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ABSTRAK

Nama : Yanti Afrian Siswianti
Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Judul Skripsi : Hubungan  Berat  Badan, Persen Lemak Tubuh, Status Gizi

(IMT/U), Umur Menarche Ibu Dengan Umur Menarche  Pada 
Siswi Di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran umur menarche dan 
hubungannya dengan berat badan, persen lemak tubuh, status gizi (IMT)/U, umur
menarche ibu pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor  tahun 
2012. Penelitian dilakukan secara kuantitatif dengan desain studi kohort prospektif 
dengan menggunakan data primer dan sekunder. Hasil penelitian umur menarche 
terbanyak berusia 10 tahun, rata-rata berat badan siswi 40,58 kg,persen lemak 
tubuh 27,69%, status gizi (IMT/U) 21,04 dan umur menarche ibu 13,29 tahun, 
terdapat hubungan antara persen lemak tubuh dan status gizi (IMT/U) dengan 
umur menarche pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 
2012. Dinas Pendidikan agar dapat memantau pelaksanaan program UKS dan 
Dinas Kesehatan agar mengaktifkan pelaksanaan program UKS.

Kata kunci :menarche, pubertas, hormon.

ABSTRACK

Name : Yanti Afrian Siswianti
Program of Study : Public health
Tittle : Relations Weight, Percent Body Fat, Nutritional Status

(IMT/U), Mother Age Of Menarche To Menarche In girls In
The SDN Cikaret 01 Cibinong Bogor Regency 2012

The purpose of this study was to determine the age of menarche picture and its 
relation to body weight, percent body fat, nutritional status (BMI)/U, maternal age 
of menarche in girls in the SDN Cikaret 01 Cibinong Bogor regency in 2012.
Quantitative research conducted by the design of prospective cohort studies using
primary and secondary data. The results of most studies age of menarche was 10 
years old, at average teen weight 40.58 kg, 27.69% percent body fat, nutritional
status (BMI/N) 21,04 and 13.35 years of age mothers, there is a relationship
between percent body fat and nutritional status (BMI/U) with age in young 
women in the SDN Cikaret 01 Cibinong Bogor regency in 2012.
Department of Educationin order to monitor the implementation of the program
and the UKS Department of Health to enable the implementation of the program
UKS.

Key words: menarche, puberty, hormones.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Menarche, adalah menstruasi pertama yang terjadi pada remaja putri, 

mempunyai risiko untuk terjadinya gangguan psikologis pada remaja putri. 

Menurut hasil penelitian sebagian besar reaksi yang ditimbulkan pada remaja putri 

yang mengalami menarche menyatakan bahwa periode pertama itu menimbulkan 

perasaan gelisah, terkejut, takut, cemas, depresi (Santrock, 2007; Karapanou,

2010).

Terdapat beberapa studi yang telah dilakukan dibanyak negara yang 

menunjukkan rata-rata umur menarche. Di Amerika Serikat, rata-rata umur 

menarche adalah lebih dari 14 tahun sebelum tahun 1900 dan antara tahun 1988 

dan 1994 menurun menjadi 12,43 tahun (Karapanou, 2010). Di Kanada rata-rata 

umur menarche berkisar 8,5-15,6 tahun (Koo, 2001), sedangkan di Jamaika rata-

rata umur menarchenya 13,0 tahun (Serjeant,  2001).

Di Portugis, Italia, Spanyol, Venezuela dan Inggris umur rata-rata menarche

untuk remaja putri yang lahir di tahun 1880-1890 adalah 15,0 tahun dan 12,03

tahun untuk remaja putri yang lahir di tahun 1970-1980 (Rocha, 2003). Di Asia 

seperti Hongkong dan Jepang umur rata-rata menarche remaja putri adalah 12,2

dan 12,38 tahun (Karapanou, 2010).

Di Indonesia umur termuda menarche pada remaja putri adalah 9 tahun dan 

umur tertua menarche pada remaja putri adalah 18 tahun. Kebanyakan remaja 

putri di Indonesia mengalami menarche pada umur 12 tahun (31,33%), umur 13

tahun (31,30%) dan pada umur 14 tahun (18,24%). Umur rata-rata menarche

terendah terdapat di Jogyakarta 12,45 tahun dan tertinggi di Kupang 13,86 tahun 

(Batubara, 2010). Di SD dan SMP Permata Bunda Cinere Depok didapatkan rata-

rata umur menarche 11,6 ± 0,8 tahun (Menur, 2006).

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di SDN 

Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2011, didapatkan rata-rata umur 

menarche remaja putri 11,01 tahun, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

penurunan umur rata-rata menarche di banyak tempat.
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Terdapat beberapa faktor yang terbukti berhubungan dengan umur 

menarche salah satunya adalah berat badan. Menurut hasil penelitian  Koo (2001)

terdapat hubungan yang kuat dan konsisten antara berat badan dengan umur 

menarche. Menurut Maclure, et. all (1991) menarche lebih banyak terjadi pada 

remaja putri yang mempunyai berat badan lebih dari 40 kg dibandingkan dengan 

remaja putri yang berat badannya kurang dari 25 kg.

Faktor lain yang berhubungan dengan kejadian menarche adalah persen 

lemak tubuh. Santrock (2007) menyatakan bahwa terjadinya menarche

dipengaruhi oleh persen lemak tubuh dikaitkan dengan berat tubuh total. Menurut 

hasil penelitian, menarche pada remaja putri terjadi bila persen lemak tubuhnya 

mencapai minimal 17 persen.

Faktor lainnya yang berhubungan dengan menarche adalah status gizi.

Menurut berbagai penelitian umur menarche berhubungan dengan gizi yang baik.

Untuk mengukur status gizi dapat menggunakan Indeks Masa Tubuh (IMT) 

menurut umur (Rocha, 2003). Terdapat suatu penelitian yang menyatakan bahwa

faktor umur ibu pada saat menarche juga berpengaruh pada menarche pada putri 

mereka. Remaja putri dengan ibu yang mengalami menarche pada usia 14 tahun 

berpeluang 0,39 kali dari ibu dengan umur menarche 12 tahun atau sebelumnya

(Koo, 2001; Rocha, 2003; Olga Karapanou, 2010).

Berbagai hasil penelitian diatas mengungkapkan bahwa terdapat penurunan 

rata-rata umur menarche pada remaja putri. Hasil survei pendahuluan yang 

dilakukan pada siswi kelas 4,5 dan 6 di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten 

Bogor didapatkan bahwa rata-rata umur menarche 11,01 tahun dan sudah ada 

siswi kelas IV yang mengalami menarche (Siswianti, 2011). Di SDN Cikaret 01 

Cibinong Kabupaten Bogor belum pernah dilakukan penelitian tentang menarche, 

sedangkan berdasarkan survei pendahuluan dan ditunjang oleh berbagai penelitian 

yang menyatakan bahwa terjadi penurunan umur menarche, sehingga penulis 

merasa perlu untuk melakukan penelitian di SDN tersebut. 
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1.2. Rumusan Masalah

Rata-rata umur menarche pada siswi kelas 4,5 dan 6 di SDN Cikaret 01 

Cibinong Kabupaten Bogor adalah 11,01 tahun (Siswianti, 2011) lebih muda

dibandingkan rata-rata umur menarche di Depok adalah 11,6 tahun (Menur, 

2006), di Jogjakarta adalah 12,45 tahun, dan kebanyakan umur menarche di 

Indonesia adalah umur 12 tahun (Batubara, 2010).

1.3. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana gambaran umur menarche pada siswi di SDN Cikaret 01

Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2012?

2. Bagaimanagambaran berat badan, persen lemak tubuh, status gizi (IMT)/U, 

umur menarche ibu pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor 

tahun 2012?

3. Apakah ada hubungan antara berat badan dengan umur menarche pada siswi

di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2012?

4. Apakah ada hubungan antara persen lemak tubuh dengan umur menarche 

pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2012?

5. Apakah ada hubungan antara IMT/U dengan umur menarche pada siswi di 

SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2012?

6. Apakah ada hubungan antara umur menarche ibu dengan umur menarche 

pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2012?

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Diketahuinya gambaran umur menarche dan hubungannya dengan berat 

badan, persen lemak tubuh, status gizi (IMT)/U, umur menarche ibu pada siswi di 

SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2012.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya gambaran umur menarche pada siswi di SDN Cikaret 01

Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2012.

Hubungan berat..., Yanti Afrian Siswianti, FKM UI, 2012



4

Universitas Indonesia

2. Diketahuinya gambaran berat badan, persen lemak tubuh, status gizi (IMT)/U, 

umur menarche ibu pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor 

tahun 2012.

