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ABSTRAK

Masa remaja adalah tahapan seseorang yang berada pada masa peralihan antara masa
kanak-kanak dengan masa dewasa yang ditandai dengan perubahan emosional, fisik, kognitif,
biologi dan terjadi perubahan dalam keterkaitan terhadap sesuatu. Menarche merupakan
menstruasi yang pertama kali dialami remaja putri ditandai dengan perdarahan dari uterus. Usia
menarche dapat dikatakan normal apabila terjadi antara usia 12 sampai 14 tahun dilihat
berdasarkan pada setiap individu dan wilayah tempat tinggal. Menarche dini berhubungan dengan
risiko terkena kanker payudara, resistensi insulin, obesitas abdominal, penumpukan lemak dalam
jaringan adipose, hipertensi serta penyakit kardiovaskuler. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi usia menarche pada remaja putri di SMP Negeri 16
Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasi dengan pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Populasi
penelitian semua siswi kelas VII di SMP Negeri 16 Palembang yang berjumlah 135 responden.
Perhitungan sampel menggunakan rumus uji hipotesis dua proporsi dan didapatkan 84 sampel.
Analisis data secara univariat, bivariat dan multivariat. Analisis bivariat yang digunakan adalah
uji chi-square dan pearson chi-square. Sedangkan analisis data multivariat menggunakan uji
regresi logistik. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel genetik, konsumsi fast food,
pendapatan keluarga, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu berhubungan dengan usia menarche
karena memiliki nilai (p-value <0,05), status gizi, dan keterpaparan media informasi tidak
berhubungan dengan usia menarche karena nilai p-value >0,05. Berdasarkan hasil analisis
multivariat didapatkan bahwa variabel genetik (p-value=0,000) yang menunjukkan bahwa Ha
diterima.

Kata Kunsi  : Remaja, Menarche, Faktor Eksternal dan Internal
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ABSTRACT

Adolescence is the stage of a person who is in a transitional period between childhood and
adulthood characterized by emotional, physical, cognitive, and changes in relation to something.
Menarche age can be said to be normal when it occurs between the ages of 12 to 14 years judging
by each individual and area of residence. Early menarche is associated with the risk of developing
breast cancer, insulin resistance, abdominal obesity, fat buildup in adipose tissue, hypertension as
well as cardiovascular disease. The purpose of this study was to find out the factors that affect
menarche age in young women at SMP Negeri 16 Palembang. This research is an analytical
research correlation with cross sectional approach. The sampling technique used is purposive
sampling. The research population of all grade VII students at SMP Negeri 16 Palembang
amounted to 135 respondents. The sample calculation uses a two-proportion hypothesis test
formula and obtained 84 samples. Univariate, bivariate and multivariate data analysis. Bivariate
analysis used is chi-square test and pearson chi square. While multivariate data analysis using
logistic regression test. The results of the bivariate analysis showed that genetic variables, fast
food consumption, family income, maternal education and maternal work are related to menarche
age because it has a value (p-value <0.05), nutritional status, and exposure to information media
is not related to menarche age because the p-value value >0.05. Based on the results of a
multivariate analysis, it was obtained that a genetic variable (p-value=0.000) showed that Ha was
accepted.

Keywords : Teenager, Menarche, External and Internal Factors
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa remaja merupakan tahapan dimana seseorang berada dalam tahapan transisi dari
masa kanak-kanak menuju dewasa yang ditandai dengan perubahan emosi, fisik, kognitif,
biologis dan perubahan hubungan dengan sesuatu (Effendi dan Latifah, 2018). Berdasarkan
kematangan seksual dan sosial psikologis, meliputi: 1) pubertas dini (pubertas dini), usia 11-
13 tahun; 2) pubertas menengah (pubertas menengah), usia 14-16 tahun, dan 3) pubertas lanjut
(pubertas lanjut) )) 17-20 tahun (Noerpramana, 2011)

Remaja akan memasuki masa pubertas, pada masa remaja pertumbuhan dan
perkembangan fisik dari remaja hingga dewasa akan mengalami percepatan, dan mereka akan
mengalami pematangan alat reproduksi seksual (Proverawati, 2009). Pubertas merupakan titik
dimana remaja perempuan mencapai kematangan seksual, yaitu melalui penampilan
menarche. Menarche adalah periode menstruasi pertama yang ditandai dengan perdarahan
uterus pada wanita muda. Usia menarche bisa bervariasi antara 10 sampai 16 tahun, namun
bila usia menarche terjadi antara 12-14 tahun (berdasarkan masing-masing orang dan daerah
tempat tinggal) maka bisa dikatakan normal. (Susanti, 2012). Faktor internal dan eksternal
yang berhubungan dengan terjadinya menarche, Faktor internal berupa: status menarche ibu
(keturunan) dan kejadian menarche anak perempuan, serta bentuk faktor eksternal yaitu: status
gizi, penyakit infeksi, lingkungan sosial ekonomi, eksposur media dan kohsumsi makanan
cepat saji.

