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Latar belakang: Pemilihan gaya hidup dalam

menentukan pola makan menjadi lifestyle dan

kurangnya aktivitas sehari-hari serta penyajian

makanan cepat saji atau junk food diperkirakan

hampir 80% mengandung lemak jenuh dalam satu

porsi makanan bisa menyebabkan obesitas dan

penyakit tidak menular lainnya serta dalam jangka

panjang bisa menyebabkan tingkat stress. Obesitas

dapat menyebabkan gangguan siklus menstruasi

melalui jaringan adiposa yang secara aktif

mempengaruhi rasio hormone estrogen dan

androgen yang menunjukkan indikator adanya

gangguan sistem reproduksi yaitu

anovulasi,infertilitas dan keguguran.Tujuan

menganalisis pengaruh gaya hidup terhadap kejadian

obesitas dan infertilitas pada wanita usia muda di

Malang Indonesia. Metode: Penelitian observasional

dengan desain korelasional dengan pendekatan

cross sectional. Populasi semua ibu muda yang

mengalami obesitas, dengan sampel IMT > 27,3

berjumlah 80.Pengumpulan data menggunakan

kuesioner. Analisis menggunakan regresi Logistik

Multivariat. Hasil uji chi-square diperoleh nilai hitung

1,406 dan nilai signifikansi sebesar 0,495 dan (p

>0,05) tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara pola konsumsi dan infertilitas sedangkan pada

pola stress nilai hitung sebesar 10,034 dan nilai

signifikansi sebesar 0,007 dan (p >0,05) terdapat

hubungan signifikan antara pola stress dengan

infertilitas.
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I. PENDAHULUAN

Obesitas merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang serius dan
berdampak kurang lebih dua milyar

penduduk dunia dan mengancam
kesehatan masyarakat termasuk di
Indonesia. Kejadian obesitas tahun
2030 diperkirakan 1 dari 5 wanita dan 1
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dari 7 pria akan hidup dengan obesitas
(setara dengan lebih dari 1 miliar orang
di seluruh dunia (Kemenkes, 2018).
Faktor gen dan lingkungan juga
berperan menimbulkan obesitas pada
seseorang, tetapi faktor asupan energi
yang tinggi atau berlebih dan aktivitas
yang turun merupakan faktor risiko
independen timbulnya obesitas. Lemak
tubuh yang melebihi berat badan 29%
pada pria dan 30% pada wanita
dewasa, dan seseorang dikatakan
obesitas apabila kelebihan berat badan
normal diatas 20% dan 10-20%
dikatakan overweight (Beck, 2011).
Prevalensi obesitas dunia tahun

2014 menyatakan bahwa populasi
diatas 18 tahun mencapai 11% pada laki
-laki dan 15% pada wanita (Arroyo-
Johnson C, Mincey KD, 2016.)
Prevalensi tersebut meningkat pada
tahun 2018 menjadi 21,8%. Sedangkan
pada usia dewasa laki-laki sebesar
19,7% dan perempuan 32,9 %. (Menkes
RI.2018).dari data tersebut diketahui
bahwa prevalensi obesitas pada
remaja prevalensi obesitas lebih tinggi
pada perempuan dibandingkan laki-laki,
dan Prevalensi obesitas pada orang
dewasa lebih tinggi pada perempuan
dibandingkan laki-laki.
Obesitas sering didefinisikan

sebagai kondisi abnormal atau
kelebihan lemak yang serius dalam
jaringan adiposa yang dapat
mengganggu kesehatan, disamping itu
obesitas juga merupakan keadaan
dimana indek masa tubuh (IMT)
seseorang yang didapat dari
pembagian berat badan (kilogram)
terhadap kuadran tinggi badan (meter)
yang melebihi 25, (Wijatmadi, 2016).
Obesitas yang berlanjut disebabkan

oleh pengumpulan lipid berlebihan
dalam sel lemak unilokuler yang
berjumlah normal (obesitas hipertrofik).
Sel lemak ini dapat mencapai ukuran
empat kali besarnya, dan sel lemak
pada obesitas melebihi normal yang
disebut obesitas hipersel (Junquira,

