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HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DENGAN USIA MENARCHE
PADA REMAJA PUTRI DI SMP KANISIUS GAYAM YOGYAKARTA

Ni Ketut Meri Mira Wati', Margaretha Yuliani?, JB Soebroto® , Theresia
Avilla Ririel®

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana/ Rumah Sakit
Bethesda

ABSTRAK

Usia Menarche sekarang ini lebih maju dibandingkan pada zaman dahulu.
Menarche remaja putri di Yogyakarta pada tahun 2005 mengalami percepatan
dibandingkan pada tahun 1982 yaitu dari usia 13 tahun menjadi 11 tahun. Penting
untuk mengetahui usia Menarche remaja putri di Yogyakarta saat ini. Menarche
pada remaja putri berbeda-beda, banyak faktor yang mempengaruhinya salah
satunya adalah nutrisi yang terukur melalui status gizi menggunakan IMT.
Sehingga status gizi dan usia Menarche dapat ditentukan hubungannya. Tujuan
penelitian ini adalah menentukan hubungan antara status gizi dan usia Menarche
selain itu juga mengukur pengetahuan tentang status gizi dan Menarche pada
remaja putri di SMP Kanisius Gayam Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan
metode Cross Sectional yang dilakukan di SMP Kanisius Gayam Yogyakarta
pada 72 sampel remaja putri. Penelitian ini dilakukan dalam dua kali pengambilan
data, pertama pengambilan data pengetahuan tentang status gizi dan Menarche
menggunakan kuesioner, yang kedua pengukuran BB, TB , dan usia Menarche
remaja putri SMP Kanisius Gayam Yogyakarta, pengukuran status gizi
menggunakanIMT dan dikategorikan menggunakan tabel Z-score dari WHO.
Hasil penelitian”ini menunjukan rerata usia Menarche remaja putri di SMP
Kanisius Gayam Yogyakarta adalah 12.23 tahun. Hasil pengetahuan tentang status
gizi adalah 55.3% dan hasil pengetahuan tentang Menarche adalah 63.2%. hasil
penelitian status gizi dan Menarche dianalisa menggunakan One Way Anova
dengan nilai P = 0.363 yang berarti tidak ada hubungan antara status gizi dengan
usia Menarche pada remaja di SMP Kanisius Gayam Yogyakarta.

Kata kunci : menarche, status gizi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS WITH
AGE AT MENARCHE YOUNG WOMEN IN SMP
KANISIUS GAYAM YOGYAKARTA

Ni Ketut Meri Mira Wati', Margaretha Yuliani?, JB Soebroto® , Theresia
Avilla Ririel*

ABSTRAC

The age of Menarche now is more advanced than in-ancient times. Menarche
young women in Yogyakarta in 2005 accelerating than in 1982, I.e. from the age
of 13 years to 11 years. It is important to know the age of Menarche young
women in the city at this time. Menarche at young women is different, many of
the factors that affected one is measured through nutrition nutritional status using
IMT. So the nutritional status and age.of Menarche may be determined to do. The
purpose of this study was to determine the relationship between nutritional status
and age of Menarche it also measures the knowledge of nutritional status and
Menarche at young women in SMP Kanisius Gayam. This research method using
Cross Sectional conducted in Yogyakarta on SMP Kanisius Gayam 72 samples of
young women. This research was conducted in two data retrieval, data retrieval
knowledge of nutritional status and Menarche using questionnaires, measuring
second BB, TB, and age of Menarche SMP Kanisius Gayam young women,
measuring nutritional status using IMT and categorized using a Z-score chart from
WHO. The results of this study showed the average age of Menarche young
women in junior high Canisius Gayam Yogyakarta was 12 years old. The results
of the knowledge of the nutritional status was 34.4% and results of knowledge of
Menarche 15:63.2%. the results of the research of nutritional status and Menarche
analyzed using-One Way Anova with a value of P = 0.363 which means there is
no relationship between the nutritional status with the age of Menarche in
teenagers in junior high Kanisius Gayam.

Key Word : menarche, nutritional status
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Masa remaja merupakan masa sesudah kanak-kanak dan dianggap sebagai
permulaan dari kedewasaan. Tanda dimulainya perubahan dari masa kanak-kanak
kemasa dewasa disebut pubertas. Masa pubertas ini ‘merupakan suatu masa

terjadinya kematangan sistem reproduksi seseorang (Carlson & Buskit,1997).