Menurut penelitian Mitayani (2010), status gizi remaja putri sangat mempengaruhi usia
menarche. Kekurangan gizi akan mempengaruhi perkembangan fungsi organ tubuh dan
terganggunya fungsi reproduksi akibat gangguan haid, namun bila asupan gizi dan aktivitas
fisik termasuk dalam kategori baik maka keadaan tersebut akan membaik. Status gizi adalah
status kesehatan seseorang atau suatu kelompok dan tergantung pada kebutuhan tubuh akan
makanan dan energi yang dapat diukur dengan metode antropometri (Almatsier, 2011). Ada
beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi yaitu asupan makanan dan penyakit menular
yang tergolong penyebab langsung, serta faktor olahraga, faktor personal meliputi umur, faktor

sosial ekonomi keluarga (pendidikan, pekerjaan dan pendapatan orang tua), Faktor yang
1



mempengaruhinya adalah secara tidak langsung diklasifikasikan sebagai media informasi
sebagai penyebab (Almatsier, 2011). Status gizi juga mempengaruhi kematangan seksual, pada
remaja putri yang mengalami menstruasi pertama lebih awal, berat badannya cenderung lebih
berat dan lebih tinggi dibandingkan pada remaja putri yang tidak menstruasi pada usia yang
sama (Soetjiningsih, 2010).

Selain itu, terjadinya menarche juga dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya
adalah faktor sosial ekonomi keluarga dan juga mempengaruhi status gizi.Hal ini berdasarkan
studi terhadap dua daerah yang memiliki karakteristik berbeda (Astuti, 2010). Menurut
Burhanuddin (2007) dalam Astuti (2010), umur menarche perempuan muda berbeda dalam
hal lokasi geografis dan karakteristik demografis (seperti kondisi sosial ekonomi). Di Bugis
Kota, rasio perempuan muda saat menarche (12,93 tahun) lebih rendah dibandingkan dengan
di Bugis Kota (13,18 tahun).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa dibandingkan tahun-tahun sebelumnya, usia
menarche remaja putri mengalami percepatan. A. Susanti (2012) menunjukkan bahwa usia
menarche remaja putri adalah antara 12-13 tahun. Data ini menunjukkan bahwa usia saat
menarche menurun, vyaitu 0,145 tahun per sepuluh tahun. Terdapat hipotesis bahwa
percepatan usia menarche disebabkan oleh peningkatan status gizi remaja. Peningkatan status
gizi berasal dari konsumsi fast food. Senada dengan Wulansari (2012), menurutnya fast food
sangat populer di kalangan remaja, dan mengkonsumsi makanan tersebut akan meningkatkan
status gizi remaja putri. Nikelan (2010) menjelaskan dalam hasil penelitian Wulansari (2012)
bahwa minimal 3 dari 21 siswa kelas V dan 6 di dua SD di Surakarta mengalami menstruasi
pada usia 10-11 tahun. Mereka bertiga menyukai fast food dan tingkat nutrisinya lebih tinggi
dari rekan-rekannya. Penelitian Schuh, S.M. et al. (2019) juga mendukung bahwa semakin
dini usia menarche berhubungan dengan status gizi yang lebih tinggi dari biasanya. Remaja
dengan gizi lebih akan mempengaruhi percepatan usia menarche. Menurut penelitian A.
Susanti (2012), tingginya asupan fast food pada remaja merupakan akibat dari pubertas dini
akibat aksi hormon dalam tubuh, sesuai dengan Surya Anita (2018). Hubungan konsumsi fast
food dengan umur menarche (0,021). Percepatan usia menarche biasanya juga terkait dengan
paparan media. Dalam sebuah penelitian dijelaskan bahwa keterpaparan media cetak dan
media informasi online merupakan salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya

penyimpangan perilaku makan remaja.



Kisswardhani (2014) juga mempelajari faktor keterpaparan media massa, namun dalam
penelitian ini faktor keterpaparan media informasi tidak berpengaruh terhadap usia menarche.
Penelitian ini sebenarnya mengungkapkan bahwa faktor keturunanlah yang mempengaruhi
usia saat menarche. Karena adanya perbedaan hasil penelitian sebelumnya, maka perlu

dilakukan penelitian lain untuk mereview hasil penelitian yang dilakukan.

