Pengaruh Asupan Konsumsi Lemak, Obesitas Dan Kadar Kolesterol Terhadap Fertilitas Wanita 

Siti Mudlikah1, Suprapti2,Khilyatus Shoihah3
Fakultas Kesehatan  Prodi Kebidanan Universitas Muhammadiyah Gresik, Jalan Sumatera No. 101, Randuagung, Kec. Kebomas Kab. Gresik, Jawa Timur 61121 

Email: 1mudlikah@umg.ac.id,2suprapti@umg.ac.id,3shoihahkhilyatus@gmail.com
ABSTRAK
Asupan lemak berlebih dapat menimbulkan penumpukan lemak tubuh, obesitas, kadar kolesterol tinggi penyebab gangguan produksi hormone siklus mentruasi wanita. Tujuan mengetahui pengaruh asupan lemak berlebih, obesitas, kadar kolesterol tinggi terhadap siklus mentruasi dan mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah intervensi diet nutrisi rendah lemak jenuh.
Jenis penelitian Analitik Observasional desain study Cross Sectional, Uji Regresi Logistic dan T test paired samples. Pelaksanaan Januari-Juni 2021. Populasi 480 wanita usia subur (WUS). Teknik random sampling 218 WUS. Instrumen kuesioner langsung dan observasi. Bentuk intervensi diet nutrisi rendah lemak jenuh minimal 4-5 hari seminggu waktu 3 bulan.
Hasil: Asupan lemak signifikasi 0,000<0,05. Obesitas 0,001<0,05. Kadar kolesterol nilai 0,001<0,00 berpengaruh terhadap siklus mentruasi dan  ada perbedaan sebelum dan sesudah intervensi diet nutrisi rendah lemak jenuh obesitas 0,000<0,05, Kolesterol sig 0,000<0,05, siklus mentruasi 0,000<0,05. 
Simpulan: Asupan lemak berlebih, obesitas, kadar kolesterol tinggi mempengaruhi siklus mentruasi dan adanya perbedaan sebelum dan sesudah intervasi diet nutrisi rendah lemak jenuh.
Kata Kunci: Asupan lemak, obesitas, kolesterol, siklus mentruasi.
ABSTRACT
The Effect Of Fat Consumption Intake, Obesity and Cholesterol Level On Fertility Of Women 
Excess fat intake can lead to accumulation of body fat, obesity, high cholesterol levels cause disruption of female menstrual cycle hormone production. The purpose of study was to determine the effect of excess fat intake, obesity, high cholesterol levels on menstrual cycle and to determine the difference before and after the intervention of a low diet in saturated fat nutrition.

The type of research is Analytical Observational study, design Cross Sectional, Logistic Regression Test and T-test of paired sample. Implementation January-June 2021. The population is 480 women of childbearing age (WCA). The instuments are questionnaire and observation. Random sampling technique 218 WCA. The form of nutritional diet intervention is low in saturated fat at least 4-5 days a week for 3 months.

Results: Significant fat intake 0.000<0.05. , Obesity 0.001<0.05. Cholesterol level value of 0.001 <0.00 has an effect on  menstrual cycle and there is a difference before and after the intervention of diet nutrition low in saturated fat obesity 0.000 <0.05, cholesterol sig 0.000 <0.05, menstrual cycle 0.000 <0.05.

Conclusion: Excess fat intake, obesity, high cholesterol levels affect menstrual cycle and there are differences before and after the intervention of a diet low in saturated fat nutrition.
Kwywords: Fat Intake, Obesity, Cholesterol Levels, Menstrual Cycle
PENDAHULUAN

Asupan lemak berlebih menimbulkan penumpukan lemak tubuh beresiko terjadi obesitas, kadar kolesterol tinggi (LDL) dan trigliserida tinggi dalam darah. Lemak berfungi sebagai sumber energy membantu proses penyerapan nutrisi dalam tubuh. Namun lemak jenuh berlebih berbahaya bagi kesehatan dan gangguan sistem reproduksi[1]. 
Lemak berlebih, obesitas dan kolesterol tinggi mempengaruhi hipotalamus dan folikel produksi hormone estrogen memicu terjadinya ketidakteraturan siklus mentruasi[2]. Gangguan metabolism lipoprotein dan peningkatan kadar trigliserida beresiko terjadi hiperkolesterolmia kelainan hormone liptin gangguan metabolisme, gangguan produksi hormone mentruasi, gangguan kesuburan, sindrom polistik, infertile dan penyakit degenerative [3][1]
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Prevalensi obesitas usia > 18 tahun di Indonesia terus meningkat dari tahun 2007 sebesar 10,5% pada tahun 2018 meningkat menjadi sebesar 21,8%. Penderita kolesterol tinggi juga megalami peningkatan dari tahun 2016 sebesar 52,3% dari 8225 orang menjadi 2967 orang (36,1%). Kadar kolesterol tinggi merupakan kolesterol total 190 mg/dL atau lebih[6].
Kolesterol berfungsi sintesis zat-zat didalam membram sel mempengaruhi hormone steroid, siklus mentruasi dan fertilitas wanita[7]. Konsumsi makan sehat, gizi seimbang dan gaya hidup sehat merupakan upaya penanganan obesitas dan kolesterol tinggi[8].

