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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Menurut WHO jumlah remaja hampir 20% total seluruh penduduk dunia.
Indonesia memiliki proporsi kurang lebih 1/5 dari jumlah seluruh penduduk
kelompok remaja dengan rentang usia 10-19 tahun (WHO, 2003 dalam Depkes,
2007).

Masa remaja dari _masa kanak-kanak sampai
dewasa dimai : ¢ . ta eksual pematangan
berlan ¢ n 3 . pakan psikologis,
peru bersamaan
diant audi
eri merupaks
di ca

ndapatkan pembinaan dan Peningk@tan

onya dé berfalan, secars 1M

o171 dagimaka i(Saye
Icnarche adala d 1 M tegadi, yang merupaka ifl khas
ban seorang wanita yang dalz % adaa at dan tidak Jyani,
20ﬂenarche me ; g pada p Uan dan
perke ga ‘g;': dsal Faga usis lhahun (Jones

)
(2005), batas

3

et al, 1996pdalarn g ) e S antie

normal usid charchg ah anfara lehgan rata-rata usia
12.5 tahun. Pv 9 ” duiasanya terjadi pada
umur 12-15 tahun diman i W masa peralihan dari anak-anak
ke masa dewasa.

Penelitian yang dilakukan oleh Tiwari (2005), dikatakan bahwa salah satu
alasan mengapa status menarche harus diperhitungkan karena pada saat menarche
berarti sistem reproduksi bagi perempuan tersebut sudah berfungsi sehingga
apabila terdapat tindakan negatif seperti melakukan hubungan seksual maka
kemungkinan terjadi kehamilan pada usia muda yang akan berisiko tidak hanya

pada remaja itu sendiri tetapi juga berisiko pada janin yang dikandungnya.
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Usia menarche pada pertengahan 19 abad berkisar antara 16-17 tahun usia
berdasarkan studi dari 67 negara yang dipublikasikan antara tahun 1960 dan tahun
1990, usia rata-rata pada menarche dilaporkan menjadi 13.53 tahun (SD 0.98)
(Alsahab et al, 2010). Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Rosenberg (1991),
di Norwegia menyatakan bahwa terjadi penurunan usia menarche dari 16 tahun
menjadi 13 tahun. Sedangkan penelitian yang dilakukan Anarney (2003), umur
menarche pada remaja puteri di Amerika mengalami penurunan dari usia 12.75

tahun menjadi 12.54. Penelitia andilakukan oleh Tiwari (2005), pada

remaja puteri di_Ladig i U 4 8gtabun menjadi 13.9 tahun.

Di Indonesi ada siswi Sekolah

Dasar dai Ling ‘ ir f@iperoleh hasil
o 1 menarche

ghe 16 g Depok
kan Abdurtalin 001)_techadap 3 | SMP

sampel didapatkan ratd=rata usia me agputeri

005)

tahun, Sedangkan@penelifiangyang dilakukan ole
erhadap si D di Bangdar Lai 7 ményatakan enarche tgfinuda
hun dag ] Penelitia oleh
W(ZOO%, terhadap re ieri fingkat. SMP di daerah Medangdengan
h azrata 11.45 usid --- o tery E ahun dan tertya T™4%ahun.
Ek#_qurut Ramopasaiksl LA9): gnatehesscmakin tahP akin cepat
MMM4J? i FU8ER tar 9% (M, hal ini disebabkan

oleh k& a 1Sl DO _SEMAKIN DALk = STAANTKALidE 1\ yani (2010),

bahwa status g1zt pada remaja [ i ngateberpengarunl pada menarche. Gizi
kurang atau terbatastakan berpeng dasperkembangan fungsi organ tubuh
yang dapat menyebabkan tcrgang fungsi reproduksi akibatnya berdampak
pada gangguan haid tetapi akan membaik bila asupan gizinya baik.

Berbagai penelitian menyatakan faktor-faktor yang berhubungan dengan
status menarche antara lain menurut Gaudineu (2010) yaitu faktor genetik, ras,
lingkungan keluarga, psikologis dan faktor gizi. Sedangkan Sadhna (2006)
berpendapat faktor sosial ekonomi, pengetahuan tentang menarche, sumber

informasi tentang perubahan fisik remaja merupakan faktor yang berhubungan
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dengan status menarche. Selain faktor sosial ekonomi, usia ibu dan status gizi
dengan pengukuran antropometri juga merupakan faktor yang berhubungan
(Braithwaite, 2009). Menurut pendapat Damayanti (2001), ada dua faktor yang
berhubungan antara lain faktor endogen meliputi genetik, status gizi dan faktor
eksogen meliputi sosial ekonomi, rangsangan psikis.

Faktor genetik menurut beberapa penelitian yang menyatakan bahwa

semakin cepat usia menarche ibunya maka semakin cepat juga menarche terjadi

pada puteri remajanya (P Abdurrahman, 2001, Barus, 2007,
Matondang, 20( 8g i Jmgat mempengaruhi status

et al (2006) yang

menarche, ij
menyebutk 0 C ‘ aKa@snakin lambat
terjag c ' 30 yang sudah
> kigal 82.3%

penoatami menaiche. Terdapat perbed ang sionifikan (p antara
nB

). Hal

dah damremajalputeri denga Agharya,

ane sama jJiga endukakan oleh Cumming tlalam

ahmag 01) bahwalstatlls /me glis€scorang ngaruhi” olchf§tatus

remajs L 3 c ku yrena 1 dan

ahazmenurunkan bLerat be R mengalami keterlam saat
m, sebaliknya r¢g 4' 1) Sta E p baik dan pe iZi yang

baik empercepatsisia neniarehc iciC daiPicciano, 1%

Tingkat ef_:l; - 2 pendapata @- g remaja puteri dari
orang &y ada, [CH* CCpal meioalamt hckhate i gkan dengan
remaja puteri _da an * ng. Berada, tctapi perbedaannya hanya

berkisar 6 sampalﬂ

Berdasarkan latar be n 1o survey awal yang telah dilakukan

maka peneliti mengambil lokasi penelitian di SDN Pancoran Mas 2 Depok selain
merupakan siswa kedua terbanyak yaitu 580 orang, juga merupakan SDN dengan
berbagai tingkat sosial ekonomi dan terletak di pusat wilayah Pancoran Mas
(Profil Puskesmas Pancoran Mas, 2010 dan profil Kecamatan Pancoran Mas,

2010) serta adanya kemudahan perizinan dari pihak sekolah oleh karena itulah
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penulis tertarik untuk melakukan penelitian hubungan status gizi dengan usia
menarche pada remaja puteri.

Karena kecenderungan kejadian menarche yang semakin cepat dan
kurangnya informasi tentang usia menarche pada remaja puteri di Kota Depok
serta masih sedikitnya penelitian tentang faktor apa saja yang berhubungan
dengan status menarche, oleh karena itulah penulis tertarik untuk melakukan

penelitian pada remaja puteri di Pancoran Mas Kota Depok.

1.2. RumusanM

Remay AN | in masih tergolong
usia an@k, ( ; ) ingga perlu
meng : £5e O ses tumbuh

uhinya

apmakana Say0g0=2006

Mitayani 0), Is giZipada refita A _sSangat

pada menarche. @izi Kitang®atau terbatas akan pada

gs1 organtubull yang dapatiimenyebab erganggunyafingsi

Kibatnys o, tetap1 @ < bila

n gizinya juga bg e ajalputeri juga m girisiko

m, i anemia dikdrene . ! n- le yang terlal ehingga
dapa q)engaruh' Koiiseiitras ajar ddn.berdaimpa pada pr tmelajar.
Salah g iﬁr A S ; ;:i_\ perhitungkan karena

pada s NC=DCLAITT STSICIN  TCDIOQUKST ,DAgimlde 7 rsebut sudah

berfungsi sehifigea” apabila K2 n nupungan seksual maka
kemungkinan terjadisicet S wn berisiko baik pada
perempuan itu sendiri maupuntpae ikandungnya (Tiwari, 2005).
Kecenderungan kejadian menarche yang semakin cepat dan kurangnya
informasi tentang menarche pada remaja puteri, serta masih sedikitnya penelitian
tentang seberapa jauh pengaruh status gizi terhadap terjadinya menarche. Selain

itu Kota Depok merupakan kota yang sedang berkembang dengan adanya

pengaruh gaya hidup metropolitan, wilayah Pancoran Mas merupakan tempat
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pemukiman banyak penduduk dengan berbagai tingkat sosial ekonomi, terletak di

pusat kota Depok (profil kecamatan Pancoran Mas, 2010).

