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BAB I
PENDAHULUAN


A. Latar Belakang
Anak Indonesia merupakan generasi penerus bangsa, sudah seharusnya generasi penerus bangsa perlu mendapatkan pembinaan dan peningkatan taraf kesehatannya, agar kelangsungan hidup dan perkembangan baik fisik maupun mental yang dikenal sebagai proses tumbuh kembang dapat berlangsung secara optimal. Masa remaja atau adolescence adalah waktu terjadinya perubahan-perubahan yang berlangsung cepat dalam hal pertumbuhan fisik, kognitif dan psikosisial atau tingkah laku (Merryana, 2012).
Remaja merupakan penduduk dalam rentang usia 10 hingga 19 tahun (World Health Organitazion, 2014). Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun (Permenkes, 2014). Sementara itu, menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), rentang usia remaja adalah 10 - 24 tahun dan belum menikah. Perbedaan definisi tersebut menunjukkan bahwa tidak ada kesepakatan universal mengenai batasan kelompok usia remaja. Namun begitu, masa remaja itu diasosiasikan dengan masa transisi dari anak-anak menuju dewasa (Kemenkes, 2015). 

Menguraikan ruang lingkup kesehatan reproduksi yang sehat menggunakan pendekatan siklus hidup, yang berarti memperhatikan kekhususan kebutuhan penanganan sistem reproduksi pada setiap fase kehidupan, serta kesinambungan antar fase kehidupan tersebut. Karena masalah kesehatan reproduksi pada setiap fase kehidupan dapat diperkirakan, maka apabila tidak ditangani dengan baik akan berakibat buruk bagi masa kehidupan selanjutnya. (Widyastuti, 2009).
Di dunia diperkirakan kelompok remaja berjumlah 1,2 milyar atau 18% dari jumlah penduduk dunia. Jumlah kelompok usia 10-19 tahun di Indonesia menurut sensus penduduk tahun 2016 sebanyak 43,5 juta atau sekitar 18% dari jumlah penduduk.  Menurut WHO, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 15 - 19 tahun dengan jumlah penduduk pada tahun 2016 sebanyak 22.160.951 jiwa serta penduduk remaja puteri 10.825.295 jiwa (Kemenkes RI, 2017). 
Dari data yang diperoleh pada Dirjen Kesehatan Masyarakat, Kementrian Kesehatan RI tahun 2015 didapatkan jumlah puskesmas di Provinsi Lampung yang menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) hanya 224 puskesmas dari 292 puskesmas (76,71%). PKPR sendiri adalah program program pemerintah yang diampu Dinas Kesehatan di tingkat Kabupaten atau Kota, dikoordinasi Dinas Kesehatan tingkat Provinsi, untuk melayani kesehatan remaja (Kemenkes RI, 2015).
Berdasarkan data dan informasi profil kesehatan Indonesia Estimasi jumlah penduduk indonesia menurut kelompok umur dan jenis kelamin Tahun 2016 didapatkan bahwa usia wanita 10 – 14 tahun 11.005.173 jiwa, dan  wanita 15 – 19 tahun 10.825.295 jiwa. Sedangkan di Propinsi Lampung pada tahun 2016 jumlah remaja puteri sebanyak 1.121.198 jiwa (Dinas Kesehatan Lampung, 2017). 
Menurut Badan Pusat Statistik Kabupaten Tanggamus jumlah kelompok usia 10-19 tahun sebanyak 128.926 dengan klasifikasi perempuan sebanyak 64.745 dan laki-laki sebanyak 64.181. Berdasarkan data BPS Kabupaten Tanggamus terlihat bahwa remaja perempuan usia 10-19 tahun lebih banyak dibandingkan remaja laki-laki (Dinas Kesehatan Lampung, 2017).
Perubahan siklus menstruasi merupakan masalah yang cukup sering ditemukan dengan prevalensi 75% pada remaja akhir. Perubahan siklus menstruasi merupakan indikator penting untuk menunjukkan adanya gangguan sistem reproduksi yang nantinya dapat dikaitkan dengan peningkatan resiko berbagai penyakit dalam sistem reproduksi, diantaranya kanker rahim, dan infertilitas. Perubahan siklus menstruasi ini harus lebih diperhatikan, karena dapat berdampak kualitas hidup seseorang. Selain itu dalam sebuah penelitian pada remaja yang sekitar 65% dari mereka yang mengalami perubahan siklus menstruasi menyebabkan terganggunya aktivitas sosial mereka di sekolah terutama untuk masalah ketidakhadiran (Karout, 2012 dalam Latifah 2017).