Studi pendahuluan tahun 2020 sebanyak 110 wanita usia subur (WUS) mengalami siklus mentruasi tidak teratur terdapat obesitas sebanyak 68 WUS (62%)  dan kadar kolesterol sebanyak 48 WUS (44%).
Upaya penurunan penumpukan lemak, obesitas dan kadar kolesterol tinggi dapat dilakukan dengan cara mengkonsumsi makanan seimbang dan sehat secara teratur dengan mengurangi konsumsi lemak jenuh yang berbahaya dan menambah konsumsi serat dari sayur dan buah.
Berdasarkan latarbelakang tersebut, perlu dilakukan penelitian tentang pengaruh asupan lemak berlebih, obesitas dan kadar kolesterol tinggi terhadap fertilitas WUS dan dilakukan  intervensi diet nutrisi berbasis lemak.
METODE

Jenis penelitian menggunakan Analitik Observasional desain study Cross Sectional, Analisis data dengan statistik Uji Regresi Logistic. Pelaksaan penelitian periode Januari 2020 sampai dengan Juni 2021. Populasi sebanyak 480 wanita usia subur (WUS) menggunakan teknik random sampling  sebesar 218 WUS. Data Asupan lemak berlebih diperoleh dari kuesioner secara langsung terdiri 8 Item, dan data siklus menstruasi terdiri 5 item. Kemudian WUS yang mengalami siklus mentruasi tidak teratur dibagi dua kelompok (intervensi dan control). Statistik Uji perbedaan T test paired samples. Data obesitas, kadar kolesterol diperoleh dari pemeriksaan. Bentuk intervensi diet nutrisi rendah lemak jenuh dengan meningkatkan konsumsi serat (sayur dan buah) minimal 4 hari/minggu selama 3 bulan.
HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Asupan lemak, obesitas, kadar kolesterol dan siklus mentruasi
	Variabel
	Kategori
	n
	(%)

	AsupLemak
	Cukup
	119
	54.6

	
	Lebih
	99
	45.4

	Obesitas
	BMI Normal
	101
	46.3

	
	BMI Tidak Normal
	117
	53.7

	Kolesterol
	Normal
	122
	56

	
	Tidak Normal
	96
	44

	Siklus Mentruasi
	Siklus Mentruasi Teratur
	124
	56.9

	
	Siklus Mentruasi Tidak Teratur
	94
	43.1


Berdasarkan tabel 1. Menunjukkan dari 218 WUS asupan lemak berlebih sejumlah 45.4%, obesitas sejumlah 53.7%, kadar kolesterol tinggi sejumlah 44% dan siklus mentruasi tidak teratur sejumlah 43,1%.

Tabel 2. Pengaruh Asupan lemak berlebih, Obesitas, Kadar Kolesterol tinggi
	
	B
	S.E.
	 Wald
	df
	 Sig.
	Exp(B)

	
	Asupan Lemak
	-1.462
	.316
	21.472
	1
	.000
	.232

	
	Obesitas
	1.076
	.317
	11.548
	1
	.001
	2.934

	
	Kadar Kolesterol
	1.043
	.311
	11.256
	1
	.001
	2.837

	
	Constant
	-1.364
	.793
	2.960
	1
	.085
	.256


Analisis tabel 2. Asupan lemak berlebih sig 0,000<0,05 berarti berpengaruh, Exp (B) beresiko 0,232 kali, obesitas 0,001<0,05 berarti berpengaruh. Exp (B) 2.934 kali beresiko, kadar kolesterol 0,001<0,05 berarti berpengaruh. Exp (B) 2.837 beresiko meningkatkan ketidakteraturan siklus mentruasi

Tabel 3. Perbedaan Sebelum Dan Sesudah Intervensi Diet Nutrisi Lemak Jenuh 

Paired Samples Test
	Variabel
	Pair 1
	Mean
	df
	Sig. (2-tailed)

	Obesitas
	BMI sebelum diet 

BMI sesudah diet
	1.362
	46
	.000

	Kolesterol
	Kolesterol sebelum diet

Kolesterol sesudah diet
	65.957
	46
	.000

	Siklus Mentruasi
	Siklus mentruasi sebelum diet

Siklus mentruasi sesudah diet
	-24.255
	46
	.000


Tabel 3. Menunjukkan Ada perbedaan sebelum dan sesudah diet nutrisi yaitu obesitas sig (2-tailed) 0,000 <0,05. Kolesterol sig (2-tailed) nilai 0,000 <0,05 Siklus mentruasi sig (2-tailed) nilai 0,000 <0,05. 
PEMBAHASAN