1.3. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan perumusan masalah, maka pertanyaan
penelitian adalah :
a. Bagaimana gambaran status menarche, faktor genetik (usia menarche ibu),

tingkat sosial ekono ckerjaan dan penghasilan orang tua)

dan status_gizgSi f p@ketahun 2011.
b. Meng ] ¢ arche ibu), tingkat
50812 | ¢ 0 tua), status

De ahun 2011.

etahui _hubungan tofusig¥menarche pada i

1 (pepdidikan, pekCHjaan ¢ nghas@n orang t

e sis

huan Khusus .
a. d_qgetahui oambaiail Sta e e, Usiamiacnarche ib at sosial

ekonomaifpg _ﬁ ' |adnid i :h. a) dan status gizi

Y Pan

b. Usia menarche ibu)
dengan st Depok tahun 2011.

c. Mengetahui adanya at sosial ekonomi (pendidikan,
pekerjaan dan penghasilan orang tua) dengan status menarche siswi SDN
Pancoran Mas 2 Depok tahun 2011.

d. Mengetahui adanya hubungan antara status gizi dengan status menarche

siswi SDN Pancoran Mas 2 Depok tahun 2011.
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1.5. Manfaat Penelitian
Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat aplikatif
kepada :
a. Institusi Pendidikan
Dalam hal ini adalah SDN Pancoran Mas 2 Depok, hasil penelitian ini
dapat dijadikan informasi tentang gambaran usia menarche dan

hubungannya terhadap siswi-siswi terutama siswa kelas 4,5 dan 6 di SDN

tersebut.
b. Bagi Orang

Sebag gan remaja puteri

- ; tentang
UKS / entang gizi
Janva

ahasisy dapat digunakan "bag ntuk

gkatkan_pengetaht@n dam kefampuan_dalam men 1 salah

ofiingkatkan Ke§adarah sefta Mclafifitkan pe

wing Lingkup Peneliti

caelitian ini .. e ) “deskriptif dengan n cross
w . -,

secti 'ang dilaksanakais padalDE AN Viaictatah

p 2011. Pel‘; dilakukan
pada siswa rg _ffé; - Depok dengan
rata-ra [ ) b UL ORTUK mengcidnur AoUnN.oa ] enarche ibu,

tingkat sosial’ ERonomi j an status menarche.
Penelitian meng : an cara wawancara dan
menggunakan alat bantu i : akukan pengukuran antropometri

pada responden.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Remaja

Masa remaja merupakan salah satu masa periode perkembangan manusia
dan peralihan atau perubahan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa meliputi
perubahan sosial, perubahan biologi dan perubahan psikologik (Notoatmodjo,

2007). Masa remaja juga merupa aperalihan dari masa anak-anak menuju

dewasa, dimana pada bahan baik secara fisik maupun
psikis. Perub § | ik} pndisi rawan untuk
menjalaaka § k i a'dengan adanya

globalisasi : 1 ‘ ri berbagai

berlangsung. Sé

K oe ..

mtaran narche C
Hﬂgertian Re @ K L
rut WHO, “remaja dividu baik itu IEH maupun
perem ya J‘_’;: arayanak-a ;i‘a.m dewdsa yang berusia
antara Outahiuiny. Tstile ind vor mtak e isikan batasan

kaum mudd™e ada kKelOTHp® 0724 tahun. Depkes
belum pernah kawin,

002 adalah 10-18 tahun (WHO

menyatakan re
sedangkan UU Perlindun
2005 dalam Depkes, 2007).

Masa remaja merupakan masa yang penting dalam hidup manusia, dimana
pada masa tersebut terjadi proses awal kematangan organ reproduksi manusia
yang disebut masa pubertas. Pubertas berasal dari kata pubercere yang berarti
matang sedangkan remaja atau adolescence berasal dari kata adolescere yang

berarti dewasa (Depkes, 2007).
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Menurut Waryana (2010), pengertian remaja adalah suatu tahap antara
masa kanak-kanak dengan dewasa yang diawali pada usia 14 tahun pada anak
laki-laki dan 10 tahun pada anak perempuan. Masa remaja adalah periode yang
paling rawan dalam perkembangan hidup seorang manusia setelah mampu
bertahan hidup (survive), dimana secara fisik mengalami mereka perubahan yang
spesifik dan secara psikologik mereka akan mulai mencari identitas diri.
Perubahan fisik karena pertumbuhan yang terjadi akan mempengaruhi status

kesehatan dan gizinya. Keti pan antara asupan kebutuhan atau

kecukupan akan_ae priipangizi kurang maupun gizi

lebih (Perma

2.1.2

g g & : lompokkan
di poatahap :

early adeolescence) usia antara 10-

tahap inipertumbulign Sl cepat meningkat. S e ini

pembeg dan penctat juktur@ari masingsiiasing u maja

it mula aja a Jalami

Wbahan menuj

. . @ : :

: ?al mempelaja ) % K hn luar ruma at yang
rsamaan, penckiinas ' sudiaitetpenoaruh) darl an sebaya

menjagi "’(.E'.F . : el ini masih terdapat

Ralyd “aatan DCMIKITAN —Sald,miles nemikiran secara

abstrak niatal berkembang .
b. Remaja pertengafan i Jdic 2SCe uMa 14-16 tahun.

engarah menj dan

Pada periode middle adele yiaslnya lebih terlihat pada pertumbuhan
fisik seperti pembentukan tubuh. Pada penilaian sosial masa ini lebih peka
terhadap bentuk tubuh (ingin terlihat langsing) dan merupakan tugas yang
cukup sulit bagi mereka untuk menyesuaikannya. Selain itu mulai
berkembang perasaan untuk mengetahui identitas diri dan meningkatnya
keinginan untuk berkuasa. Pada masa ini remaja lebih sering meluangkan

sebagian besar waktunya bersama teman sebaya dibandingkan berkumpul
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dengan keluarganya. Dengan berkembangnya pemikiran-pemikiran abstrak
pada remaja pertengahan ini mereka merasa mampu untuk mengatasi
masalah, memikirkan masa depan. Mulai mengerti permasalahan yang
komplek dan penyebabnya serta mulai bisa menghargai pandangan orang
lain. Periode ini juga disebut sebagai waktunya remaja bereksperimen
(mulai mencoba/mempraktekkan hal-hal yang baru). Walaupun
perkembangan ini bertujuan positif tetapi hal ini juga dapat meningkatkan

perilaku beresiko, potensi atif jika tidak diarahkan dengan benar

oleh orang, dem

c. Remaj

2 i ) cdewasaan yang
e s : pe ; tan dengan

4110 i de libaty dalam

ehidapan sehari-hari da gfjaan, hubungan diltar ke mulai

ngatasi StEess, be meg€apal kemand imancial

un emosignal, leb u @embuat_hubungan y ngan

awa , Mmera ablag gi¥dewasa dampak™ cepd@rung
*ukaka ala ; 2 Ampir

w menjadi orang
! kelompok uimuit, [einiaja 1 Kkaimfase pertumb ang sangat

pesat yang bjg @" v - -}'In_ ooamnemerlukan zat gizi

yang mlahnya™ Pada_remaja putil_iaudai gdidhenarche dan
menstruasi dimiana se * eningkat tetapi pada
kenyataannya kaﬂ Man bentuk tubuh maka
mereka membatasi konsums & déngan melakukan diet dan pantangan

makanan tertentu tanpa diawasi oleh ahli gizi (Sayogo, 2006).

2.1.3. Perubahan fisik pada remaja perempuan.

Secara spesifik pada pertumbuhan fisik remaja baik laki-laki maupun
perempuan adalah kecepatan pertumbuhannya (growth spurt). Perbedaan
pertumbuhan fisik yang terlihat adalah pada pertumbuhan organ reproduksinya

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011



10

dimana karena produksi hormon yang berbeda, penampilan bisa berbeda serta
bentuk tubuh yang berbeda akibat berkembangnya tanda seks sekunder.

Pada remaja perempuan pertumbuhan pesat pada umumnya terjadi pada
usia 10-11 tahun. Perkembangan payudara dimana daerah puting susu dan
sekitarnya mulai membesar, kemudian tumbuh rambut pubis. Pertumbuhan
payudara dapat dipakai sebagai salah satu indikator maturitas perempuan yang

merupakan tanda awal saatnya pubertas (Depkes, 2007).

2.2. Pubertas
i kematangan yang
a [§aat ini terjadi
gga terjadi
o9 prgai tubuh
0 bertas biasanya terjadLpa ur 12-
ase 1ni mefggambarkan masa*peralihande gimasa

wirohardjo, 1997)8Kelcljar adfcnalin mulai aktif paga tahun

dalam meng an hormion. TPepingkatandiformon ‘andiiegen nicnyebabkan
rambu,

etiak. Dibawah pengar %

anZstr mulai berkemba ehin w

sekreStekgtrogen bertamba .Seh 2 ter)e 1 ia interna.

Puber Jﬁ a ‘\‘\ ak-kanak dan masa
i

dewasdy Bid atas Yane pastl antard Ak Iiasa.ka ak dan awal masa
pubertas, akan apl _dapatedi car . masd puvertas diawali dengan
berfungsinya ovarremeda v ovarmain jika sudah berfungsi
dengan baik dan teratur.

Secara klinis pubertas mulai dengan timbulnya ciri-ciri kelamin sekunder
dan berakhir kalau sudah ada kemampuan reproduksi. Pubertas pada wanita mulai
kira-kira umur 8-14 tahun dan berlangsung kurang lebih selama empat tahun.
Awal pubertas dipengaruhi oleh bangsa, iklim gizi dan kebudayaan. Pada abad ini
secara umum ada pergeseran permulaan pubertas kearah umur yang lebih muda,

dikarenakan meningkatnya kesehatan umum dan gizi (Widyastuti, 2009).
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Kejadian yang penting dalam pubertas ialah pertumbuhan badan yang
cepat, timbulnya ciri-ciri kelamin sekunder, menarche dan perubahan psikis.
Ovarium mulai berfungsi dibawah pengaruh hormon gonadotropin dan hipofisis,
dan hormon ini dikeluarkan atas pengaruh releasing faktor dari hypothalamus.
Dalam ovarium folikel mulai tumbuh, walaupun folikel — folikel tidak sampai
matang, karena sebelumnya mengalami atresia, namun folikel-folikel tersebut
sudah mampu mengeluarkan estrogen. Pada saat yang kira-kira bersamaan,

konteks kelenjar suprarena pentuk androgen dan hormon ini

memegang peranai

Penga

ihat pertumbuhan
badan gfia e 1 lambat laun
meng

af

abkan-ole

rche
enarg enars)adalahl Ahagpertama @ terus yanggterjadi

o wanif ; i a pada ahun
irohardjo,1997). e (2006) yang oleh

; af2010), mena
pada '2-13 tahunPeiadapa : 20tB)mmenarche adalali*haid pertama

kali yang terjg ,_(f- : neru ;&&u edewasaan wanita

sehat d ¢ an.G\VItavant, 2010)

Hormon_ya w jadinya arche adalah hormon
roh!

NCnga 3 D
estrogen dan progesteron. B ¢ “ T ungsi mengatur siklus

haid, sedangkan hormon progeste petgaruh pada kontraksi uterus selama

(11K

pertama kali brasanya terjadi

siklus haid. Agar menarche tidak menimbulkan keluhan-keluhan sebaiknya status
gizi remaja baik yaitu apabila nutrisi yang diperlukan baik protein, lemak,
karbohidrat, vitamin, mineral maupun air yang digunakan sesuai dengan
kebutuhan tubuh manusia (Krummel and Penny, 1996).