Perkembangan seksual dapat mulai pada usia berapapun biasanya
mengikuti urutan usia pubertas normal. Pada anak perempuan tanda pertamanya
adalah dengan tumbuhnya payudara, tanda maturasi juga tampak pada munculnya
rambut aksila, dan yang paling terlihat adalah anak perempuan mengalami

menstruasi pertama kali atau Menarche ( Nelson,2012).

Menstruasi atau haid merupakan suatu kondisi yang pada umumnya
dialami oleh perempuan, biasanya seorang gadis sudah dikatakan dewasa bila
sudah menginjak haidnya yang pertama (Menarche). Datangnya haid ini
menandakan bahwa fungsi reproduksi perempuan telah mengalami kematangan.
Kematangan reproduksi ini menjadi tanda bahwa perempuan telah mengalami
masa kesuburan, mereka dapat hamil kapan saja sehingga menstruasi membuat

perempuan harus berhati-hati dalam bergaul dengan lawan jenis.



Usia Menarche sekarang ini lebih maju dibandingkan pada zaman dahulu.
Selama tahun 1880-an, usia rata-rata Menarche adalah 15-16 tahun. Pada tahun
1920-an, usia Menarche rata-rata di Amerika Serikat adalah 14,5 tahun dan pada

tahun 1980-an menjadi 13 tahun (Colins,2006).

Sekarang  penelitian di Amerika Serikat mengatakan bahwa usia
Menarche rata-rata adalah 13 tahun. Kurang dari 10% -anak perempuan
Amerika Serikat mulai menstruasi sebelum usia 11 tahun, dan 90% dari semua
gadis Amerika Serikat telah menstruasi pada usia 13,75 tahun dengan usia rata-

rata 12,43 tahun ( Horrison, 2008).

Menurut Shawky (2000) Menarche . pada wanita dapat terjadi pada waktu
yang berbeda-beda. Keadaan yang mempengaruhinya adalah faktor genetik,
lingkungan, dan gizi menjadi salah faktor utama terjadinya perbedaan usia
Menarche. Pada saat ini usia Menarche remaja putri telah mengalami penurunan
waktu, faktor-faktor yang menjadi penyebabnya belum dapat dipastikan. Usia
rata-rata Menarche di seluruh dunia adalah 14 tahun. Rata-rata usia Menarche
adalah sekitar 13,75 tahun di Amerika Serikat, 12,72 tahun di Kanada, 12,9
tahun di Inggris dan 13,06 tahun di Islandia. Sebuah studi pada perempuan di
Turki menemukan usia rata-rata saat Menarche menjadi 12,74 tahun. Hal tersebut
menunjukan bahwa disetiap negara usia Menarche pada remaja putri berbeda-

beda (Anderson et all.2003).

Berdasarkan penelitian pada tahun 2013 menyebutkan bahwa usia

Menarche di Indonesia rata-rata terjadi pada usia 11,34 tahun dibandingkan



penelitian sebelumnya yang dilakukan pada tahun 2009 rata-rata usia Menarche
adalah 11,45 tahun. Berdasarkan data tersebut dapat dikatakan bahwa terjadi
pergeseran usia Menarche ke usia yang lebih muda dibandingkan dengan generasi
sebelumnya. Hal ini juga diperkuat dari penelitian di Amerika Serikat yang
menunjukan usai Menarche rata-rata telah berkurang dari 12,75 tahun menjadi
12,54 tahun. Sedangkan di Netherland usia rata-rata Menarche telah berkurang

dari usia 11 tahun menjadi usia 10,7 tahun (Mc Anarney.2003).

Di Indonesia remaja yang telah mengalami Menarche adalah remaja
putri di bangku Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama (SLTP) yakni kelas satu dan
dua. Usia remaja saat duduk dibangku SLTP adalah kisaran 12-13 tahun. Hasil
penelitian oleh Widyaningtyas (2013) usia Menarche pada remaja putri bahwa
pada tahun 2005 mengalami percepatan dibandingkan pada tahun 1982 yaitu dari

13 tahun menjadi 11 tahun (Rahmawati et all.2005).

Menarche pada remaja putri berbeda-beda dipengaruhi oleh faktor
Psikososial dan Biologis. Faktor lain yang mempengaruhi adalah nutrisi yang
baik, jarang terkena penyakit serius, dan baiknya promosi kesehatan

(Wiknjosastro.2007).