3. Diketahuinya hubungan antara berat badan dengan umur menarche pada siswi

di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012.

4. Diketahuinya hubungan antara persen lemak tubuh dengan umur menarche

pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012.

5. Diketahuinya hubungan antara status gizi (IMT/U) dengan umur menarche

pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012.

6. Diketahuinya hubungan antara umur menarche ibu pada siswi di SDN Cikaret 

01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi Dinas Pendidikan.

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi, bahan 

referensi, bahan masukan untuk lebih meningkatkan program kegiatan yang sudah 

ada, khususnya dalam hal ini meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi bagi siswinya.

1.5.2 Bagi Dinas Kesehatan.

Sebagai bahan masukan, sumber informasi, bahan referensi bagi Dinas 

Kesehatan untuk lebih meningkatkan, mengoptimalkan dan mengembangkan  

program yang sudah ada, yaitu Program UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) 

khususnya masalah PKPR. 

1.5.3 Bagi Tempat Penelitian (SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor)

Sebagai lembaga pendidikan, sekolah juga sangat berperan penting dalam

memberikan pendidikan kesehatan reproduksi bagi siswa dan siswinya selain ilmu 

pengetahuan formal yang memang wajib diberikan.
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1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Masalah yang diteliti dalam penelitian ini adalah umur menarche pada siswi 

kelas 4,5 dan 6. Penelitian ini dilakukan di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten 

Bogor. Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif dengan desain studi kohort

prospektif untuk mengetahui hubungan status gizi, persen lemak tubuh, berat 

badan, umur menarche ibu dengan umur menarche remaja. Penelitian ini 

menggunakan data primer dan data sekunder. Kegiatan pengambilan data primer 

dilakukan pada bulan Februari sampai dengan Mei 2012 dengan empat kali 

pengukuran. Pengambilan data primer dan data sekunder, data primer meliputi 

biodata siswi, berat badan, tinggi badan, persen lemak tubuh, umur menarche ibu, 

data sekunder meliputi data absensi kelas. Dalam memperoleh data berat badan 

digunakan pengukuran dengan menggunakan timbangan injak, untuk memperoleh 

data tinggi badan digunakan microtoise, untuk mengukur persen lemak tubuh 

digunakan alat BIA.  
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Menarche

2.1.1 Pengertian Menarche

Menarche, adalah periode menstruasi pertama pada remaja putri. Periode 

menstruasi pertama cenderung tidak teratur, dan ovulasi (pelepasan sel telur 

matang) biasanya tidak dimulai sampai satu tahun atau lebih setelah menarche.

Dalam sebuah hipotesis juga dinyatakan bahwa menarche adalah peristiwa tak 

terlupakan dalam hidup seorang wanita (Gaudineau,2010, Atkinson,1987).

Menarche terjadi pada masa remaja/pubertas dengan umur menarche

bervariasi antara 10-17 tahun. Masa remaja merupakan masa transisi antara masa 

anak-anak ke masa dewasa. Menurut WHO dan UU Perlindungan Anak No. 22 

Tahun 2003 dalam Soetjiningsih (2004) menyatakan bahwa disebut remaja bila 

anak telah mencapai umur 10-18 tahun. Seperti diketahui pada masa remaja ini 

terjadi kecepatan pertumbuhan atau pacu tumbuh (growth spurt) pada remaja putri 

di umurrata-rata 9 tahun. Pertumbuhan yang terjadi pada masa ini sekitar 20% dari 

tinggi akhir, rata-rata keseluruhannya 23-28 cm pada remaja putri. 

Pacu tumbuh rata-rata terjadi selama 24-36 bulan. Puncak kecepatan tinggi 

badan (PHV) pada remaja putri lebih cepat 18-24 bulan dibandingkan laki-laki, 

dan PHV pada remaja putri rata-rata 2 cm/tahun lebih rendah dari laki-laki, 

sedangkan PWV (peak weight velocity) terjadi 6-9 bulan setelah PHV. PWV pada 

remaja putri sangat bervariasi, terjadi sekitar umur 8 tahun, sebelum PHV terjadi 

PWV hanya sekitar 2 kg/tahun, kemudian terjadi akselerasi dan akhirnya 

mencapai PWV sekitar 8 kg/tahun. Sekitar 95% remaja putri normalnya naik 

berkisar antara 5,5 - 10,5 kg/tahun.

Sebelum mulai pacu tumbuh (growth spurt), remaja putri tumbuh dengan 

kecepatan 5,5 cm/tahun (4-7,5 cm). Setelah 2 tahun dimulainya pacu tumbuh 

remaja putri mencapai PHV dengan kecepatan sekitar 8 cm/tahun (6-10,5 cm) 

kecepatan maksimal dicapai 6-12 bulan sebelum menarche dan ini
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dipertahankan hanya untuk beberapa bulan, remaja putri yang mengalami pubertas 

mencapai kira-kira 60% berat dewasa. Pada masa remaja dibagi dalam tiga 

tahapan, seperti terlihat pada tabel berikut ini :

Tabel 2.1
Pembagian Masa Remaja

- Masa remaja awal/dini (Early adolescence) - 10 – 13 tahun

- Masa remaja pertengahan (Middle adolescence) - 14 – 16 tahun

- Masa remaja Lanjut (Late adolescence) - 17 – 19 tahun

Sumber : Kemenkes 2011, Soetjiningsih, 2004.

Hasil penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa kebanyakan menarche

terjadi pada remaja putri umur 12 tahun, umur ini termasuk dalam kategori masa 

remaja awal. Masa remaja awal sering diistilahkan sebagai masa pra puber atau

pra pubertas. Istilah pubertas berasal dari bahasa latin. Kata pubercere yang 

berarti menjadi matang atau pubescere yang berarti mendapat pubes atau rambut 

kemaluan, ini menunjukan tanda kelamin sekunder yang menampakan 

perkembangan seksualnya terutama kapasitas reproduksi yaitu perubahan alat 

kelamin dari tahap anak ke dewasa.

Sedangkan adolescence berasal dari kata adolescere yang berarti dewasa, 

disini lebih ditekankan untuk menyatakan perubahan psikososialnya yang 

menyertai pubertas. Tidak ada batasan yangjelas antara akhir masa kanak-kanak 

dan awal pubertas, akan tetapi dapat dikatakan bahwa pubertas mulai dengan 

awal berfungsinya ovarium. Pubertas berakhir pada saat ovarium sudah berfungsi 

dengan mantap dan teratur.

Sebelum abad ini pubertas jelas dipengaruhi oleh bangsa, iklim, gizi, dan 

kebudayaan. Sedangkan pada abad ini secara umum ada pergeseran permulaan 

pubertas kearah umur yang lebih muda, di sebabkan oleh meningkatnya kesehatan 

umum dan gizi. Kejadian yang penting dalam pubertas adalah pertumbuhan badan 

yang cepat, timbulnya ciri-ciri kelamin sekunder, menarche, dan perubahan psikis.

Secara umum dapat disimpulkan bahwa ciri-ciri yang dimiliki remaja 

adalah sebagai berikut : terjadi pematangan fisik-biologik, meningkatnya empati 

sesamanya, meningkatnya keinginan untuk bebas dari ketergantungan, suka 

mengganggu sesamanya, meningkatnya hubungan dengan teman sebayanya, 
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meningkatnya orientasi seksual, memasuki masa menahan birahi, masa mencoba-

coba aktifitas seksual, mempunyai inisiatif untuk melakukan hubungan seksual 

yang pertama atau menunda untuk melakukan hubungan seksual (Rumini, 2004; 

Soetjiningsih, 2004; Santrock, 2007; Wiknjosastro, 2007; Kemenkes, 2011).

2.1.2 Mekanisme terjadinya Menarche

Terjadinya menarche dipengaruhi oleh sistem endokrin yaitu hipotalamus. 

Hipotalamus adalah sebuah struktur yang terletak di dalam otak yang berinteraksi 

dengan kelenjar pituitari untuk memonitor regulasi hormon di dalam tubuh. 

Hipotalamus mengeluarkan hormon yang bersifat mengatur sekresi hormon yang 

dikeluarkan oleh hipofise, seperti hormon GnRH yang dikeluarkan oleh 

hipotalamus mengatur sekresi hormon FSH dan LH yang dikeluarkan oleh 

hipofise anterior. 

