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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menarche  adalah menstruasi yang pertama kali dialami oleh seorang remaja 

putri, yang merupakan ciri khas kedewasaan seorang wanita yang sehat dan 

tidak hamil. Status gizi remaja wanita sangat mempengaruhi terjadinya 

menarche baik faktor usia terjadinya menarche, adanya keluhan – keluhan 

selama menarche maupun lamanya hari menarche. Secara psikologis wanita 

remaja yang pertama sekali mengalami haid akan mengeluh rasa nyeri, kurang 

nyaman, dan mengeluh perutnya terasa “begah”. Tetapi pada beberapa remaja 

keluhan – keluhan tersebut tidak dirasakan, hal ini dipengaruhi nutrisi yang 

adekuat yang biasa dikonsumsi, selain dari olahraga yang teratur (Brunner, 

1996).  

      Menarche dini memberikan dampak terjadinya obesitas pada saat 

dewasa. Beberapa studi telah meneliti hubungan terbalik dari usia saat 

menarche dengan Body Mass Index (BMI/IMT) pada saat dewasa. Penelitian 

kohort Pierce dan Leon tahun 2005 di Skotlandia menunjukkan bahwa usia 

menarche dini mempengaruhi nilai Indek Massa Tubuh (IMT) dan obesitas 

pada saat dewasa. Penelitian Bayraktaroglu, et al. 2007 diTurki juga 

menunjukkan bahwa nilai Indek Massa Tubuh (IMT) yang semakin 

meningkat pada kelompok usia menarche yang lebih awal. Penelitian ini 
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mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan di Finlandia Utara oleh 

Laitinen, et al. pada tahun 2007 yang mana menunjukkan bahwa usia 

menarche dini merupakan prediktor obesitas disaat remaja. Penelitian 

Resemberg,et al. tahun 2005 juga menyebutkan bahwa pubertas awal 

berhubungan dengan meningkatnya Indek Massa Tubuh (IMT). Penyebab 

obesitas secara fluktual adalah asupan energi yang melebihi kebutuhan atau 

pemakaian energi yang kurang. Obesitas merupakan faktor resiko beberapa 

penyakit degenerasi dan metabolik. Obesitas merupakan faktor resiko jantung 

koroner. Selain itu obesitas juga dapat menyebabkan diabetes mellitus dan 

hipertensi,  

 Penelitian Karapanou dan Papadimitriou tahun 2010 di Amerika 

Serikat, dimana anak – anak menjadi dewasa setahun lebih awal dari pada 

anak – anak di Negara Eropa  yang rata – rata usia menarchenya menurun dari 

14 tahun pada tahun 1900 menjadi kira – kira 12,43 tahun dewasa ini. 

Penelitian Euling, et al pada tahun 2008 juga menyatakan bahwa data yang 

dikumpulkan dari tahun 1940 – 1994 pada anak perempuan di Amerika 

Serikat menunjukkan kecenderungan kejadian yang lebih awal pada 

perkembangan payudara dan kejadian menarche. 

Hasil secara nasional berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2010 menunjukkan rata – rata usia menarche pada wanita usia 10 – 59 

tahun di Indonesia adalah 13 tahun (20,0%) dengan kejadian awal pada usia 

kurang dari 9 tahun dan ada yang lebih lambat sampai 20 tahun. Penelitian 



3 
 

 
 

Damayanti tahun (2001) dan Ginarhayu tahun (2002) bahwa rata – rata umur 

menarche mulai 9 tahun dan umur tertua menarche 15 tahun. Penelitian 

Rosadah (2004) pada siswi Sekolah Dasar di wilayah Jakarta Selatan tentang 

usia menarche menunjukkan hasil bahwa 28,8 % sudah mengalami menarche 

dengan rata – rata umur 10,68 + 0,72 tahun. Penelitian Menur pada tahun 

2006 di Depok menghasilkan umur menarche rata – rata 11,6 + 0,8 tahun. 

penelitian Lindayanti tahun 2007 di Pariaman, menunjukkan hasil bahwa usia 

menarche adalah 12,1 + 0,91 tahun.  

Usia menarche dipengaruhi oleh faktor - faktor antara lain parameter 

ukuran tubuh, seperti berat badan dan tinggi badan atau Indeks Massa Tubuh 

(IMT). Indeks Massa Tubuh (IMT) sangat berhubungan dengan usia 

menarche (Frisch dan Revelle, 1970 dalam Karapanou dan Papadimitriou, 

2010). Tingkat Lemak subkutan yang lebih tinggi dan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) pada usia sebelum pubertas 5 – 9 tahun berhubungan dengan 

kemungkinan meningkatnya menarche awal < 11 tahun (Freedman, et al. 

2002). Anak dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) lebih tinggi akan mengalami 

maturitas lebih cepat dibandingkan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

rendah (Anderson, 2003). 

Faktor konsumsi gizi juga mempengaruhi usia menarche, 

meningkatnya asupan energi yang dikontrol dengan konsumsi lemak dikaitkan 

dengan menarche dini (Merzenich, et al. 1993). Penelitian Berkey, et al pada 

tahun 2000 menunjukkan bahwa anak perempuan yang mengkonsumsi lebih 

banyak protein hewani dan kurang protein nabati pada usia 3 – 5 tahun 
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mempunyai menarche dini, dan anak perempuan usia 1 – 2 tahun dengan 

mengkonsumsi tinggi lemak dari makanan dan perempuan berusia 6 – 8 tahun 

dengan konsumsi protein hewani yang lebih tinggi menjadi remaja dengan 

pertumbuhan puncak lebih awal. 

Menarche yang semakin dini memungkinkan seorang remaja lebih 

cepat bersentuhan dengan kehidupan seksual sehingga kemungkinan remaja 

untuk hamil dan menjadi seorang ibu semakin besar. Anak – anak perempuan 

yang lebih cepat dewasa lebih cenderung untuk merokok, minum, depresi, dan 

memiliki gangguan makan, serta menuntut kemerdekaan dari orang tua yang 

lebih cepat, mereka lebih suka memiliki teman – teman yang lebih tua, dan 

tubuh mereka cenderung mengundang laki – laki yang mana berujung pada 

kencan lebih awal dan pengalaman seksual yang lebih cepat (Garigulo, dkk 

1987, Magnusson, Stattin dan Ellen, 1985 dalam Santrock, 2003). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penelitian yang ada, diketahui bahwa usia menarche 

dibeberapa tempat menjadi lebih dini. Akan tetapi di Wilayah Jakarta Selatan 

untuk penelitian tentang status gizi dengan usia menarche di SLTP belum ada 

yang meneliti maka yang didapatkan hanya penelitian Rosadah (2004) pada 

siswi Sekolah Dasar di wilayah Jakarta Selatan tentang usia menarche 

menunjukkan hasil bahwa 28,8 % sudah mengalami menarche dengan rata – 

rata umur 10,68 + 0,72 tahun.  Usia menarche pada remaja yang semakin dini 

harus menjadi perhatian penting karena berkaitan dengan percepatan tumbuh 

kembang remaja.  
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     Dampak menarche yang semakin dini memungkinkan seorang remaja 

lebih cepat bersentuhan dengan kehidupan seksual sehingga kemungkinan 

remaja untuk hamil dan menjadi seorang ibu semakin besar. Dampak lain 

yang harus kita perhatikan adalah bahwa menarche yang cepat merupakan 

prediktor kejadian obesitas yang akan memicu terjadinya penyakit – penyakit 

yang diakibatkan oleh obesitas itu sendiri sendiri seperti penyakit – penyakit 

degeneratif. Oleh karena itu remaja harus diperhatikan karena mempunyai 

efek antar generasi. 

 Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk 

mengkaji  determinan faktor yang berhubungan dengan usia menarche pada 

siswi kelas VII dan VIII di SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta selatan pada 

tahun 2012. 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah status gizi berhubungan dengan usia menarche pada siswi 

kelas VII dan VIII di SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta selatan 

pada tahun 2012. 

2. Apakah konsumsi makanan (karbohidrat, protein, lemak) berhubungan 

dengan usia menarche pada siswi kelas VII dan VIII di SLTP 

Darussalam Jagakarsa, Jakarta selatan pada tahun 2012. 

3. Apakah olahraga berhubungan dengan usia menarche pada siswi kelas 

VII dan VIII di SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta selatan pada 

tahun 2012. 
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4. Apakah sosial ekonomi (Pendidikan Orang Tua/Ibu, Pekerjaan Orang 

Tua/Ibu, Uang Jajan) berhubungan dengan usia menarche pada siswi 

kelas VII dan VIII di SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta selatan 

pada tahun 2012. 

5. Apakah keterpaparan media informasi berhubungan dengan usia 

menarche pada siswi kelas VII dan VIII di SLTP Darussalam 

Jagakarsa, Jakarta selatan pada tahun 2012. 

6. Apakah faktor dominan yang berhubungan dengan usia menarche 

pada siswi kelas VII dan VIII di SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta 

selatan pada tahun 2012. 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah diketahuinya determinan 

faktor  yang berhubungan dengan usia menarche pada siswi kelas VII 

dan VIII di SLTP Darussalam Jakarta selatan pada tahun 2012. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya hubungan status gizi dengan usia menarche pada 

siswi kelas VII dan VIII di SLTP Darussalam Jagakarsa, 

Jakarta selatan pada tahun 2012. 

b. Diketahuinya hubungan konsumsi makanan (karbohidrat, 

protein, lemak) dengan usia menarche pada siswi kelas VII dan 

VIII di SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta selatan pada tahun 

2012. 



7 
 

 
 

c. Diketahuinya hubungan olahraga dengan usia menarche pada 

siswi kelas VII dan VIII di SLTP Darussalam Jagakarsa, 

Jakarta selatan pada tahun 2012. 

d. Diketahuinya hubungan sosial ekonomi (Pendidikan Orang 

Tua/Ibu, Pekerjaan Orang Tua/Ibu, Uang Jajan) dengan usia 

menarche pada siswi kelas VII dan VIII di SLTP Darussalam 

Jagakarsa, Jakarta selatan pada tahun 2012. 

e. Diketahuinya hubungan keterpaparan media informasi dengan 

usia menarche pada siswi kelas VII dan VIII di SLTP 

Darussalam Jagakarsa, Jakarta selatan pada tahun 2012. 

f. Diketahuinya faktor dominan yang berhubungan dengan usia 

menarche pada siswi kelas VII dan VIII di SLTP Darussalam 

Jagakarsa, Jakarta selatan pada tahun 2012. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat aplikatif 

Hasil penenlitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan memeberi 

masukan untuk institusi, khususnya untuk dapat menambah referensi 

untuk bahan acuan penelitian yang akan datang. 

2. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu 

kesehatan masyarakat khususnya dalam gizi kesehatan masyarakat. 
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F. Ruang Lingkup Penelitian 

Batasan penelitian ini adalah membahas mengenai determinan faktor yang 

berhubungan dengan usia menarche pada siswi kelas VII dan VIII di SLTP 

Darussalam Jagakarsa, Jakarta Selatan tahun 2012. Dalam penelitian ini 

penulis menggunakan data primer yang meliputi variabel independen status 

gizi, konsumsi makanan (karbohidrat, protein, lemak), olahraga, sosial 

ekonomi (pendidikan orang tua/ibu, pekerjaan orang tua/ibu, uang jajan) dan 

keterpaparan media informasi. Dan variabel dependennya yaitu usia 

menarche. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.  Remaja 

1. Definisi Remaja 

 

Masa Remaja atau masa Adolescence adalah suatu fase perkembangan yang 

dinamis dalam kehidupan seorang individu. Masa ini merupakan periode 

transisi dari masa anak ke masa dewasa yang ditandai dengan percepatan 

perkembangan fisik, mental, emosional dan sosial dan berlangsung pada 

dekade kedua masa kehidupan. 

Mengenai umur kronologis beberapa orang anak dapat dikatakan 

remaja masih terdapat berbagai pendapat. Buku – buku pediatrik pada 

umumnya mendefinisikan remaja apabila telah mencapai umur 10 – 18 tahun 

untuk anak perempuan dan 12 – 20 tahun untuk anak laki – laki. World Health 

Organization (WHO) mendefinisikan remaja apabila anak telah mencapai 

umur 10 – 19 tahun. Menurut Undang – Undang No. 4 tahun 1979 mengenai 

kesejahteraan anak, remaja adalah individu yang belum mencapai umur 21 

tahun dan belum menikah. Menurut Undang – Undang Perburuhan anak 

dianggap remaja apabila telah mencapai umur 16 – 18 tahun atau sudah 

menikah dan mempunyai tempat tinggal sendiri. Menurut Undang – Undang 

Perkawinan No. 1 tahun 1974 anak dianggap  sudah remaja apabila sudah 

cukup matang untuk menikah yaitu 16 tahun untuk anak perempuan dan 19 

tahun untuk anak laki – laki (Dwi Sulistyo. C, 2011). 
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Remaja adalah harapan bangsa, sehingga tidak berlebihan jika 

dikatakan bahwa masa depan bangsa yang akan datang akan ditentukan pada 

keadaan remaja saat ini. Remaja yang sehat dan berkualitas menjadi perhatian 

serius bagi orang tua, praktisi pendidikan, ataupun remaja itu sendiri. Remaja 

yang sehat adalah remaja yang produktif dan kreatif sesuai dengan tahap 

perkembangannya. Oleh karena itu, pemahaman terhadap tumbuh kembang 

remaja menjadi sangat penting untuk menilai keadaan remaja. 

Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa anak – anak ke 

masa dewasa. Masa ini sering disebut dengan masa pubertas. Namun 

demikian, menurut beberapa ahli, selain istilah yang digunakan juga 

“adolescence”. Para ahli merumuskan bahwa istilah “pubertas” digunakan 

untuk menyatakan perubahan biologis baik bentuk maupun fisiologis yang 

terjadi dengan cepat dari masa anak – anak ke masa dewasa, terutama 

perubahan alat reproduksi. Sedangkan istilah “adolescence” lebih ditekankan 

pada perubahan psikososial atau kematangan yang menyertai masa pubertas 

(Soetjiningsih, 2004 dalam Tim Penulis Poltekes Depkes Jakarta I, 2010). 

 Tahapan perkembangan pada remaja menurut Krummel and Kris – 

Etherton tahun 1996, dibagi menjadi tiga yaitu: 

1. Remaja Awal (early adolescence) : usia 10 – 14 tahun.  

Karakteristik remaja pada tahap awal ditandai dengan pertumbuhan 

fisik yang cepat. Tidak  mengherankan jika remaja muda lebih sangat 

sibuk dengan perubahan fisiknya. Selama masa ini, pengukuran dan 
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perubahan terhadap citra tubuh muncul. Secara umum, tahap remaja 

awal di dominasi oleh individu yang menanggapi  perubahan pada 

masa pubertas. Dimasa remaja awal juga mencerminkan dirinya 

menjadi individu yang mendekati masa kemandirian dan memulai 

untuk tinggal jauh dari  lingkungan rumah sebagai simbol pergerakan. 

Pada saat yang sama, penerimaan teman sebaya dan sesuai menjadi 

sangat penting. Cara berfikir remaja yang keras dan hanya berorientasi 

pada saat ini dan kurangnya kemampuan untuk memberikan batasan 

mengenai sesuatu dengan pasti,bagaimanapun pemikiran secara 

abstrak mulai berkembang. 