2007). Individu yang mempunyai
timbunan lemak yang berlebih
mempunyai resiko untuk terjadinya
disfungsi endokrin, seperti stimulasi
estrogen yang berlebihan dan anovulasi
(Guyton AC,2014). Hal ini dikarenakan
estrogen dibentuk oleh sel lemak,
sehingga wanita obesitas memiliki
kadar serum estron dan estradiol yang
lebih tinggi, kondisi ini kemungkinan
hasil dari produksi estrogen pada
jaringan adiposa oleh aromatisasi dari
androstenedione (Caroll at.al., 2017).
Obesitas dapat menyebabkan

gangguan siklus menstruasi melalui
jaringan adiposa yang secara aktif
mempengaruhi rasio hormon estrogen
dan androgen, kejadian obesitas pada
wanita meningkatkan hormon estrogen
yang dihasilkan oleh ovarium dan
jaringan adiposa. Kadar estrogen yang
meningkat terus menerus akan
menyebabkan peningkatan hormon
androgen yang secara tidak langsung
dapat mengganggu perkembangan
folikel sehingga tidak dapat
menghasilkan folikel yang matang (Wei
S,dkk,2009). Keadaan obesitas,
terutama obesitas abdominal terjadi
hiperaktivitas pada poros Hipotalamus-
Hipofisis-Adrenal yang menyebabkan
produksi estrogen secara terus
menerus oleh persisten folikel yang
tidak pecah, sehingga tidak
menyebabkan korpus luteum yang akan
mensekresi progesteron
mengakibatkan tidak terjadi ovulasi
(Price SA, 2005). Selain itu wanita
obesitas juga mengalami penurunan
sex hormone-binding globulin (SHBG)
yang menyebabkan peningkatan kadar
dari bioavailable estrogen (Caroll
et.al,2017). Adanya estrogen yang
berlebihan dan tidak adanya
progesteron menyebabkan proliferasi
endometrium selama beberapa minggu
hingga bulan sehingga menyebabkan
perdarahan karena ketidakseimbangan
hormonal dari tubuh yang
menyebabkan gangguan menstruasi
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(Price SA, 2005).
Gangguan menstruasi merupakan

indikator penting yang menunjukkan
adanya gangguan fungsi sistem
reproduksi. Perubahan panjang dan
gangguan keteraturan siklus
menstruasi menggambarkan adanya
perubahan produksi hormon reproduksi
(Liu Y, 2004). Pemendekan masa
folikuler menyebabkan siklus menjadi
lebih singkat (polimenore) yang secara
tidak langsung akan mempengaruhi
tingkat kesuburan, sedangkan
pemanjangan siklus menstruasi
(oligomenore) akan menyebabkan
anovulasi, infertilitas dan keguguran
(Gudmundsdottir dkk., 2001). Siklus
menstruasi pada wanita normalnya
berkisar antara 21-35 hari dan hanya
10-15% yang memiliki siklus menstruasi
28 hari dengan lama menstruasi 3-5
hari, ada yang 7-8 hari (Proverawati &
Misaroh, 2009). Wanita yang
mengalami obesitas memiliki gangguan
siklus menstruasi lebih tinggi
dibandingkan dengan wanita dengan
status gizi normal. Penelitian yang
dilakukan di Australia pada wanita usia
26-36 tahun didapatkan hasil 3.6%
mengalami polimenore dan 10%
mengalami oligomenore pada wanita
dengan rasio lingkar pinggang panggul
lebih besar 0.79 (obesitas), hasil
penelitian ini dapat disimpulkan, bahwa
resiko terjadinya gangguan siklus
menstruasi dua kali lebih besar pada
wanita yang mengalami obesitas
dibandingkan dengan wanita normal.
Gangguan menstruasi yang terjadi
pada wanita akan mempengaruhi
ketidakstabilan produksi kadar hormon
baik estrogen, progesteron, LH maupun
FSH dalam tubuh yang berdampak
pada tingkat ketidaksuburan atau yang
disebut infertilitas. Resiko infertilitas
pada pasangan usia subur yang
mengalami obesitas 2.74 kali
dibandingkan dengan yang tidak
obesitas. (Wei dkk., 2009)
Infertilitas adalah ketidakmampuan