Hormon FSH berfungsi untuk memacu pertumbuhan sel gonad, sedangkan 

hormon LH berfungsi merangsang fungsi sel gonad untuk mengeluarkan hormon 

seks seperti hormon estrogen. FSH dan LH biasanya disekresi secara pulsatif atau 

episodik. Pengeluaran hormon gonadotropin sedikit atau tidak dipengaruhi 

aktifitas. Frekuensi dan amplitudo gonadotropin berhubungan dengan sekresi 

hormon GnRH dan kadar seks steroid dalam sirkulasi. Secara biologis pada

wanita hal ini untuk mempertahankan siklus menstruasi. Pengaruh GnRH pada 

gonadotropin hipofise mempunyai frekuensi tertentu. Secara alamiah sinyal dari 

GnRH untuk mengatur sekresi FSH dan LH.

Kelenjar hipofise dari fetus menghasilkan hormon FSH dan LH mulai 

minggu ke 10 kehamilan dan dapat mensekresi hormon FSH dan LH mulai 

minggu ke 11 dan 12 kehamilan. Penurunan seks steroid terjadi selama hari 

pertama setelah lahir, kemudian meningkat lagi dan dihambat selama bulan 

pertama kelahiran. Meningkatnya kadar gonadotropin sesuai dengan 

meningkatnya kadar estrogen pada wanita. 

Mulai 1-2 tahun pada wanita konsentrasi gonadotropin menurun dan 

kemudian stabil selama masa anak-anak sampai mulai pubertas. Kadar FSH 

selama stadium pubertas meningkat sangat pesat untuk maturasi sel gonad, 

kemudian diikuti dengan peningkatan yang pesat dari hormon LH. Meningkatnya 
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kadar FSH dan LH menyebabkan matangnya gonad untuk normalnya kadar 

hormon seks. Akhir dari dari proses proses pubertas diikuti dengan 

berkembangnya hormon steroid yang mempunyai mekanisme umpan balik saat 

pubertas. Peningkatan FSH saat pubertas akan memicu berkembangnya sel 

granulose pada ovarium dan dilanjutkan dengan sekresi LH yang meningkat serta 

merangsang pengeluaran estrogen oleh sel granulose sebelum menstruasi

Pituitari adalah kelenjar yang menghasilkan hormon-hormon yang dapat 

merangsang kelenjar-kelenjar lain. Pituitari juga mempengaruhi pertumbuhan 

dengan cara menghasilkan hormon-hormon pertumbuhan ; pituitari mengirimkan 

gonadotropin ke indung telur serta hormon yang menstimulasi tiroid ke kelenjar 

tiroid. Di samping itu pituitari juga mengirimkan hormon ke kelenjar adrenal. 

Kelenjar tiroid, berinteraksi dengan kelenjar pituitari untuk mempengaruhi 

pertumbuhan. Kelenjar adrenal, berinteraksi dengan kelenjar pituitari dan agaknya 

berperan dalam perkembangan pubertas.

Gonad atau kelenjar seks, kelenjar ini terdiri dari indung telur pada 

perempuan. Kelenjar seks sangat terlibat dalam penampilan karakteristik seks 

sekunder, seperti perkembangan payudara pada perempuan. Kelompok yang 

umum dari hormon-hormon yang disebut estrogen bersifat dominan pada 

perempuan, pengaruh hormon estrogen yang lain ialah pada pertumbuhan 

genetalia interna, genetalia eksterna dan ciri-ciri kelamin sekunder.

Hormon estrogen membuat seorang remaja putri memiliki sifat 

kewanitaan. Adapun perubahan yang disebabkan oleh hormon estrogen adalah 

merangsang pertumbuhan saluran telur, rongga rahim dan vagina, membuat 

dinding rahim makin tebal dan produksi cairan vagina bertambah banyak,  

mengakibatkan tertimbunnya lemak di daerah panggul wanita.

Perubahan hormon yang berlangsung di kelenjar adrenal mengeluarkan 

adrenarche dan gonadarche. Gonadarche juga berperan dalam kematangan 

seksual dan perkembangan kematangan reproduktif, periode ini dimulai pada 

umur8 sampai 10 tahun pada remaja putri. Pada masa pertengahan hingga akhir 

gonadarche pada remaja putri terjadi menarche.
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Seperti terlihat pada gambar umpan balik sistem endokrin di bawah 

ini:

(Sumber: Santrock, 2007, Soetjiningsih, 2004)

Gambar 2.1
Sistem umpan balik dari hormon seks

2.1.3 Umur rata-rata Menarche.

Pada abad 20, umur menarche cenderung menurun sekitar 3 bulan per 

dekadenya. Di beberapa negara Eropa, Amerika Utara, dan beberapa bagian 

dunia, umur menarche menurun pada tingkat rata-rata sekitar 6 bulan per dekade 

dalam tiga dekade terakhir ini.

Di Amerika Serikat, sebelum tahun 1900 umur rata-rata pada saat

menarche adalah lebih dari 14 tahun dan pada tahun 1988 dan 1994 umur rata-rata 

menarche turun menjadi 12,43 tahun. Sebuah studi menyatakan bahwa remaja 

Hipotalamus

Kelenjar 
pituitari

Gonad

Kelenjar 
adrenal

LH
FSH

GnRH

Androgen
Estrogen

Hubungan berat..., Yanti Afrian Siswianti, FKM UI, 2012



11

Universitas Indonesia

putri yang lahir pada tahun 1980 telah mengalami menarche pada umur rata-rata 

12,34 tahun, ini menunjukkan lebih lanjut tentang penurunan umur menarche

(Karapanou, 2011).

Di Indonesia umur termuda menarche pada remaja putri adalah 9 tahun 

dan umur tertuanya adalah 18 tahun. Kebanyakan menstruasi pertama remaja 

putriterjadi pada umur 12 tahun (31,33%), umur 13 tahun (31,30%), dan pada 

umur 14 tahun (18,24%), dengan umur rata-rata menarche adalah 12,96 

tahun.Umur rata-rata menarche terendah ditemukan di Jogjakarta yaitu 12,45 

tahun dan tertinggi di Kupang yaitu 13,86 tahun (Batubara, 2010).

Winjosastro (2007) menambahkan bahwa sembilan dari sepuluh 

perempuan di Indonesia mendapatkan menarche pada rentang umur 12-15 tahun

dibandingkan rata-rata menarche remaja putri di Eropa adalah umur 13 tahun 

(Braam, Leemhuis, Nijhuis, 1997). Menurut penelitian dari Putri (2009), rata-rata

umur menarche di Indonesia terjadi pada umur 11,42 tahun.

2.1.4 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Menarche

2.1.4.1 Berat Badan

Menurut Cipto Surono dalam Mabella (2000 : 10), mengatakan bahwa 

berat badan adalah ukuran tubuh dalam sisi beratnya yang ditimbang dalam 

keadaan berpakaian minimal tanpa perlengkapan apapun, berat badan diukur 

dengan alat ukur berat badan dengan satuan kilogram. Dengan mengetahui berat 

badan, dapat diperkirakan tingkat kesehatan atau gizi seseorang saat sekarang, dan 

bila dilakukan secara periodik, yaitu sebulan sekali akan dapat memberikan 

gambaran yang baik tentang pertumbuhan.

Menurut soetjiningsih (1994) berat badan merupakan ukuran 

antropometrik yang terpenting, digunakan untuk memeriksakan kesehatan anak 

pada semua kelompok umur. Berat badan merupakan hasil peningkatan/penurunan 

semua jaringan yang ada pada tubuh, antara lain tulang, otot, lemak, cairan tubuh. 

Berat badan dipakai sebagai indikator untuk mengetahui keadaan gizi dan tumbuh 

kembang anak.

Moisan et al dalam Koo (2001) menyatakan bahwa, berat badan secara 

bermakna dikaitkan dengan menarche, untuk individu lebih dari 40 kg 

Hubungan berat..., Yanti Afrian Siswianti, FKM UI, 2012



12

Universitas Indonesia

dibandingkan dengan mereka yang di bawah 25 kg, (Koo, 2001). Satu penelitian 

menyatakan bahwa remaja putri yang mengalami menarche dini cenderung 

memeiliki berat badan lebih tinggi dibandingkan dengan remaja putri yang belum 

menarche pada umur yang sama. Sebaliknya remaja putri yang terlambat 

mendapatkan menarche, mempunyai berat lebih ringan daripada yang sudah 

menstruasi pada umur yang sama (Soetjiningsih, 2004). Kenaikan berat badan 

setelah menarche merupakan konsekuensi dari pertumbuhan tubuh secara umum, 

dan karena peningkatan timbunan lemak yang berasal dari hormon estrogen dan 

progesteron (Sampei, 2003).