2. Remaja Tengah (middle adolescence) : usia 15 – 17 tahun. 

Remaja dimasa pertengahan, khususnya untuk remaja putri, yang telah 

merasakan adanya perubahan fisiknya dan secara ideal sudah 

terinternalisasi dan menyesuaikan dengan citra tubuh yang baru. Tugas 

yang sangat sulit dilakukan oleh mayoritas remaja putri adalah 

memberikan gambaran atau penilaian mengenai karakteristik tubuh 

tertentu. Masa remaja pertengahan ditandai dengan berkembangnya 

perasaan jati diri dan meningkatnya kemandirian. Kapasitas 

perkembangan berfikir secara abstrak mendorong kemampuan remaja 

untuk memecahkan masalahnya, berfikir untuk orientasi di masa 

depan, pemahaman kompleksitas dan sebab akibat suatu masalah dan 

menghargai perspektif orang lain. 
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3. Remaja Akhir (late adolescence) : usia 18 – 21  

Remaja dimasa akhir ditandai dengan persiapan peran mereka untuk 

menjadi dewasa dan memfokuskan pendidikan dimasa depan atau 

pekerjaan, mencari pasangan, dan lain – lain. Remaja putri pada tahap 

akhir ini menjadi lebih nyaman dengan nilai atau perspektif sendiri 

dan perasaannya terhadap jati dirinya dan teman sebaya menjadi 

kurang penting. 

2. Perkembangan Fisik Remaja 

Masa remaja merupakan masa transisi antara masa anak – anak ke masa 

dewasa, selama masa remaja akan terjadi penambahan kecepatan 

pertumbuhan atau pacu tumbuh (Growth Spurt), mulai munculnya tanda – 

tanda seks sekunder pada laki – laki maupun pada perempuan, mulai terjadi 

fertilisasi dan terjadi perubahan – perubahan psikososial. Perubahan ini terjadi 

karena adanya perubahan dalam regulasi neuroendokrin pada remaja. Regulasi 

hormonal dalam tubuh sebagian besar dipengaruhi oleh aksis hipotalamus, 

hipofisis seperti growth hormone yang dikeluarkan oleh hipofise anterior 

dipengaruhi oleh growth hormone releasing hormone yang dikeluarkan oleh 

kelenjar tiroid dipengaruhi oleh hipofise anterior, dan Thyroid Stimulating 

Hormone (TSH) dipengaruhi oleh Thyrotropin Releasing Hormone (TRH) 

yang dikeluarkan oleh hipotalamus. Hormone kortisol yang dikeluarkan oleh 

korteks adrenal dipengaruhi oleh  I – adrenocorticotropic hormone (ACTH) 

yang dikeluarkan oleh hipofisis anterior, dan I – adrenocorticotropic hormone 
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(ACTH) yang dipengaruhi oleh Corticotropin Releasing Hormon (CRH) yang 

dikeluarkan oleh hipotalamus. Demikian juga halnya hormone seks steroid 

yang dikeluarkan oleh gonad di pengaruhi  Follicle Stimulating Hormone 

(FSH) dan  Luteinizing Hormone (LH) yang dikeluarkan oleh hipofise 

anterior, dan FSH dan LH dipengaruhi oleh hormone Gonadotropin Releasing 

Hormon (GnRH) yang dikeluarkan oleh hipotalamus, pengeluaran GnRH oleh 

hipotalamus diatur oleh pusat suprahipotalamus termasuk system limbic yang 

terletak di korteks serebri. Jadi terjadinya pubertas karena adanya perubahan – 

perubahan regulasi neuroendokrin berupa perubahan – perubahan pada 

gonadotropin, growth hormone dan seks steroid. Sehingga perubahan ini akan 

menyebabkan terjadinya pacu tumbuh, munculnya tanda – tanda seks 

sekunder dan perubahan psikososial. Secara normal munculnya tanda – tanda 

pubertas pada perempuan adalah umur 14 tahun  dan pada laki – laki umur 9 

tahun (Soetjiningsih, 2004). 

Masa remaja merupakan masa dimana meningkatnya kebutuhan 

nutrisi. Perkembangan fisik pada saat ini ditandai dengan pertumbuhan yang 

cepat (Growth Spurt) dari organ dan jaringan sebesar 15 – 20 %. Tinggi badan 

dewasa dicapai pada saat remaja dalam  pertumbuhan yang cepat. Remaja 

putri mengalami Peak Height Velocity (PHV) pada usia 11,5 tahun dengan 

pertumbuhan rata – rata 8,3 cm/tahun. Sedangkan berat badan mencapai 50 % 

berat badan ideal dewasa (Krummel and Kris – Etherton,1996). 
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Ketika seseorang anak memasuki masa pubertas, mereka mengalami 

konflik emosi yang kuat dan juga tekanan sosial dikarenakan mereka memulai 

meninggalkan masa anak – anaknya yang penuh ketergantungan pada orang 

lain menuju seorang yang dewasa yang mandiri. Diantara anak dan dewasa 

terdapat jarak usia yang didalamnya juga terdapat jiwa yang sedang 

bergejolak, watak yang belum menentu, jalan kehidupan yang tidak baik pasti, 

semangat yang menggebu – gebu, maka muncul perilaku dengan emosi yang 

tinggi. Masa remaja adalah stress emosional yang timbul dari perubahan fisik 

yang cepat dan luas yang terjadi pada waktu pubertas (John Keath dalam 

Kartono,1998). 

Table 1. Sex Maturity Ratings Pada anak perempuan 

Tingkatan  Pertumbuhan Rambut Pubis Perkembangan Payudara 

1.  Prapubertas, belum ada rambut 

pubis 

Prapubertas, hanya elevasi putting susu 

2.  Jarang, sedikit, berpigmen, lurus 

bats medial labia 

Payudara dan putting menonjol sebagai 

bukit kecil, diameter areola bertambah 

3.  Lebih hitam,mulai keriting,jumlah 

bertambah 

Payudara dan areola membesar, tidak 

ada pemisahan garis bentuk 

4.  Kasar, keriting, banyak tetapi lebih 

sedikit dari orang dewasa 

Areola dan putting membentuk bukit 

kedua 

5.  Segitiga wanita dewasa, menyebar 

ke permukaan medial paha. 

Bentuk dewasa, putting menonjol, 

areola merupakan bagian dari garis 

bentuk umum payudara 

Sumber : Krummel and Kris – Etherton,1996 

B. Pubertas 

Pubertas adalah suatu periode dimana kematangan kerangka dan seksual 

terjadi secara pesat terutama pada awal masa remaja. Namun pubertas 

bukanlah suatu peristiwa tunggal yang tiba – tiba terjadi. Pubertas adalah 
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bagian dari suatu proses yang terjadi berangsur – angsur. Kita dapat 

mengetahui kapan suatu anak mengawali masa pubertasnya, tetapi 

menentukan secara tepat permulaan dan akhirnya merupakan hal yang sulit 

(Santrock, 2002). 

Menurut soetjiningsih (2004) pubertas ada 2 yaitu: 

1. Pubertas Prekok 

Pubertas Prekok adalah bila tanda – tanda pubertas ditemukan sebelum 

umur 8 tahun pada perempuan dan sebelum umur 9 tahun pada laki – 

laki. Pubertas prekok dapat diklasifikasikan berdasarkan aktifitas dari 

neuroendokringonad. Pada anak perempuan tanda fisik yang khas dari 

pubertas adalah telarche atau pembesaran payudara dan adanya 

pubarche atau pertumbuhan rambut pubis, serta terjadinya menstruasi. 

 Pada anak laki – laki pubertas ditandai dengan membesarnya 

volume testis, diikuti dengan pertumbuhan rambut pubis dan 

bertambahnya panjang ukuran penis. Pada laki – laki terjadi ereksi 

penis dan ejakulasi. Pada kedua jenis kelamin saat pubertas terjadi 

pertumbuhan bulu – bulu dikulit, jerawat, meningkatnya bahu badan, 

pertumbuhan rambut aksila, serta terjadi perubahan emosi dan tingkah 

laku. Terjadi peningkatan kecepatan pertumbuhan, yang disebut pacu 

tumbuh pubertas, dan pada kedua jenis kelamin akan terjadi penutupan 

epifise. Secara fisik, timbulnya tanda – tanda seks sekunder pada 
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pubertas prekok yang sesuai dengan tanda – tanda pubertas, hanya 

kejadiannya lebih awal. 

2. Pubertas Terlambat 

Pubertas terlambat (delayed puberty) pada perempuan didefinisikan 

tidak membesarnya payudara sampai umur 13 tahun atau tidak adanya 

menstruasi sampai umur 15 tahun. Pada laki – laki pubertas terlambat 

adalah bila panjang testis tidak mencapai 2,5 cm atau volume testis 

tidak mencapai 4 ml sampai umur 14 tahun. Secara statistik pubertas 

yang mengalami keterlambatan sebanyak 2,5 % dari normal populasi 

remaja pada kedua jenis kelamin, lebih banyak pada laki – laki yang 

mengalami keterlambatan pubertas dibandingkan perempuan. 

Kebanyakan keterlambatan pada remaja masih normal atau disebut 

dengan Constitutional Delay in Growth and Puberty (CDGP). 

C. Pertumbuhan Fisik Masa Pubertas 

Salah satu perubahan fisik yang terjadi selama masa pubertas adalah 

pertumbuhan dalam ukuran tubuh seperti, berat badan, tinggi badan, dan 

komposisi tubuh. Selama masa itu terjadi growth spurt (Pertumbuhan yang 

sangat cepat), sampai mencapai ukuran tubuh orang dewasa. Growth spurt  

pada masa pubertas ini dimulai 1 tahun atau 2 tahun sebelum organ reproduksi 

berfungsi dan berakhir 6 bulan sampai 1 tahun setelahnya (Hurlock, 1999). 

 Seluruh masa ini umumnya disebut lonjakan pertumbuhan remaja 

(Adolescent growth spurt) sedangkan pertumbuhan cepat pada masa sebelum 
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remaja disebut Predolescent growth spurt (Krummel and Kris – Etherton, 

1996). 

 Didalam (Krummel and Kris – Etherton, 1996) dijelaskan bahwa 

kurang lebih 15 – 20 % total tinggi badan dewasa telah dicapai selama masa 

remaja dan sebagian dari proses penambahan tinggi badan tersebut terjadi 

selama fase pertumbuhan cepat. Sebelum masa pubertas, anak perempuan 

tumbuh pada kecepatan yang tetap yaitu rata – rata 5,5 cm/tahun (dengan 

interval 4 – 7,5 cm/tahun). Permulaan fase pertumbuhan cepat terjadi pada 

umur 9,5 – 14,5 tahun, tetapi khususnya pada anak perempuan terjadi pada 

umur 10,5 tahun. Pada umumnya kecepatan tumbuh lebih cepat + 2 tahun 

pada anak perempuan dibandingkan dengan anak laki – laki. 

 Puncak pertumbuhan tinggi badan Peak Height Velocity (PHV) terjadi 

pada saat umur rata – rata 11,5 tahun dengan kecepatan rata – rata 8,3 

cm/tahun atau berkisar antara 6 – 10,5 cm/tahun. Pada fase tersebut, 95 % 

anak perempuan akan mengalami pertumbuhan tinggi badan yang sangat 

cepat yaitu antara 9,7 – 13,3 cm/tahun. Apabila seorang anak perempuan telah 

menglami menarche maka 95 % tinggi badan pada saat dewasa telah tercapai. 

Walaupun anak perempuan mengalami pertumbuhan tinggi badan yang lebih 

cepat dibandingkan anak  laki – laki, namun rata – rata tinggi badan akhir 

anak perempuan pada saat dewasa lebih rendah (163,8 cm) dari pada anak laki 

– laki (176,8 cm). hal ini terjadi karena PHV anak perempuan lebih dini 

dibandingkan anak laki – laki dan masa berhentinya pertumbuhan pada anak 
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perempuan lebih cepat dari pada anak laki – laki yaitu rata – rata berhentinya 

pertumbuhan pada anak perempuan adalah 16 tahun dan laki – laki 18 tahun. 

 Seorang anak perempuan yang tinggi, biasanya mencapai kematangan 

seksual lebih cepat dibandingkan dengan anak perempuan yang pendek, 

Karena anak perempuan yang lebih tinggi mempunyai status gizi yang lebih 

baik sehingga memicu pertumbuhan hormone dan memicu datangnya 

menarche lebih dini. Akan tetapi anak perempuan yang terlambat memasuki 

periode pubertas, pada akhir pertumbuhan, tinggi badannya secara rata – rata 

akan lebih tinggi dari anak perempuan yang memasuki masa pubertas lebih 

dini. Hal ini disebabkan karena anak perempuan yang memasuki masa 

pubertas lebih dini, pertumbuhan akan lebih cepat berakhir, sedangkan yang 

terlambat memasuki masa pubertas, saat berakhirnya pertumbuhan akan lebih 

lambat pula, sehingga anak perempuan tersebut memiliki masa pertumbuhan 

yang lebih panjang (Frisch dan Revelle tahun 1970 dalam Karapanou and 

Papadimitriou tahun 2010). 

D. Menarche 

1. Definisi Menarche 

Menarche adalah haid atau menstruasi yang pertama kali dialami oleh seorang 

remaja putri. Menarche pada seorang remaja putri biasanya terjadi bila berat 

badan telah mencapai 47 kg atau lemak tubuh mencapai 20 % dari berat 

badan. Menarche terjadi 6 – 12 bulan setelahnya (Santrock, 2002 ; Krummel 

and Kris – Etherton, 1996). 
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  Menarche merupakan salah satu tanda pematangan seks sekunder yang 

menunjukkan mulainya sistem reproduksi pada remaja putri. Menarche adalah 

peristiwa menstruasi pertama  pada remaja putri yang ditandai dengan 

terlepasnya lapisan fungsional dari endometrium bersama eritrosit, leukosit, 

kelenjar, kuman, dan atau tanpa sel telur yang keluar pervagina secara 

spontan. Lepasnya dinding uterus (endometrium) yang terjadi pada saat 

corpus luteum berhenti memproduksi estradiol dan progesterone karena tidak 

terjadi proses pembuahan, lamanya menarche biasanya antara 3 – 7 hari dan 

umumnya siklus ini terjadi dengan teratur setiap bulan. Usia remaja putri 

pertama kali mendapatkan haid atau mestruasi biasanya bervariasi, yaitu 

antara 10 – 15 tahun dan rata – rata 12,5 tahun (Santrock, 2005). 

 

2. Usia Menarche 

Kondisi sosial ekonomi yang membaik terjadi pada abad ke 20 menghasilkan 

permulaan waktu terjadinya pubertas pada anak – anak menjadi lebih awal, 

ditandai dengan usia menarche yang semakin dini (Karapanou and 

Papadimitriou, 2010). Di Amerika Serikat, dimana anak – anak menjadi 

dewasa setahun lebih awal dari pada anak – anak dinegara Eropa, rata – rata 

usia menarche menurun dari 14,2 tahun pada tahun 1900 menjadi kira – kira 

12,45 tahun dewasa ini. Usia menarche menurun rata – rata 4 bulan per 

dasawarsa selama satu abad terakhir (Petersen, 1989 dalam Santrock, 2002). 

Mendukung penelitian sebelumnya Euling, et al. (2008) juga menyatakan 
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bahwa data yang dikumpulkan dari tahun 1940 sampai 1994 pada anak 

perempuan di Amerika Serikat menunjukkan kecenderungan kejadian yang 

lebih awal pada perkembangan payudara dan kejadian menarche. 