untuk hamil 12 bulan pada pasangan
usia subur yang melakukan hubungan
sexual secara teratur dan tidak
menggunakan alat kontrasepsi.karena
80% kehamilan bisa terjadi pada tahun
pertama, 75% pada tahun kedua, 50-
60% pada tahun ketiga dan 40-50%
tahun keempat serta 25-30% pada
tahun kelima. (Setyaningrum E., 2014).
Infertilitas masih menjadi masalah besar
bagi pasangan usia subur dikarenakan
kemungkinan untuk mendapatkan
seorang anak masih sangat kecil.
Banyak faktor yang mempengaruhi
diantaranya pengetahuan, gizi,
kesehatan lingkungan dan ekonomi.
Angka kejadian infertilitas di indonesia
20% dari populasi, dan 40% dari
kondisi perempuan dan 40% dari laki-
laki serta 20% dari keduanya.
(Depkes.2010), sedangkan data World
Health Organization (WHO) jumlah
pasangan infertil 34% pada pria dan
64% pada wanita, disamping itu satu
dari tujuh pasangan memiliki masalah
infertilitas.
Berdasarkan latar belakang

tersebut, maka tujuan penelitian ini
untuk mengetahui pengaruh gaya hidup
terhadap kejadian obesitas dengan
infertilitas pada wanita usia subur di
Malang.

II. METODE

Jenis penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan
pendekatan cross sectional. Teknik ini
digunakan untuk mengkaji pengaruh
gaya hidup terhadap kejadian obesitas
dan infertilitas pada wanita usia subur.
Populasi penelitian ini adalah

semua ibu muda yang mengalami
obesitas. Sampel adalah sebagian yang
diambil dari keseluruhan obyek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi (Hidayat, 2017). Sampel
penelitian ini menggunakan teknik
purposive sampling berjumlah 80, yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu ibu yang
mengalami obesitas, berusia 20-45
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tahun dan IMT >25 sedangkan kriteria
eksklusi yaitu tidak memiliki penyakit
kronis, hipertensi, diabetes mellitus,
gagal ginjal dan tumor, perokok,
alkoholis, akseptor KB dan
mengkonsumsi obat. Variabel
dependen penelitian ini gaya hidup
pada wanita usia subur dan variabel
independen obesitas dan infertilitas.
Penelitian ini dilakukan di Wilayah
Malang. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner. Analisis data
terdiri analisis univariate, analisis
bivariate dan uji Chi-square yang diolah
secara komputerisasi dengan program
SPSS.

III. HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian diketahui
karakteristik sampel berdasarkan usia,
pengelompokan obesitas dari nilai IMT,
pola konsumsi, pola aktivitas, Stress,
dan infertilitas berdasarkan lama
menikah. dapat dilihat pada tabel
berikut:

Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Penelitian

Variabel N=80 %

Usia 20-25 14 17,5

26-30 37 46,5

31-35 28 35

36-40 1 1,25

Kategori
Obesitas

Obesitas
tipe I

25 31,3

Obesitas
tipe II

55 68,8

Pola
Konsumsi

Kurang
Baik

18 22,5

Baik 62 77,5

Pola
Aktivitas

Ringan 57 71,3

Sedang 23 28,8

Kondisi
stress

Normal 9 11,3

Ringan 71 88,8

Lama
menikah

2 tahun 70 87,5

3 tahun 6 7,5

4 tahun 4 5,0

Berdasarkan Tabel 1. Menunjukkan
bahwa dari 80 responden, sebagian

kecil 1,25% berumur antara 36 sampai
dengan 40 tahun dan hampir
setengahnya 46,25% berumur 26
sampai dengan 30 tahun. Kategori
obesitas menunjukkan bahwa sebagian
besar 68,8% responden pada kategori
obesitas tipe dua dan sebagian kecil
31,3% obesitas tipe satu. data hasil
penelitian Identifikasi gaya hidup pola
konsumsi sebesar 77,5% kategori baik
dan 71,3% responden beraktivitas
ringan. Berdasarkan stress dari
responden hasil penelitian
menunjukkan bahwa hanya sebagian
kecil 11,3% dari 80 responden tidak
mengalami stress atau pada kondisi
stress yang ringan. Hasil penelitian
tentang lama menikah dari 80
responden menunjukkan 5% dengan
lama 4 tahun dan 87,5% dengan lama
dua tahun.