Dampak status gizi terhadap menstruasi berdasarkan berat badan dan perubahan berat badan mempengaruhi fungsi menstruasi. Penurunan berat badan akut dan sedang menyebabkan gangguan pada fungsi ovarium, tergantung derajat tekanan pada ovarium dan lamanya penurunan berat badan. Kondisi patologis seperti berat badan yang kurang/kurus dan anorexia nervosa yang menyebabkan penurunan berat badan yang berat dapat menimbulkan amenorhea (Kusmiran,2014).
Ada banyak hal yang mempengaruhi siklus menstruasi, diantaranya status gizi, pola makan, tingkat setres, dan aktifitas fisik. Status gizi dapat diinterpretasikan dari Indeks Massa Tubuh (IMT) seseorang. IMT ditentukan oleh berat badan dan tinggi badan. Berat badan sangat mempengaruhi status gizi dalam kaitannya terhadap siklus menstruasi. Penyebab gangguan siklus mentruasi oleh adanya Adypocyte-derived hormone Leptin yang berasal dari lemak tubuh. Peningkatan kronis kadar leptin dalam darah dapat menyebabkan peningkatan kadar LH. Peningkatan LH berhubungan dengan peningkatan estradiol dan siklus menstruasi. Hal ini menyebabkan menarche yang tertunda dan gangguan siklus menstruasi. Faktor utama penyebab penggunaan energi berlebihan dan kekurangan nutrisi (Purwoastuti, 2015).
Pada kelompok umur 18-24 tahun, prevalensi berat badan lebih sebesar 7,4% sedangkan pervalensi berat badan kurang sebesar 21,6%. Sedangkan hasil Riskesdas Provinsi Lampung tahun 2013, status gizi pada kelompok umur >12 tahun didominasi dengan masalah obesitas, walaupun masalah kurus juga masih cukup tinggi. Prevalesni obesitas pada kelomok umur remaja sebanyak 14,76% dan berat badan lebih sebanyak 11,48%. Dengan demikian prevalensi kelompok dewasa kelebihan berat badan sebesar 26,23%. Sedangkan prevalensi penduduk remaja kurus  sebanyak 19,79%. Pada tahun 2013, prevalensi remaja putri 32,9% naik 17,5% dari tahun 2010 (Wiyono, 2016)
Menurut WHO dan American of Pediatric, Commite on Adolescence Health Care (2013), panjang siklus menstruasi setelah menarche rata-rata adalah 31 hari dengan 38% wanita mempuunyai siklus menstruasi rata-rata melebihi 40 hari. Hasil yang didapatkan bervariasi yaitu 10 wanita mempunyai siklus menstruasi rata-rata melebihi 60 hari antara siklus menstruasi pertama dan berikutnya, dan 7% mempunyai panjang siklus 20 hari. Jika siklusnya kurang dari 18 hari dan lebih dari 42 hari dan tidak teratur biasanya siklus tersebut tidak berovulsi.	
Berat badan memilikai efek terhadap pubertas seperti yang diungkapkan bahwa kadar lemak tubuh dibutuhkan untuk memicu proses terjadinya menstruasi. Dalam sebuah penelitian yang dilakukan di enam kota di Indonesia, didapatkan hasil sekitar 15,20% remaja mengonsumsi makanan cepat saji sebagai makan siang dimana kandungan lemaknya sangat tinggi dan jika dikonsumsi secara terus menerus dapat menyebabkan kegemukan pada remaja (Khomsan, 2007). 