Hasil secara nasional berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2010 menunjukkan rata – rata usia menarche pada wanita usia 10 – 59 

tahun di Indonesia adalah 13 tahun (20,0%) dengan kejadian awal pada usia 

kurang dari 9 tahun dan ada yang lebih lambat sampai 20 tahun. Penelitian 

Damayanti tahun (2001) dan Ginarhayu tahun (2002) bahwa rata – rata umur 

menarche mulai 9 tahun dan umur tertua menarche 15 tahun. Penelitian 

Menur pada tahun 2006 di Depok menghasilkan umur menarche rata – rata 

11,6 + 0,8 tahun. penelitian Lindayanti tahun 2007 di Pariaman, menunjukkan 

hasil bahwa usia menarche adalah 12,1 + 0,91 tahun. Penelitian Rosadah 

(2004) pada siswi Sekolah Dasar di wilayah Jakarta Selatan tentang usia 

menarche menunjukkan hasil bahwa 28,8 % sudah mengalami menarche 

dengan rata – rata umur 10,68 + 0,72 tahun. 

E. Faktor – faktor yang Mempengaruhi Usia Menarche 

1. Genetik 

Evelet (1986) mengatakan bahwa faktor genetik berhubungan dengan usia 

menarche. Peran genetis dalam mengatur menarche tidak bekerja sendirian. 

Menarche yang diatur secara genetis ini berhubungan juga dengan faktor – 

faktor lain, misalnya faktor lingkungan akan berhubungan dengan proses 
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pematangan seksual sehingga berakibat dipercepat atau diperlambatnya 

menarche (Damayanti, 2001). 

2. Status Gizi 

Sebelum membahas status gizi, pertama sekali kita perlu mengetahui 

pengertian dari gizi itu sendiri. Gizi adalah suatu proses menggunakan 

makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, 

transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran zat-zat yang tidak 

digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi 

normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi.  

Keadaan gizi adalah keadaan akibat dari keseimbangan antara 

konsumsi dan penyerapan gizi dan penggunaan zat gizi tersebut atau keadaan 

fisiologi akibat dari tersedianya zat gizi dalam sel tubuh (Supariasa, 2002). 

Jellife and Jellife tahun 1989 dalam Nurlillah 2011 menjelaskan 

bahwa status gizi dapat ditentukan secara langsung maupun tidak langsung. 

Dimana penentuan secara langsung dilakukan dengan cara penilaian klinis, 

biokimia, biofisik dan pengukuran antropometri, sedangkan penentuan tidak 

langsung dengan menggunakan statistik kesehatan dan dengan penilaian 

variabel ekologi. 
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a. Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi (Nutritional Assessment), menurut Rosalind S. Gibson 

(2005), didefinikasikan sebagai interpretasi dari informasi yang diperoleh dari 

studi diet, biokimia, antropometri dan klinis (The Interpretation of 

Information obtained From Dietary, Biochemical, Anthropometric and 

Clinical Studies). Konsep penilaian status gizi lebih sekedar evaluasi dari 

status gizi, tetapi merupakan proses yang komprehensif untuk 

mengidentifikasi risiko gizi pada individu dan suatu kelompok masyarakat 

serta perencanaan, implementasi dan evaluasi gizi yang tepat bagi mereka. 

1) Antropometri Remaja 

Antropometri adalah ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut 

pandang gizi, maka antropometri berhubungan dengan berbagai 

macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai 

tingkat umur dan tingkat gizi (Supariasa, 2002). Pengukuran 

antropometri yang paling sering digunakan adalah berat badan dan 

tinggi badan. Indikator antropometri ini terdiri dari tiga indikator 

yaitu, berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur 

(TB/U) dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). 

a) Berat Badan Menurut Umur (BB/U) 

Berat badan adalah salah satu parameter yang dapat memberikan 

gambaran massa tubuh. Berat badan adalah parameter Antopometri 

yang sangat labil. Dalam keadaan normal, apabila kesehatan dalam 
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keadaan baik terjadi keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan 

zat gizi, maka berat badan akan berkembang mengikuti 

pertambahan umur. Sebaiknya dalam keadaan yang abnormal, ada 

dua kemungkinan perkembangan yang terjadi pada berat badan ini, 

maka indeks berat badan menurut umur digunakan sebagai salah 

satu cara pengukuran status gizi dan indeks BB/U ini lebih 

menggambarkan status gizi seseorang saat ini (current nutritional 

status) (Supriasa, 2002). 

 Kelebihan indeks BB/U  

Indeks BB/U mempunyai beberapa kelebihan antara lain : 

Lebih mudah dan lebih cepat dimengerti oleh masyarakat 

umum, baik untuk mengukur status gizi akut atau kronis, berat 

badan dapat berfluktuasi, sangat sensitif terhadap perubahan – 

perubahan kecil, dapat mendeteksi kegemukan (over weight) 

 Kelemahan Indeks BB/U 

Disamping mempunyai kelebihan, indeks BB/U juga 

mempunyai beberapa kekurangan, antara lain : Dapat 

mengaibatkn interpretasi status gizi yang keliru bila terdapat 

edema maupun asites, didaerah pedesan yang masih terpencil 

dan tradisional, umur sering sulit ditaksir secara tepat karena 

pencatatan umur yang belum baik, memerlukan data umur 

yang akurat, terutama untuk anak dibawah usia lima tahun, 
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sering terjadi kesalahan dalam pengukuran, seperti pengaruh 

pakaian atau gerakan anak pada saat penimbangan, secara 

operasional sering mengalami hambatan karena masalah sosial 

budaya setempat. Dalam hal ini orang tua tidak mau 

menimbang anaknya, karena dianggap seperti barang 

dagangan, dan sebagainya. 

b) Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) 

Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan 

keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan 

tumbuh seiring dengan pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi 

badan tidak seperti berat badan, relatif kurang sensitif terhadap 

masalah kekurangan gizi dalam waktu yang pendek. Pengaruh 

defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu 

yang relatif lama. 

 Berdasarkan karakteristik tersebut diatas, maka indeks ini 

menggambarkan status gizi masa lalu. Beaton dan Bengoa (1973) 

dalam Supariasa, (2002) menyatakan bahwa indeks TB/U 

disamping memberikan gambaran status gizi masa lampau, juga 

lebih erat kaitannya dengan sosial ekonomi. 
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 Keuntungan Indeks TB/U 

Keuntungan dari indeks TB/U, antara lain: Baik untuk menilai 

status gizi masa lampau, ukuran panjang dapat dibuat sendiri, 

murah dan mudah dibawa. 

 Kelemahan Indeks TB/U 

Adapun kelemahan indeks TB/U adalah: Tinggi badan tidak 

cepat naik, bahkan tidak mungkin turun, pengukuran relatif 

sulit dilakukan karena anak harus berdiri tegak, sehingga 

diperlukan dua orang untuk melakukannya,ketepatan umur 

sulit didapat. 

c) Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB) 

Berat badan memiliki hubungan yang linier dengan tinggi badan. 

Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah 

dengan prtumbuhan tinggi badan dengan kecepatan tertentu. 

Jelliffe, 1966 dalam Supariasa, 2002 telah memperkenalkan indeks 

ini untuk mengidentifikasi status gizi. Indeks BB/TB merupakan 

indikator yang baik untuk menilai status gizi saat kini (sekarang). 

Indeks BB/TB  adalah merupakan indeks yang independen 

terhadap umur. 

 Berdasarkan sifat – sifat tersebut, indeks BB/TB mempunyai 

beberapa keuntungan dan kelemahan, seperti dibawah ini: 
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 Keuntungan Indeks BB/TB 

Adapun keuntungan indeks ini adalah; Tidak memerlukan data 

umur, dapat membedakan proporsi badan (gemuk, normal atau 

kurus) 

 Kelemahan Indeks BB/TB 

Kelemahan indeks ini adalah : Tidak dapat memberikan 

gambaran, apakah anak tersebut pendek, cukup tinggi badan 

atau kelebihan tinggi badan menurut umurnya, karena faktor 

umur tidak dipertimbangakan, dalam praktek sering mengalami 

kesulitan dalam melakukan pengukuran panjang/tinggi badan 

pada kelompok balita, membutuhkan dua macam alat ukur, 

pengukuran relatif lebih lama, membutuhkan dua orang untuk 

melakukanya, sering terjadi kesalahan dalam pembacaan hasil 

pengukurn, terutama bila dilakukan oleh kelompok non – 

professional,(Supariasa, 2002). 

3. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Masalah kekurangan dan kelebihan gizi pada orang dewasa (18 tahun ke atas) 

merupakan masalah penting, karena selain mempunyai risiko penyakit – 

penyakit tertentu, juga dapat mempengaruhi produktivitas kerja. Oleh karena 

itu, pemantauan keadaan tersebut perlu dilakukan secara berkesinambungan. 

Salah satu cara adalah dengan mempertahankan berat badan yang ideal atau 

normal. 
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 Berat badan yang berada di bawah batas minimum dinyatakan sebagai 

under weight atau “kekurusan”, berat badan yang berada di atas batas 

maksimum dinyatakan sebagai over weight atau “kegemukan”. Orang – orang 

yang berada dibawah ukuran berat normal mempunyai risiko tinggi terhadap 

penyakit degeneratif (Soetjiningsih, 2002). 

 Pengukuran secara antropometri merupakan salah satu pengukuran status 

gizi yang sering digunakan dalam penentuan status gizi, disebabkan 

pengukuran antropometri mempunyai keuntungan sebagai berikut : 

a. Cukup sederhana dan teknik pengukuran tidak menimbulkan rasa sakit 

b. Relatif murah, mudah dibawa (portable) dan tidak mudah rusak 

c. Relatif dapat dikerjakan oleh tenaga yang telah melalui pelatihan 

d. Hasil pengukuran cukup akurat dan tepat bila mengikuti petunjuk dan 

teknik standar 

e. Dapat membantu mengidentifikasi kekurangan gizi tingkat ringan, sedang 

dan berat 

f. Dapat dipakai sebagai alat skrining keadaan kesehatan masyarakat 

Penilaian status gizi digunakan parameter antropometri. Kombinasi antara 

beberapa parameter disebut indeks antropometeri. Beberapa indeks 

antropometri yang sering digunakan adalah berat badan menurut umur 

(BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U) dan berat badan menurut tinggi 

badan (BB/TB) serta Indeks Masa Tubuh menurut umur (IMT/U). 
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Penggolongan status gizi dengan dengan indeks BB/U, TB/U dan IMT/U  

yang digunakan berdasarkan WHO (2007) dapat dilihat pada table 2. 

Table 2. Status Gizi Remaja 

Status Gizi BB/U TB/U IMT/U 

> + 3.00 Obesitas Sanggat Tinggi Sangat Gemuk 

+ 2.1 - + 3.00 Gizi lebih Tinggi Gemuk 

- 2.00 - + 2.00 Normal Normal Normal 

- 3.00 - - 2.01 BB Kurang Pendek Kurus 

- < - 3.00 BB Sangat Kurang Sangat Pendek Sangat Kurus 

Sumber :WHO (2007) 

Faktor-faktor yang mempengaruhi usia menarche antara lain parameter 

ukuran tubuh, seperti IMT. IMT  sangat berkorelasi dengan usia menarche 

(Frishc dan Revelle, 1970 dalam Karapanou and Papadimitriou, 2010). Anak 

dengan IMT lebih tinggi akan mengalami maturitas lebih cepat dibandingkan 

dengan anak dengan  IMT  rendah (Soetjiningsih, 2004). Oleh karena itu 

pemantauan keadaan tersebut perlu dilakukan secara berkesinambungan. 

Salah satu caranya adalah dengan perhitungan: 

Indeks Massa Tubuh (IMT) :  Berat Badan (kg) 

     Tinggi Badan (m)2 
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Table 3. Klasifikasi status gizi berdasarkan IMT 

Nilai IMT Kategori Status Gizi 

< 17 Sangat kurus Gizi kurang 

17 .0 – 18.5 Kurus Gizi kurang 

18.5 – 25.0 Normal Gizi baik 

25.0 – 27.0 Gemuk Gizi lebih 

> 27.0 Sangat Gemuk Gizi lebih 

Sumber : Depkes, 1994. Pedoman praktis pemantauan status gizi dewasa 

dalam Supariasa, 2002 

 

4. Konsumsi Makanan 

 

 

Faktor konsumsi gizi mempengaruhi usia menarche, meningkatnya asupan 

energi yang disesuaikan dengan konsumsi lemak dikaitkan dengan menarche  

dini (Merzenich, et al., 1993). Lemak berguna sebagai cadangan energy, 

pelarut vitamin A, D, E, dan K, pelumas persendian, pertumbuhan dan 

pecegahan peradangan kulit, pemberi cita rasa pada makanan. Kualitas asupan 

makanan juga mempengaruhi pubertas. Penelitian Berkey et al (2000) 

menunjukkan bahwa anak perempuan yang mengkonsumsi lebih banyak 

protein hewani dan kurang protein nabatai pada usia 3-5 tahun mempunyai 

menarche dini, dan anak perempuan 1-2 tahun dengan tinggi konsumsi lemak 

dari makan dan perempuan berusia 6-8 tahun dengan konsumsi protein 

hewani yang lebih tingi menjadi remaja dengan pertumbuhan puncak lebih 

awal. Anak perempuan yang mengkonsumsi lebih banyak kalori dan protein 

hewani 2 tahun sebelum pertumbuhan memiliki kecepatan puncak 

pertumbuhan yang lebih tinggi. Temuan ini mungkin memiliki implikasi 

tentang risiko penyakit dewasa yang berhubungan dengan pertumbuhan 
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remaja dan faktor pertumbuhan. Selain lemak dan protein sumber makanan 

yang lain atau sumber energy terbesar tubuh adalah karbohidrat. Karbohidrat 

disimpan sebagai glikogen atau diubah menjadi lemak tubuh. Sumber 

karbohidrat yang kompleks yaitu padi – padian dan sayur – sayuran. Asupan 

yang tidak adekuat menyebabkan ketosis, sebaliknya asupan yang berlebih – 

lebihan mengarah pada kelebihan kalori. 

Table 4. Angka Kecukupan Gizi untuk Remaja Perempuan 

Kelompok Umur Energy (Kkal) Protein (g) 

10-12 tahun 2050 50 

13-15 tahun 2350 57 

16-18  tahun 2200 50 

19-29 tahun 1900 50 

Sumber  : WNPG (2004) 

5. Sosial Ekonomi 

Pacarada el al (2008) melakukan penelitian di Negara Kosova antara usia 

menarche  dengan status social ekonomi dan menemukan perbedaan yang 

signifikan bahwa terdapat hubungan antara umur menarche remaja putri 

dengan status sosial ekonomi keluarga. Sedangkan penelitian yang dilakukan 

Bagga (2000) juga mendapatkan hasil penelitian yang serupa yaitu adanya 

hubungan antara umur menarche  remaja putri di India dengan status sosial 

ekonomi keluarganya dimana status ekonomi keluarga yang rendah berkaitan 
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dengan usia menarche yang lebih lambat pula. Kartono (1992) juga 

menyatakan bahwa anak perempuan yang berasal dari orang tua yang status 

ekonominya tinggi terbukti lebih dahulu mendapatkan menarche dari pada 

anak perempuan yang berasal dari orang tua dengan status ekonomi lebih 

rendah walaupun perbedaan itu tidak lebih dari 6 – 9 bulan. 

 Kondisi lingkungan juga berpengaruh pada pubertas dan perubahan 

waktu menarche. Faktor sosial ekonomi, seperti tempat tinggal 

perkotaan/pedesaan, ukuran keluarga, pendapatan keluarga, tingkat 

pendidikan orang tua juga dapat mempengaruhi perkembangan pubertas. 