Asupan Lemak berlebih

Analisis asupan lemak berlebih beresiko sebesar 232 kali mempengaruhi terjadinya ketidakteraturan siklus mentruasi WUS. uji regresi logistic signifikasi sebesar 0,000 < 0,05 berati sangat berpengaruh memberian diet nutrisi rendah lemak jenuh dengan meningkatkan konsumsi serat untuk keteraturan siklus mentruasi WUS. Sesuai peneliti lain bahwa asupan lemak jenuh beresiko 3,6 kali mempengaruhi sindroma metabolic yang menganggu siklus mentruasi wanita[9]. Namun berbeda pendapat lain  pola makan tinggi lemak tidak ada hubungannya dengan siklus mentruasi[10]. WUS penelitian ini sejumlah 45,4%  memiliki kebiasaan mengkonsumsi lemak jenuh berlebih diantaranya daging ayam, telor ayam, jeroan, bebek, ikan mujahir, daging sapi, gorengan, kerupuk minyak, susu dan santan. 
Lemak merupakan sumber energy yang membantu proses penyerapan nutrisi lain seperti vitamin[11]. Asupan lemak jenuh berlebih berbahaya bagi kesehatan menimbulkan berbagai penyakit,  penumpukan lemak, obesitas, dan kadar kolesterol tinggi dalam darah[12]. Kadar lemak trigleserida dalam darah berfungsi pertumbuhan folikel dan kadar androgen tinggi di ovarium memicu terjadi siklus anovulatorik, gangguan metabolisme, gangguan produksi hormone mentruasi, gangguan kesuburan, sindrom polistik, dan infertile[2]. Lemak jenuh didalam tubuh masa usia subur (20-40 tahun) sebesar 20 mg/hari. Asupan lemak berlebih meningkatkan trigeseridan dan LDL (low Density Lipoprotein) didalam darah penyebab gangguan produksi hormone organ reproduksi dan sistem reproduksi wanita. Diet nutrisi rendah lemak jenuh dengan nambah konsumsi serat minimal 28 g/hari dari buah dan sayur dapat menurunkan berat badan dan kadar kolesterol dalam darah wanita usia subur secara normal[11]. 
Obesitas

Analisis beresiko 2.934 kali mempengaruhi siklus menstruasi dan signifikasi sebesar 0,001 <0,05. Maka makin tinggi body mass indeks (BMI) akan makin tinggi ketidakteraturan siklus menstruasi. Sesuai peneliti lain bahwa obesitas berhubungan dengan siklus mentruasi tidak teratur penyebab infertilitas [2]. Diperkuat pendapat lain pola makan, genetic dan gaya hidup mempengaruhi kegemukan, asupan makan tinggi lemak dalam jangka waktu panjang tanpa di imbangi aktivitas seimbang meningkatkan obesitas [13].
Status gizi penelitian ini diukur dengan membandingkan berat badan dan panjang badan yaitu Indek massa tubuh (IMT) atau Body massa indeks = BB (kg)/TB2 (meter) dengan kriteria penilaian WUS sebagai berikut: Kurus < 17kg/m2, Normal 18-25kg/m2, Kegemukan 23-27 kg/m2, obesitas > 27 kg/m2[14]. Peneliti lain berpendapat obesitas dan kelebihan berat badan pada wanita subur ditemukan pada wanita infertilitas dengan siklus mentruasi tidak teratur [6].

Hasil Intervensi WUS diet nutrisi rendah lemak jenuh signifikasi 0,000 < 0,05 berarti ada perbedaan sebelum dan sesudah diet nutrisi rendah lemak jenuh dengan meningkatkan asupan serat. Rata-rata obesitas mengalami penurunan BMI dari 27,35 menjadi 25,99. Sesuai penelitian lain gangguan siklus mentruasi terjadi 1,89 kali lebih besar pada wanita dengan obesitas. Diperkuat pendapat lain indeks massa tubuh mempengaruhi siklus mentruasi. Obesitas mempengaruhi produksi hormone estrogen dan progesterone mengatur siklus mentruasi wanita [15]. Obesitas/ kelebihan berat badan pada wanita subur ditemukan pada wanita infertilitas dengan siklus mentruasi tidak teratur [6].
Diet nutrisi dengan pengaturan pola makan untuk keseimbangan asupan energysesuai kebutuhan, pengendalian pola emosi nafsu makan juga di atur dan dikendalikan dalam jumlah makan, serta pola istirahat/tidur meningkatkan asupan energy sebagai alternative menurunkan berat badan lebih dan obesitas.
Kadar Kolesterol