2.1.4.2 Persen Lemak Tubuh

Selama masa pubertas, terjadi perubahan jumlah jaringan tubuh 

penambahan lemak tubuh pada remaja putri, dimulai pada umur 8 tahun sampai 

menjelang awal pubertas. Sel lemak menjadi lebih banyak sehingga lemak 

keseluruhan sekitar 25% dari barat badannya. Penimbunan  jaringan lemak sub 

kutan pada remaja putri terdapat didaerah truncal (daerah sub scapular, 

suprailiacal dan abdomen), anggota gerak, tubuh bagian bawah dan paha bagian 

belakang, berlawanan pada remaja laki-laki. Jaringan lemak pada remaja putri 

terus bertambah sampai dicapai bentuk tubuh perempuan dewasa (Soetjiningsih, 

2004).

Menurut penelitian Santrock (2007), terjadinya menarche dipengaruhi oleh 

persen lemak tubuh. Menarche akan tercapai jika persen lemak tubuh remaja putri 

mencapai minimal 17%. Penelitian yang dilakukan Dilla (2010) sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Santrock (2007), bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara persen lemak tubuh dengan kejadian menarce, hal ini dinyatakan 

dengan nilai p=0,000 dan nilai OR 14,414 dimana remaja putri yang mempunyai 

persen lemak tubuh ≥ 17% berpeluang 14,414 kali mengalami kejadian menarche.

2.1.4.3 Status Gizi

Status gizi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pertumbuhan 

remaja putri, status gizi pada remaja dapat di tentukan dengan menggunakan

perhitungan BB dan TB. Hasil pengukuran BB dan TB menjadi akurat bila 
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disertai dengan pencatatan umur anak sesuai dengan bulan yang terdekat. 

Mengukur status gizi remaja putri dapat menggunakan indikator Indeks Massa 

Tubuh (IMT) menurut umur (Soetjiningsih, 2004). Dengan IMT/U akan diketahui 

apakah berat badan seorang remaja putri dikatakan kurus, normal, atau berlebih. 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan rasio BB/TB2 (kg/m2), yang dinyatakan 

dalam tabel normogram. Seperti terlihat dalam tabel di bawah ini :

Tabel 2.2
Perhitungan Indeks Massa Tubuh

IMT  =    BERAT BADAN (Kg)
TINGGI BADAN (M)2

Sumber :Varney, 2007, Kemenkes, 2011

Setelah hasil penghitungan IMT/U diketahui, gunakan tabel atau grafik 

standar IMT terhadap umur (WHO 2007), untuk mengetahui status gizi remaja 

putri apakah sangat kurus, kurus, normal, gemuk atau obesitas. Berikut kategori 

dan ambang batas status gizi berdasarkan IMT menurut Umur (IMT/U) remaja 

umur 5-18 tahun :

Tabel 2.3
Standar Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut Umur

Kategori 
Status Gizi

Ambang Batas
Umur10 
tahun

Umur11 
tahun

Umur12 
tahun

Sangat Kurus < -3 SD < 12,4 < 12,7 <13,2

Kurus
-3 SD sampai dengan < -2 
SD

12,4 – 13,5 12,7 - 13,9 13,2 – 14,4

Normal
-2 SD sampai dengan 1 
SD

13,5 – 19,8 13,9 – 20,7 14,4 – 21,7

Gemuk
>1 SD sampai dengan 2 
SD

19,8 – 23,6 20,7 – 23,7 21,7 – 25,0

Obesitas >2 SD > 23,6 > 23,7 > 25

Sumber: Kemenkes RI, Dirjen Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak, 2012.

Berdasarkan hasil penelitian dari Dilla (2010), terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan kejadian menarche, hal ini dinyatakan dengan 

nilai p Value (p = 0,000).
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2.1.4.4 Status Menarche Ibu (genetik)

Merupakan suatu kondisi menstruasi pertama kali yang dialami ibu. Di dalam 

penelitian menyatakan bahwa remaja putri akan mengikuti umur menarce dari 

ibunya. Terdapat hubungan antara umur ibu pada saat menarche dan risiko 

menarche pada putri mereka, ibu yang menarche umur 14 tahun berpeluang 0,39

kali dari ibu dengan menarche pada umur 12 tahun atau sebelumnya. Bukti 

pengaruh umur menarche pada keturunan berasal dari studi yang menunjukkan 

kecenderungan umur menarche ibu untuk memprediksi umur menarche putrinya, 

(Koo, 2001 ;Karapanou, 2011, Soetjiningsih, 2004). Menurut penelitian yang 

dilakukan Putri (2009), terdapat hubungan antara status menarche ibu dengan 

kejadian menarche pada putrinya yang dinyatakan dengan nilai p=0,005. 

2.1.4.5 Status  Sosial Ekonomi

Menurut penelitian Atay (2011) remaja putri dari status sosial ekonomi 

tinggi, kemungkinan untuk mencapai menarche lebih awal 0,4 tahun dibanding 

remaja putri dengan umur yang sama dari status sosial ekonomi yang rendah. 

Studi di India juga menyatakan bahwa remaja putri dengan status sosial ekonomi 

tinggi lebih awal 3 tahun untuk mencapai menarche dari remaja putri dengan 

sosial ekonomi rendah. Status sosial ekonomi yang mempengaruhi umur

menarche adalah tempat tinggal, jumlah keluarga, pendidikan orang tua dan 

pendapatan orang tua.

2.1.4.6 Faktor geografis

Geografi erat kaitannya dengan faktor lokasi, karakterisitik tertentu dan 

hubungan antar wilayah secara keseluruhan. Menurut penelitian umur rata-rata 

menarche di Prancis dan negara-negara Mediterania lainnya adalah lebih rendah 

dari negara-negara Eropa Barat, yang menunjukan perbedaan faktor geografis 

melibatkan ketinggian, suhu dan pencahayaan, yang berhubungan dengan sinyal 

pencahayaan di sumbu hipotalamus-hipofisis-gonad yang seharusnya dimediasi

melalui sirkuit melatonin. Menurut beberapa penelitian, menarche lebih sering 

terjadi dimusim dingin daripada dimusim panas, yang menunjuk ke suatu efek 

penghambatan Photostimulation (Karapanou, 2010).
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2.1.4.7 Faktor Asupan Nutrisi

Menurut beberapa ahli, nutrisi adalah ikatan kimia yang diperlukan oleh 

tubuh untuk melakukan fungsinya yang berupa energi. Nutrisi juga dapat 

dikatakan sebagai proses organisme yang menggunakan objek utamanya yaitu 

makanan yang sering dikonsumsi dalam kondisi yang normal dengan 

menggunakan proses degesti, absorbsi serta metabolisme yang nantinya akan 

membuang beberapa zat yang tidak diperlukan oleh tubuh (Soetjiningsih, 2004).

Nutrisi selalu dianggap sebagai faktor yang berpengaruh besar dalam masa 

pertumbuhan. Jika asupan nutrisi berlangsung optimal maka kemungkinan 

pertumbuhanakan terpenuhi atau berlangsung optimal pula. kebutuhan nutrisi 

tertinggi terjadi pada puncak percepatan pertumbuhan yaitu pada masa remaja. 

Nutrisi yang tidak adekuat selama masa ini akan mempunyai konsekuensi jangka 

panjang pada pertumbuhan terhambat, penurunan massa tulang puncak dan 

maturasi seksual tertunda. 

Asupan nutrisi yang kurang pada remaja putri dapat menunda terjadinya 

menarche (Soetjiningsih, 2004). Di Slovenia, umur menarche terkait dengan 

asupan jumlah konsumsi proten hewani. Menurut salah satu penelitian

menyatakan bahwa makanan kaya protein dapat menginduksi onset awal menarce

(Bagga, 2000).

2.1.4.8 Faktor lingkungan

Lingkungan hidup merupakan suatu daerah, yang menggambarkan 

keadaan/kondisi dimana mahluk hidup berada dan dapat mempengaruhi 

pertumbuhan, perkembangan dan kemampuan makhluk hidup untuk bertahan 

hidup. Selain itu sosial dan budaya juga dapat mempengaruhi makhluk hidup 

tersebut.

Terdapat suatu penelitian yang menyatakan bahwa, adanya hubungan antara 

remaja putri yang dibesarkan dilingkungan perkotaan memiliki umur menarche

lebih awal di bandingkan remaja putri yang dibesarkan di lingkungan pedesaan

(rural) (Karapanou, 2011).
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2.1.4.9 Aktifitas Fisik

Menurut WHO dalam Depkes (2006) menyatakan bahwa, aktifitas fisik 

adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang 

sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan mental, serta 

mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang hari. 