Anak perempuan dari keluarga dengan status sosial ekonomi tinggi 

mempunyai usia menarche lebih dini dari pada anak perempuan dari keluarga 

dengan status sosial ekonomi rendah. Selain itu, pendidikan orangtua yang 

lebih tinggi telah dikaitkan dengan waktu pubertas yang lebih cepat (Wronka 

and Pawlinska, 2005). 

Status sosial ekonomi yang berhubungan dengan usia menarche dapat 

diuraikan sebagai berikut : 

a. Pendidikan orang tua 

Orang tua dengan tingkat pendidikan tertentu akan mempengaruhi 

pola pengasuhan kepada anak-anaknya. Pendidikan orang tua 

menentukan mudah tidaknya seseorang dalam menyerap dan 

memahami pengetahuan tentang pengasuhan anak, pendidikan orang 
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tua juga sangat berpengaruh dalam memberikan kebutuhan psikologis 

anak-anaknya. 

Didalam sebuah penelitian disebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara pendidikan orang tua terhadap usia menarche. 

Pendidikan akhir yang dicapai orang tua secara tidak langsung akan 

mempengaruhi pekerjaan orang tua dimana anak berhubungan dengan 

pendapatan keluarga yang berimbas dengan kecukupan dalam hal 

pemenuhan kebutuhan gizi dan perhatian terhadap kesehatan setiap 

anggota keluarga akan terpenuhi. Tingkat pendidikan orang tua juga 

akan berhubungan dengan pendidikan seksual anak-anaknya. Oleh 

karena itu, hal tersebut akan berhubungan dengan usia menarche anak 

perempuan (Rana, et al. 1986). 

b. Pekerjaan Orang Tua 

Orang tua yang mempunyai pekerjaan baik akan berhubungan 

pula dengan pendapatan atau penghasilan yang baik untuk keluarga. 

Penghasilan baik dari keluarga akan memperbaiki kebutuhan gizi 

keluarga sehingga asupan gizi keluarga terpenuhi. Di samping itu, 

penghasilan yang baik dari keluarga akan berpengaruh pada gaya 

hidup keluarga dan jenis makan yang akan mempengaruhi status gizi, 

dalam hal ini adalah anak perempuan. Status gizi anak perempuan 

yang baik tersebut akan mempengaruhi usia menarchenya (Nurlilah, 

2011). 
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c. Pendapatan Keluarga 

Usia menarche dapat dikatakan berhubungan dengan faktor 

pendapatan keluarga. Pendapatan didalam suatu keluarga biasanya 

dihubungkan dengan bagaimana kemampuan keluarga dalam hal 

pemenuhan kebutuhan gizi dimana hal pemenuhan kebutuhan gizi 

tersebut akan berkaitan pula dengan pematangan seksual pada remaja. 

Oleh karena itu, biasanya keluarga yang mempunyai pendapatan lebih 

dari cukup akan secara otomatis mempengaruhi keadaan status gizinya 

apalagi untuk anak perempuan yang akan berkorelasi terhadap 

cepatnya menarche (Nurlilah, 2011). 

6. Olahraga 

Bukti bahwa latihan fisik yang berat dan teratur pada masa pubertas, dapat 

menunda usia menarche pada anak perempuan hal ini dikemukakan oleh 

Cuming et al. 1994 dalam Matondang (2003). Diperkirakan bahwa latihan 

fisik yang berat dapat menunda menarche melalui mekanisme hormonal 

karena menurunkan produksi hormone progesterone dan akibatnya 

kematangan endometrium, yaitu lapisan pada dinding rahim menjadi tertunda. 

Dalam penelitian Krummel and Kris Etherton (1996) yang 

memperlihatkan bahwa ada hubungan  antara olahraga berat dengan 

lambatnya remaja putri memperoleh menarche + 5 bulan, seperti renang, 

bersepeda, dan lari marathon. Hal senada dalam penelitian Bagga (2000) 

dalam Nurlillah, 2011 membuktikan bahwa olahraga/latihan fisik (seperti voli, 
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bulutangkis, dan berenang) yang rutin dan dilakukan dengan durasi waktu 

yang lama akan menunda usia menarche pada seorang remaja putri (66,15%) 

dibandingkan denga remaja putri yang melakukan olahraga/latihan fisik yang 

jarang (33,84%). 

7. Keterpaparan Terhadap Media untuk Orang Dewasa 

Kartono, (1992) menyatakan bahwa salah satu faktor terjadinya menarche 

disebabkan oleh rangsangan-rangsangan kuat dari luar. Rangsangan itu berupa 

film-film seks (blue film), buku-buku atau majalah yang bergambar tidak 

senonoh (porno), godaan dan rangsangan dari kaum pria, pengamatan secara 

langsung dari perbuatan seksual, semua itu tidak hanya mengabaikan 

memuncaknya atau semakin panasnya reaksi-reaksi seksual saja, akan tetapi 

juga mengakibatkan kamatangan seksual yang lebih cepat pada diri anak. 

Brown, et al., (2005) membuktikan bahwa keterpaparan media masa dapat 

mempercepat datangnya usia pubertas yang akan berkaitan pula dengan usia 

menarche remaja putri. Dari 471 responden yang rata-rata berusia 13,7 tahun 

didapatkan bahwa dua per tiga responden tersebut sangat menyukai konten 

media masa yang berisi mengenai seks. 

8. Ras  

Freedman,(2002) penelitian terutama di Amerika Serika telah menunjukkan 

bahwa ras/etnik mempengaruhi perbedaan kematangan pubertas dan 

menarche. Perkembangan payudara, rambut pubis dan menarche anak 
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perempuan kulit hitam terjadi lebih muda atau awal dibandingkan dengan 

anak perempuan kulit putih. The Bogalusa Heart Study yang mencakup data 

dari 7 pengukuran secara corssectional pada anak sekolah menunjukkan anak 

perempuan kulit hitam mengalami menarche rata-rata 3 bulan lebih awal dari 

pada anak perempuan kulit putih dan selama 20 tahun periode studi, median 

usia menarche menurun kira-kira 9,5 bulan diantara anak perempuan kulit 

hitam. 

9. Tempat tinggal 

Tipe daerah menunrut BPS (2009) dibagi menjadi perkotaan dan pedesaan. 

Untuk menentukan apakah suatu desa/kelurahan tertentu termasuk daerah 

perkotaan atau pedesan digunakan suatu indicator komposit (gabugan) yang 

skor atau nilainya didasarkan pada skor atau nilai-nilai tiga buah variable 

yaitu umum. Pada pelaksanaannya penentuan apakah suatu desa/kelurahan 

termasuk daerah perkotaan/pedesaan dilakukan   oleh BPS Pusat dengan 

menggunakan hasil pendataan potensi Desa (PODES) Sensus Penduduk 2000. 

Anak perempuan yang dibesarkan dilingkungan perkotaan memiliki 

usia menarche lebih awal dibandingkan dibesarkan di lingkungan pedesaan. 

Indratni (1980) dalam Menur (2006) menyatakan bahwa penelitian yang 

dilakukan di Surakarta menunjukkan bahwa rata-rata terjadinya menarche 

pada anak yang tinggal dikota Surakarta lebih cepat +13 tahun dibandingkan 
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dengan anak perempuan yang tinggal di daerah sekitar pedesaaan +16 tahun 

(Padez ,2003). 

F. Kerangka Teori 

Gambar 1. Bagan kerangka teori 

1. Faktor Endogen 

 

 

 

 

 

2. Faktor Eksogen 

 

 

 

 

 

Sumber : Supariasa, 2002 dan Damayanti, 2001 Tesis 

Genetik 

Ras / suku bangsa 

Status gizi: 

Tinggi badan (TB), Berat Badan (BB), 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 
       Mekanisme 

neuroendokrinologis  

      hipotalamus 

        Hipofisis 

 Ovarium (Esterogen, 

Progesteron) 

1. Sosial ekonomi: pendidikan orang tua, 

pekerjaan orang tua, uang jajan siswi. 

2. Konsumsi makanan (karbohidrat, 

protein, lemak) 

3.  Tempat tinggal  

4. Olahraga   

5. Keterpaparan media informasi 

 

Usia Menarche 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

Pertumbuhan  dan perkembangan seseorang dipengaruhi oleh banyak factor, salah satu factor yang terpenting adalah status gizinya. Masa 

remaja membutuhkan intake zat gizi yang adekuat, bagi pertumbuhan dan perkembangan fisik dan mulai berfungsinya organ reproduksi 

dan munculnya karakteristik seks sekunder, yang pada awal perubahan tersebut ditandai dengan menarche pada remaja putri. 

 Dari kerangka teori yang telah dibuat, maka disusunlah kerangka konsep penelitian. Namun karena keterbatasan peneliti, maka t idak 

semua faktor akan diteliti. 

Variable Independen                                                                               Variable Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

Status Gizi 

Olahraga 

Sosial Ekonomi 

 Pendidikan  Orang  Tua 

 Pekerjaan Orang  Tua 

 Uang Jajan Siswi 

Keterpaparan  terhadap 

media informasi (Media 

Elektronik, Media  Cetak) 

Usia Menarche 

Konsumsi Makanan 

(karbohidrat, protein, lemak) 
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B. Definisi Operasional 

Variable  Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala  

Variable Dependen 

Usia 

Menarche 

Umur remaja putri waktu 

mendapatkan haid pertama dan 

dihitung dalam tahun. 

Wawancara 

 

Kuesioner 

 

 0 = tidak normal (early 

menarche ≤ 9 tahun dan late 

menarche > 14 tahun) 

 1=Normal usia menarche 10 – 

14 tahun 

(Kartono, 2000) 

Ordinal  

Variable Independen 

Status Gizi Keadaan tubuh individu yang 

mencerminkan hasil dari 

makanan yang dikonsumsi, yang 

dihitung berdasarkan 

perbandingan berat badan dan 

tinggi badan (IMT) 

BB dlm Kg  

(TB dlm M)2  

 

Timbangan 

berat badan, 

mikrotoa  

 

0= Gizi baik (18,5 – 25,0 

kg/m2).  

 1= Gizi kurang (<18,5 kg/m2) 

(Supariasa, 2002) 

Ordinal 

Konsumsi 

makanan 

Makanan yang dikonsumsi dapat 

berupa protein, karbohidrat, dan 

lemak,dalam waktu  1 hari, 1 

minggu, 1 bulan dan 1 tahun 
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Karbohidrat   Makanan sumber karbohidrat 

yang dikonsumsi setiap hari 

(nasi,roti,mie/bihun)dalamwaktu 

1 hari,1 minggu,1 bulan ,1 tahun. 

Wawancara 

 

FFQ 0 = Sering, jika ≥3x/hari 

1 = Jarang, jika < 3x/hari 

(Depkes, 1995)  

Ordinal  

Protein  Makanan sumber protein hewani 

dan nabati yang dikonsumsi 

setiap 1 hari, 1 minggu, I bulan, 

1 minggu, 1 tahun. 

Wawancara 

 

FFQ 0 = Sering, jika ≥ 3x/hari 

1 = Jarang, jika < 3x/hari 

(Depkes, 1995) 

Ordinal  

Lemak  Makanan sumber lemak yang 

dikonsumsi setiap 1 hari, 1 

minggu, I bulan, 1 tahun. 

Wawancara 

 

FFQ 0 = Sering, jika ≥ 3x/hari 

1 = Jarang, jika < 3x/hari 

(Depkes, 1995) 

Ordinal  

Olahraga Aktifitas yang dilakukan oleh 

remaja putri dalam seminggu 

berdasarkan lamanya 

Wawancara 

 

Kuesioner  0 = ringan, jika < 3 kali 

seminggu, lamanya < 45 

menit 

1 = sedang dan berat jika (3- 5 

kali) dan >5 kali seminggu, 

lamanya ≥ 45 menit 

 (Depkes, 1995) 

Ordinal  

Status Sosial 

Ekonomi 
 

 

 

 
 

 

 
1. Pendidikan 

orangtua 

(ibu) 
 

 

 

 
 

gambaran tentang keadaan 

seseorang atau suatu 

masyarakat. yang ditinjau dari 

segi sosial ekonomi, gambaran 

itu seperti tingkat pendidikan, 

pekerjaan dan penghasilan. 

 

 
Jenjang sekolah terakhir yang 

diperoleh oleh orang tua responden 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
Wawancara 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
Kuesioner 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
0 = Rendah :  Tamat SD sampai 

SMP 

1 = Tinggi : SMA, PT  
(Notoatmodjo, 2003) 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
Ordinal 
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2. Pekerjaan 
orang tua 

(ibu) 

 

 
 

3. Uang Jajan 

 
 

  

 

.  

Kegiatan  yang menghasilkan uang 
dilakukan oleh orang tua responden. 

 

 

 
 

Jumlah uang yang diterima siswi 

dan dipergunakan untuk jajan. 
 

 

Wawancara 
 

 

 

 
Wawancara 

 

 
 

Kuesioner 
 

 

 

 
Kuesioner 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

0 = Tidak bekerja 
1  = bekerja  

 

 

 
0 =  > Mean (RP.8.303) 

1 =  <  Mean 

 
 

 

Nominal  
 

 

 

 
Ordinal  

 

 

Keterpaparan 

media 

informasi 

Keterpaparan siswi terhadap 

media informasi (cetak dan 

elektronik) yang diperuntukkan 

bagi orang dewasa (> 17 tahun 

keatas). 

Wawancara  Kuesioner 0 = Terpapar (jika pernah 

menonton acara televisi untuk 

orang dewasa dan membaca 

majalah  untuk orang dewasa) 

 

1 = Tidak terpapar (tidak 

pernah menonton acara 

televisi untuk orang dewasa 

dan membaca majalah  untuk 

orang dewasa) 

(Kartono, 1992) 

 

Nominal 
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C. Hipotesis 

1. Ada hubungan antara status gizi dengan usia menarche 

2. Ada hubungan antara konsumsi makanan (karbohidrat, protein, lemak) dengan usia menarche 

3. Ada hubungan antara olahraga  dengan usia menarche 

4. Ada hubungan antara sosial ekonomi ( pendidikan ibu, pekerjaan ibu, uang jajan) dengan usia menarche 

5. Ada hubungan antara keterpaparan media informasi dengan usia menarche 

 



42 
 

 
 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini adalah potong lintang (cross sectional) dengan 

pendekatan kuantitatif yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner yaitu 

variabel sebab atau risiko dan akibat kasus yang terjadi pada objek penelitian 

diukur atau dikumpulkan secara simultan (dalam waktu yang bersamaan). 

Pengumpulan data penelitian ini, baik untuk variabel risiko atau sebab 

(independent variable) maupun variabel akibat (dependent variable) dilakukan 

secara bersama-sama atau sekaligus (Soekidjo Notoatmodjo,2010). 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta Selatan. Waktu 

penelitian dilakukan pada bulan  Mei 2012. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas VII dan VIII di SLTP 

Darussalam Jagakarsa, Jakarta Selatan tahun 2012. 