Analisis Bivariat

Gaya Hidup Pola Konsumsi dengan
Kejadian Obesitas (IMT)

Tabel 2. Hasil Identifikasi Gaya Hidup
Pola Konsumsi Terhadap Kejadian
Obesitas dilihat dari Nilai IMT pada Ibu

Muda di Malang
IMT

Obst
I

Obs
II



Kons
umsi

Kurang Count 5 13 18

% of
Total

6,3 16,3 22,5

Baik Count 20 42 62

% of
Total

25,
0

52,5 77,5

Total Count 25 55 80

%of
Total

31,3 68,8 100

Tabel 2. Menunjukkan hasil antara pola
konsumsi dan obesitas berdasarkan
nilai IMT didapatkan bahwa responden
yang memiliki IMT dengan obesitas tipe
satu mayoritas memiliki pola konsumsi
baik yaitu sebesar 20 (25%) dan
obesitas dua mayoritas memiliki pola
konsumsi baik sebesar 42 (52,5%)
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responden.

Gaya Hidup Pola Aktivitas dengan
Kejadian Obesitas (IMT)
Hasil penelitian tentang pola

aktivitas dengan kejadian obesitas
dilihat dari nilai IMT pada ibu muda di
Malang dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Identifikasi Gaya Hidup
Pola Aktivitas terhadap Kejadian
Obesitas dilihat dari Nilai

IMT pada Ibu Muda di Malang

IMT 
Obst
I

Obs
II

Aktivit
as

ringa
n

Count 16 41 57

% of
Total

20,0 51,3 71,
3

sedan
g

Count 9 14 23

% of
Total

11,3 17,5 28
,8

Total Count 25 55 80

%of
Total

31,3 68,8 10
0

Tabel 3. Menunjukkan bahwa dari 80
responden yang memiliki aktivitas
ringan sebesar 16 (20%) pada kategori
obesitas tipe I dan 41 (51,3%) pada
obesitas tipe II.

Gaya Hidup Stress dengan Kejadian
Obesitas (IMT)

Tabel 4. Hasil Identifikasi Gaya
Hidup Stress Terhadap

Kejadian Obesitas dilihat dari Nilai IMT
Pada Ibu Muda di Malang

IMT 
Obs
I
Obs
II

Stress Normal Count 4 5 9

% of
Total

5,0 6,3 11,3

Ringan Count 21 50 71

% of
Total

26,
3

62,
5

88,8

Total Count 25 55 80

%of
Total

31,
3

68,
8

100

Tabel 4. Menunjukkan antara
tingkat stress dan obesitas dari 80
responden dengan data kategori
obesitas tipe I mayoritas memiliki stress
ringan sebesar 21 (26,3%) dan stress
ringan sebesar 50 (62,5%).

Gaya Hidup dengan Kejadian
Infertilitas

Tabel 5. Hasil Identifikasi Gaya Hidup
Pola Konsumsi, Aktivitas, Stress
Terhadap Kejadian Infertilitas dilihat
dari Nilai IMT pada Ibu Muda di Malang