Penelitian yang dilakukan Bagga (2000) menyatakan bahwa, aktifitas fisik 

atau olahraga seperti volli, bulutangkis dan berenang yang rutin dilakukan dan 

dalam durasi waktu yang lama akan menunda umur menarche dibandingkan 

dengan remaja putri yang melakukan aktifitas fisik atau olahraga yang jarang dan 

durasi waktu yang sebentar. Hal ini dikarenakan seorang atlit mempunyai lemak 

tubuh sedikit tetapi berat badannya lebih daripada orang lain dengan tinggi badan 

sama karena massa otot yang lebih besar. Pada populasi umum, kelebihan berat 

badan dan memiliki lemak tubuh biasanya merupakan kondisi yang bersamaan 

(Varney, 2007).

2.1.4.10 Stimulan Eksternal

Semakin majunya teknologi dan membaiknya sarana komunikasi 

mengakibatkan membanjirnya arus informasi dari luar yang kadang sangat sulit 

sekali untuk dibendung, seperti pada era komunikasi informasi saat ini, media 

massa juga berperan serta dalam menyampaikan informasi penting kepada remaja 

khususnya, karena remaja mempunyai rasa ingin tahu dan coba-coba yang besar. 

Menurut Santrock (2007), media bacaan seperti majalah playboy, informasi dari 

teman, televisi, internet yang menayangkan hal yang berbau seksual akan 

mengakibatkan kematangan seksual yang lebih cepat pada diri anak.
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2.2 Kerangka Teori

Gambar 2.2
Kerangka Teori Hubungan Berat Badan,  Persen Lemak Tubuh, Status Gizi 

(IMT/U) dan Faktor Lain Dengan Umur Menarche Pada Siswi Di 
SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012

UMUR 
MENARCHE

Status  gizi (IMT)

Berat Badan 

Faktor sosial ekonomi

Persen Lemak Tubuh,

StatusMenarche ibu

Faktor geografis

Faktor asupan nutrisi

Faktor lingkungan

Aktifitas fisik

Stimulan eksternal
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, HIPOTESIS

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan berat 

badan, persen lemak tubuh, status gizi (IMT), umur menarche ibu dengan umur

menarche pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor. Faktor lain 

yang menentukan menarche tapi tidak diteliti adalah status sosial ekonomi, faktor 

geografis, faktor asupan nutrisi, faktor lingkungan, aktifitas fisik, stimulan 

eksternal karena diasumsikan sama atau homogen.

Gambar 3.1
Kerangka konsep Hubungan Berat Badan,  Persen Lemak Tubuh, Status 

Gizi (IMT), Umur Menarche Ibu dengan UmurMenarche pada Siswi di SDN 
Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012

Umur menarche
siswi SDN Cikaret 
01

Status Gizi
- IMT
- Berat Badan
- Persen Lemak 

tubuh

Umur menarche ibu
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3.2 Defenisi Operasional

No Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur
Skala 
Ukur

1 Umur 
Menarche

Lama hidup hingga menstruasi pertama yang dialami 
oleh remaja putri (Matlin, 1987) 

Kuesioner Pengisian Kuesioner Umur 
menarche
responden 
dalam tahun 

Ratio 

2 Berat 
Badan

Ukuran tubuh yang ditimbang dalam keadaan 
berpakaian minimal tanpa perlengkapan apapun,
dalam satuan kilogram (Cipto Surono,2000).

Timbangan 
injak (Secca)

Penimbangan berat badan Berat badan
responden 
dalam 
kilogram

Ratio 

3 Persen 
lemak 
tubuh

Perbandingan dalam persen yang diukur dengan BIA 
dari bobot massa lemak jaringan tubuh terhadap total 
berat badan (Santrock, 2007)

Bioelectrical 
Impedance 
Analysis (BIA)

Memasukan data umur, jenis 
kelamin, berat badan, dan 
tinggi badan kemudian 
responden memegang alat 
pengukur dengan kedua 
tangan.

Angka dalam 
persen

Ratio 

4 Status gizi 
(IMT)

Keadaan tubuh seseorang yang dihitung dari 
perbandingan antara berat badan dalam kilogram 
dengan kuadrat tinggi badan dalam meter menurut 
umur (Dirjen Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak, 
Kemenkes No. 1995/Menkes/SK/XII/2010, 2011).

Timbangan 
injak (Secca) 
dan microtoise

Pengukuran Antropometri Angka dengan 
satuan kg/m2

Ratio 

5 Umur 
menarche
ibu

Umur menstruasi pertama kali yang dialami ibu 
responden

Kuesioner Pengisian Kuesioner Umur
menarche ibu 
responden 
dalam tahun

Ratio   
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3.3 Hipotesis

Berdasarkan  kerangka konsep diatas, maka hipotesis pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut :

3.3.1 Ada hubungan antara berat badan dengan umur menarche pada siswi di 

SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012.

3.3.2 Ada hubungan antara persen lemak tubuh dengan umur menarche pada 

siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012.

3.3.3 Ada hubungan antara status gizi (IMT/U) dengan umur menarche pada 

siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012.

3.3.4 Ada hubungan antara umur menarche ibu pada siswi di SDN Cikaret 01 

Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012.
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian ini termasuk jenis penelitian analitik dengan menggunakan 

metode studi kuantitatif. Rancangan penelitian ini adalah kohort prospektif, yaitu

suatu penelitian yang digunakan untuk mempelajari dinamika korelasi antara 

faktor risiko dengan efek melalui pendekatan kedepan (Notoatmodjo, 2010; 

Sastroasmoro, 2011). Penelitian ini menggunakan data primer untuk mengetahui 

hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen. Variabel 

dependennya yaitu umur menarche, sedangkan variabel independennya yaitu berat 

badan, persen lemak tubuh, status gizi (IMT), umur menarche ibu.

4.2. Lokasi dan Waktu penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Februari sampai dengan bulan Mei tahun 

2012 di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2012. Jadwal 

pengambilan data dibagi menjadi 4 tahap yaitu 1 kali pada bulan Februari, 1 kali 

pada bulan Maret, 1 kali  pada bulan April dan 1 kali pada bulan Mei. Setiap kali 

proses pengukuran, penimbangan, dan pengumpulan data dilakukan selama 3 hari, 

antara pukul 06.00 WIB atau 07.00 WIB sampai dengan pukul 15.00 WIB. 

Penentuan jadwal dipilih dan disesuaikan dengan pihak sekolah, sehingga tidak 

mengganggu kegiatan belajar mengajar di sekolah tersebut.

4.3. Populasi dan Sampel penelitian

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh siswi SDN Cikaret 01 

Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012. Populasi studi dalam penelitian ini 

adalah siswi kelas 4, 5, dan 6 SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor yang 

masih mengikuti kegiatan belajar aktif di sekolah. Eligible subject (Subjek yang 

sesuai dengan tujuan penelitian) dalam penelitian ini ditentukan dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu siswi kelas 4, 5, 

dan 6 yang belum mendapatkan menarche. Sedangkan kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini yaitu siswi yang sudah mendapatkan menarche sebelum dilakukan 
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penelitian dan siswi yang berbadan gemuk. Siswi kelas 4,5 dan 6 yang belum 

mendapatkan menarche berjumlah 162 orang, dikurangi dengan siswi yang 

berbadan gemuk sehingga jumlahnya menjadi 156 orang dan semua dijadikan 

sampel dalam penelitian ini.

Rumus sampel dalam penelitian ini adalah :

૛ ૚ିࢻ ૚ିࢼ૛
૙ ૛܉

Keterangan :

1 – α : Level of significant (%) = 5

1 – β : Power of the test (%) = 90

σ : Populasi standar deviasi = umur menarche siswi

terhadap kejadian menarche 1,433 (Dilla, 2010)

σ2 : Populasi varian = 2,053

μo : Test value of the populasi mean = umur menarche siswi

terhadap kejadian menarche 13,51 (Dilla, 2010)

μa : Anticipated populasi mean = 12,8

n : Sampel size = 43

Berdasarkan hasil perhitungan dengan rumus diatas diperoleh besar 

sampel yaitu 43 orang. Sedangkan metoda penentuan sampel pada penelitian ini 

dilakukan dengan metoda total sampling, dimana seluruh responden dijadikan 

sampel dalam penelitian ini. Jumlah sampel pada penelitian ini 156 orang. 
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Berdasarkan rumus diatas, jumlah sampel pada penelitian ini dapat dilihat 

pada tabel berikut ini :

Gambar 4.1 Tahapan pengambilan sampel

4.4. Pengumpulan Data

4.4.1. Petugas Pengumpulan Data

Dalam proses pengumpulan data penulis dibantu oleh 2-3 petugas 

pengumpul data yang berasal dari mahasiswa Bidkom FKM UI yang sebelumnya 

diberikan arahan tentang cara pemakaian alat oleh petugas dilaboratorium gizi dan 

mahasiswi gizi FKM UI. Petugas pangumpul diberikan pengarahan sebelum 

pelaksanaan penelitian berlangsung.