Menarche dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor endogen

dan eksogen antara lain status gizi, lingkungan media massa, sosial ekonomi dan
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derajat kesehatan secara keseluruhan (Waryana, 2010). Selain itu beberapa
penelitian lain menyatakan faktor-faktor yang berhubungan dengan usia menarche
antara lain menurut Sadhna (2006) berpendapat faktor sosial ekonomi,
pengetahuan tentang menarche, sumber informasi tentang perubahan fisik remaja
merupakan faktor yang berhubungan dengan status menarche. Gaudineu (2010)
berpendapat bahwa faktor genetik, ras, lingkungan keluarga, psikologis dan faktor
gizi yang berhubungan dengan menarche. Sedangkan faktor sosial ekonomi, usia

ibu dan status gizi dengan pcig gpometri juga merupakan faktor yang

berhubungan (Braitla ai ) gyatakan bahwa ada dua

faktor yang genetik, status gizi

dan fak

Renclitian yang.dilakukamielehthiwar: (2005),dikatakanbal ah satu

Pumur menagehe hafiSidiperhiféfigkan ka rche

m reproduksi bagiper@mpudl¥ tersebut_sudah b ingga

apabila merg elakukanf, hubungan ' seksual maka mungkinan gt€rjadi

ada usiz ada pe endiri

Wda janin yang dikan ﬁ
sia menarche p: n E kisar antara

un usia,

ber studi darib7mned asaly 0 iKasikan. antara tah dan tahun
1990, usia raid=ra _‘n'r ;:i_"b tahun (SD + 0,98)
(Alsah ; Dby art hastl penclitian vane dilakuka R berg (1991),

di Norwegia mcnyatakan baleya “ pe usta-mienarche dari 16 tahun
menjadi 13 tahun-*Sedangk ' Anarney (2003), umur

menarche pada remaja pute galami penurunan dari usia 12.75
tahun menjadi 12.54. Penelitian yang sama dilakukan oleh Tiwari (2005), pada
remaja puteri di India mengalami penurunan dari 14,3 tahun menjadi 13.9 tahun.
Sedangkan menurut Santrock (2005), batas normal usia remaja puteri menarche
adalah antara 9-15 tahun dengan rata-rata usia 12.5 tahun.

Di Indonesia pada tahun 2001 penelitian dilakukan oleh Abdurrahman di

daerah Depok terhadap siswa SD dan SMP sebanyak 238 sampel didapatkan hasil
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rata-rata usia menarche remaja puteri adalah 11.6 tahun. Sedangkan penelitian
yang dilakukan oleh Devianti (2005) terhadap siswa SD di Bandar Lampung
menyatakan usia menarche termuda adalah 10 tahun dan usia tertua adalah 12.5
tahun. Penelitian yang sama oleh Pulungan (2009), terhadap remaja puteri tingkat
SMP di daerah Medan dengan hasil rata-rata 11.45 usia menarche yang termuda 8

tahun dan tertua 14 tahun.

2.3.2. Siklus menstruasi

Siklus menstup®si e 2 ¢ fasi. perubahan yang terjadi
berulang pag 2 saat pubertas dan
berakhiii¥pa & : 3 , fata-rata 28 hari

(Ha h, Wa a 5 mengirim

Or'p ; : yano 1, yang
at SETimla L dalam dafaliméninckat dananerangsa j folikel

mbentuk rogcsching Jumla

Estrogen merangsafig difiding®uterus_menebal.
siklu, truasi dGagi Medjaeli @ fag@*yaitu faseiménstruast, proiiferasi,

o

dan f i mensti orpus

g berfungsi v i ké#28 dan kemudiag mulai betgeser
a terjadi penu NrOZes .w ogen yang ia am,  sehingga
men kan rangsangail DA it aResubahan isk erjadi pada

arteriola diikg d’i; jan da % gndometrium secara

periodi Ol CLAST " DCI LANOSUND  KITA-K 1L Dt d dai dengan

&

peningkatan estrogen sertadtelike “ eramgsang taprsan endometrium untuk
tumbuh dan mencbalddiSertaid v jatadan pembulluh darah. Fase sekresi
ditandai setelah ovulasi dibawah pfogesteron yang meningkat dan terus
diproduksinya estrogen oleh korpus luteum. Fase premenstrual dimana korpus
luteum yang menurun, hormon progesteron dan estrogen menurun dinding uterus
menjadi menyusut serta arteri endometrium dan kontriksi dan terjadi iskemia

(jaringan mati) (Waryana, 2010).

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011



14

2.4. Faktor yang berhubungan dengan status menarche
2.4.1. Faktor genetik
Menurut Falker dan Tanner (1986) yang dikutip oleh Barus (2007), pada
ibu yang mengalami keterlambatan menarche biasanya juga terjadi pada anaknya.
Penelitian yang dilakukan oleh Ong et al (2006) dikatakan bahwa adanya
hubungan antara usia menarche ibu dengan usia menarche anak, bahkan pada
anak kembar sekalipun dalam hal usia menarche terdapat perbedaan hanya sekitar
60-80%.
Penelitia A 1K ¢ 200 1) dan Rosadah (2004)
bahwa tida

p status menarche.
Berbedaide v / dikatakan bahwa
ada k 5 d atus af Akan tetapi
9 tofainnya

poan yang rakan bungan.dengan pematai scksual

percepa au perlagibat menarct

pe angan § masa

anak-kapak dan terutamassela remaja kebqualah
yaneetbesar (WHO, 2000 *

Palgm beberapa : 1S 13 i he telah er ke usia

:'%h&. baiknya nutrisi dan

yang lebih 1 z_(_il; -
tingkatgKes gcnCrastoScharang ( PrawirohaLee jalan dengan
penelitian Achdryac 0). @ alan bahwa adanya hubungan antara
status gizi dengafl va bahwa semakin tinggi
status gizi pada remaja puter at usia menarche.

Menurut Ramonasari (1996), usia menarche semakin tahun semakin cepat
dari usia 14 tahun dan sekarang berkisar sekitar 9-12 tahun dan ini disebabkan
karena nutrisi yang semakin baik. Mitayani (2010), menyatakan status gizi pada
remaja puteri juga sangat berpengaruh pada menarche. Gizi yang kurang atau

terbatas akan berpengaruh pada perkembangan fungsi organ tubuh yang dapat
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menyebabkan terganggunya fungsi reproduksi yang berdampak pada gangguan
haid tetapi akan membaik bila asupan gizinya baik.

Ini berbeda dengan beberapa penelitian Damayanti (2001), Barus (2007),
Putri (2009) yang menyatakan tidak ada hubungan antara status gizi dengan status
menarche. Hal ini bisa disebabkan perilaku responden yang kemungkinan besar
melakukan diet oleh karena umur reponden yang memasuki remaja lebih
cenderung menginginkan bentuk tubuh yang terlihat langsing meskipun

berdasarkan IMT/U berada padé permal (Sayogo, 2006).

Menurut yang mempengaruhi

keadaan gi iputi pendapatan,
pendidikan ¢ [ yang ditemukan
dima hh da f arafi G omi dengan

u . : (2004 ).

Ntk menilaiz kecepatan g ata C 3 buhan

daSarkan padaiukurdnNis antropOfme ran-
indeks antropometihdaj gunakan yntuk menila% anak.

meng an  sta iz dalami¥su; survel g tidak “Sesedefhana

status 210 § ompok ukan
elalui _syatu perhitunganistatis ﬁ menghitung nilai hagi iabangan
dipandingkan dengan afigke - . i n-o dan standar D) dari

suatuangléh acuan standa ng nilai Z
skor dari nilg ﬁ / menentukan

jenis status ¢ a

2.4.3. Antrop(v \ . i ‘

Cara pengukuran s aling sering digunakan adalah

S

antropometri gizi. Antropometri berasal dari kata anthropos dan metros.
Anthropos artinya tubuh dan metros artinya ukuran. Jadi antropometri adalah
ukuran dari tubuh. Dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari
berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometeri sangat umum digunakan

untuk mengukur status gizi dari berbagai ketidakseimbangan antara asupan
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protein dan energi. Gangguan ini biasanya terlihat dari pola pertumbuhan fisik dan
proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air dalan tubuh (Supariasa.
2001).

Keunggulan antropometri menurut Supariasa (2002), antara lain
prosedurnya sederhana, aman dan dapat dilakukan dalam jumlah sampel yang
besar. Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli, tetapi cukup dilakukan oleh tenaga
yang sudah dilatih. Alatnya murah, mudah dibawa, tahan lama dapat dipesan dan

dibuat didaerah setempat. dan akurat karena dapat dibakukan.

Dapat mendete minasa lampau. Umumnya

dapat mengi uruk karena sudah
diambaiig 1 ' ’ aliasi perubahan
status i de “te TCNE berikutnya.
pak rawan

asa diguynakan daldm’antce 11 gizi

badan, tingg gkagiflengan ata - kepala

r dada ah k LBK)

D). lapisa di

eunggUidi, tetScbut digtagdieTdapat jBgalbeberapd kelgahan

¥berikug scnsi i japat m8 gizi

tu singkat. Disamping embedakan kekuran t gizi

te eperti Fe. kit, genetik nurunan

pen energi) dapaigiic asi-dan sensitiyi engukuran

antropometri ﬁ ; g terjadi pada %h. lapat mempengaruhi
presisi,jakuy wvallditas penoukuran antropomctiisgi Salahan ini terjadi
karena pengukdra ner baik maupun komposisi
jaringan, analist : lersalahan, biasanya
berhubungan dengan petugaS%yang atih, kesalahan alat dan kesulitan
pengukuran .