Infertilitas Total

2th 3th 4th

Kons
umsi

kurang n 17 1 0 18

% 21,3 1,3 0,0 22,5

baik n 53 5 4 62

% 66,3 6,3 5,0 77,5

Total n 70 6 4 80

% 87,5 7,5 5,0 100

Aktiv
itas

ringan n 51 3 3 57

% 63,8 3,8 3,8 71,3

sedan
g

n 19 3 1 23

% 23,8 3,8 1,3 28,8

Total n 70 6 4 80

% 87,5 7,5 5,0 100

Stres normal n 6 3 0 9

% 7,5 3,8 0,0 11,3

ringan n 64 3 4 71

% 80,0 3,8 5,0 88,8

Total n 70 6 4 80

% 87,5 7,5 5,0 100

Tabel 5. menunjukkan antara pola
konsumsi dan infertilitas diperoleh
responden yang mengalami infertilitas
selama 2 tahun sebesar 53 (66,3%)
mempunyai pola konsumsi baik, dan
selama 4 tahun sebesar 4 (5%)
responden dengan pola konsumsi baik.
Hasil analisis antara pola aktivitas
dengan kejadian infertilitas pada
aktivitas ringan diperoleh data sebesar
51 (63,8%) mengalami infertilitas
selama 2 tahun. Sedangkan antara pola
stress dengan infertilitas menunjukkan
data 64 (80%) mengalami stress ringan
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dengan lama infertilitas 2 tahun.

Hasil Uji Chi-square

Hasil uji analisis Chi-squared gaya
hidup pola konsumsi, aktivitas, stress
terhadap kejadian infertilitas dilihat dari
nilai IMT pada ibu muda di malang
dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Hasil uji Chi-square antara
Gaya Hidup (Pola Konsumsi, Aktivitas,
Stress) dengan Kejadian Infertilitas di
Lihat dari IMT pada Ibu Muda di

Malang

No Variabel
p
value

Α
(0.05
)

Hasil

1
Pola

konsumsi
0,49
5

0.05
Tidak ada
hubunga
n

2 Pola
Aktivitas,

0.49
5

0.05
Tidak ada
hubunga
n

3 Pola
Stress

0.00
7

0.05
Ada

hubunga
n

Berdasarkan Tabel 3.6
Menunjukkan p=0,495 (0,05) tidak ada
hubungan yang signifikan antara pola
konsumsi dan infertilitas. Hasil pada
pola aktivitas p=0,495 (0,05) tidak ada
hubungan yang signifikan antara pola
aktivitas dengan infertilitas. Hasil pada
pola stress p=0,007 (0,05) ada
hubungan signifikan antara pola stress
dengan infertilitas.

V. PEMBAHASAN

Gaya hidup pola konsumsi terhadap
obesitas dan infertilitas pada ibu muda
muda di Malang

Berdasarkan hasil penelitian
diperoleh data 55 (68.8%) responden
dalam kategori obesitas tipe II
berdasarkan nilai IMT dengan konsumsi
kategori baik 42 (52,5%). Data

tersebut memberikan gambaran bahwa
lemak tubuh merupakan indikator yang
digunakan untuk menentukan status
obesitas salah satunya bisa dilihat dari
nilai IMT. (Prathita dkk., 2017). Wanita
dengan obesitas akan terjadi
peningkatan produksi androstenedione
yang merupakan androgen yang
berfungsi sebagai prekursor hormon
reproduksi, androgen didalam tubuh
digunakan untuk memproduksi
estrogen dengan bantuan enzim
aromatase, dan proses ini terjadi dalam
jaringan sel-sel granul dan lemak.
Semakin banyak lemak dalam jaringan,
maka semakin banyak pula estrogen
yang terbentuk yang dapat
mengganggu keseimbangan hormone
dalam tubuh sehingga bisa
menyebabkan gangguan
menstruasi.,infertilitas,komplikasi pada
kehamilan,resistensi insulin,penyakit
jantung,stroke dan gangguan
kesehatan lainnya (Pasquali et al.,
2012). Hasil uji Chi-squarepada
penelitian diperoleh p=0,495 (0,05)
tidak ada hubungan pola konsumsi
dengan kejadian infertilitas.
Berdasarkan penelitian Zulfikar P.dkk
(2022). Menyatakan Indeks massa
tubuh (IMT) yang berlebih dengan
masuk ke dalam kategori overweight
dan obesitas dapat mempengaruhi
siklus menstruasi yang membuat siklus
menstruasi dapat memanjang,
memendek ataupun tidak mengalami
menstruasi selama beberapa bulan.