2. Sampel 

 Sampel adalah sebagian dari populasi yang ada. Besar sampel minimal pada 

penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus Uji beda dua proporsi: 
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𝑛 = [𝑍1 −𝛼 √2𝑃(1 − 𝑃) +  𝑍1 −𝛽 √𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]2 

(𝑃1 − 𝑃2)² 

 Nnn((PP 

=[1,96√2*0,29(1-0,29) + √0,206(1-0,206) + 0,379(1-0,379)]2 

 

                                   (0,206 – 0,379)2 

 

n=(1,96*0,64 + 0,84*0,63)2 

                   (-0,173)2 

  = 3,181 

      0,03 

  = 106  

Keterangan : 

n = jumlah sampel 

Z1-α = standar normal = 95% (1,96) 

Z1-β= kekuatan uji = 80% (0,84) 

P1 = Proporsi Responden yang berstatus gizi baik yang menarchenya tidak 

normal 20,6% = 0,206 (Universitas “Veteran”. Hubungan status gizi 

dengan usia menarche. Skripsi. diunduh  11-07-2012 ). 

P2 = Proporsi Responden yang berstatus gizi kurang yang menarchenya tidak 

normal 37,9% = 0,379 (Universitas “Veteran”. Hubungan status gizi 

dengan usia menarche. Skripsi. diunduh  11-07-2012 ). 
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Berdasarkan rumus diatas, diketahui bahwa jumlah sampel yang dibutuhkan 

adalah minimal 106 responden. Di SLTP Darussalam jumlah kelas VII dan 

VIII ada 16 kelas, jadi 106/16 = 6,625 dibulatkan menjadi 7. Jadi setiap kelas 

diambil 7 orang. Sehingga pada pelaksanaan penelitian jumlah sampel 

didapatkan 112 responden. 

a) Kriteria Sampel: 

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh siswi kelas VII dan VIII di 

SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta Selatan yang mempunyai kriteria 

inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 

1) Kriteria Inklusi 

  Siswi yang sudah mengalami menarche 

2)  Kriteria Eksklusi 

 Tidak ada pada saat penelitian 

b) Prosedur Pengambilan Sampel 

Prosedur pengambilan sampel dilakukan dengan teknik acak sitematis 

(Systematik Random Sampling) yaitu sampel yang diambil secara acak 

hanya unsur pertama, selanjutnya diambil secara sistematik sesuai langkah 

yang sudah ditetapkan. 
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D. Metode Pengumpulan Data 

1. Persiapan Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dibantu oleh 3 orang teman 

sejawat. Sebelum pengambilan data dilakukan, terlebih dahulu memberi 

penjelasan kepada teman sejawat yang membantu dalam pengambilan data 

ini tentang maksud dan tujuan penelitian agar dapat memberikan gambaran 

serta menyamakan persepsi cara mengisi kuesioner. Kuesioner yang 

diberikan kepada sisiwi di SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta Selatan 

tahun 2012 di isi didalam kelas dan jika ada pertanyaan yang kurang faham 

dapat ditanyakan oleh responden kepada peneliti. 

2. Alat Pengumpulan Data 

Alat yang digunakan pada penelitian ini berupa timbangan injak yang mana 

timbangan yang digunakan adalah timbangan digital (Camry) dengan 

ketelitian 0,1 kg dengan kapasitas 100 kg/lebih. Dan untuk mengukur 

ketelitian ini setiap 30 menit timbangan di uji dengan menimbang aqua 

botol, pada saat penimbangan berat badan siswi yang diukur harus 

melepaskan sepatu, meletakkan seluruh isi kantong dan melepaskan 

aksesoris. Pengukuran tinggi badan dengan menggunakan microtise dengan 

ketelitian 0,1 cm dengan kapasitas 200 cm, siswi yang diukur harus 

melepaskan sepatu dan posisi berdiri tegap. Kemudian food frequency 

questionnaire (FFQ) dan kuesioner yang berisikan pertanyaan yang di 
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dalamnya terdapat pilihan jawaban yang akan ditentukan oleh responden. 

Kuesioner yang disebarkan merupakan kuesioner tertutup karena responden 

hanya diminta salah satu jawaban yang sudah tersedia.  

3. Pengolahan Data  

Pengolahan data yang dilakukan secara manual berdasarkan variabel yang 

disajikan. Tujuannya yaitu untuk mendapatkan data statistik pada siswi 

mengenai determinan faktor yang berhubungan dengan usia menarche pada 

siswi kelas VII dan VIII di SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta Selatan 

tahun 2012. 

a. Editing 

Yaitu merupakan tahap pengecekan data yang terkumpul dari kuesioner  

yaitu dengan memeriksa kembali semua kuesioner untuk melihat apakah 

kuesioner sudah di isi sesuai petunjuk. 

b. Coding 

Setelah dilakukan editing, selanjutnya penulis memberikan kode tertentu 

pada tiap variabel sehingga memudahkan dalam melakukan analisis data. 

c. Entry data 

Yaitu memasukkan data ke dalam program komputer yaitu SPSS. 

d. Cleaning  

Yaitu pembersihan data yang kemudian akan dilanjutkan dengan 

menganalisis data. 
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E. Analisis data 

1. Analisa Univariat 

Analisa ini untuk mengetahui gambaran distribusi frekuesni dari 

variabel dependen yaitu usia menarche dan variabel independen yang 

diteliti adalah status gizi, konsumsi makanan, olahraga, sosial ekonomi 

dan keterpaparan media informasi. 

2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat untuk melihat hubungan antara variabel dependen 

dengan variabel independen. Uji statistik yang digunakan adalah Kai 

Kuadrat (chi square), tujuannya yaitu untuk menguji perbedaan 

proporsi/ persentase antara beberapa kelompok data. Proses 

pengujiannya yaitu membandingkan frekuensi yang terjadi (observasi) 

dengan frekuensi harapan (ekspektasi), menggunakan derajat 

kepercayaan 95%. Bila nilai p < 0,05, artinya ada hubungan dan bila 

nilai p > 0,05, artinya tidak ada hubungan. (Sutanto, 2007) 

Kemudian dilakukan penghitungan Odds Ratio (OR), nilai OR 

merupakan estimasi risiko terjadinya outcome sebagai pengaruh 

adanya variabel independen. Estimasi Convidence Interval (CI) OR 

ditetapkan pada tingkat kepercayaan 95%. Interpretasi Odds Ratio 

adalah sebagai berikut: (Sutanto, 2007) 

OR = 1 artinya tidak ada hubungan 
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OR < 1 artinya sebagai proteksi atau pelindung 

OR > artinya sebagai faktor risiko 

3. Analisis Multivariat 

Sebelum melakukan Analisis multivariat, terlebih dahulu masing-

masing variabel independen dilakukan analisis bivariat dengan 

variabel independen. Bila hasil bivariat menghasilkan p value < 0,25, 

maka variabel tersebut langsung masuk tahap multivariat. Untuk 

variabel independen yang hasil bivariatnya menghasilkan p value > 

0,25 namun secara substansi dianggap penting, maka variabel tersebut 

dapat dimasukkan dalam analisis multivariat (Sutanto, 2007). 

Pendekatan model yang digunakan untuk menganalisis hubungan 

satu atau beberapa variabel independen dengan variabel dependen 

adalah analisis regresi logistik ganda karena variabel independen 

kategorik dan variabel dependen kategorik. Uji interaksi dilakukan 

pada variabel yang diduga secara substansi ada interaksi, kalau 

memang tidak ada berarti tidak dilakukan uji interaksi. (Sutanto, 2007) 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini di sajikan berupa analisis univariat, bivariat dan 

multivariat. 

B. Analisis Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran 

deskriptif  setiap variabel dan disajikan dalam bentuk frekuensi dan presentase. 

I. Variabel Dependen 

Gambar 5.1 

Distribusi Siswi Menurut Usia Menarche di SLTP Darussalam Jagakarsa 

Tahun 2012. 

 

Rata – rata usia menarche siswi SLTP Darussalam Jagakarsa adalah 12 

tahun, minimal pada usia 9 tahun dan maksimal pada usia 15 tahun. 

Gambar  diatas menunjukkan bahwa dari 112 siswi yang usia 

menarchenya tidak normal (early dan late menarche) ada 10 (8,9 %) dan 

siswi yang usia menarchenya normal ada 102 (91,1 %). 

 

10

102

Tidak Normal 8,9

Normal 91,1
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II. Variabel Independen 

Variabel independen pada penelitian ini terdiri dari variabel status gizi (di 

kelompokan baik dan kurang), konsumsi makanan karbohidrat (di kelompokan 

sering ≥3x/hari dan jarang < 3x/hari), protein (di kelompokan sering ≥ 3x/ hari 

dan jarang < 3x/hari), lemak (di kelompokan sering ≥ 3x/ hari dan jarang < 

3x/hari), olahraga (di kelompkan ringan < 3x/minggu lamanya < 45 menit,  

sedang (3-5x/minggu dan berat > 5x/minggu lamanya  ≥ 45 menit), status sosial 

ekonomi pendidikan (di kelompokan rendah, tinggi), pekerjaan (di kelompokan 

tidak bekerja, bekerja), uang jajan (di kelompokan > Mean, ≤ Mean) dan 

keterpaparan media informasi (di kelompokan terpapar, tidak terpapar). Hasil 

analisis dapat di lihat dalam Tabel 5.2. 
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Table 5.2 

Distribusi Siswi Menurut Konsumsi Makanan,Olahraga, Sosial Ekonomi, 

Keterpaparan Media Informasi di SLTP Darussalam Jagakarsa, tahun 2012. 

Variabel  n % 

Status Gizi 

Baik (18,5 – 25,0 kg/m2)                                                                        82                     73,2 

Kurang (< 18,5 kg/m2)                                                                           30                     26,8 

 

Konsumsi Makanan (Karbohidrat)  

Sering (≥ 3x/hari)                                                                                 108                     96,4 

Jarang (< 3x/hari)                                                                                   4                       3,6 

 

Konsumsi Makanan (Protein nabati & hewani)  

Sering (≥ 3x/hari)                                                                                  72                       64,3 

Jarang (< 3x/hari)                                                                                  40                       35,7 

 

Konsumsi Makanan (Lemak)  

Sering (≥ 3x/hari)                                                                                  84                       75,0 

Jarang (< 3x/hari)                                                                                  28                       25,0 

 

Olahraga  

Ringan(<3x/mgg,lamanya <45 menit)                                                  69                       61,6 

Sedang & Berat(3-5x/mgg & >5x/mgg,lmanya ≥45 menit)                 43                       38,4 

 

Sosial Ekonomi (Pendidikan Orang Tua) 

Rendah (Tamat SD – SMP)                                                                  59                       52,7 

Tinggi (SMA, PT)                                                                                 53                       47,3 

 

Sosial Ekonomi (Pekerjaan Orang Tua) 

Tidak bekerja                                                                                        43                       38,4 

Bekerja                                                                                                  69                       61,6 

 

Sosial Ekonomi (Uang Jajan) 

>  Mean RP. 8.303                                                                                 61                       54,5 

≤  Mean                                                                                                 51                       45,5 

 

Keterpaparan Media Informasi 

Terpapar                                                                                                 78                      69,9 

Tidak terpapar                                                                                        34                      30,4 

 

Total                                                                                                      112                     100 



 
 

53 
 

Hasil analisis dari Tabel 5.2 dari 112 siswi menunjukkan penilaian sebagai berikut:  

1. Variabel status gizi 

Dari hasil analisis menunjukkan bahwa dari 112 siswi yang mempunyai  Status Gizi 

Gizi baik ada 82 (73,2 %) dan yang mempunyai Status kurang ada 30 (26,8 %). 

Status gizi diukur dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu  BB/TB2. Indek BB/TB2 

merupakan indikator yang baik untuk menentukan status gizi saat ini. Indeks Massa 

Tubuh (IMT) yang diperoleh pada hasil analisis ini yang terendah 10,46 dan yang 

tertinggi adalah 24,03. 

2. Variabel konsumsi makanan (karbohidrat) 

Dari hasil analisis didapatkan siswi yang sering ≥ 3x/hari mengkonsumsi 

karbohidrat sebanyak 108 (96,4%) siswi dan yang jarang < 3x/ hari mengkonsumsi 

karbohidrat ada 4 (3,6%) siswi. Konsumsi makanan (karbohidrat) yang dimaksud 

disini adalah seperti nasi, roti dan mie/bihun. Variabel ini dimaksudkan untuk 

mengetahui pola kebiasaan mengkonsumsi karbohidrat siswi dengan menggunakan 

Food Frequency  (FF) dalam waktu 1 hari, 1 minggu, 1 bulan dan 1 tahun. 

3. Konsumsi Makanan (Protein Nabati & Hewani) 

Siswi yang sering ≥ 3x/hari mengkonsumsi protein (Nabati & Hewani) sebanyak 72 

(64,3%) dan yang jarang < 3x/ hari mengkonsumsi protein (Nabati & Hewani) 40 

(35,7%). Konsumsi protein nabati seperti tahu, tempe, dan kacang – kacangan, 

sedangkan protein hewani yakni ayam, daging (sapi dan kambing), ikan (asin, segar, 

kaleng), telur, susu, keju, ice cream. Dalam penelitian ini konsumsi protein juga 

diukur dengan Food Frequensi  (FF) dalam waktu 1 hari, 1 minggu, 1 bulan dan 1 

tahun. 
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4. Konsumsi Makanan (Lemak) 

   Dari 112 siswi yang mengkonsumsi makanan (Lemak) Sering ≥ 3x/hari ada 84 

(75,0 %) dan responden yang mengkonsumsi makanan (Lemak) Jarang < 3x/ hari 

ada 28 (25,0 %). Variabel konsumsi makanan (Lemak) antara lain margarin, coklat 

dan cake. Pada variabel ini juga diukur dengan Food Frequensi  (FF) dalam waktu 1 

hari, 1 minggu, 1 bulan dan 1 tahun. 

5. Olahraga 

Terlihat pada tabel diatas menunjukkan bahwa dari 112 siswa yang berolahraga 

Ringan ada 69 (61,6 %) dan yang berolahraga Sedang dan Berat ada 43 (38,4 %). 

Pada variabel ini berapa lama waktu siswi melakukan olahraga dan berapa kali 

dalam satu minggu siswi berolahraga. 

6. Sosial Ekonomi (Pendidikan Orang Tua/Ibu) 

Siswi  yang pendidikan orang tuanya (ibu) Rendah ada 59 (52,7 %) dan siswi yang 

pendidikan orang tuanya (ibu) Tinggi ada 53 (47,3 %). Pada variabel Pendidikan 

Orang Tua (Ibu) disini yang dilihat adalah pendidikan terakhirnya. 

7. Sosial Ekonomi (Pekerjaan Orang Tua/Ibu) 

Siswi yang orang tuanya (ibu) Tidak bekerja ada 43 (38,4 %) dan siswi yang orang 

tuanya (ibu) Bekerja ada 69 (61,6 %). 

8. Sosial Ekonomi (Uang Jajan) 

Dari 112 siswi yang uang jajannya >  Mean ada 61 responden (54,5 %) dan 

responden yang uang jajannya ≤ Mean ada 51 (45,5 %). Uang jajan siswi ini 

meannya 8303,57 dan mediannya 8000. Yang mana uang jajan minimumnya adalah 

RP.3.000 dan maksimumnya RP.22.000. 
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9. Keterpaparan Media Informasi 

Hasil analisis didapatkan dari 112 siswi yang terpapar terhadap media informasi ada 

78 (69,6 %) dan siswi yang tidak terpapar terhadap media informasi ada 34 (30,4 

%). Keterpaparan media informasi disini yang dimaksud adalah pernah menonton 

acara telivisi untuk orang dewasa  dan membaca majalah untuk orang dewasa. 
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C. Analisis Bivariat 

Tabel 5.3 

Distribusi Siswi Menurut Status Gizi, Konsumsi makanan, Olahraga, Sosial 

ekonomi, Keterpaparan media informasi dengan Usia Menarche di SLTP 

Darussalam Jagakarsa, tahun 2012. 