Pengukuran antropometri meliputi umur, berat badan, tinggi badan dan
body mass index (BMI) atau indeks massa tubuh (IMT) yang merupakan indikator
dalam mengukur status gizi secara tidak langsung dapat menentukan besar

komposisi tubuh dengan status gizi tertentu.
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Umur sangat penting dalam penentuan status gizi. Interpretasi status gizi
menjadi salah jika kesalahan dalam penentuan umur. Hasil pengukuran berat
badan dan tinggi badan yang akurat akan menjadi tidak berarti jika tidak diikuti
penentuan umur secara tepat. Berat badan merupakan salah satu parameter yang
memberikan gambaran massa tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap
perubahan yang mendadak, seperti karena penyakit infeksi. Dalam keadaan
normal (kesehatan yang baik) dan keseimbangan antara asupan dan kebutuhan

gizi terpenuhi, maka berat bada ag sciring pertambahan umur. Namun

sebaliknya jika_.dadg# i g A terdapat kemungkinan
perkembang ormal (Supariasa,
ang lalu
nggi badan
an‘mdek [ 7 atus oizj Ai ingga
it Deaton damBeng QAR 973 iyt dikutip e

emberikan gamba 1s g1z1 dimasaalu, inde erat

aitafinya deg atus SOS .

golonga

igunakan berdasarkan K dapatidilihat pada tab
&
ab_Masarkan

yang

wbell{ atega ; F""" status gizi an
S e

e

. Pﬂh esitas

> 1 SD sanip

“S——

E T I Gemuk
T !

— 2 SD sampai denga Normal
— 3 SD sampai dengan <—2 SD Kurus
< -3SD Sangat kurus

Sumber : Kepmenkes No. 1995/Menkes/SK/X11/2010. Standar antropometri
penilaian status gizi anak.
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2.5. Sosial ekonomi

Penelitian yang dilakukan oleh Pacarada et al (2008) di negara Kosovo
menyatakan bahwa adanya perbedaan yang signifikan (hubungan yang bermakna)
antara status sosial ekonomi keluarga dengan status menarche dimana status sosial
ekonomi yang rendah berkaitan dengan usia menarche yang lambat pula. Begitu
juga dengan penelitian Rana, et al (1986) menyatakan bahwa dalam penelitiannya

terdapat hubungan pendidikan dan pekerjaan orang tua dengan status menarche.

Berdasarkan data tersgh lilihat bahwa tingkat sosial ekonomi

keluarga berperanasg ghi kemampuan keluarga
dalam menc nak perempuannya
yang dapa ¢ e onomi dapat

diura a g : i ; 2 ang tua dan

Dar{*btberapa penelitian ‘vangitelah*dilakuk an.antara 13 2010)

dipengarthiioleh crapaffaktor sepCrl ogll dan

aritara lai atus gizig li ngan medignassa, so$ig 11 dan

derajat keseh secara "Kescluffulian. MVcalifit SadhAgRR006) TaktogM§osial
getah ang - ormas bahan

remaja merupakanSfaktorya gan dengan sfatus rche.

G (2010) berpd 5 ' » ik, ras, ling

eluarga,

psik rlan faktor gigisyahgaticrin oan. dCiigai menarche. kan faktor
sosial ekonog J_Efr ib Al , .:'g_"{-‘ @ antropometri juga

merupd po _Derfubuncan (BrattntwallCe2009 by yanti (2001)
menyatakan bahwa ada w tQ “ be an antara lain faktor endogen
meliputi genetik, i 3| i 0 iputi sosial ekonomi,

rangsangan psikis.
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Gambar 2.5 Kerangka teori faktor-faktor yang berhubungan dengan status

menarche.
Faktor Endogen
1. Genetik (Usia menarche
ibu)
™| 2.Ras \ 4
Mekanisme Neuroendokrinologis
Faktor Eksogen

hypothalamus
!

1. Sosial Ekonomi :
- Pendidikan oran
- Pekerjaan o
Penghasil o esterone)

H, LH)

2. Lin n
- T 1

Perilak

Sumamayan’
Gaudificw” (¢
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BAB III
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Konsep

[

FaktomEks@gen

Berdasarkan kerangka teori dari beberapa penelitian maka peneliti
melakukan simplikasi (penyerderhanaan) faktor yang berhubungan dengan status

menarche. Tidak semua variabel yang diteliti karena selain keterbatasan waktu,

variabel ras tidak diteliti karena idak terdiri dari berbagai ras, variabel
lingkungan (tempatgtis € ifahomogen dan rangsangan
psikis tidak ( eksual merupakan
isu ya ‘ : AN n ngkat Sekolah

i enden yaitu

Ot A, pekerjaan

s gizi (BB, TB; ariabel
e s¢ padg ok

bar 3.1. Kerangka'konsep faktor-faktor yang ber:
dengan €13

AN

w0 e

enetik (Usia menarche . H !

St i f;‘,j "'i?i' .

Pend e il 1S (LS

Peket7aa | i

Penghasilan ketaarea Wrogesterone)

Lingkungan :
- Tempat tinggal

STATUS MENARCHE

Status Gizi :

- Berat badan

- Tinggi badan

- IMT (Indeks Massa Tubuh )

______________________________

Rangsangan Psikis : i Keterangan :
- Pemaparan informasi seksual ! _ Diteliti
sebelumnya Fooo Tidak diteliti
1
i
i

- Perilaku seksual sebelumnya + ~ " T T T T
- Adat/kebiasaan masyarakat
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3.2. Hipotesis

a.  Adanya hubungan antara faktor genetik (usia menarche ibu) dengan status
menarche siswi SDN Pancoran Mas 2 Depok tahun 2011.

b.  Adanya hubungan antara tingkat sosial ekonomi (pendidikan, pekerjaan dan

penghasilan orang tua) dengan status menarche siswi SDN Pancoran Mas 2

Depok tahun 2011.

c.  Adanya hubungan a gan status menarche siswi SDN

Pancorap

o
-
= U

2
=
s
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3.3. Definisi operasional

Definisi Operasiong r'

Variabel
Independen
Genetik (Usia | Usia ibu respond

menarche ibu) | ketika pgrt

haid / mens

Pendidikan Jalut

orang tua formal orangtua
respond g
berstrukl“I
berjenjang my J?f
maupun ibu.

Pekerjaan

orang tua yang dilakukan oleh

Pekerjaan utama/tetap | Wawancdta onet

22

£

’
x’?
h
maar o

"--—_.—-_x_-uu._.--- ‘Yr.

1. Bekerja

Pertanyaan |2. Tidak bekerja

Hasil Ukur Skala Referensi
' Ordinal | Aryati, 2002
Ordinal | Undang-undang
pendldlkan f no.20 Sistem
SMA, D1pl Pendidikan
Nasional , 2003.
bawah
amat SMP
Ordinal | Statistik
Indonesia, 2008
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Penghasilan

orang tua

Status Gizi
Remaja Puteri
IMT /U
(Indeks
Massa Tubuh)

orang tua baik ayah orang tua

maupun ibu. responden
responden untuk
memperoleh

penghasilan/bulag

Jumlah pe
yang tetap
orang ¢

(baik
ibu)
dala

bulangya

Kondisi staﬂm o _d’ rotoig g b

responden

diukur dari “Timbangs “ §i N g o

'

berat badan /BB (kg) onet

perbandingan antara

dengan tinggi badan /

pertanyaan

pendap

orang tua <

1.253. 636/b

2 4 ) iy _- Derat vada 3 e i

<-2SD

as, jika IMT/U

uK, jika IMT/U

D sampai dengan

3. Normal, jika IMT/U

Ordinal

Ordinal

UMK Jawa
Barat th 2010

Kepmenkes
no. 1995
th 2010.
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TB dalam kuadrat pada -2 SD sampai dengan
responden 1 SD.
67 | 4. Kurus, jika IMT/U

(cm?) sesuai dengan
kategori ambang batas
IMT /U bagi usia 5-18 D sampai
-2SD

jika

tahun.

Dependen Ordinal | Mitayani, 2010
Status telah menarche
Menarche 3 ' ) B jika res
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BAB 1V
METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif.
Rancangan yang digunakan adalah cross sectional untuk mengetahui hubungan
faktor usia menarche ibu, tingkat sesial ekonomi dan status gizi remaja puteri

goran Mas 2 Depok tahun 2011.

dengan usia menarche pag
Pengukuran vai ; ds
dan bersifa t '
(Notodtmoc D).

1t1an di an di

— 25 Maret ta

glam waktu yang sama

}/ N waktu tertentu

corangvl yaitu

n 208 Dilak#kan pada bulan Maretieare
5 Gfsebelun April K

emberia da siswa ke

elak sanaai out dan persiapa iafakhir nasiona

‘JulamDan Sampe] P M =

Wulasi pada pe iswi remaja Wlas 4,5

dan 6wixBON Pangora: 2 Decpok tahun 207 ) h-
¢ 4 penc A:_:@:i\ dan 6 di SDN baik

yang sudz ‘ eria usia 9-13

jw SDN di Kota Depok

tahun. Sesuai d
terhadap siswi puteri g diperoleh status menarche
terjadi pada siswa kelas 4,5 dan 6 d@ batas usia antara 9-13 tahun.

Besar sampel dihitung dengan rumus uji hipotesis dua proporsi (Ariawan,

1998) dengan rumus besar sampel sebagai berikut :

(5, 0o 2PA=P) + 2, R P)+ BA-B)
n =

(R-P)
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Dimana

n = besar sampel yang diharapkan

Z? - a/; =Nilai Z pada derajat kemaknaan o= 5 %

Z,-B  =Nilai Z pada kekuatan uji B = 95%

P1 = Proporsi status gizi baik pada siswi yang sudah menarche yaitu 63,2 %
(Barus, 2007)

P2 = Proporsi status gizi kurang pada siswi yang sudah menarche yaitu

33,3 % (Barus, 208

a sampel yaitu 70
apel minimal
engambilan

LT3

g respe

5 3y =
Dari 14” q Menjadi responden. Ini

dikarenakan pada saat p tersebut ada yang sakit dan

berhalangan hadir alasan lain. Dari 133 siswi yang menjadi responden sebanyak
20 orang yang tidak menyerahkan kuisioner kembali karena ada yang lupa
membawa ke sekolah dan ada kuisioner yang hilang sehingga jumlah responden

akhir sebanyak 113 orang.
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4.4. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner terstruktur
yang sudah disediakan alternatif jawabannya diisi oleh responden dan didampingi
oleh peneliti dan kuisioner bagi orang tua yang diisi oleh orang tua responden.
Untuk pengukuran antropometri menggunakan timbangan “Seca”dengan
ketelitian 0,1 kg (berat badan) dan microtoise dengan ketelitian 0,1cm (tinggi
badan).