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018), menurut indeks IMT / U,
prevalensi lemak pada remaja usia 13-15 tahun di Indonesia adalah 16%, dengan 11,7%
kelebihan berat badan dan 3,4% kelebihan berat badan atau obesitas. Terdapat 13 provinsi
dengan angka obesitas lebih tinggi dari angka nasional yaitu Aceh, Jawa Timur, Kepulauan
Riau, DKI Jakarta, Sumatera Selatan, Kalimantan Barat, Bangka Belitung, Bali, Kalimantan
Timur, Sulawesi Utara dan Papua. Di Sumatera Selatan prevalensi obesitas usia 13-15 tahun
adalah 4,3%.

Peningkatan taraf hidup berdampak pada penurunan usia saat menarche menjadi lebih
muda (menarche dini). Kondisi menarche ini terkait dengan pubertas dini pada anak dibawah
usia 12 tahun (Susanti, 2012). Menarche juga terkait dengan faktor risiko gangguan
kesehatan. Menurunnya usia saat menarche akan berdampak pada kesehatan reproduksi
perempuan, terutama kesehatan reproduksi remaja. Remaja yang lebih muda mengalami
menstruasi, maka usia mereka lebih muda dari 12 tahun, dimulai dari munculnya ketertarikan
pada lawan jenis dan dorongan untuk memahami dan melakukan aktivitas4eksual, mereka
akan lebih cepat memahami seks.

Menurut Maulidiah (2011), menurutnya konsumsi makanan yang berlebihan akan
meningkatkan kerja organ tubuh manusia berupa hemodialisis. Peningkatan beban kerja
organ tersebut juga akan mempengaruhi kerja optimal organ intim wanita berupa peningkatan
progesteron, estrogen, LH dan FSH. Salah satu gangguan yang terjadi adalah terputusnya
siklus haid yang terlalu cepat (semakin dini menarche).

Menarche dapat menyebabkan alat reproduksi tidak berfungsi secara maksimal dan
tidak siap mengalami perubahan, sehingga timbul nyeri saat haid. Usia dini saat menarche
juga merupakan faktor risiko terjadinya kanker ovarium dan kanker payudara. Hal ini karena
tingkat estrogen dan progesteron memicu beberapa tumor yang mungkin menjadi ganas.
Survei Kesehatan Pernafasan Komunitas Eropa 2011 Macsali menunjukkan bahwa wanita di

usia yang lebih muda dari menarke juga menderita asma. Selain itu, tahap awal menarche



akan menyebabkan wanita fungsi paru-paru menurun di masa dewasa, yang disebabkan oleh
peran metabolisme dan faktor hormonal dalam kesehatan pernafasan wanita. Sebaliknya,
nyeri lambat juga akan berdampak pada lambatnya kematangan tubuh, hormon dan organ
tubuh akan menyebabkan kegagalan penumpukan mineral tulang dan menurunkan kepadatan
mineral tulang. Karena keadaan ini, risiko terkena osteoporosis di kem5udian hari akan
semakin besar.

Bertempat di SMP NEGERI 16 Palembang di Jl. Mahameru No. 16 ulu Kota
Palembang terletak di Sumatera Selatan, merupakan salah satu sekolah terpopuler di Kota
Palembang, terletak di pusat kota dekat pusat jajanan, banyak wali yang tertarik anak-
anaknya untuk bersekolah disana. jumlah siswanya. Terbukti. Pada tahun 2020, akan ada 75
siswa di kelas tersebut. SMP Negeri 16 Palembang dipilih sebagai lokasi penelitian karena
setelah dilakukan survey awal, latar belakang sosial ekonomi siswa SMP NEGERI 16 sangat
berbeda, dan mereka dapat ditemukan di ekonomi tingkat rendah, menengah, hingga tinggi.
Saat mengamati 10 remaja putri yang pernah mengalami menarche ditemukan ada siswa
yang mengalami obesitas dan berat badan kurang, dan sebagian siswa baru berusia 11 tahun
tetapi sudah pernah mengalami menarche (Menarche dini), konsumsi makanan cepat saji dan
media informasi yang berlebihan (dibuktikan dengan data survei kuesioner yang lengkap),
dan beberapa siswa menderita penyakit infeksi. Berdasarkan hasil penelitian Ardina Sovyana
(2014) yang berjudul “Hubungan Status Gizi Remaja Putri di SMP Muhammadyah 6 dan
SMP Negeri 16 Palembang dengan Usia Menarche”, terlihat bahwa 94,4% remaja putri
memiliki status gizi yang baik dan usia menarche normal. Analisis Bivariat menunjukkan
bahwa ada hubungan antara status gizi remaja putri dengan usia saat menarche dengan nilai
p (0,0005)

Berkaitan dengan hal tersebut maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi usia menarche, kedepannya diharapkan penelitian ini
dapat memberikan informasi kepada masyarakat (khususnya remaja) dan menunjukkan
bahwa usia menarche merupakan pertimbangan yang penting. Karena itu mempengaruhi

kesehatan secara tidak langsung.