Analisis kadar kolesterol total beresiko sebesar 2.837 kali maka makin tinggi kadar kolesterol akan makin tinggi ketidakteraturan siklus mentruasi wanita dan berpengaruh sebesar 0,001<0,05. Sesuai peneliti lain bahwa kadar kolesterol tinggi meningkatkan kolesterol LDL dalam darah dan asam lemak jenuh dalam serum, insulin dan plasma [11].
Intervensi WUS kelompok siklus mentruasi tidak teratur diperoleh signifikasi 0,000<0,05 berarti ada perbedaan sebelum dan sesudah diet nutrisi rendah lemak jenuh. Sesuai penelitian lain bahwa kolesterol tinggi akibat dari pola makan konsumsi lemak jenuh yang berlebih. Serat berperan sangat penting yang mengandung gelatin berfungsi mengikat kolesterol dan asam empedu yang dikeluarkan melalui tinja [11]. Berbeda pendapat lain yang telah melakukan intervensi asupan lemak tidak pada tiga kelompok ternyata hasilnya tidak mempengaruhi kadar kolesterol seseorang [16]. 
Serat makanan berperan penting membantu penurunan kadar kolesterol LDL/lemak jahat dan meningkatkan kolesterol HDL/ lemak tidak jahat. Kolesterol LDL berlebih membentuk gumpalan didalam darah penyebabkan gangguan metabolisme lemak sehingga menurunkan hormone produksi estrogen dan gangguan kesuburan wanita, hiperkolesterolmia dapat terjadi penumpukan hormone dalam folikel ovarium dan dapat terjadi polycystic ovarium syndrome (PCOS).
Siklus Mentruasi

Hasil penelitian menunjukkan sejumlah 94 (43,1%) dari 218 WUS mengalami siklus mentruasi tidak teratur. Selanjutnya 94 WUS yang mengalami siklus mentruasi tidak teratur dibagi dua kelompok (intervensi dan control). Kelompok intervensi diet nutrisi rendah lemak jenuh selama 3 minggu. Hasil Uji T test paired samples signifikasi 0,000<0,05 menunjukkan ada perbedaan siklus mentruasi sebelum dan sesudah diet nutrisi rendah lemak jenuh. Rata-rata sebelum diet nutrisi 41,70 menjadi 65,96 sesudah diet nutrisi rendah lemak jenuh artinya ada peningkatan keteraturan siklus mentruasi. Sesuai pendapat lain bahwa lemak tubuh berlebih berhubungan dengan siklus mentruasi [15]. 
Siklus mentruasi merupakan salah satu tanda kesubur/fertilitas wanita ditandai dengan setiap bulan mengalami siklus mentruasi antara 21-35 hari selama 3 bulan berturut-turut secara teratur [5]. Faktor yang mempengaruhi siklus mentruasi diantaranya faktor usia, status gizi, pskologi dan gaya hidup. Siklus mentruasi berhubungan dengan status gizi lebih atau status gizi kurang menyebabkan gangguan fungsi hypothalamus pada hipofise untuk menghasilkan FSH (folike stimulating hormone) dan LH (follicle hormone), makin banyak lemak tubuh akan semakin banyak estrogen yang terbentuk menyebabkan gangguan fungsi ovarium dan siklus mentruasi wanita [10].
Kebiasaan konsumsi makan WUS penelitian ini diantaranya: daging ayam, jeroan ayam, gorengan, daging sapi berlemak, santan, kerupuk goreng minyak, dan ikan yang digoreng, mengandung lemak jenuh berlebih yang dapat menimbulkan penumpukan lemak memicu obesitas dan kolesterol tinggi. Diet nutrisi penelitian ini meliputi diet nutrisi rendah lemak jenuh, mengurangi karbohidrat dengan meningkatkan konsumsi serat bermanfaat menurunkan kadar kolesterol dalam darah dan menurunkan berat badan pada obesitas sehingga mentsabilkan reproduksi hormone siklus mentruasi. Sesuai pendapat lain bahwa konsumsi lemak jenuh  berhubungan dapat meningkatan kadar kolesterol dalam darah [11].
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan penelitian ini yaitu asupan lemak berlebih, obesitas, kadar kolesterol tinggi mempengaruhi terjadinya siklus mentruasi. Semakin tinggi asupan lemak yang dikonsumsi makin tinggi terjadi obesitas, kadar kolesterol tinggi dan makin terganggu siklus mentruasi. Pada intervensi diet nutrisi rendah lemak jenuh terjadi perbedaan sebelum dan sesudah intervasi terjadi penurunan obesitas, kadar kolesterol dan peningkatan keteraturan siklus mentruasi. 
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