4.5. Pengump

Data bantuan instrumen
yaitu |fallisi 1 ; Ak ] iadaptasi dari
Riskse ; (1S ‘ 2003), dan

hebers ENC ma ’ elitian

anii(2005), penelitian BE 007), penelitian Putri (2009 tidak
pesioner drambil kaf disegli@tkan deng3a o diteliti

erlampir

enguy an data dilakuk@nfoleli®pen dibantil§atu orang tengfd gizi

ancorai In , bg an da pada

nden. Pengukuran b ba ﬁ mefiggunakan timban ] eca”

d pasitas 100k .. tipe n- responden h: epaskan

sepa 4letakkan eluiiul ar gidga-dapat me ruhi  berat
penimbangag ﬁr : :i_\

524, '»"“Indamml_-_!_nnl""‘ 2 UId 0iS€ dengan

ketelitian 0, e i ) diukur dengan posisi

berdiri tegap, ika

4.5. Pengolahan Data

Peneliti memeriksa kelengkapan semua pertanyaan yang sudah dijawab
oleh responden. Bila belum lengkap maka ditanyakan langsung kepada reponden
yang bersangkutan. Sedangkan kuisioner dari orang tua satu hari setelah kuisioner

disebarkan, kesokan harinya dikumpulkan dan diperiksa kelengkapannya.
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Peneliti memberi pengkodean terhadap setiap jawaban pada lembar
kuisioner agar proses pengolahan data lebih mudah dan dapat diproses
menggunakan komputerisasi.

Proses memasukkan data yang telah dikumpulkan kedalam master tabel
atau data base computer. Proses ini dibantu dengan program stratifikasi

menggunakan program SPSS statistics 17.0

4.6. Analisis Data
4.6.1. Analisi Uni
Tujua akteristik masing-
masinggiva g ! i amiebentuk tabel
distri fr

4l 2! 5 '

3 1nl_bertyjuan un'

i ubungan_antara adya_xa \ yaitu

dengan vagiabel mdependgi*Analisis B n uji

dan t-teste dimanafliji statisti¥ini untuk menentu knya
gan yg rmakna“d@ci vialig depBriden terlie varia cpéhden.

Ho

¥ probal p , rikut : p

acal ditglak artinya tidak¥ada an yang signifikan_(hubtngan

tidak™®B€rmakna) antara A riab, ji lue < 0,05 He dotak artinya,

antara kedua

ada perbeflaan kejadiainmmys 3 (httbuwagan berma

variabel (Sabu ﬁ -
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran umum lokasi penelitian
SDN Pancoran Mas 2 Depok merupakan Sekolah Dasar Negeri
peninggalan zaman Belanda yang didirikan pada tahun 1961. Sekolah ini terletak

di jalan Pemuda Kelurahan Depok Kecamatan Pancoran Mas. Letaknya dipusat

Kecamatan Pancoran Mas dimaps wingi oleh berbagai fasilitas seperti pusat

pertokoan, perkantoran, & bagai fasilitas lainnya. Jumlah

siswa selurul ch

a kedua terbanyak

yng_jumlah tenaga

0D, video
lidikan
i tiap

vaag menggunakan dapa B iaya

dalper h ang s

Gambaran subjekipénel

ibjek penelitia tan x a1 disebut sebd)nden
mﬁ ' as 2 Depok Uenelitian
ini be

te #uli,' A- o ofy -. . enmmwiyang

pel‘em ] 1Ay
Penga : cmp a jadwal belajar

siswi kelas 4

siswa yang be aret 2011. Penelitian

dilakukan pada bulan memberikan izin siswa kelas 6
dilakukan penelitian sebelum mereka UAS yaitu bulan April 2011. Jumlah siswa
perempuan dari kelas 4, 5 dan 6 sebanyak 140 orang. Tetapi pada saat penelitian
responden yang didapat sebanyak 133 orang, ini disebabkan ada siswa yang tidak
hadir karena sakit dan alasan lain. Setelah melalui penyuntingan data, terkumpul
113 kuisioner. Berkurangnya jumlah kuisioner karena ada 20 orang responden

yang tidak mengembalikan kuisioner.
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Dari hasil penelitian didapatkan rata-rata usia responden adalah 10.55 + SD
0.88 tahun. Responden dengan usia termuda yaitu 9 tahun dan usia tertua adalah
12 tahun Kelompok usia terbanyak pada usia 11 tahun yaitu 43 responden
(38.1%). Sebaran responden berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel 5.2.

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di SDN
Pancoran Mas 2 Depok tahun 2011

Usia (tahun ) %
9 " . 15
Y r

disajik MMeT analisi pivariat ok

an dengamg ana biva dimana ©

rche berd

arkan vamiabelfferk@it yaitu yaciabel sta . usia

penarche ib Pkat sosidlgkon@mildariSta i 171,
busi f L 1e
Wus menarche adalah - 51 atau haid y a kali
te a responden. i ' enjadi 2 kategor u sudah

jika den telah.ginengalanyi fmec angbelum, jika den belum

mengalami g f Distrild da tabel 5.3.

Tabelige3 sibhi:eKUcnSLresponder Berdasa usimenarche di
ANCOraj . Depok
26

Status 4 %

Sudah 23
Belum 87 77
Total 113 100

Dari tabel 5.3. terlihat bahwa dari 113 responden sebagian besar belum
mengalami menarche yaitu 87 orang (77%), dan sebanyak 26 orang (23%) lainnya

yang sudah mengalami menarche.
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Dari 26 responden yang sudah menarche diperoleh rata-rata usia menarche 133.69
+ 7.002 bulan. Yang paling kecil usia 121 bulan (10.2 tahun) dan yang paling tua
usia 145 bulan (12.1 tahun). Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia
menarche dapat dilihat pada tabel 5.4.

Tabel 5.4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia menarche di
SDN Pancoran Mas 2 Depok tahun 2011

Usia menarche responden

Bulan

agalami menarche
terbanyak terd esponden (11.5%).
5.3.2. Distribusi frekuensi variabelFindependen
A. Usia menarche ibu

Usia menarche ibu adalah usia dimana ibu responden mendapatkan
menstruasi pertama kali. Dari hasil penelitian diperoleh rata-rata usia menarche
ibu responden 158.87 = 16.609 bulan dengan usia termuda 132 bulan (11 tahun)
dan tertua 204 bulan (17 tahun) dan nilai median 156 bulan (13 tahun) tahun.
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Tabel 5.5 Distribusi frekuensi usia menarche ibu responden di SDN
Pancoran Mas 2 Depok tahun 2011.

Usia menarche ibu

n %
Bulan Tahun
132 11 13 11.5
144 12 21 18.6
156 13 33 29.2
168 4 22.1

180
19

A cepat, d g ; jadi pada <

gk an lat a usi sia >

bagian kategori usia 1icnaiche ibu

Penggunaan nilai

tribusi enat dapa W yai dén 17

' ean tidak diaimb ooy angadiounak® 8 dian yaitu

i attun. Hasil 398 i 1 m ibu dapat'd dartabel
ey . ‘

5 6. Dlstrlbu e ibu respon
011

*" -".

'ﬂ'b‘"

60.4
3.6
100

Berdasarkan tabel 5.6 dapat dilihat bahwa presentase usia menarche ibu reponden

sebagian besar terjadi pada saat usia ibu < 13 tahun (cepat), yaitu 66.4%.
B. Sosial ekonomi

Menurut David dalam Gibney et al, 2002, untuk meneliti tingkat sosial

ekonomi dapat dilihat dari pendidikan, pekerjaan dan penghasilan orang tua.
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a. Pendidikan orang tua
Jalur pendidikan formal orang tua responden yang berstruktur dan
berjenjang baik ayah maupun ibu. Tingkat pendidikan orang tua responden
dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu menengah/tinggi, jika pendidikan
tamat SMA, Diploma/perguruan tinggi dan pendidikan dasar, jika pendidikan
dibawah dan tamat SMP. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat
pendidikan orang tua dapat dilihat pada tabel 5.7.

Tabel 5.7. Distribusi frekue
responden di

an tingkat pendidikan orang tua
Depok tahun 2011

Erjaan orang
‘erjaan utama/ b gy igd angolellt orang tua (badupun

ibwnden untuk o

tiap bulan. Iwh dibagi

i responden

meana .F-f_ eria dan tidak bek
£

st 1 fre
berdasarkan p 1“

dapa (L abe

TabelFSi8 ™ Distribusi fuékwensi b sarkan*pekerjaan orang tua
redf SDN Pancor un 2011
" B
. A Ibu

Pekerjaan n A n %
Bekerja 110 97.3 45 39.8
Tidak bekerja 3 2.7 68 60.3
Total 113 100 113 100

Berdasarkan tabel 5.7 dapat dilihat sebagian besar persentase responden dengan
ayah bekerja yaitu 110 orang (97.3%). Sedangkan pada ibu sebanyak 68 orang
(60.3%) yang tidak bekerja.
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c. Penghasilan orang tua
Jumlah penghasilan yang tetap dari kedua orang tua responden yang
diperoleh dalam rupiah setiap bulannya. Penghasilan orang tua adalah penghasilan
ayah ditambah penghasilan ibu dalam satu bulan. Sesuai dengan UMK Jawa Barat
2011, maka penghasilan ini dengan dibagi menjadi dua kategorik yaitu > UMK,
> Rp. 1.253.636 dan < UMK, jika

jika pendapatan orang tua responden
pendapatan orang tua responden < Rp. 1.253.636. Distribusi frekuensi responden
ihat pada tabel 5.9.

berdasarkan penghasilan orang

Tabel 5.9. ib 3 asilan orang tua

L7

-/

etahui @

*Ngan penghasilapgkurangid fK sebanyak 25"6re

K melihat i pengukt ometri

gnurut Kepems® 1995

gan penggoWobesitas,

¥dingan antara berat

)

assa Tubuh d

ngukuran a

esuai dengan
t pada tabel 5.10.

asarkan status gizi (IMT/U)
ok tahun 2011

kategori ambaw

Tabel 5.10. Dlstrlbus1

Status gizi n %
Gemuk 42 37.2
Normal 62 54.9

Kurus 9 8
Total 113 100
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Pada tabel 5.10. terlihat bahwa status gizi responden berdasarkan IMT/U
sebanyak 62 orang (54.9%) dengan status gizi normal, sedangkan responden yang
berstatus kurus rata-rata IMT/U mereka hampir mendekati normal berdasarkan Z-

SCOres.