Seluruh siswa SDN 01 
Cibinong (n=627 )

Seluruh siswa kelas IV, V
dan VI SDN 01 Cibinong
(n= 336)

Populasi 
target

Eligible
subject

Semua siswi kelas IV, V dan 
VI SDN 01 Cibinong 
(n= 162)

Actual 
Subject

Semua Intended subject
(n=156)

Populasi 
Studi
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4.4.2 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini diuraikan sebagai berikut :

a. Antropometri

Pengukuran antropometri menggunakan alat timbangan injak (seca) dengan 

ketelitian 0,1 kg untuk mengukur berat badan dan mikrotoise dengan ketelitian 

0,1 cm untuk mengukur tinggi badan. 

b. Kuesioner

Penggunaan kuesioner dalam penelitian ini bertujuan untuk mengambil data 

primer meliputi identitas responden dan identitas ibu responden. Kuesioner 

telah diuji coba sebelum proses pengumpulan data. Uji coba dilakukan 

terhadap 10 responden. Berdasarkan hasil uji coba, kuesioner diuji validasi 

dan diuji realibilitas kemudian dilakukan perbaikan dan eliminasi pada 

pertanyaan-pertanyaan yang dinyatakan tidak valid.

c. BIA

Penggunaan alat BIA untuk mengetahui persen lemak tubuh responden, 

pastikan alat dalam kondisi on, siswi yang akan di ukur tidak menggunakan 

aksesoris yang berbahan logam, masukan data umur, jenis kelamin, berat 

badan, dan tinggi badan, responden memegang alat pengukur dengan kedua 

tangan lurus kedepan.

4.4.3 Persiapan Pengumpulan Data

Sebelum melakukan proses pengumpulan data dilakukan persiapan 

pengumpulan data sebagai berikut.

a. Pengajuan ijin kepada Kepala Sekolah SDN 01 Cikaret Kecamatan Cibinong

untuk mengajukan permohonan sekolah tersebut sebagai lokasi penelitian.

b. Melakukan koordinasi dengan pihak sekolah mengenai penentuan waktu 

pelaksanaan penelitian.

c. Merekrut 2-3 orang yang berkompeten untuk membantu proses pengumpulan 

data.

d. Melakukan uji coba kuesioner dan survei pendahuluan.
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4.4.4 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data meliputi tiga tahap sebagai berikut :

4.4.4.1 Pengukuran antropometri

Pengukuran antropometri yang dilakukan meliputi pengukuran berat badan 

dan tinggi badan.

4.4.4.2 Berat badan

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak (seca) dan 

dilakukan secara langsung terhadap responden. Alat diletakkan di tempat yang 

rata, kemudian responden naik ke atas timbangan dengan pakaian seminimal 

mungkin, melepaskan sepatu dan kaos kaki, dan menanggalkan benda-benda yang 

berat seperti jam tangan serta benda yang disaku. Prosedur penilaian dilakukan 

pengukuran selama 3 kali kemudian diambil rata-rata dari 2 pengukuran yang 

paling mendekati.

4.4.4.3 Tinggi badan

Pengukuran tinggi badan menggunakan alat mikrotoise yang ditempelkan 

pada dinding rata dan tegak lurus dengan lantai setinggi 2 meter. Saat pengukuran, 

responden harus lurus berada di bawah mikrotoise, kepala menghadap lurus 

kedepan, dan tumit, betis, punggung harus menempel pada dinding. Petugas yang 

membaca pengukuran juga harus berada pada satu garis lurus dengan angka yang 

dibaca pada alat. Prosedur penilaian dilakukan pengukuran selama 3 kali 

kemudian diambil rata-rata dari 2 pengukuran yang paling mendekati.

4.4.4.4 Persen lemak tubuh

Pengukuran persen lemak tubuh menggunakan alat BIA. Saat pengukuran 

siswi tidak boleh menggunakan benda yang terbuat dari logam, kemudian kedua 

tangan memegang alat, lurus kedepan, dengan pandangan lurus kedepan. Prosedur 

penilaian dilakukan pengukuran selama 3 kali kemudian diambil rata-rata dari 2 

pengukuran yang paling mendekati.

Hubungan berat..., Yanti Afrian Siswianti, FKM UI, 2012



26

Universitas Indonesia

4.5 Pengolahan dan Analisis data

1.5.1 Manajemen data

Langkah-langkah pengolahan data adalah sebagai berikut :

1.5.1.1 Menyunting data (data editing) yaitu kegiatan untuk melakukan 

pengecekan isian formulir atau kuesioner, sehingga semua pertanyaan diisi 

dengan lengkap dan jelas. Setiap data yang didapatkan akan diperiksa 

terlebih dahulu, dikhawatirkan jika terdapat data yang tidak jelas atau 

kurang lengkap.

1.5.1.2 Mengkode data (data coding) yaitu kegiatan merubah data berbentuk 

angka atau bilangan. Mengkode data atau pengkategorikan data dilakukan 

dengan tujuan untuk mempermudah dalam menganalisis data.

1.5.1.3 Memasukan data (entry data) yaitu kegiatan memasukan data ke dalam 

komputer. Setiap data yang diterima dimasukan secara bertahap dengan 

software komputer.

1.5.1.4 Membersihkan data (data cleaning) yaitu kegiatan pengecekan kembali 

data yang sudah dimasukkan bahwa data telah bersih dari kesalahan dalam 

pengkodean maupun pembacaan data. Setelah itu langkah selanjutnya 

adalah memproses data agar data yang sudah dimasukkan dapat dianalisis.

1.5.2 Analisis Data

1.5.2.1 Analisis Univariat

Analisis Univariat digunakan untuk mendapatkan gambaran rata-rata umur 

menarche pada remaja putri di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 

2012, gambaran rata-rata status gizi (IMT) terhadap umur menarche pada siswi di 

SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012, gambaran rata-rata berat 

badan terhadap umur menarche pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong 

Kabupaten Bogor, gambaran rata-rata persen lemak tubuh terhadap umur 

menarche pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012, 

gambaran rata-rata status menarche ibu terhadap umur menarche pada siswidi 

SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012.
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1.5.2.2 Analisis Bivariat

Uji Korelasi dan Regresi Linear Sederhana

Dari data numerik variabel dependen dan independen yang diperoleh, 

dilakukan perhitungan menggunakan uji korelasi dan regresi linear sederhana.

Tujuan dari uji korelasi ini adalah untuk mengetahui keeratan hubungan dan untuk 

mengetahui arah hubungan dari kedua variabel numerik. Perhitungan koefisien 

korelasi (r) menggunakan rumus berikut:

૛ ૛ ૛
Nilai (r) berkisar 0 sampai 1 sementara untuk menunjukkan arah nilainya antara -1 

hingga +1.

Jika : nilai r = 0 menunjukkan tidak ada hubungan linier

nilai r = -1 menunjukkan hubungan linier negatif sempurna 

nilai r = +1 menunjukkan hubungan linier positif sempurna.

Kekuatan hubungan antara dua variabel secara kualitatif ditunjukkan ke dalam 4 

area, yaitu:

r = 0,00-0,25 menunjukkan tidak ada hubungan/ hubungan lemah

r = 0,26-0,50 menunjukkan hubungan sedang

r = 0,51-0,75 menunjukkan hubungan kuat

r = 0,76-1,00 menunjukkan hubungan sangat kuat/sempurna

Kemudian untuk mengetahui hubungan antara dua variabel menggunakan 

uji hipotesis. Tujuan dari uji hipotesis ini adalah untuk mengetahui apakah 

hubungan antar variabel terjadi secara signifikan atau tidak (by chance). Uji 

hipotesis ini menggunakan pendekatan distribusi t.

Keterangan:

t = nilai pendekatan distribusi t

n = jumlah sampel

r = hasil r perhitungan

df = jumlah sampel
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Kemudian, uji dapat dilanjutkan ke regresi linear sederhana apabila 

memang memungkinkan untuk dibuat persamaan garisnya. Tujuan dari regresi 

linear adalah untuk memprediksikan besarnya nilai suatu variabel dependen 

berdasarkan nilai variabel yang lain (independen). Secara matematis, persamaan 

garis dapat diperoleh dengan formula seperti berikut:

Keterangan:

Y = variabel dependen

X = variabel independen

a = intercept, perbedaan besarnya rata-rata variabel Y pada posisi X= 0

b = slope, perkiraan besarnya perubahan nilai variabel Y apabila variabel X 

berubah satu unit pengukuran

Y = a + bX

Hubungan berat..., Yanti Afrian Siswianti, FKM UI, 2012



29 Universitas Indonesia

BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1 Analisis Univariat

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui gambaran berat badan, persen 

lemak tubuh, status gizi (IMT)/U, umur menarche ibu dengan umur menarche

pada siswi di SDN Cikaret 01 Kecamatan Cibinong Kabupaten Bogor.