Gaya Hidup Pola Aktivitas terhadap
Obesitas dan Infertilitas Pada Ibu
Muda di Malang

Hasil penelitian dari 80 responden
yang memiliki aktivitas ringan sebesar
16 (20%) pada kategori obesitas tipe I
dan 41 (51,3%) pada obesitas tipe II.
Penumpukan lemak yang berlebihan
pada tubuh karena tidak seimbangan
antara asupan dan penggunaan energi
dalam waktu yang lama, sehingga



SRI MUDAYATININGSIH/ JURNAL ILMIAH OBSGIN- VOL.15 NO.4 (2023)

682

meningkatkan volume tubuh melebihi
IMT normal (WHO, 2000). Penumpukan
lemak dipengaruhi beberapa faktor
yaitu umur, asupan makanan, aktivitas
fisik, stress dan juga genetik Intake
yang berlebihan dan tidak diimbangi
dengan aktivitas fisik akan
menyebabkan penyimpanan kalori
dalam bentuk lemak didalam tubuh
sebagai cadangan energy.
(Misnadiarly,2007). Wanita lebih
beresiko mengalami kelebihan berat
badan dan obesitas dibandingkan
dengan laki-laki seperti pada penelitian
Nugroho,2020 yang menyatakan
bahwa wanita mempunyai peluang
risiko terjadinya obesitas sebesar
0.595 dari pada laki-laki. Dan oleh
Puspitasari,2018 menyatakan 80,6%
kasus obesitas terjadi pada wanita
dengan nilai resiko 1,7 kali lebih tinggi
dari laki-laki. Hasil analisis Chi-square
pada penelitian menunjukkan Hasil
pada pola aktivitas p=0,495 (0,05)
tidak ada hubungan yang signifikan
antara pola aktivitas dengan infertilitas

Gaya Hidup Pola Stress terhadap
Obesitas dan Infertilitas pada Ibu Muda
di Malang
Hasil penelitian pola stress dengan

infertilitas menunjukkan dari 80
responden sebesar 64 (80%) stress
ringan dengan lama 2 tahun dan 3
(3,8%) dengan lama 3 tahun serta 4
(5,0%) selama 4 tahun. Obesitas pada
wanita secara jelas berdampak pada
kesehatan diantaranya gangguan
menstruasi dan infertilitas. Wanita
dengan obesitas akan terjadi resistensi
insulin yang menyebabkan insulin tubuh
tidak dapat bekerja dengan maksimal
(Paleva, 2019). Resistensi insulin ini
akan menyebabkan berkurangnya
kemampuan pengambilan glukosa pada
lemak dan otot. Hal ini bisa
menyebabkan diabetes mellitus tipe II
dan menyebabkan masalah dalam
reproduksi. Stres yang dialami
seseorang mempengaruhi kerja hormon

kortisol yang diatur oleh hipotalamus
otak dan kelenjar pituitari. Dengan
dimulainya aktivitas hipotalamus ini,
hipofisis mengeluarkan FSH dan proses
stimulasi ovarium akan menghasilkan
estrogen jika terjadi gangguan pada
hormon FSH dan LH tidak akan
menyebabkan tidak terbentuknya sel
telur. Maka hormon estrogen dan
progesteron juga tidak akan terbentuk
dengan normal. Estrogen merupakan
hormon yang mengakibatkan
perubahan fisik pada seorang wanita
ketika remaja, seperti perkembangan
payudara, munculnya menstruasi dan
estrogen juga memengaruhi rangkaian
siklus menstruasi (Muniroh & Widiatie,
2017). Hasil analisis uji Chi-square
tentang stress dengan infertilitas
p=0,007 (0,05) terdapat hubungan
yang signifikan antara stress dengan
infertilitas. Penelitian Rakhmawati dan
Dieny,(2013) menyatakan 1,89 kali
wanita yang obesitas lebih banyak
mengalami gangguan siklus menstruasi.
Kondisi stress bisa menyebabkan
gangguan menstruasi dan gangguan
menstruasi bisa menyebabkan kondisi
infertilitas.
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