Untuk menilai status gizi seseorang dapat digunakan 4 cara antara lain
observasi klinik, data biokimia, infomasi mengenai cakupan gizi sehari-hari dan
ukuran Antopometri. Ukuran Antopometri yang sering digunakan untuk
mengukur status gizi seseorang adalah berat badan, tinggi badan, lingkar kepala,

dan tebal lipatan kulit (Tranggono, 1990).



Cara pengukuran yang paling baik untuk menilai status gizi baik atau
buruk menggunakan sistem Pedoman Gizi Permenkes 2010 yakni berat badan
dibandingkan dengan tinggi badan anak. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Indonesia indeks yang digunakan untuk menghitung status gizi anak adalah berat
badan menurut umur (BB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), tinggi

badan menurut umur (TB/U).

Anak remaja merupakan salah satu kelompok yang memiliki masalah gizi
tersendiri yang pada umumnya sangat berbeda dengan kelompok usia lain.
Kelompok usia bayi, balita dan anak-anak cenderung mengalami masalah gizi
kurang, tetapi anak remaja selain. mempunyai masalah gizi yang kurang juga
mempunyai kecenderungan. untuk mempunyai. masalah kelebihan gizi yang

menyebabkan kegemukan (Husaini, 2000).

Lebih dari sepertiga (36,1%) anak usia sekolah di Indonesia mempunyai
tubuh pendek, ini merupakan indikator adanya kurang gizi kronis. Dilain pihak
prevalensi obesitas pada anak remaja juga semakin meningkat. Survey obesitas
yang dilakukan akhir-akhir ini pada remaja siswa/siswi di Yogyakarta
menunjukan bahwa 7,8 remaja di perkotaan dan 2% remaja di pedesan

mengalami obesitas (Hadi, 2004).

SMP Kanisius Gayam Yogyakarta adalah sekolah menengah pertama yang
berada di Yogyakarta. Merupakan sekolah menengah pertama swasta yang
berasal dari Yayasan Kanisius. Jumlah siswi di sekolah ini cukup banyak,

perbandingan laki-laki dan perempuan adalah 1:3. Dari hasil pengamatan



kesehatan pelajar di SMP Kanisius Gayam terlihat baik, berat dan tinggi badan
juga bervariasi. Sehingga data yang ada dapat mewakili gambaran populasi yang

ada yang diinginkan peneliti untuk menjadikan sampel.

Penelitian terkait nutrisi yang baik dan Menarche pada remaja telah
dilakukan dibeberapa daerah di Indonesia. Di Yogyakarta sudah pernah dilakukan
pada tahun 1997 dan hasilnya tidak ada hubungan. Untuk itu peneliti ingin
melakukan penelitian di tempat yang berbeda dengan-variabel berbeda dengan

menilai status gizi pada remaja di Yogyakarta pada tahun 2014.

1.2  Masalah Penelitian
Adakah hubungan antara status gizi dengan usia Menarche pada remaja di

SMP Kanisius Gayam Yogyakarta ?

1.3 / Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
a. Mengetahui tingkat pengetahuan remaja putri tentang status gizi dan
Menarche pada perempuan.
b. Pengaplikasian dari ilmu pengetahuan berupa afektif, kognitif dan skill
yang berguna dalam pembentukan diri atau revolusi karakter.
c. Melaksanakan Tri Dharma Perguruan tinggi dengan melakukan penelitian

yang berguna bagi masyarakat.



1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuannya dilakukannya penelitian ini adalah
a. Mengukur status gizi dan menentukan usia Menarche rerata remaja putri
SMP Kanisius Gayam Y ogyakarta.
b. Mengetahui hubungan antara status gizi dengan usia Menarche pada

remaja putri di SMP Kanisius Gayam Yogyakarta.

1.4  Manfaat Penelitian
Bagi klinisi / dokter
Dapat memberikan penjelasan hubungan antara status gizi dengan
usia Menarche pada remaja, sehingga dokter dapat mengkaitkan kejadian
menstruasi yang berbeda-beda pada anak dengan kajian ulang teori dalam

penelitian yang sudah dilakukan.

Bagi Masyarakat
Orang tua dapat mengetahui kaitannya menstruasi yang berbeda-

beda bisa disebabkan karena gizi, sehingga pola makan dan menu yang
diberikan kepada anak dimasa pertumbuhannya menjadi lebih diperhatikan
dan mengurangi kekawatiran orang tua pada menstruasi dini yang dialami
anak.