5.4. Hasil analisis bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel

independen (usia menarche jib imdan tingkat sosial ekonomi) dengan

variabel dependen

5.4.1. Hub dengan status

N : 1

responden
demy adalah

bel 5.1

Hbungan anta aktor ge < (usia
usia menarche siswi copan Mas 2 Depok tahun 20

bel erence n

L Upper Sgaewe
e

Ibu respondg

26

Dari tabe

dan usia mena ' e ad w1an, hasil analisis uji

statistik #-test paired d a dapat disimpulkan adanya

hubungan yang bermakna antara™wWs#d menarche ibu dengan usia menarche

responden.
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5.4.2. Hubungan antara tingkat sosial ekonomi dengan status menarche
siswi SDN Pancoran Mas 2 Depok tahun 2011.
a. Pendidikan orang tua
Hasil penelitian tingkat pendidikan orang tua yaitu pada ayah
memperlihatkan bahwa dari 26 responden yang sudah menarche terdapat 23 orang
(21.5%) responden dengan tingkat pendidikan ayah menengah/tinggi sedangkan
pada ibu sebanyak 22 orang (22.2%) dengan tingkat pendidikan yang sama.
Analisis hubungan antara pgcig
dilihat di tabel 5
Tabel 5.12

ua dengan status menarche dapat

a dengan status
p 2011.

' ; 4] 443)
Tota, k Y. g |

gah

nggi
Rendah

100

Total 100
w has11 ana p=0.13 pendidikan
ayah dan p=(Q p r g pend 2 . m [Kesimpulannya adalah
tidak aé aig-bermakna antara tingkat-pendi ang'tua baik ayah

maupun ibu depgan sta

b. Pekerjaan orang
Pekerjaan utama/tetap yang dilakukan oleh orang tua (baik ayah maupun
ibu) responden untuk memperoleh penghasilan. Dikategorikan yang bekerja
dengan tidak bekerja. Hasil analisis hubungan pekerjaan orang tua dengan status

menarche dapat diketahui dari tabel 5.13.
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Tabel 5.13. Hubungan antara pekerjaan orang tua dengan status menarche
siswi SDN Pancoran Mas 2 Depok tahun 2011.

Status menarche Total Nilai p OR
Orang Peker- Sudah Belum
tua jaan o o o <a 95% CI
n %o n %o n ) 0.005
Ayah  Bekerja 25 227 8 773 110 100 0.6
Tidak 1 333 2 667 3 100 0.547 (0.051-6.759)
bekerja
Total 26 . 8 77.0 113 100

2.6

100 0.058 (1.059-6.340)

Bekerja
Tidak
be

h ayah yang
an dari

0.058

ndidikan

engan statds.menar:

asilan ¢

dasarkan UMK

, penghasilan g tua

a orang tua 253.636

dan , jika pcadapaté Rp._1.253. 6%}1 15 orang
responden v ff me e A edua % a bekerja, terdapat

sebagidnibc hO-0rang (40%) responden,denge as orang tua <

"'—V

12 rang tua dengan status

2
)
dl)

di kategori, > |

menarche siswi SDN | as 2 Depok tahun 2011.

Status menarche - OR

Penghasilan Sudah Belum Total Nilai p
orang tua o o o <a 95% CI

N % n % n % 0.005

> UMK 5 25.0 15 750 20 100 0.530 0.5

< UMK 10  40.0 15 60.0 25 100 (0.146-1.960)
Total 15 333 30 66.7 45 100
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Berdasarkan tabel 5.14 hasil analisis uji chi-square antara penghasilan orang tua
dengan status menarche menunjukkan hasil nilai p=0.530 maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan proporsi kejadian menarche antara penghasilan orang

tua dengan status menarche.

5.4.3. Hubungan antara status gizi dengan status menarche siswi SDN
Pancoran Mas 2 Depok tahun 2011.
Hasil penelitian antarags

bahwa dari 26 respe

gngan status menarche menunjukkan

gidapat status gizi normal
dan gemuk i S ja status gizi sangat
ncmbuat kategori
. | penelitian

abel 5.15.

fhungan a A status gizi dengan statl
Pancor? ] e, tahun 2011.
S Nilai

100  0.007
. 100
013 26 2 00

Dari MS. § ﬁr ch hagi den ;;‘;._"h sglyg-gemuk yang

sudah AAfCheRscL VARG Orant (36, 1 yepmdan LU O ) dengan gizi
normal. Berdasaskam hasil_uji st “ fi- ¢ didapa a1l p=0.007 dengan
OR= 3.7 (1.505-9%36 aka dapat disimp! Haan proporsi kejadian
¢ . d

signifikan antara status gizi dengan status menarche). Artinya bahwa responden

(

menarche antara status menarche (ada hubungan yang

dengan status gizi gemuk cenderung 3.7 kali mengalami menarche dibandingkan

responden yang status gizinya normal.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif dengan
menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Rancangan ini memiliki
kelemahan yaitu tidak bisa melihat

sebab akibat) karena baik x

prelasi faktor risiko dengan efek (hubungan

aupun variabel independen diukur
pada saat bersai
Berda d » yang berhubungan
dengap sta : ) igigenetik (usia
mena il 3] C ¥ ¢ { psikis dan
ke ap oterbate v ili i maka

penelitiadl s gizi

at sosial ekonomiorang ; e ibu

erti yang pat padakke . yang

pcrti variabelifas Ka ponden tidak t& ari be ras,

gkungan ert . sifat ho angkan
vngsangan psik (Ek ATLY 2 variabel terseb yungan
déWksual merupa I f dan sulit uWali pada
anak 4% as gy Deng tasalbnelitian ini

kemungkinaf*ean #- 6leh secara baik.

6.2. Variabv
6.2.1. Status menarc

Dari 113 responden, dipero

-rata usia responden adalah 10.55 + SD
0.88 tahun. Responden dengan usia termuda yaitu 9 tahun dan usia tertua adalah
12 tahun. Kelompok usia terbanyak pada usia 11 tahun yaitu 43 responden
(38.1%). Sebagian besar responden belum mengalami menarche yaitu ada 87
orang (77%) dan 26 orang (23%) responden yang sudah menarche. Dari 26
responden yang sudah menarche diperoleh rata-rata usia menarche 133.69 + 7.002

bulan. Dari 26 responden yang sudah menarche diperoleh rata-rata usia menarche
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133.69 £+ 7.002 bulan. Yang paling kecil usia 121 bulan (10.2 tahun) dan yang
paling tua usia 145 bulan (12.1 tahun). Penelitian yang dilakukan oleh Edward
(2007) menyatakan bahwa di Eropa telah ditemukan median usia menarche adalah
12 tahun, 11 bulan sebanyak 0.8%, sedangkan pada usia 11 tahun yaitu 3.6% dan
usia 12 tahun sebesar 21.7%. Sedangkan di Jenewa sebanyak 50% dari
penelitiannya ditemukan median usia menarche sebesar 12.75 tahun. Terjadinya
penurunan usia pubertas sebesar 0.5% pada periode tahun 1955-1980 dari usia 15

tahun menjadi 11 tahun.

Hasil pengchiti eig_ (1991), di Norwegia

menyatakan G tahun menjadi 13

tahun. gSed . | @lgur menarche
pada aj i, 7 z ; 2.75 tahun

fien 3 4 : ) Kuk 2 pad@hremaja

iedi [Nd1d mengalami penurtnaaidadinl4 . 3 tahynanenjadi 1379 tah

1an in ak b jalll* dengan pe

i Indonesia. Pada taliun 2001 elitian_dilakukan man

rah Dg erhadap™Sigwal$S At cbanyaldi238, sampe itkan

2 usia eri h 11.6 gkan

gnelitian, yang dilakukafiloleh 20080 terhadap siswageSD_digBandar

Lampting, menyatakan n‘q e term % lah 10 tahu a tertua

adal tahun. Bilasdiband an, defigaii-penelitian oleh an (2009),
terhadap remg "'-E'; ; @t SMEP ;Th ata umur menarche

cendergng ¢ sngan Nastirata-rafa 1 459ISta mcharg o uda 8 tahun

dan tertua 14 talitm: .
Semakin jadia A ek e”epa‘[ terjadi menurut

Ramonasari (1996) dan a disebabkan karena nutrisi yang

semakin baik. Gizi yang kurang atau terbatas akan berpengaruh pada
perkembangan fungsi organ tubuh yang dapat menyebabkan terganggunya fungsi
reproduksi yang berdampak pada gangguan haid tetapi akan membaik bila asupan
gizinya baik.