Variabel Usia menarche OR 95 % CI P Value 

Normal Tidak normal 

n % n % 

Status gizi 

Baik 

Kurang      

     

Konsumsi makanan 

Karbohidrat 
Sering  

Jarang  

 

Protein  

Sering  

Jarang  

 

Lemak  

Sering  

Jarang  

 

Olahraga  
Ringan  

Sedang & Berat 

 

Sosial ekonomi 

Pendidikn Ortu 

Rendah  

Tinggi  

 

Pekerjaan Ortu 

Tidak bekerja 

Bekerja  
 

Uang jajan  

>  Mean 

≤  Mean 

Keterpaparan M.I 

Terpapar 

Tidak terpapar 

  

80             97,6          2           2,4                 14,545                 2,879 – 73,480             0,000* 

22             73,3          8           26,7                                                  

                      

  

 

99           91,7          9              8,3                 3,667                   0,345 – 38,928              0,316 

3             75,0          1             25,0 

 

 

65           90,3          7             9,7                  0,753                   0,184 – 3,088               1,000 

37            92,5         3             7,5 

 

 

80           95,2         4             4,8                    5,445                   1,414 – 21,046             0,015* 

22           78,6         6            21,4  

 

 

66          95,7          3            4,3                     4,278                  1,042 – 17,559              0,043* 

36          83,7          7           16,3 

 

 

 

57          96,6          2            3,4                       5,067                  1,025 – 25,046             0,045* 

45          84,9          8            15,1 

 

 

43           100          0             0                              ~                     1,061 – 1,289              0,007* 

59           85,5        10          14,5 

 

 

57          93,4          4             6,6                         1,900                 0,505 – 7,142              0,508 

45          88,2          6            11,8 

 

75           96,2        3           3,8                             6,481                1,563 – 26,875           0,008* 

27           79,4        7          20,6 
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1. Hubungan antara status gizi dengan usia menarche diperoleh bahwa siswi yang 

berstatus gizi baik ada sebanyak 80 ( 97,6%) usia menarchenya normal. Dan siswi 

yang berstatus gizi kurang  22 ( 73,3 %) yang usia menarchenya normal.  

Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,000 maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan yang signifikan kejadian usia menarche antara status gizi baik dengan 

status gizi kurang. Sehingga ada hubungan antara status gizi dengan usia menarche. 

Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 14,545 artinya responden yang berstatus gizi 

baik mempunyai peluang sebesar 14,545 kali untuk dapat mengalami menarche 

pada usia normal dibandingkan dengan responden yang berstatus gizi kurang. 

2. Hubungan antara konsumsi makanan (karbohidrat) dengan usia menarche diperoleh 

bahwa siswi yang mengkonsumsi karbohidarat sering atau frekuensinya ≥ 3x/hari 

mempunyai usia menarche yang normal  sebanyak 99 ( 91,7%). Sedangkan siswi 

yang jarang mengkonsumsi karbohidarat atau frekuensinya < 3x/hari ada sebanyak 

3 ( 75,0 %) yang usia menarche nya normal.  

Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,316 maka dapat disimpulkan tidak 

ada perbedaan yang signifikan kejadian usia menarche dengan sering 

mengkonsumsi karbohidrat dan jarang mengkonsumsi karbohidrat. Sehingga tidak 

ada hubungan antara konsumsi makanan (karbohidrat) dengan usia menarche. Dari 

hasil analisis diperoleh nilai OR = 3,667.  

3. Hubungan antara konsumsi makanan (Protein nabati dan hewani) dengan usia 

menarche diperoleh bahwa siswi yang mengkonsumsi protein sering atau 

frekuensinya ≥ 3x/hari mempunyai usia menarche yang normal sebanyak 65  
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( 90,3%). Sedangkan yang mengkonsumsi protein jarang atau frekuensinya < 

3x/hari  sebanyak 37 ( 92,5 %) yang usia menarche nya normal.  

Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 1,000 maka dapat disimpulkan tidak 

ada perbedaan yang signifikan kejadian usia menarche dengan sering 

mengkonsumsi protein dan jarang mengkonsumsi protein. Sehingga tidak ada 

hubungan antara konsumsi makanan (protein) dengan usia menarche. Dari hasil 

analisis diperoleh nilai OR = 0,753.  

4. Hubungan antara konsumsi makanan (Lemak) dengan usia menarche diperoleh 

bahwa siswi yang mengkonsumsi lemak sering atau frekuensinya ≥ 3x/hari 

mempunyai usia menarche yang normal sebanyak 80 ( 95,2%). Sedangkan siswi 

yang mengkonsumsi lemak jarang atau frekuensinya < 3x/hari ada sebanyak 22 ( 

78,6 %) yang usia menarchenya normal.  

Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,015 maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan yang signifikan kejadian usia menarche antara sering mengkonsumsi 

lemak dan jarang mengkonsumsi lemak. Sehingga ada hubungan antara 

mengkonsumsi lemak dengan usia menarche. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR 

= 5,455 artinya siswi yang mengkonsumsi lemak sering atau frekuensinya ≥ 3x/hari 

mempunyai peluang sebesar 5,455 kali untuk dapat mengalami menarche pada usia 

normal dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi lemak jarang atau 

frekuensinya < 3x/hari. 
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5. Hubungan antara Olahraga dengan usia menarche diperoleh bahwa siswi yang 

melakukan olahraga ringan  yang usia menarchenya normal sebanyak 66  

( 95,7%). Sedangkan siswi yang berolahraga sedang dan berat ada sebanyak 36 ( 

41,7 %) yang usia menarchenya normal.  

Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,043 maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan yang signifikan kejadian usia menarche antara olahraga ringan dan 

olahraga sedang dan berat. Sehingga ada hubungan antara olahraga dengan usia 

menarche. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 4,278 artinya responden yang 

melakukan olahraga ringan mempunyai peluang sebesar 4,278 kali untuk dapat 

mengalami menarche pada usia normal dibandingkan dengan siswi yang 

berolahraga sedang dan berat. 

6. Hubungan antara sosial ekonomi (Pendidikan orang tua (ibu) dengan usia menarche 

diperoleh bahwa siswi yang Pendidikan orang tua (ibunya) rendah yang usia 

menarche nya normal sebanyak 57 ( 96,6%). Sedangkan siswi yang Pendidikan 

orang tua (ibunya) tinggi  ada sebanyak 45 ( 41,7 %) yang usia menarchenya 

normal.  

Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,045 maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan yang signifikan kejadian usia menarche antara sosial ekonomi 

(Pendidikan orang tua/ibu) yang rendah dan tinggi. Sehingga ada hubungan antara 

Pendidikan orang tua/ibu dengan usia menarche. Dari hasil analisis diperoleh nilai 

OR = 5,067 artinya responden yang Pendidikan orang tua/ibunya rendah 

mempunyai peluang sebesar 5,067 kali untuk dapat mengalami menarche pada usia 

normal dibandingkan dengan responden yang Pendidikan orang tua/ibunya tinggi. 
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7. Hubungan antara sosial ekonomi (Pekerjaan orang tua (ibu) dengan usia menarche 

diperoleh bahwa siswi yang orang tuanya (ibu) tidak bekerja mempunyai usia 

menarche normal sebanyak 43 (100%). Sedangkan siswi yang orang tuanya (ibu) 

bekerja ada sebanyak 59 ( 85,5 %) yang usia menarchenya normal.  

Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,007 maka dapat disimpulkan ada perbedaan 

yang signifikan kejadian usia menarche antara ibu yang bekerja dengan yang tidak 

bekerja. Sehingga ada hubungan antara pekerjaan orang tua (ibu) dengan usia 

menarche. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = ~ . 

8.  Hubungan antara sosial ekonomi (uang jajan) dengan usia menarche diperoleh 

bahwa siswi yang uang jajannya > mean mempunyai usia menarche normal 

sebanyak 57 ( 93,4 %). Sedangkan siswi yang uang jajannya ≤ Mean ada sebanyak 

45 ( 88,2 %) yang usia menarche nya normal.  

Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,508 maka dapat disimpulkan tidak 

ada perbedaan yang signifikan kejadian usia menarche dengan sosial ekonomi (uang 

jajan). Sehingga tidak ada hubungan antara sosial ekonomi (uang jajan) dengan usia 

menarche.  

9. Hubungan antara keterpaparan media informasi dengan usia menarche diperoleh 

bahwa siswi yang terpapar usia menarche nya normal sebanyak 75  

( 96,2%). Sedangkan siswi yang tidak terpapar ada sebanyak 27 ( 79,4 %) yang usia 

menarche nya normal.  

Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,008 maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan yang signifikan kejadian usia menarche antara terpapar dan tidak 
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terpapar terhadap media informasi. Sehingga ada hubungan antara keterpaparan 

media informasi dengan usia menarche. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 

6,481 artinya responden yang terpapar media informsi mempunyai peluang sebesar 

6,481 kali untuk dapat mengalami menarche pada usia normal dibandingkan dengan 

siswi yang tidak terpapar. 
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D. Analisis Multivariat 

 

Analisis yang digunakan pada multivariat ini adalah analisis regresi logistik. 

Pendekatan ini digunakan untuk menganalisis variabel Independen yang paling 

berperan terhadap usia menarche. Adapun tahapan – tahapan analisis multivariat 

sebagai berikut: 

1. Pemilihan Variabel Kandidat 

Tahapan ini dilakukan analisis logistic sederhana antara variabel independen dengan 

variabel dependen. Bila p < 0,25 pada analisis seleksi bivariat maka variabel 

tersebut masuk dalam pemodelan multivariat. jika  analisis bivariat menghasilkan p 

> 0,25 dikeluarkan, tetapi variabel tersebut dianggap penting, maka variabel 

tersebut dapat dimasukkan dalam pemodelan multivariat 

Table 5.4 

Analisis Seleksi Bivariat Variabel Dependen (Usia Menarche) dan Variabel 

Independen pada siswi kelas VII dan VIII di SLTP Darussalam Jagakarsa, 

Jakarta Selatan Tahun 2012 (n=112). 
No . Variabel  P  

1. Status Gizi 0,000* 

2. Konsumsi makanan (Karbohidrat) 0,332* 

3. Konsumsi makanan (Protein nabati&hewani) 0,689* 

4. Konsumsi makanan (Lemak) 0,013* 

5. Olahraga  0,034* 

6. Sosial ekonomi (Pendidikan Ortu) 0,026* 

7. Sosial ekonomi (Pekerjaan Ortu) 0,001* 

8. Sosial ekonomi (Uang Jajan)                     0,337 

9. Keterpaparan media informasi 0,007* 

*Kandidat terpilih dalam multivariat 
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Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa konsumsi makanan (Karbohidrat, protein nabati 

& hewani) dan  sosial ekonomi (uang jajan) mempunyai P > 0,25. Akan tetapi 

konsumsi makanan (Karbohidrat, protein nabati & hewani) dianggap penting atau 

berhubungan dengan usia menarche maka variabel tersebut dimasukkan ke dalam 

pemodelan multivariat sedangkan variabel sosial ekonomi (uang jajan) dikeluarkan. 

2. Model Multivariat  

Table 5.5 

Hasil Analisis Model Awal Multivariat Regresi Logistik (n=112) 

No. Variabel  P Value OR 95% CI 

1. Status gizi 0,031 11,170 1,239 – 100,718 

2 Konsumsi makanan (Karbohidrat) 0,155        10,413 0,412 – 263,304 

3. Konsumsi makanan (Protein 

nabati&hewani) 

0,231 0,239 0,023 – 2,493 

4. Konsumsi makanan (Lemak) 0,238 3,629 0,427 – 30,838 

5. Olahraga  0,076 9,804 0,791 – 121,543 

6. Sosial ekonomi (Pendidikan Ortu) 0,057 9,698 0,937 – 100,369 

7. Sosial ekonomi (Pekerjaan Ortu) 0,997 1E+008 0,000 

8.  Keterpaparan media informasi 0,275 3,044 0,412 – 22,498 

 

Hasil analisis table 5.5 menunjukkan 7 variabel yang mempunyai P > 0,05 kecuali 

status gizi, selanjutnya dilakukan tahap mengeluarkan variabel dari pemodelan. 

Variabel dikeluarkan secara bertahap mulai dari variabel yang mempunyai P Value 

terbesar dan apabila didapatkan perbedaan OR > 10% pada saat variabel 

dikeluarkan maka variabel dimasukkan kembali kedalam model, sedangkan jika 

didapatkan perbedaan OR < 10% maka variabel dikeluarkan dari pemodelan. 

Analisis di lakukan 9 kali tahapan mengeluarkan variabel dengan P terbesar secara 

berurutan, hasil analisis dapat dilihat pada table dibawah ini. 
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Hasil analisis dari ke delapan variabel yang masuk kedalam model, setelah 

dilakukan tahap pengeluaran dari yang terbesar yaitu pekerjaan, keterpaparan media 

informasi, lemak, protein, karbohidrat, olahraga dan pendidikan orang tua (ibu), 

semuanya terjadi perubahan OR melebihi 10%, berarti semua variabel tersebut 

dimaukkan kembali menjadi variabel yang ada hubungannya dengan usia menarche. 

Hasil analisis multivariat menunjukkan terdapat variabel status gizi mempunyai  

P < 0,05, artinya variabel status gizi ada hubungannya dengan usia menarche. 

3. Pemodelan Akhir 

Pemodelan akhir dari hasil analisis multivariat penelitian ini sama dengan 

pemodelan pertama atau awal dimana semua variabel ada hubungannya dengan usia 

menarche. Dapat dilihat pada table 5.7 

Table 5.8 

Pemodelan Akhir Variabel yang berhubungan dengan usia menarche 

No. Variabel  P Value OR 95% CI 

1. Status gizi 0,031 11,170 1,239 – 100,718 

2 Konsumsi makanan (Karbohidrat) 0,155        10,413 0,412 – 263,304 

3. Konsumsi makanan (Protein 

nabati&hewani) 

0,231 0,239 0,023 – 2,493 

4. Konsumsi makanan (Lemak) 0,238 3,629 0,427 – 30,838 

5. Olahraga  0,076 9,804 0,791 – 121,543 

6. Sosial ekonomi (Pendidikan Ortu) 0,057 9,698 0,937 – 100,369 

7. Sosial ekonomi (Pekerjaan Ortu) 0,997 1E+008 0,000 

8.  Keterpaparan media informasi 0,275 3,044 0,412 – 22,498 

 

Table 5.7 Menunjukkan bahwa variabel Sosial ekonomi (Pekerjaan Ortu), 

Keterpaparan media informasi, Konsumsi makanan (Lemak), Konsumsi makanan 
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(Protein nabati&hewani), Konsumsi makanan (Karbohidrat), Olahraga, Sosial 

ekonomi (Pendidikan Ortu) , merupakan variabel yang berpengaruh terhadap usia 

menarche akan tetapi variabel status gizi merupakan variabel yang paling dominan 

dengan OR 11,170, artinya siswi yang mempunyai status gizi baik mempunyai 

peluang 11 kali untuk mengalami menarche pada usia normal. Setelah dikontrol 

oleh konsumsi makanan (Karbohidrat, Protein, Lemak), Olahraga, Sosial ekonomi 

(Pendidikan ibu, Pekerjaan ibu) dan keterpaparan media informasi. 