1.4.1 Bagi yang diteliti
1. Memberikan informasi tentang nilai status gizi dari masing masing

individu remaja



2. Memberikan pengetahuan tentang gizi normal sehingga remaja bisa
memperhitungkan makanan yang baik dikonsumsi untuk kesehatan.
1.4.2 Bagi peneliti
1. Memberikan informasi kepada remaja, orang tua dan guru tentang
status gizi anak.
2. Mendapatkan data status gizi remaja dan usia Menarche.
3. Mendapatkan hubungan antara status gizi dan Menarche pada remaja
di SMP Kanisius Gayam Yogyakarta .
4. Meningkatkan tujuan dari proses belajar yang berhubungan dengan tri
dharma Perguruan Tinggi yakni :
a. Kognitif
Menambah wawasan-dan _ilmu pengetahuan khususnya dalam
bidang ilmu gizi dan ilmu anak terkait Menarche sehingga bisa
memberikan informasi terbaru bagi peneliti selanjutnya.
b. Afektif
Membangun sikap ramah dan hormat kepada seluruh pihak yang
terlibat dalam proses persiapan dan pelaksanaan penelitian.
c. Psikomotor
1. Menambah ketrampilan dalam melakukan penelitian ilmiah.
2. Menambah pengetahuan dan mengasah ketrampilan dalam
berkomunikasi dengan pihak yang terkait dalam persiapan dan

pelaksanaan penelitian.



3. Menambah  pengetahuan  dalam  menganalisis  dan
mengekspresikan ilmu pengetahuan kontekstual dan masukan
dari dosen pembimbing ke dalam karya tulis.

4. Peneliti mampu mengembangkan Kkarakter diri lewat
pembuatan KTl demi memenuhi syarat memperoleh Gelar

Sarjana Kedokteran.



15 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, judul Metode Hasil
Tahun
Ahmad Alfyah, Hubungan Status Gizi Potong Semakin tinggi status
2004 (Indeks BB/TB dan Lintang gizi semakin cepat
TB/U) Dengan usia usiaMenarche, tidak
Menarche Pada siswi ada hubungan antara
SMP Negeri status gizi dengan
Di Kecamatan Pati. Usia Menarche
John Wantania, Hubungan IMT Potong Terdapat hubungan
2010 dengan usia Lintang bermakna antara
Menarche pada IMT Dengan usia
Siwi SD dan SMP Menarche
Di Kota Manado
Yunita, 2012 Hubungan Status Gizi Potong Terdapat hubungan
Dengan Menarche Lintang Antara Status Gizi
Di SMPN 1.Jember dengan Usia
Menarche
Fitria Saftarina, Hubungan status gizi Potong Terdapat hubungan
2013 dengan usia Menarche Lintang antara Status Gizi

Di SMP 22 Bandar
Lampung

dan Usia Menarche
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN
Dari hasil penelitian yang dilakukan di SMP Kanisius Gayam Yogyakarta

pada 72 Responden diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

1. Tidak ada hubungan antara Status gizi dengan Usia Menarche pada
remaja putri di SMP Kanisius Gayam Yogyakarta dengan P-Value=
0.363

2. Usia Menarche rerata siswi SMP Kanisius Gayam Yogyakarta adalah
12.23 tahun.

3. Pengetahuan rerata terkait status gizi di SMP Kanisius Gayam
Yogyakarta adalah 55.3% dan pengetahuan rerata terkait Menarche di

SMP Kanisius Gayam Yogyakarta adalah 63,2%.
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5.2 SARAN
1. Bagi responden
Remaja putri yang status gizinya kurus agar memperbaiki status
gizinya dengan menambah jumlah kandungan gizi yang dimakan
secara teratur dan yang gemuk dan obesitas agar memperbaiki pola dan

asupan makanan.

2. Bagi Institusi SMP
Perlu diadakannya pemberian pengetahuan tambahan tentang status
gizi dan Menarche kepada  siswi. di SMP Kanisius Gayam.
Pengetahuan ditekankan pada proses terjadinya kehamilan dan akibat

yang bisa muncul bila perempuan telah Menstruasi.

3. Bagi Peneliti lain
Peneliti diharapkan meneliti faktor-faktor lain yang mempengaruhi

usia Menarche.

4. Bagi Instansi Pendidikan
Perlu adanya Penambahan pengetahuan akan reproduksi seksual pada
materi sekolah formal, supaya remaja putri tidak merasa tabu dengan
hal-hal yang terkait seksual agar tercipta prilaku dan sikap yang

bertanggung jawab akan kehidupan seksual nantinya.
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