5.1.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Menarche

Dari hasil penelitian yang dilakukan diketahui umur menarche responden 

mulai pengukuran pertama sampai keempat. Distribusi frekuensi responden 

penelitian dipaparkan pada tabel berikut.

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Menarche
Di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor
Tahun 2012 

Umur 
siswi
(thn)

Pengukuran 
I

Pengukuran 
II

Pengukuran 
III

Pengukuran 
IV

Total

10 1 3 8 14 26

11 4 2 1 3 10

12 2 2 3 5 12

13 0 0 0 1 1

Total 7 7 12 23 49

Umur siswi pada penelitian ini adalah 10-13 tahun. Dengan distribusi 

responden yang terbanyak pada siswi umur 10 tahun. Kejadian menarche lebih 

banyak terjadi pada pengukuran ke empat yaitu sebanyak 23 responden.  Dari 

tabel diatas menunjukan usia terbanyak menarche dari pengukuran pertama 

sampai dengan keempat adalah yang berusia 10 tahun.
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5.1.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Menarche Ibu

Dari hasil penelitian umur menstruasi pertama kali yang dialami ibu 

responden memiliki frekuensi sebagaib berikut :

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Menarche Ibu
Di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten BogorTahun 2012 

Umur 
Menarche

Minimum Maksimum Mean
Standar 
Deviasi

Ibu 11 15 13.29 1.041
Remaja 10 13 10.82 0.905

Tabel diatas menunjukkan bahwa rata-rata umur menarche ibu adalah 

13.29 tahun, dengan umur minimum 11 tahun, umur maksimum 15 tahun dan 

standar deviasinya 1,041 sedangkan pada umur menarche siswi adalah 10,82, 

dengan umur minimum 10 tahun, umur maksimum 13 tahun dan standar 

deviasinya 0,905.

5.1.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Berat Badan, Persen 

Lemak Tubuh Dan IMT/U 

Dari hasil penelitian yang dilakukan diketahui distribusi frekuensi rata-rata 

Berat badan, Persen lemak tubuh dan IMT/U responden mulai pengukuran 

pertama sampai keempat adalah sebagai berikut :

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Berat Badan, Persen Lemak 

Tubuh dan IMT/U Di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor
Tahun 2012

Variabel Minimum Maksimum Mean Standar Deviasi

Berat Badan 28.00 49.60 40.58 4.95

Persen Lemak Tubuh 19.10 39.20 27.69 5.27

IMT/U 14.49 34.77 21.04 3.82

Tabel diatas menunjukan rata-rata berat badan menarche, rata-rata persen 

lemak tubuh, dan rata-rata IMT/U. Berat badan pada penelitian ini menunjukan 

bahwa nilai rata-rata minimum berat badan responden sebesar 28.00 kg, nilai rata-

rata maksimum berat badan responden sebesar 49,60 kg, rata-rata berat badan 
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responden 40,58 kg responden dan rat-rata standar deviasi responden 4,95 kg. 

Persen lemak tubuh pada penelitian ini menunjukan bahwa nilai rata-rata 

minimum responden sebesar 19,10%, nilai rata-rata maksimum sebesar 39,20%, 

rata-rata responden 27,69% dan rata-rata standar deviasi 5,27%. IMT/U pada 

penelitian ini menunjukan bahwa nilai rata-rata minimum responden sebesar 

14,49, nilai rata-rata maksimum sebesar 34,77, rata-rata responden 21,04 dan rata-

rata standar deviasi 3,82.

5.2 Analisis Bivariat

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan berat badan, persen 

lemak tubuh, status gizi (IMT)/U, umur menarche ibu dengan umur menarche

pada siswi di SDN Cikaret 01 Kecamatan Cibinong Kabupaten Bogor.

5.2.1 Hubungan Berat Badan dengan Umur Menarche Responden

Tabel 5.4
Analisis Korelasi Dan Regresi Berat Badan dengan Umur Menarche Siswi

Di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor Tahun 2012

Variabel R R2 Persamaan Garis P Value

Umur 0.116 0.013
Umur menarche = 11.68 + -0.02 
*BB

0.427

Hubungan berat badan dengan umur menarche menunjukkan tidak ada 

hubungan, dinyatakan dengan (P = 0,427).
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5.2.2 Hubungan Persen Lemak Tubuh Dengan Umur Menarche Responden

Tabel 5.5
Analisis Korelasi Dan Regresi Persen Lemak Tubuh dengan Umur Menarche

Siswi Di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor
Tahun 2012

Variabel R R2 Persamaan Garis
P 

Value

Umur 0.287 0.083
Umur menarche = 12.18 + -0.05 * Persen 
Lemak Tubuh

0.045

Hubungan persen lemak tubuh dengan umur menarche menunjukkan ada 

hubungan sedang (0.287) dan berpola negatif, artinya semakin tinggi persen 

lemak tubuh semakin muda umur menarche. Nilai koefisien determinasi 0,083 

menunjukkan bahwa persen lemak tubuh dapat memprediksi umur menarche

sebesar 8,3% namun umur menarche selebihnya dapat diprediksi oleh variabel-

variabel lainnya. Hasil uji statistik didapatkan ada hubungan yang signifikan 

antara persen lemak tubuh dengan umur menarche (P=0.045).
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5.2.3 Hubungan IMT/U Dengan Umur Menarche Responden

Tabel 5.6
Analisis Korelasi Dan Regresi IMT/U Dengan Umur Menarche Siswi

Di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor
Tahun 2012

Variabel R R2 Persamaan Garis P Value

Umur 0.333 0.111 Umur menarche = 12.47 + -0.08 * IMT/U 0,020

Hubungan IMT/U dengan umur menarche menunjukkan ada hubungan 

sedang (0.333) dan berpola negatif, artinya semakin tinggi IMT/U semakin muda 

usia menarche. Nilai koefisien determinasi 0,111 menunjukkan bahwa IMT/U 

dapat memprediksi umur menarche sebesar 11.1% namun IMT/U selebihnya 

dapat diprediksi oleh variabel-variabel lainnya. Hasil uji statistik didapatkan ada 

hubungan yang signifikan antara IMT/U dengan umur menarche (P = 0.020).

Hubungan berat..., Yanti Afrian Siswianti, FKM UI, 2012



34

Universitas Indonesia

5.2.4 Usia menarche Ibu Dengan Umur Menarche responden

Tabel 5.7
Analisis Korelasi Dan Regresi Umur Menarche Ibu Dengan Umur Menarche

Siswi Di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor
Tahun 2012

Variabel R R2 Persamaan Garis
P 
Value

Umur 0.057 0.003
Umur menarche = 10,16 + 0.05 * Usia Menarche
Ibu

0.860

Hubungan usia menarche ibu dengan umur menarche remaja 

menunjukkan tidak ada hubungan (P = 0.860).
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Analisis Univariat

Hasil rata-rata umur menarche pada penelitian ini lebih muda yaitu 10.82 

tahun dibandingkan dengan beberapa penelitian sebelumnya. Terdapat beberapa 

studi yang telah dilakukan dibanyak negara yang menunjukkan rata-rata umur 

menarche. Di Amerika Serikat, rata-rata umur menarche adalah lebih dari 14

tahun sebelum tahun 1900 dan antara tahun 1988 dan 1994 menurun menjadi

12,43 tahun (Karapanou, 2010). Di Kanada rata-rata umur menarche berkisar 8,5 -

15,6 tahun (Koo, 2001), sedangkan di Jamaika rata-rata umur menarchenya 13,0 

tahun (Serjeant,  2001). 

Di Portugis, Italia, Spanyol, Venezuela dan Inggris umur rata-rata menarche

untuk remaja putri yang lahir di tahun 1880-1890 adalah 15,0 tahun dan 12,03 

tahun untuk remaja putri yang lahir di tahun 1970-1980 (Rocha, 2003). Di Asia 

seperti Hong Kong dan Jepang umur rata-rata menarche remaja putri adalah 12,2

tahun dan 12,38 tahun (Karapanou, 2010).

Di Indonesia umur termuda menarche pada remaja putri adalah 9 tahun dan 

umur tertua menarche pada remaja putri adalah 18 tahun. Kebanyakan remaja 

putri di Indonesia mengalami menarche pada umur 12 tahun (31,33%), umur 13 

tahun (31,30%) dan pada umur 14 tahun (18,24%). Umur rata-rata menarche

terendah terdapat di Jogyakarta 12,45 tahun dan tertinggi di Kupang 13,86 tahun 

(Batubara, 2010). Di SD dan SMP Permata Bunda Cinere Depok tahun 2006 

didapatkan rata-rata umur menarche 11,6 ± 0,8 tahun. 