E. UJI INTERAKSI 

Uji interaksi dilakukan dengan mengeluarkan secara bertahap dari variabel 

interaksi yang tidak signifikan p > 0,05, pengeluaran dilakukan dengan secara 

bertahap dari variabel interaksi yang p valuenya terbesar. Hasil uji interaksi tahap 

pertama dapat dilihat pada table dibawah ini: 

Table 5.9 

Hasil Uji Interaksi Status gizi by Konsumsi makanan (Karbohidrat, Protein, 

Lemak) di SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta Selatan tahun 2012. 

No. Variabel  P Value 

1. Status gizi 0,032 

2 Konsumsi makanan (Karbohidrat) 0,155 

3. Konsumsi makanan (Protein nabati&hewani) 0,231 

4. Konsumsi makanan (Lemak) 0,238 

5. Olahraga  0,076 

6. Sosial ekonomi (Pendidikan Ortu) 0,057 

7. Sosial ekonomi (Pekerjaan Ortu) 0,997 

8. Keterpaparan media informasi 0,275 

9. Status gizi by Karbohidrat 0,999 

10. Status gizi by Protein 0,203 

11. Status gizi by Lemak 0,998 

Dari hasil diatas variabel “Status gizi by Karbohidrat” mempunyai nilai p terbesar 

(p=0,999) sehingga variabel tersebut dikeluarkan dari model dan model menjadi: 
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Table 5.10 

Hasil Uji Interaksi Status gizi by Konsumsi makanan (Protein, Lemak) di 

SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta Selatan tahun 2012. 

No. Variabel  P Value 

1. Status gizi 0,127 

2 Konsumsi makanan (Karbohidrat) 0,346 

3. Konsumsi makanan (Protein nabati&hewani) 0,961 

4. Konsumsi makanan (Lemak) 0,998 

5. Olahraga  0,090 

6. Sosial ekonomi (Pendidikan Ortu) 0,077 

7. Sosial ekonomi (Pekerjaan Ortu) 0,997 

8. Keterpaparan media informasi 0,415 

9. Status gizi by Protein 0,371 

10. Status gizi by Lemak 0,998 

 

Setelah variabel interaksi “Status gizi by Karbohidrat” dikeluarkan, kita lihat p 

value yang terbesar yaitu “Status gizi by Lemak” yang harus dikeluarkan dari 

model (p=0,998) setelah dikeluarkan maka hasilnya dapat dilihat pada table 

dibawah ini: 

Table 5.11 

Hasil Uji Interaksi Status gizi by Konsumsi makanan (Lemak) di SLTP 

Darussalam Jagakarsa, Jakarta Selatan tahun 2012. 

No. Variabel  P Value 

1. Status gizi 0,045 

2 Konsumsi makanan (Karbohidrat) 0,272 

3. Konsumsi makanan (Protein nabati&hewani) 0,794 

4. Konsumsi makanan (Lemak) 0,240 

5. Olahraga  0,071 

6. Sosial ekonomi (Pendidikan Ortu) 0,057 

7. Sosial ekonomi (Pekerjaan Ortu) 0,997 

8. Keterpaparan media informasi 0,298 

9. Status gizi by Protein 0,447 

 

Dari hasil diatas didapatkan bahwa variabel interaksi “Status gizi by Protein” juga 

harus dikeluarkan karena p>0,05 (p=0,447), maka didapatkan hasil sebagai berikut: 



 
 

69 
 

Table 5.12 

Hasil Akhir Uji Interaksi. 

No. Variabel  P Value 

1. Status gizi 0,031 

2 Konsumsi makanan (Karbohidrat) 0,155 

3. Konsumsi makanan (Protein nabati&hewani) 0,231 

4. Konsumsi makanan (Lemak) 0,238 

5. Olahraga  0,076 

6. Sosial ekonomi (Pendidikan Ortu) 0,057 

7. Sosial ekonomi (Pekerjaan Ortu) 0,997 

8. Keterpaparan media informasi 0,275 

 

Dengan demikian hasil uji interaksi sudah selesai, kesimpulannya bahwa tidak ada 

variabel interaksi. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan dari hasil penelitian maka akan dibahas mengenai aspek berikut yaitu 

keterbatasan penelitian, gambaran kejadian usia menarche, hubungan variabel 

independen (status gizi, konsumsi makanan, olahraga, sosial ekonomi, keterpaparan 

media informasi) dengan dependen (usia menarche),dan faktor mana yang dominan 

yang berhubungan dengan usia menarche. 

A. Keterbatasan Penelitian 

1. Konsumsi Makanan 

Penelitian untuk konsumsi makanan ini yaitu konsumsi karbohidrat, protein 

dan lemak. Untuk konsumsi makanan peneliti  ingin mengetahui frekuensi 

siswi dalam mengkonsumsi makanan perharinya. Dalam penelitian ini peneliti 

hanya menggunakan FFQ, sebaiknya peneliti juga menambahkn berapa porsi 

perhari dan ditambah dengan menggunkan food model. 

2. Keterpaparan Media Informasi 

Untuk variabel ini peneliti hanya menggunakkan dua media saja yaitu televisi 

dan majalah. Sedangkan kita tahu bahwa banyak media informasi misalnya 

internet, radio, koran, dll. Ini yang menjadi keterbatasan peneliti.  

 

 

 



71 
 

 
 

B. Gambaran Usia Menarche Siswi 

Wanita pada massa pubertas memperlihatkan keadaan emosi yang 

labil, ini terlihat dari letupan – letupan emosi yang terwujud dalam kemarahan 

dan keadaan yang sensitif, timbulnya keinginan untuk berdiri sendiri disertai 

dengan dorongan untuk memperluas wawasan pengetahuannya (Krummel, et. 

al, 1996). Menarche yang semakin dini memungkinkan seorang remaja lebih 

cepat bersentuhan dengan kehidupan seksual sehingga kemungkinan remaja 

untuk hamil dan menjadi seorang ibu semakin besar. Masalah remaja pada 

hakekatnya bersumber pada perubahan organ biologik akibat pematangan 

organ – organ reproduksi yang sering kali tidak diketahui oleh remaja itu 

sendiri (Rahman, 1999 dalam Ginarhayu 2002). 

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa siswi yang yang usia 

menarchenya tidak normal (early dan late menarche) ada 10 (8,9%), siswi 

yang mengalami early menarche yaitu pada usia 9 tahun dan yang late 

menarche pada usia 15 tahun. Siswi yang usia menarchenya normal (usia 10 – 

14 tahun) ada 102 (91,9%) dimana usia rata – rata menarchenya adalah 12 

tahun. 

Eveleth (1986) menyimpulkan bahwa saat datangnya menarche 

bervariasi dari populasi ke populasi yang lainnya dan berubah menurut kurun 

waktu. Terdapat perbedaan rata – rata usia menarche pada berbagai ras 

sebagai contoh: wanita india di kota usia menarchenya 13,7 tahun (1972), 

wanita Amerika Serikat (kulit putih) usia menarchenya 12,8 tahun (1973), dan 

wanita di Hongkong usia menarchenya 12,4 (1982). Ada pula beberapa 
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penelitian yang dilakukan di Indonesia dengan jumlah sampel dan tahun yang 

berbeda dan hasilnya tidak sama antara yang satu dengan yang lainnya antara 

lain penelitian Damayanti  yang mendapatkan rata – rata usia menarche 12,5 ± 

0,12 tahun (2001), Ginarhayu mendapatkan rata – rata usia menarche 12,3 ± 

1,1 tahun (2002), Rosadah mendapatkan rata – rata usia menarche 10,68 ± 

0,72 tahun, Menur mendapatkan rata – rata usia menarche 11,6 ± 0,8 tahun 

(2006), Lindayanti mendapatkan rata – rata usia menarche 12,1 ± 0,91 tahun 

(2007). Data ini tidak untuk melihat adanya penurunan atau peningkatan usia 

menarche, akan tetapi untuk melihat atau sebagai bahan perbandingan secara 

umum bahwa usia menarche itu bervariasi, yang mana juga disebabkan oleh 

banyak faktor yang mempengaruhinya. 

C. Hubungan Status Gizi dengan Usia Menarche 

Status gizi merupakan manifestasi dari keadaan tubuh yang dapat 

mencerminkan hasil dari makanan yang dikonsumsi setiap hari. Konsumsi 

makanan yang tidak memenuhi kecukupan akan mengakibatkan terjadinya 

defisiensi zat gizi. Sudah menjadi pengetahuan umum bahwa ukuran fisik 

seseorang sangat erat hubungannya dengan status gizi (Ginarhayu, 2002). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa siswi status gizi baik yang 

usia menarchenya normal 97,6% dan yang status gizi kurang ada 73,3%  yang 

usia menarchenya normal. Dan siswi yang berstatus gizi kurang mengalami 

menarche yang tidak normal (early dan late menarche) ada 26,7% ini lebih 

tinggi  dibandingkan siswi yang mempunyai status gizi baik mengalami 

menarche yang tidak normal (early dan late menarche) ada 2,4%. Status gizi 
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siswi yang mengalami usia menarche tidak normal (early dan late menarche) 

mempunyai status gizi yang bervariasi yang early menarche itu status gizinya 

baik 4 siswi dan yang status gizinya kurang ada 2 siswi, sedangkan siswi yang 

late menarche itu status gizinya kurang. 

 Pada teori dijelaskan bahwa yang berstatus gizi baik akan 

mempercepat terjadinya menarche. Akan tetapi karena pada penelitian ini 

early dan late menarche di gabungkan menjadi satu menjadi usia menarche 

yang tidak normal sehingga didapatkan bahwa yang berstatus gizi kurang 

yang banyak mengalami usia menarche tidak normal. Jika dilihat dari hasil 

penelitian (Kuesioner) sebenarnya siswi yang mengalami early menarche itu 

lebih banyak yaitu ada 6 siswi dan yang late menarche ada 4 siswi. Usia 

menarche siswi yang early menarche itu yang paling muda 9,3 tahun dan 

yang tertua 9,9 tahun. Sedangkan siswi yang mengalami late menarche yang 

usia menarchenya termuda itu 15,5 tahun dan yang tertua 15,11 tahun. Jika 

dilihat dari uraian diatas hal ini sesuai dengan penelitian Ginarhayu (2002) di 

SD dan SMP Jakarta Timur dan Penelitian Menur (2006) di Depok di SD dan 

SMP Permata Bunda, bahwa status gizi  yang baik berhubungan dengan 

terjadinya menarche. 

Simmons dan Greulich (1943) dalam Bagga (2000) menunjukkan 

bahwa umur menarche yang menurun saat ini akan memperbesar kecepatan 

pertumbuhan tinggi. Dengan cepatnya kematangan atau kedewasaan remaja 

putri saat ini yang terlihat semakin dini, maka secara tidak langsung akan 
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mempercepat proses pertumbuhan tubuh secara intensif berat maupun tinggi 

badannya. 

Pada penelitian ini status gizi merupakan faktor dominan yang 

berhubungan dengan usia menarche. akan tetapi usia menarche ini juga dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya dalam penelitian ini adalah 

konsumsi makanan (Lemak). Lemak dapat memicu terjadinya menarche 

menjadi lebih cepat. Terlihat kecenderungan bahwa semakin tinggi konsumsi 

lemak usia menarche semakin cepat. hal ini terbukti pada penelitian ini bahwa 

siswi yang usia menarchenya tidak normal (early dan late menarche) sering 

mengkonsumsi lemak. Marzenich et. al. (1993) menyatakan bahwa faktor 

konsumsi gizi mempengaruhi usia menarche, meningkatnya asupan energi 

yang dikontrol dengan konsumsi lemak dikaitkan dengan menarche dini.  

Selain mengkonsumsi lemak, olahraga juga berhubungan dengan 

dengan usia menarche. dalam penelitian ini siswi yang usia menarchenya 

tidak normal (early menarche) mereka hanya melakukan olahraga yang ringan 

akan tetapi siswi yang usia menarchenya tidak normal (late menarche) 

mereka melakukan olahraga yang sedang dan berat. Hal ini menunjukkan 

bahwa latihan fisik yang berat dan teratur  pada masa pubertas akan menunda 

usia menarche pada anak perempuan melalui mekanisme hormonal karena 

dapat menurunkan produksi hormone progesterone dan akibatnya menunda 

kematangan endometrium (Cuming et.al 1994 dalam Matondang, 2003) 

Selanjutnya yang berhubungan dengan usia menarche pada penelitian 

ini adalah pekerjaan orang tua/ibu. Pendidikan yang terakhir yang dicapai oleh 
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orang tua secara tidak langsung akan mempengaruhi pekerjaan orang tua 

dimana akan ada hubungannya dengan pendapatan keluarga yang berimbas 

dengan kecukupan dalam hal pemenuhan kebutuhan gizi dan perhatian 

terhadap kesehatan anggota keluarga. Pendidikan orang tua juga akan 

berhubungan dengan pendidikan seksual anak – anaknya.  Penelitian ini 

menunjukkan bahwa siswi yang usia menarchenya tidak normal (early dan 

late menarche) menunjukkan bahwa pendidikan ibunya tinggi. Pendidikan 

dan pekerjaan memiliki hubungan dalam usia menarche karena pendidikan 

ibu yang tinggi secara tidak langsung pekerjaannya juga akan baik yang akan 

berhubungan dengan pendapatan keluarga. Disamping itu pula pendapatan 

yang baik dari keluarga akan berpengaruh terhadapa gaya hidup, jenis 

makanan yang akan mempengaruhi status gizi, dalam hal ini anak perempuan. 

Dimana status gizi yang baik akan mempengaruhi usia menarche. 

Keterpaparan media informasi juga mempunyai hubungan dengan usia 

menarche, akan tetapi dalam penelitian ini justru siswi yang tidak terpapar 

media informasi yang mempunyai usia menarche tidak normal (early dan late 

menarche). Hal ini dapat disebabkan karena dalam penelitian ini hanya 

menggunkan dua media saja, sehingga siswi yang tidak terpapar yang usia 

menarchenya tidak normal (early dan late menarche) lebih banyak, menurut 

peneliti hal ini bisa saja terjadi karena masih banyak media yang dapat mereka 

temukan atau yang dapat mereka akses misalnya saja internet , dengan 

internet siswi bisa mencari apapun yang mereka mau, sehingga jika dalam 

penelitian ini banyak siswi yang tidak terpapar yang usia menarchenya tidak 
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normal (early dan late menarche), mungkin saja mereka terpapar dengan 

media yang lain. Oleh karena itu bimbingan orang tua dirumah, bimbingan 

guru disekolah sangat penting untuk diberikan sejak dini. Hal ini dikarenakan 

jika kurangnya bimbingan dari orang tua, maka akan lemahnya kontrol diri, 

dan kurangnya perhatian dari orang tua, guru, dan masyarakat pada umumnya 

akan meningkatkan keterbukaan remaja dari pengaruh lingkungan (majalah, 

film, dan hubungan seks bebas). usia menarche yang dini pada remaja putri 

dapat menimbulkan keresahan, karena dari segi mental mereka belum siap. 

Oleh karena itu Saat ini disekolah pun sangat disarankan agar memberikan 

penyuluhan tentang gizi, kesehatan reproduksi, kehamilan sejak dini agar 

lebih banyak menambah wawasan mereka. 

D. Hubungan Konsumsi Makanan (Karbohidrat) dengan Usia Menarche 

Status gizi remaja putri sangat ditentukan oleh konsumsi zat – zat gizi 

seperti  karbohidrat, protein, dan lemak yang berasal dari makanannya sehari 

– hari. Makanan atau pangan itu sebagai sumber zat gizi yang dikonsumsi 

setiap hari, berbeda dengan kebutuhan yang lainnya, kebutuhan makanan atau 

pangan ini hanya diperlukan secukupnya. Baik kurang maupun berlebihan 

dari kecukupan yang diperlukan, apabila hal itu dialami dalam jangka waktu 

yang lama akan berdampak tidak baik bagi kesehatan. 