1.2 Rumusan Masalah

Usia menarche kini telah diubah menjadi lebih muda, salah satunya berdasarkan
faktor genetik dari usia menarche ibu yaitu faktor sosial ekonomi keluarga yang dapat
mempengaruhi status gizi remaja. Disebabkan oleh status gizi yang berlebihan dan penyakit
infeksi. Hal ini berdampak pada kecepatan remaja putri melakukan aktivitas seksual. Selain
itu, keterpaparan remaja perempuan terhadap media informasi secara dini juga akan
berdampak pada semakin banyaknya informasi yang diterima remaja, termasuk konten
seksual yang dapat merangsang pubertas dini dan konsumsi fast food yang berlebihan
sehingga remaja perempuan dapat merasakan kesehatan. Meningkatkan status gizi dan
mempercepat usia menarche. Oleh karena itu, peneliti ingin mengidentifikasi “faktor
eksternal dan internal yang mempengaruhi usia menarche pada remajg putri di SMP
NEGERI 16 PALEMBANG tahun 2020?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor eksternal dan internal yang mempengaruhi usia
menarche pada remaja putri di SMP Negeri 16 Palembang Tahun 2020.

1.3.2. Tujuan Khusus
A. Mengetahui distribusi frekuensi BB. TB, IMT, dan Umur pada remaja putri di
SMP Negeri 16 Palembang.
B. Mengetahui gambaran usia menarche pada remaja putri di SMP Negeri 16
Palembang
C. Mengetahui gambaran genetik (usia menarche ibu) pada remaja putri di SMP
Negeri 16 Palembang
D. Mengetahui gambaran status gizi berdasarkan indeks IMT/U pada remaja putri di
SMP Negeri 16 Palembang
E. Mengetahui distribusi frekuensi paparan media informasi pada remaja putri di
SMP Negeri 16 Palembang
F. Mengetahui distribusi frekuensi konsumsi fast food pada remaja putri di SMP

Negeri 16 Palembang



G. Mengetahui distribusi frekuensi sosial ekonomi remaja putri di SMP Negeri 16
Palembang

H. Menganalisis hubungan status gizi terhadap usia menarche pada remaja putri di
SMP Negeri 16 Palembang

I.  Menganalisis hubungan genetik (usia menarche ibu)terhadap usia menarche pada
remaja putri di SMP Negeri 16 Palembang

J. Menganalisis hubungan paparan media informasi terhadap usia menarche pada
remaja putri di SMP Negeri 16 Palembang

K. Menganalisis hubungan konsumsi fast food terhadap usia menarche pada remaja
putri di SMP Negeri 16 Palembang

L. Menganalisis hubungan sosial ekonomi terhadap usia menarche pada remaja putri
di SMP Negeri 16 Palembang

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Responden

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan dan informasi kepada remaja putri

mengenai faktor apa saja yang mempengaruhi usia menarche.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Program Studi Gizi

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan dapat dijadikan studi
pustaka tambahan bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya.
1.4.3 Bagi SMP Negeri 16 Palembang

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan
menjadi bahan referensi bacaan siswi khususnya kelas VII mengenai faktor-faktor

yang mempengaruhi usia menarche pada remaja putri di SMP Negeri 16 Palembang.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara usia
menarche remaja putri di SMP Negeri 16 Palembang dengan faktor-faktor apa saja yang
mempengaruhinya. Remaja yang mengalami menarche akan banyak berdampak buruk pada
kesehatannya. Penelitian dilakukan di SMP Negeri 16 Palembang dari tanggal 1 sampai
dengan 15 Desember 2020. Jenis penelitian yang digunakan adalah analisis korelasi yaitu
penelitian non eksperimental. Peneliti mengukur dua variabel terlebih dahulu kemudian
mengevaluasi korelasi antar variabel tersebut. Metode yang digunakan adalah metode
kuantitatif dengan menggunakan metode cross-sectional, yaitu studi tentang hubungan
antara variabel bebas dan variabel terikat dengan cara mengumpulkan data pada waktu yang
bersamaan. Peneliti mengukur variabel dependen atau dampak sebelumnya, dan melakukan
studi retrospektif terhadap variabel independen.
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