Selain itu adanya faktor-faktor lain yang berhubungan dengan status

menarche yaitu usia menarche ibu, tingkat sosial ekonomi dan rangsangan psikis
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(Damayanti, 2001). Faktor genetik menurut beberapa penelitian yang menyatakan
bahwa semakin cepat usia menarche ibunya maka semakin cepat juga kejadian
menarche pada remaja puterinya (Putri, 2009, Abdurrahman, 2001, Barus, 2007,
Matondang, 2003). Sedangkan penelitian oleh Matondang (2003) menyatakan
bahwa tingkat sosial ekonomi, terutama pendapatan keluarga remaja puteri dari
orang tua yang berada, lebih cepat mengalami menarche dibandingkan dengan
remaja puteri dari keluarga yang kurang berada, tetapi perbedaannya hanya

berkisar 6 sampai 9 bulan.

Masih ada ; : kejadian menarche di

Indonesia de 001).

ana.dilakukat C a (2006).di Indid mCnya bahwa

pRONOM1 dé dayad g betbeda dapa anya

status menarche pada remajagHal ini_berhubunga ngkat

ikan orang tua dalam maemberikan/ pengétahuan te pubertas padalanak

et al

nya. S an olel

1 g
2009) bgrpendapat bahwaspen % nmahMangea dan pendidi
berperan gpenting dalai i oarul 5 enarche ibu
1I?i""”o' 0 C

terlepa 1 perbedaan

berperan karg 4":&;;

terpenuhl ¢ Ul cadianggap orang

tua mempunyal pengeta

Dari hasil™pe 1 daps i

berpendidikan menengah/tinggi

gian besar orang tua
pad&™ ayah sebanyak 94.7% dan ibu
sebanyak 87.6%. Sedangkan pekerjaan orang tua, lebih dari setengah (97.3%)
ayah yang bekerja dan ibu lebih dari setengah (60.2%) yang tidak bekerja.
Penghasilan kedua orang tua yaitu ayah dan ibu digabungkan menjadi satu
menjadi penghasilan keluarga yang sebagian besar kurang dari UMK Depok yaitu
Rp. 1.253.636.

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011



42

Bila variabel sosial ekonomi ini dikaitkan dengan stasus menarche maka
tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan orang tua, pekerjaan
orang tua dan penghasilan orang tua pada penelitian ini. Hal ini juga sesuai
dengan hasil penelitian Braithwaite et al (2008) dari 3 lokasi di Amerika bahwa
sosial ekonomi tidak berhubungan dengan status menarche pada ras kulit putih
tetapi berhubungan pada ras remaja puteri kuit hitam. Berbeda dengan penelitian

Rana, et al (1986) menyatakan bahwa dalam penelitiannya terdapat hubungan

pendidikan dan pekerjaan Qia an status menarche. Penelitian oleh

Damayanti (199 an hasil yang sama tidak
ada hubunga atus sosial. Hal ini
dikarenéka ¢ 0 ¢ aruhi status

mena d al ekonomi

ihat den

golongan status gizik respendghl’ dapat _di

ypometri “indeks | massa 1bag1

0. 199 . ' ngan
t badan /BB (kg)iden, ‘ ank TB dalam kuadrat (cr@)sesuai

a kurus, normal*dan gemuk.
ar pada H al yaitu

ab

egori ambang

rbaran sta
sebesar 54.99 1_-"5; - ang su dah menarche
sebany ) ‘m"-l-\"m-%.md-m CLur X broto (1986)

kegemukan DbiSa*diseb b : 2 C ingkungan keluarga
(berhubungan Wk . net neskipun mekanismenya
belum bisa dipastikan. Berdasa chi®Fquare diperoleh nilai p=0.007 ( <a
0.05) artinya ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan status
menarche. Sejalan dengan penelitian Acharya et al (2006) yang menyatakan
bahwa adanya hubungan antara status gizi dengan status menarche dimana
dikatakannya bahwa semakin tinggi status gizi pada remaja puteri maka semakin
cepat kejadian menarche. Hal ini sesuai dengan Ramonasari (1996) yang

menyatakan bahwa menurunnya usia menarche disebabkan karena nutrisi yang
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semakin baik. Begitu juga menurut Mitayani (2010) yang mengatakan bahwa
status gizi pada remaja sangat berpengaruh pada menarche. Gizi yang kurang atau
terbatas akan berpengaruh pada perkembangan fungsi organ tubuh, hal ini dapat
menyebabkan terganggunya fungsi reproduksi yang berakibat terjadi gangguan
haid tetapi kondisi ini akan membaik bila asupan gizinya terpenuhi dengan baik.
Penelitian ini bertentangan dengan beberapa penelitian lain seperti

Damayanti (2001), Barus (2007), Putri (2009) yang menyatakan tidak ada

hubungan bermakna antara s agan status menarche. Hal ini bisa
disebabkan perilg g f: o 0 besar melakukan diet oleh
karena umu, ung menginginkan

bentukgftib < ; sk i 1S3 berada pada

status
garuhi
atunya pomi  melputi apatan,
aan. In"@Emtenta ukan
wa tidak ada hubungan signifilg@n antarg faktor sosia’ ngan

atus gizi. [uifsejalan denganypenelitian o difakukan olehiMaulina

. Usia menarche ib,

. i3
: penelitian menu n menarche r adalah

133.69"< 3002 bulan daieiata pafChesiby responde 151.85 +
17.287 bulaa ..Q"E; :":i_‘- ara usia menarche
respong a fagendrcie 10U responden adalan e bulan, hasil

analisis uji statiStik t-fest_paiwed ¢ “ i i" =().00 aka dapat disimpulkan
adanya hubun & : n dengan usia menarche
responden.

Hal ini sejalan dengan penelitian dilakukan oleh Braithwaite (2009), yang
mengatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata usia menarche
ibu yaitu 12.57 tahun dan pada remaja puterinya usia 11.71 tahun dengan
p=<0.000. Tiwari (2005), berpendapat bahwa ada korelasi antara hubungan umur
ibu dengan status menarche anak. Akan tetapi faktor genetik tidak bekerja sendiri,

usia menarche juga dipengaruhi faktor lainnya seperti faktor lingkungan yang
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akan berhubungan dengan pematangan seksual sehingga dapat mempercepat atau
memperlambat menarche (Myrtati, 1992). Berbeda dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Damayanti (2001) dan Rosadah (2004) bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara usia menarche ibu dengan status menarche. Ini dikarenakan
kemungkinan besarnya jumlah sampel yang tidak cukup mewakili untuk

menyatakan hubungan tersebut.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Dari hasil penelitian terhadap siswi SDN Pancoran Mas 2 Depok tahun
2011 didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1. Dari 113 responden diperoleh hasil rata-rata usia responden 10.55 + 0.88

tahun, termuda 9 ta n. Sebagian besar responden yaitu
aden sudah menarche.

an. Usia termuda

77% be . -
Didag
). Rata-rata
2 ia, termuda
‘ ah (6 >, o/l pkuensi

75% 0 arche 1b sia <

cepat). Tingkat so ekoflomi sebagian besa yaitu

ayah sebesan94.7% dan ibu sebesar 8 Z:6%ndengan ting fidikan

i ayah respenden

inggi. Lebihy daki aitu 97.3°

a dan { yaitu 60 asilan

0.8% yang kufgmg UMK

a orang tua

ﬂok yaitu Rp.
-“s giz1 o itu cd resporh-yang sudah

menaré dan 38.5% dengan

2. Ada hubungan y@d yr genetik (usia menarche ibu)

dengan status menarche de ai p=0.001.

ponden sebagi dengan

3. Tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat sosial ekonomi
(pendidikan, pekerjaan dan penghasilan orang tua) dengan  status

menarche.
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4. Adanya hubungan yang bermakna antara status gizi dan status menarche

dengan nilai p=0.007.

7.2. Saran
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini maka beberapa saran yang
dapat disampaikan antara lain:
1. Karena kecenderungan usia menarche yang semakin menurun dan terjadi

pada siswi remaja p glah Dasar diharapkan pihak Dinas

Pendidikapgmagau 1 i m tentang pendidikan

keseh : reproduksi remaja

menarche

dak 2 luhan atau
prodram komuaikasi, i gasiddan edukasi, (KIF) “S€Cara la dan

pungan poen Ak tor: or yang ngan

rche terytama tentaflg gi@pad@temaja puteri, dam arche

yang d crhadap "Bk etiibg emgdja’ baik k¢ remajd 1 ndiri
i deng:
Wi orang tua te a ﬁ ut % berpartisipangram
tersebut agapime -a hper E engenai menar n status
igremaja putgki v
4. Bagi pg ﬂ; perlunya a kK pene % am lanjut dan

10 ] ampervang _leDilT DesarL...SCitd YO enggunakan

metode rancangan pemaetitia ‘"I fai ‘

‘.’
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Kepala Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok,
Dekan FKM-UI
Ybs

@@PPN*

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM



KOTA DEPOK

PEMERINTAH KOTA DEPOK
DINAS PENDIDIKAN

Ruko Graha Depok Mas Blok A1 - 4 JI. Arif Rahman Hakim No. 3, Beji - Depok

Telp. (021) 7756997 Fax. (021) 77211229 Jawa Barat

Depok, i& Maret 2011

Nomor 1 421 /261 - Dledik Kepada
Lampiran Yth. Dekan FKM UI
Perihal : Rekomendasi Melaksanakan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Ijin Penelitian. di
Depok

&

4.

PPM.00.00/2011, Tanggal

ta, maka kami pada
Penellitian tentang
cgeri di Wilayah
- Mud
: 09066%€98
o0 Kk .
H

: 28 T8

Cl

n catatan

N - 2
2. Mepycthe -. ilitaS Vai gidtai up ‘5 aaan kegiatan tersebut

¢ -e

MengadaRamPROOdigasi £ Berkaitan dengan

Pelaksarte
Mengadakan ko : -w UPT pendidikan TK/SD Kec.

Pancoranmas

5. Menyampaikan laporan setelah kegiatan selesai;
6.

Rekomendasi ini berlaku selama 3 (tiga) bulan sejak tanggal dikeluarkan.

Demikian rekomendasi/ijin ini kami berikan untuk dipergunakan seperlunya.