Prevalensi rata-rata wanita umur 10-19 tahun yang mengalammi siklus menstruasi tidak teratur di Indonesia sebesar 13,7%, sementara prevalensi di DKI Jakarta mencapai 17,2%. Persentase tertinggi haid tidak teratur terdapat pada daerah Gorontalo 23,3% dan terendah di Sulawesi Tenggara 8,7%, sedangkan di Maluku Utara sebesar 15,7%. Siklus haid dalam satu tahun terakhir di Provinsi Lampung wanita berusia 10-59 tahun melaporkan 72.1% haid teratur, 8.4% belum haid dan 8.8% haid tidak teratur (Riskesdas, 2013).	
Berdasarkan hasil prasurvey didapatkan jumlah remaja puteri di SMK Negeri I Talang Padang tahun ajaran 2018/ 2019 sebanyak 209 siswi dan wawancara dengan salah seorang guru mengatakan bahwa, siswi sering mengeluh lelah fisik maupun psikologis karena rutinitas yang padat. Dari hasil wawancara 10 orang siswi SMK Negeri I Talang Padang didapatkan informasi bahwa terdapat 7 orang siswi yang mengalami gangguan menstruasi dengan rincian 4 orang siswi mengalami polimenorhea yaitu siklus menstruasi lebih pendek kurang dari 21 hari dan 3 orang siswi mengalami oligomenorhea yaitu siklus menstruasi menjadi lebih dari 35 hari sekali dari siklus menstruasi sebelumnya dan sebanyak 3 orang siswi tidak mengalami gangguan siklus menstruasi. Dari 10 orang siswi tersebut saat menarche mengalami perubahan berat badan dan saat menstruasi mengalami nyeri perut dan mudah marah.
 Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan penelitian tentang ” hubungan obesitas dengan gangguan siklus menstruasi pada remaja puteri di SMK Negeri I Talang Padang Tahun 2019”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut penulis merumuskan permasalahan penelitian adalah “adakah hubungan obesitas dengan gangguan siklus menstruasi pada remaja puteri di SMK Negeri I Talang Padang Tahun 2019?“.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum 
		Diketahui hubungan obesitas dengan gangguan siklus menstruasi pada remaja puteri di SMK Negeri I Talang Padang Tahun 2019.

2. Tujuan khusus 
a. Diketahui distribusi frekuensi obesitas pada remaja puteri di SMK Negeri I Talang Padang Tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi gangguan siklus menstruasi pada remaja puteri di SMK Negeri I Talang Padang Tahun 2019.
c. Diketahui hubungan obesitas dengan gangguan siklus menstruasi pada remaja puteri di SMK Negeri I Talang Padang Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis  
	Diharapkan hasil penelitian dapat memberikan informasi kepada remaja yang mengalami gangguan menstruasi dan sebagai bahan penyuluhan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terhadap masalah patologis yang berhubungan dengan mentruasi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi siswi SMK Negeri I Talang Padang	
	Sebagai bahan atau materi dalam memberikan penyuluhan tentang sumber informasi dan pengetahuan tentang gangguan siklus mentruasi. Sehingga remaja putri tidak terjadi gangguan reproduksi selama menstruasi. 
b. Bagi SMK Negeri I Talang Padang 
	Sebagai referensi yang dapat dijadikan masukan informasi dalam menyusun kebijakan program kesehatan di SMK Negeri I Talang Padang terutama yang berhubungan dengan gangguan menstruasi pada remaja putri dengan cara melakukan kerja sama dengan pihak Puskesmas untuk memberikan penyuluhan dan menempelkan poster tentang pentingnya gangguan siklus menstruasi pada remaja puteri. 
c. [bookmark: _GoBack]Bagi Unversitas Aisyah Pringsewu Lampung
	Sebagai referensi dalam meningkatkan wawasan tentang hubungan antara sumber informasi dan pengetahuan tentang gangguan siklus menstruasi pada remaja puteri pada remaja. Dan mahasiswi dapat mengaplikasikan tindakan untuk mengatasi gangguan reproduksi selama menstruasi.

E. Ruang Lingkup
	Jenis penelitian menggunakan kuantatif dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian adalah remaja puteri, dan objek penelitian ini adalah obesitas dan gangguan siklus menstruasi. Pengambilan data menggunakan lembar observasi, timbangan, dan tinggi badan untuk mengukur IMT. Tempat penelitian dilaksanakan di SMK Negeri I Talang Padang dan waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Februari tahun 2019.