Penelitian tentang konsumsi makanan ini dilakukan dengan Food Frequency 

Quesioner (FFQ). Hasil penelitian mendapatkan bahwa tidak ada hubungan 

antara konsumsi makanan (Karbohidrat) dengan usia menarche. 
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 Dari 112 siswi yang sering mengkonsumsi karbohidrat ada 8,3%  

yang usia menarchenya tidak normal (early dan late menarche). Dan yang 

jarang mengkonsumsi karbohidrat ada 25,0% yang usia menarchenya tidak 

normal (early dan late menarche). Hal ini sesuai dengan penelitian Ginarhayu 

(2002) bahwa tidak ada hubungan antara konsumsi makanan (Karbohidrat) 

dengan usia menarche.  

Sumber karbohidrat berasal dari padi – padian, meskipun protein yang 

berasal dari padi – padian sangatlah sedikit, tetapi karena konsumsi sering 

maka, sumbangan proteinpun  menjadi banyak. Sumber protein yang lain 

yang dapat memicu terjadinya menarche berasal dari kacang – kacangan, 

terutama kacang kedelai (Rahman H, 1999 dalam Ginarhayu, 2002). Dalam 

penelitian ini kacangan – kacangan yang banyak dikonsumsi adalah dalam 

bentuk tahu dan tempe (FFQ, 2012). 

E. Hubungan Konsumsi Makanan (Protein Nabati dan hewani) dengan Usia 

Menarche 

Protein yang merupakan komponen dalam setiap sel hidup adalah 

molekul yang kompleks, besar, dan tersusun atas unit – unit pembangun yang 

disebut asam amino. Protein adalah generator cadangan bagi tubuh, protein 

digunakan sebagai energi setelah karbohidrat dan lemak (Linda D, 2011). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 112 siswi yang sering 

mengkonsumsi protein yang usia menarchenya tidak normal (early dan late 

menarche) 9,7% dan siswi yang jarang mengkonsumsi protein 7,5% 

mempunyai usia menarchenya yang tidak normal (early dan late menarche). 
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Artinya siswi yang sering mengkonsumsi protein ini mempunyai peluang 

lebih besar untuk mengalami menarche lebih cepat, dibandingkan dengan 

siswi yang jarang mengkonsumsi protein.  Kalau dilihat dari kuesioner siswi 

yang sering mengkonsumsi protein hewani yang mempunyai usia menarche 

lebih dini, hal ini sesuai dengan teori hasil penelitian Berkey, et. al (2000) 

bahwa yang mengkonsumsi lebih banyak protein hewani dan kurang 

mengkonsumsi protein nabati mempunyai menarche dini. 

Protein dapat ditemukan baik dalam sumber nabati maupun hewani. 

Dalam penelitian ini sumber protein nabati dan hewani digabung menjadi 

satu. Pada penelitian ini konsumsi protein tidak ada hubungannya dengan usia 

menarche. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Khan, et. al (1995) dalam 

Ginarhayu (2002) bahwa konsumsi makanan protein tidak ada hubungan 

dengan usia menarche. 

F. Hubungan Konsumsi Makanan (Lemak) dengan Usia Menarche 

Lemak  merupakan sumber kalori berkonentrasi tinggi (1 gram lemak 

menghasilkan 9 kali kalori). Disamping itu lemak 1 mempunyai tiga fungsi 

penting lain yaitu sebagai sumber lemak essensial, zat pelarut A, D, E, K, dan 

pemberi rasa sedap pada makanan. Kebutuhan lemak tidak dinyatakan angka 

mutlak akan tetapi dianjurkan 15 – 20% energy berasal dari lemak. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa siswi yang sering 

mengkonsumsi lemak yang usia menarchenya normal ada (95,2%) dan siswi 

yang jarang mengkonsumsi lemak ada (78,6%), sedangkan siswi yang sering 

mengkonsumsi lemak yang usia menarchenya tidak normal (early dan late 
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menarche) ada 4,8% dan siswi yang jarang mengkonsumsi lemak 21,4% yang 

usia menarchenya tidak normal (early dan late menarche). Artinya siswi yang 

sering mengkonsumsi lemak lebih banyak menarche pada usia normal 

dibandingkan dengan siswi yang jarang mengkonsumsi lemak. Pada 

penelitian ini konsumsi lemak mempunyai hubungan dengan usia menarche. 

Lemak merupakan pemicu utama terjadinya menarche. Dan terlihat 

kecenderungan bahwa semakin tinggi konsumsi lemak usia menarche 

semakin cepat (early menarche). Pada penelitian ini konsumsi lemak 

mempunyai hubungan yang bermakna dengan usia menarche. Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian Ginarhayu (2002) bahwa konsumsi lemak tidak ada 

hubungan dengan terjadinya menarche. 

G. Hubungan Olahraga dengan Usia Menarche 

Pada penelitian ini variabel olahraga dibagi menjadi 3 yaitu olahraga 

ringan, olahraga sedang dan olahraga berat. Akan tetapi didalam definisi 

operasional dan  analisisnya olahraga hanya dibagi menjadi dua yaitu olah 

raga ringan dan olahraga (sedang dan berat). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa siswi yang berolahraga ringan 

ada 4,3% yang usia menarhenya tidak normal (early dan late menarche) dan 

siswi yang berolahraga sedang dan berat ada 16,3% yang mempunyai usia 

menarche tidak normal (early dan late menarche). Artinya bahwa siswi yang 

melakukan olahraga sedang dan berat lebih banyak yang usia menarchenya 

tidak normal. Hal ini sesuai dengan penelitian Nurdiani et. al (1968) di Medan 

terhadap siswi SD negri dan Swasta. Diperkirakan bahwa olahraga yang berat 
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menunda usia menarche melalui mekanisme hormonal yang telah 

menurunkan produksi progesteron akibatnya menunda kematangan 

endometrium (lapisan dalam dinding rahim). Hal ini sesuai dengan data yang 

diperoleh dari kuesioner bahwa siswi yang usia menarchenya tidak normal 

(late menarche) melakukan olahraga yang berat. Sedangkan yang early 

menarche siswi melakukan olahraga yang ringan. 

H. Hubungan Sosial Ekonomi (Pendidikan Orang Tua/Ibu) dengan Usia 

Menarche 

Pada penelitian ini yang diteliti adalah pendidikan ibu. Dari 112 siswi 

yang ibunya mempunyai pendidikan rendah yang usia menarchenya tidak 

normal (early dan late menarche) 3,4 % dan siswi yang ibunya mempunyai 

pendidikan tinggi ada 15,1% yang usia menarchenya tidak normal (early dan 

late menarche). Artinya pendidikan ibu yang lebih tinggi mempunyai peluang 

lebih besar untuk terjadinya usia menarche tidak normal (early dan late 

menarche). Hal ini sesuai dengan penelitan Wronka dan Pawlinska (2005) di 

Polandia yang menyatakan bahwa pendidikan orang tua yang lebih tinggi 

telah dikaitkan dengan waktu pubertas yang lebih cepat.   Pada penelitian ini 

ada hubungan antara pendidikan ibu dengan usia menarche.  

Hal ini sejalan dengan apa yang dikatakan Eveleth (1976) bahwa 

tingkat pendidikan orang tua, maka putrinya akan mengalami menarche yang 

lebih awal, demikian juga penelitian Abdurrahman (2001), bahwa tingkat 

pendidikan orang tua mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian 

menarche. 
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I. Hubungan Sosial Ekonomi (Pekerjaan Orang Tua/Ibu) dengan Usia 

Menarche 

Dalam penelitian ini yang dilihat adalah pekerjaan ibu. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa siswi yang ibunya  tidak bekerja tidak 

didapatkan siswi yang usia menarchenya tidak normal(early dan late 

menarche). Sedangkan siswi yang ibunya bekerja ada 14,5% yang usia 

menarchenya tidak normal (early dan late menarche). 

 Menurut saya bisa saja ibu yang tidak bekerja usia menarche anaknya 

menjadi normal. Karena belum tentu ibu yang tidak bekerja tidak mempunyai 

pendidikan tinggi. Banyak ibu – ibu yang tidak bekerja ternyata lulusan 

sarjana. Hal ini memungkinkan bahwa seorang ibu dapat menjelaskan dengan 

baik kepada anaknya tentang hal – hal yang ingin diketahuinya. Sehingga 

kedewasaan yang dimiliki anak itu positif karena pengetahuan yang didapat 

dari ibunya atau dapat juga dari guru disekolah. Jika dilihat dari hasil 

penelitian memang ibu yang bekerja yang mempunyai usia menarche tidak 

normal, hal ini dimungkinkan anaknya mendapat informasi yang paling 

banyak dari luar misalkan dari temannya, dari internet atau bahkan dari buku 

atau majalah, sedangkan informasi dari orang tuanya lebih sedikit. Sehingga 

kedewasaan anak tidak terarah bisa saja menjadi hal yang negatif kepada 

anak. 
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J. Hubungan Sosial Ekonomi (Uang Jajan) dengan Usia Menarche 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa uang jajan siswi yang 

terendah adalah RP. 3000 dan yang tertinggi adalah RP. 22.000. yang mana rata 

– rata uang jajan siswi RP. 8000. Uang jajan berperan terhadap usia menarche 

anak. Banyak siswi yang ketika berangkat kesekolah dari rumah belum 

sempat untuk makan atau memang sudah diatur untuk tidak makan dirumah 

sehingga mereka dapat jajan disekolah. 

Pada penelitian ini uang jajan dibagi atas 2 yaitu > mean dan ≤ mean. 

Dan dari hasil analisis didapatkan bahwa siswi yang uang jajannya > mean 

ada 6,6% yang usia menarchenya tidak normal (early dan late menarche) dan 

siswi yang uang jajannya ≤ mean ada 11,8% yang usia menarchenya tidak 

normal (early dan late menarche). Artinya siswi yang uang jajan > mean ini 

usia menarche yang tidak normal (early dan late menarche) lebih sedikit 

dibandingkan dengan siswi yang uang jajannya  ≤ mean. Pada penelitian ini 

tidak ada hubungan antara uang jajan dengan usia menarche. karena tidak 

semua uang jajan dipergunakan untuk membeli makanan saja oleh para siswi 

yang uang jajannya > mean tetapi juga digunakan untuk ongkos pergi ke 

sekolah dan ditabung.  

K. Hubungan Keterpaparan Media Informasi dengan Usia Menarche 

Berdasarkan kuesioner mengenai keterpaparan media informasi yaitu 

elektronik dan cetak didapatkan bahwa siswi yang terpapar terhadap media 

informasi ada 3,8% yang usia menarchenya tidak normal (early dan late 

menarche) dan siswi yang yang tidak terpapar 20,6% yang usia menarchenya 
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tidak normal (early dan late menarche). Meskipun hanya  dua media 

informasi saja yang dipergunakan pada penelitian ini namun didapatkan ada 

hubungan yang bermakana antara keterpaparan media informasi dengan usia 

menarche. 

Menurut kartono (1995) bahwa rangsangan kuat dari luar misalkan 

seperti film, sinetron, buku – buku dan majalah bergambar seksi akan 

mengakibatkan kematangan seksual yang lebih cepat pada diri anak. Menurut 

Myrtati (1992) mengatakan bahwa salah satu faktor yang berhubungan dengan 

usia menarche adalah faktor psikologis yang menstimulasi percepatan 

kedewasaan. Meningkatnya pendidikan orang tua akan mengakibatkan aspek 

sosial yang dapat berhubungan dengan pematangan seksual remaja putrinya 

antara lain pengetahuan seksual, pergaulan yang cenderung bebas, kemudahan 

saran komunikasi, sehingga secara psikologis akan dapat mempercepat 

pematangan seksual. 

L. Analisis Multivariat 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa status gizi merupaka 

faktor yang dominan yang berhubungan dengan usia menarche dengan nilai 

OR 11,170. Artinya siswi yang  mempunyai status gizi baik mempunyai 

peluang 11 kali untuk mengalami menarche pada usia normal. Setelah 

dikontrol oleh konsumsi makanan (Karbohidrat, Protein, Lemak), Olahraga, 

Sosial ekonomi (Pendidikan ibu, Pekerjaan ibu, uang jajan) dan keterpaparan 

media informasi. Kemudian karena dianggap ada substansi antara status gizi 

dengan konsumsi makanan (Karbohidrat, Protein, Lemak) maka dilakukan uji 
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interakri. Setelah dilakukan uji interaksi bahwa didapatkan bahwa tidak ada 

interaksi antara status gizi dengan konsumsi makanan (Karbohidrat, Protein, 

Lemak). 

Dari hasil diatas menunjukkan bahwa status gizi sangat penting 

hubungannya dengan usia menarche. sehingga perlu adanya pendidikan gizi 

sejak dini bagi siswi remaja putri usia pubertas yang berhubungan dengan 

masa – masa ini. Pendidikan gizi seimbang untuk para siswi juga sangat 

dibutuhkan dan disebarluaskan, di sekolah biasanya juga ada usaha kesehatan 

sekolah (UKS) yang dapat bekerja sama dengan instansi kesehatan misalnya 

puskesmas. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

Bab ini berisikan suatu kesimpulan dari hasil akhir penelitian yang menjawab tujuan 

dan hipotesis penelitian. Pada bab ini juga disampaikan saran berkaitan dengan hasil 

penelitian. 

A. Kesimpulan 

 Dari hasil analisis dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Ada 8,9%  siswi pada penelitian ini yang usia menarchenya tidak normal 

(early dan late menarche) dan siswi yang mempunyai usia menarche normal 

ada 91,1%. 

2. Variabel yang mempunyai hubungan dengan usia menarche adalah variabel 

Status gizi P= 0,000, Konsumsi makanan (Lemak) P=0,015, Olahraga 

P=0,043, Sosial ekonomi (Pendidikan Orang Tua/Ibu P=0,045, Pekerjaan 

Orang Tua/Ibu P=0,007) dan Keterpaparan Media Informasi P=0,008, 

sedangkan variabel yang tidak berhubungan dengan usia menarche adalah 

variabel Konsumsi Makanan (Karbohidrat P= 0,316, Protein P= 1,000) dan 

uang jajan P=0,508 

3. Variabel Status gizi merupakan variabel dominan terhadap usia menarche 

yang memiliki OR 11,170 artinya status gizi siswi yang baik mempunyai 

peluang 11 kali untuk mengalami menarche pada usia normal. 
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B. Saran  

1. Bagi Sekolah (SLTP Darussalam) 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dan informasi mengenai 

gambaran usia menarche di SLTP Darussalam Jagakarsa, Jakarta Selatan, 

berupa saran yang penulis ambil berdasarkan kesimpulan diatas. Status gizi 

merupakan faktor yang paling dominan pada usia menarche, maka hal – hal 

yang berkaitan dengan status gizi salah satunya adalah konsumsi makanan 

yang merupkan asupan gizi pada remaja putri. Oleh karena itu disarankan 

untuk lebih memasyarakatkan gizi seimbang melalui sekolah dan pengetahuan 

kesehatan reproduksi remaja, perlu diberikan sedini mungkin melalui usaha 

kesehatan sekolah (UKS) yang bekerja sama dengan instansi kesehatan 

(Puskesmas). 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat di tingkatkan ketingkat yang lebih baik agar dapat 

memperoleh informasi yang lebih lengkap dengan bentuk penelitian Kualitatif 

dan Observasi. 

 




