An. KEPALA DINAS PENDIDIKAN KOTA DEPOK
/Ke Bldang Pendas

P l/
\\‘ RiTas CX hz;{n'n A4 O00A44 NN



KOA DEPOK PEMERINTAH KOTA DEPOK
UNIT PELAKSANA TEKNIS PENDIDIKAN TK/SD

SEKOLAH DASAR NEGERI PANCORANMAS 2
Alamat Jalan Pemuda No.32 Depok Telp. (021) 7765737

SURAT KETERANGAN
Nomor : 420/ 018 - Pend

._

Yang bertanda tangan di bawah ini asar Negeri Pancoranmas 2 Kecamatan

Pancoranmas Kota Depok

Nama ‘ ( ) '
Fakul Al J d arakat
- | om
Telah melakse g TN (Gi#1 dgfin Sia {enorche™; ydllg berlangsung

dari tanggal et 201}

Denﬂkianla\Werangan ini dif E ﬁ akan sebagai Winya.
-’ .
= L

ril 2011
Sekolah

| L ”
Hj. DWIL WARSI SRIR.
0223 197403 2 002

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011



Universitas Indonesia UNTUK RESPONDEN
= B ¥ Fakultas Kesehatan Masyarakat

HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DENGAN STATUS
MENARCHE PADA SISWI SDN PANCORAN MAS 2 DEPOK
TAHUN 2011

Petunjuk Pengisian :
1. Isilah kuisioner ini dengan.s
kerahasiaannya.
2. Berilah tandapsi

-jujurnya karena jawaban anda dijamin

i dgacan petunjuk pengisian.

Responden (diisi 8le

STATUS HAID (

A Pakah adik su

Sudah (Lanj

Jika inHl

Jika tidak ingat cukup menulis salah satunya saja (Tgl / Bln / Thn)

3. Apakah datang haid / menstruasinya teratur tiap bulan ?

a. Ya
b. Tidak ( Pindah ke pertanyaan no 5)

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011



4. Jika teratur biasanya datang haid berapa hari?

a. <3hari
b. 4-7 hari
c. >8hari

5. Apakah jika datang haid adik sering merasa sakit ?
a. Ya
b. Tidak

ertambah atau tetap?

¥pada saat pertama K aid tihgel badan ad
au ingat ditulis tingg ba

B bah tingg

etap.

a.
H,.FNGUKURA

r’ ggi badan sekaii
Bera kara 0

R v
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Universitas Indonesia UNTUK ORANG TUA
= B ¥ Fakultas Kesehatan Masyarakat RESPONDEN

HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DENGAN STATUS
MENARCHE PADA SISWI SDN PANCORAN MAS 2 DEPOK
TAHUN 2011

PENGANTAR
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia menarche ibu,
status sosial ekonomi dan § gi dengan usia menarche, dalam rangka
penyusunan sKkripsi se if'akultas Kesehatan Masyarakat

ioner ini dCNg itrmya karen

anda silang abagi's€suai dengz

Tamat SMP

Tidak Tamat SLTA
Tamat SLTA

Tamat Perguruan Tinggi

@ o Ao o

2. Apakah ayah bekerja : (Statistik Indonesia, 2008)
a. Tidak
b. Ya

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011



3. Jumlah Penghasilan (UMK Jawa Barat 2011) :
a. < Rp. 1.253.636
b. > Rp. 1.253.636

B. IBU
1. Tingkat Pendidikan (UU Pendidikan. 2003) :

Tidak sekolah

Tidak Tamat SD

Tamat SD

Tamat SMP

Tidak Tanaat

Tang :

T

e o oW

a.0 e 1 L) UM atzo

. gry 036
B> Rp. 1.253.636 J
ada umlIEPCrapa Hupertam ks gimengdlami hate enstrudse

tulis dengan Ty oal/bulandahun :

Y

-

|
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HASIL ANALISIS UNIVARIAT DAN BIVARIAT (SPSS Statistic 17.0)
A. Univariat

1. Usia responden

N Valid
Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviati

Mining

.h' eviation

Hahd

1ss1n
Mea

Media

Mode
Std. Deviation

@I'
b ld

Minimum
Maximum
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum | Mean ([Std. Deviation
Usia menarche 26 121 145 133.69 7.002
Valid N (listwise) 26

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011



3. Usia menarche ibu

N Valid 113
Missing 0

Mean 13.24

Median 13.00]

Mode 13

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Std. Deviation

1.384

33.6
100.0

Cumulative
Percent
Valid Sudah 23.0
Belum 77.0 100.0
Total 100.0
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5. Tingkat pendidikan ayah

Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Menengah/Tinggi 107 94.7 94.7 94.7
Pendidikan dasar 6 53 53 100.0
Total 113 100.0 100.0

6. Tingkat pendidiks

Cumulative
Percent

87.6
100.0

97.3
100.0

Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Bekerja 45 39.8 39.8 39.8
Tidak bekerja 68 60.2 60.2 100.0
Total 113 100.0 100.0
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9. Penghasilan ayah

N

\ViisSing System

Hnghasﬂan or4g

Valid

Total
Missing System
Total

Fr n Percent Valid Cumulative
cquency Percent Percent
Valid > UMK 86 76.1 78.2 78.2
< UMK 24 21.2 21.8 100.0
Total 110 97.3 100.0
Missing System 3 2.7

Cuminulative
cent

57.8
100.0}

Cumulative
Percent

43.2
100.0}

Hubungan antara...
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12.  Status gizi.

|

Frequenc Percent Valid Cumulative
1 y Percent Percent
Valid Gemuk 42 37.2 37.2 37.2
Normal 62 54.9 54.9 62.8
Kurus 9 8.0 8.0 100.0
Total 13 100.0 100.0
b’ . - d

t—r
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B. Bivariat

1. Hubungan antara tingkat pendidikan ayah dengan status menarche

Status menarche
Sudah Belum Total

Pendidikan  Menengah/ Count 23 84 107
ayah Tinggi % within 21.5% 78.5%|  100.0%
Pendidikan  Couas 3 3 6

dasar 50.0% 50.0%|  100.0%

Total | 87 113
100.0%

cted count is

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for pendidikan ayah 274 052 1.448
(menengah/tinggi / pendidikan dasar)

For cohort status menarche= sudah 430 .179 1.035
For cohort status menarche= belum 1.570 701 3.516
N of Valid Cases 113

Hubungan antara...,

R. Leila Mutia, FKM UI, 2011



2. Hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan status menarche
Status menarche
Sudah Belum Total

Pendidikan Menengah/ Count 22 77 99
ibu Tinggi % within 22.2% 77.8% 100.0%
Pendidikan  Co 4 10 14
dasar 8.6% 71.4% 100.0%
Total 87 113
100.0%

cted count is

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for pendidikan ibu 714 204 2.500]
(menengah/tinggi / pendidikan dasar)
For cohort status menarche= sudah 778 314 1.926
For cohort status menarche= belum 1.089 769 1.542
N of Valid Cases 113

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011



3. Hubungan antara pekerjaan ayah dengan status menarche

Status menarche

sudah belum Total
Pekerjaan ayah Bekerja Count 25 85 110
% within 22.7% 77.3%| 100.0%
1 2 3
33.3% 66.7%| 100.0%
Total 87 113

100.0%

cted count is

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for pekerjaan ayah 588 051 6.759
(bekerja / tidak bekerja)
For cohort status menarche = sudah .682 133 3.504
For cohort status menarche= belum 1.159 S17 2.597
N of Valid Cases 113

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011



4. Hubungan antara pekerjaan ibu dengan status menarche

FXact Test

-Linear
A SSOC1atkon

N of'Walid Cases

Status menarche

sudah belum Total
Pekerjaan ibu bekerja Count 15 30 45
% within 33.3% 66.7%| 100.0%
tidak bekeryj 11 57 68
% 83.8%| 100.0%
Total 87 113
i7.0%| 100.0%

kact Sig.

.030]

ﬁW‘h ’ expgf[ed count is

a. 0 cells (.0%
10.35
b. Compu e
is ti
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for pekerjaan ibu 2.591 1.059 6.340
(bekerja / tidak bekerja)
For cohort status menarche = sudah 2.061 1.043 4.071
For cohort status menarche= belum 795 .631 1.002
N of Valid Cases 113

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011




5. Hubungan antara penghasilan orang tua dengan status menarche

\‘ ’J

1\' /r

Status menarche

sudah belum Total
Penghasilan > UMK Count 5 15 20]
orang tua % within 25.0%|  75.0% 100.0%
< UMK Count 10 15 25
% withi 40.0% 60.0% 100.0%
Total € 30 45
66.7% 100.0%

Odds Ratio for penghasilan orang tua
(= UMK /< UMK)

For cohort status menarche= sudah
For cohort status menarche= belum
N of Valid Cases

thal "D

he minimum ¢

-

xact Sig.
-sided)

267

ed count is

% Confidence Interval

Lower Upper
.146 1.960|
.658 .269 1.606
1.228 .809 1.865
44

Hubungan antara...,
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6. Hubungan antara status gizi dengan status menarche

Status menarche

sudah belum Total

Status gizi Gemuk Count 16 26 42
% within 38.1%| 61.9%| 100.0%
Normal Count 10 61 71

14.1%|  85.9%| 100.0%
26 87 113
77.0%| 100.0%

Total

ed count is

inimum W

b. Co
timate
7o Confidence Interval
e Lower Upper
Odds Ratio for status gizi (gizi 3.754 1.505 9.361
gemuk / gizi normal)
For cohort status menarche= sudah 2.705 1.354 5.403
For cohort status menarche= belum 721 558 .930]
N of Valid Cases 113

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011



7. Hubungan antara usia menarche ibu dengan status

Paireg

viation Std. Error Mean

Pair 1 Usia menarche responden 7.002 1.373

DA
=
]

Usia menarche ibu respg 3.390

\

Pair 1  Usia menarche respoad
menarche ibu respon

'V 4.
o b Interva

‘ difference h

i

df | Sig. (2-tailed)
6 25 .001

Pair 1 Usia menarche -J.

responden - usia
menarche ibu responden

Hubungan antara..., R. Leila Mutia, FKM Ul, 2011
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