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di SDN 

Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2011 didapatkan rata-rata umur 

menarche remaja putri 11,01 tahun, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

penurunan umur rata-rata menarche di banyak tempat.

Hasil rata-rata berat badan pada penelitian ini adalah 40,58 kg. Hal ini 

berarti rata-rata berat badan responden berada pada kategori diatas normal. Hasil 

pengukuran status gizi berdasarkan IMT/U menunjukkan hasil rata-rata status gizi 

siswi masuk kategori status gizi normal (21,04) , sejalan dengan penelitian putri 
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(2009) dengan hasil penelitian 21,1 kategori status gizi normal, untuk hasil 

penelitian tentang persen lemak tubuh didapatkan hasil 27,69%  lebih tinggi 

dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dilla (2010) yang 

mendapatkan hasil persen lemak tubuh sebesar 23.16%, untuk hasil penelitian 

tentang umur menarche ibu didapatkan rata-rata 13,27 tahun, hampir sama dengan 

hasil penelitian yang didapatkan oleh Dilla (2010) sebesar 13,51 tahun.

6.2 Hubungan Berat Badan Dengan Umur Menarche Siswi Di SDN Cikaret 

01 Cibinong Tahun 2012.

Pada penelitian ini tidak ada hubungan yang bermakna antara berat badan 

dengan umur menarche, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Gaudineau (2010) yang mengatakan bahwa berat badan bukan faktor prediktor 

yang signifikan untuk terjadinya menarche. Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Koo (2001) yang mengatakan terdapat

hubungan yang kuat antara berat badan dengan umur menarche, ukuran berat 

badan merupakan indikator yang  konsisten dikaitkan dengan  usia saat menarche. 

Menurut Maclure, et.all (1991) berat badan yang memicu umur menarche terjadi 

bila seorang remaja putri mempunyai berat badan lebih dari 40 kg bila 

dibandingkan dengan remaja putri yang berat badannya kurang dari 25 kg.

6.3 Hubungan Persen Lemak Tubuh  Dengan Umur Menarche Siswi di SD 

Cikaret 01 Cibinong Tahun 2012.

Hasil penelitian ini menunjukan adanya hubungan antara persen lemak 

tubuh dengan umur menarche, hal ini sejalan dengan penelitian Dilla (2010) yang 

menyatakan adanya hubungan antara persen lemak tubuh dengan umur menarche.

Dan menurut teori Santrock (2007) yang menyatakan bahwa kejadian menarche

pada remaja putri terjadi bila persen lemak tubuh mencapai minimal 17%.
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6.4 Hubungan Status Gizi (IMT/U) Dengan Umur Menarche Siswi Di SDN

Cikaret 01 Cibinong Tahun 2012.

Dari penelitian ini didapatkan hasil yang menunjukkan ada hubungan antara 

status gizi (IMT/U) dengan umur menarche. Sesuai dengan penelitian Dilla (2010) 

yang mengatakan bahwa ada hubungan antara status gizi (IMT/U) dengan 

kejadian menarche. Berdasarkan teori dari Rocha (2003) juga menyatakan bahwa 

umur menarche dipengaruhi oleh status gizi yang baik.

6.5 Hubungan Umur Menarche Ibu Dengan Umur Menarche Siswi Di SD 

Cikaret 01 Cibinong Tahun 2012.

Pada penelitian ini didapatkan hasil tidak ada hubungan antara umur 

menarche ibu dengan umur menarche remaja putri, sehingga dapat diasumsikan 

bahwa menarche remaja putri berlansung tanpa pengaruh dari umur menarche ibu. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Dilla (2010) yang mengatakan tidak ada 

hubungan yang bermakna antara usia menarche ibu dengan umur menarche

responden, akan tetapi menurut beberapa teori salah satunya seperti yang 

disampaikan oleh Karapanou (2010) bahwa umur menarche ibu yang berlangsung 

pada umur 14 tahun berpeluang sedang untuk terjadinya menarche pada remaja 

putrinya daripada dengan ibu yang menarchenya pada usia 12 tahun.

Dari hasil penelitian yang dilakukan terdapat 2 variabel yang berhubungan 

yaitu persen lemak tubuh dan status gizi (IMT/U), sedangkan yang tidak 

berhubungan adalah berat badan dan umur menarche ibu hal ini disebabkan oleh 

karena berat badan bukan satu-satunya faktor pencetus kejadian menarche.

Sedangkan untuk umur menarche ibu tidak berhubungan karena tidak 

diketahui secara jelas bagaimana status gizi ibu pada waktu kejadian menarche 

terdahulu.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 KESIMPULAN 

7.1.1 Umur menarche pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor 

tahun 2012 terbanyak berusia 10 tahun.

7.1.2 Rata-rata berat badan siswi 40,58 kg, untuk persen lemak tubuh  27,69%, 

sedangkan status gizi (IMT/U) 21,04 dan umur menarche ibu 13,29 tahun.

7.1.3 Tidak ada hubungan antara berat badan dengan umur  pada siswi di  SDN 

Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2012.

7.1.4 Terdapat hubungan yang signifikan antara persen lemak tubuh dengan 

umur  pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 

2012.

7.1.5 Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi (IMT/U) dengan 

umur pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 

2012.

7.1.6 Tidak ada hubungan antara umur menarche ibu dengan umur menarche

pada siswi di SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor tahun 2012.

7.2 SARAN 

7.2.1 Bagi Dinas Pendidikan 

Bagi Dinas Pendidikan agar dapat memantau pelaksanaan program UKS di 

Sekolah, sehingga dapat menjadi wadah pengetahuan remaja tentang 

segala hal yang berhubungan tentang menarche dan memasukan 

kurikulum tentang Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) melalui Program 

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) mulai dari tingkat Sekolah 

Dasar

7.2.2 Bagi Dinas Kesehatan

Mengaktifkan pelaksanaan program UKS dengan meningkatkan

pendekatan dengan pihak terkait, konseling, penyuluhan di sekolah untuk 

menambah pengetahuan remaja putri agar remaja dapat mepersiapkan diri 

saat menghadapi menarche.
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7.2.3 Bagi Tempat Penelitian (SDN Cikaret 01 Cibinong Kabupaten Bogor)

Memberikan pendidikan kesehatan reproduksi, pendidikan seks secara 

holistik dan terpadu secara lebih baik kepada siswa-siswi untuk membantu 

kesiapan siswa-siswi menghadapi masalah-masalah yang berhubungan 

dengan kesehatan reproduksi dikemudian harinya.

7.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Meneliti selain dari variabel-variabel yang telah diteliti sebelumnya 

misalnya melihat dari aspek psikologis remaja dihubungkan dengan umur 

kejadian menarche, sehingga didapatkan faktor-faktor lain yang lebih 

bervariasi dan  paling mempengaruhi kejadian menarche.
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KUESIONER 
PENELITIAN
HUBUNGAN STATUS GIZI (IMT), PERSEN LEMAK TUBUH STATUS 
MENARCHE IBU DENGAN KEJADIAN MENARCHE PADA SISWI 
KELAS 4,5,6 DI SDN CIKARET 01 CIBINONG KABUPATEN BOGOR 
TAHUN 2012

PENGANTAR

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan berat badaan, persen lemak 
tubuh, status gizi (imt), dan faktor lain dengan kejadian menarche pada siswi 
kelas 4,5,6 di SDN Cikaret 01 Cibinong Bogor Tahun 2012.

Mohon jawaban dengan jujur. Jawaban kuesioner ini dijamin kerahasiaannya.

Terimakasih atas partisipasinya dalam penelitian ini.

Petunjuk Pengisian
1. Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan jujur dan jelas sesuai 

dengan keadaan kamu. 
2. Untuk pertanyaan pilihan ganda, pilih salah satu dari jawaban yang tersedia 

dengan cara melingkari jawaban. 
3. Untuk pertanyaan isian, jawablah dengan singkat dan jelas sesuai dengan 

keadaan kamu.
4. Tidak diperbolehkan berbicara/bertanya kepada teman /melihat jawaban 

teman. 
5. Bila ada pertanyaan yang tidak kamu mengerti tanyakan pada kakak-kakak di 

depan. 

Identitas Siswi
Nama Siswi : ……………………………………………
Tanggal lahir : ……………………………………………
Kelas : ……………………………………………
Nama Bapak : ……………………………………………
Nama Ibu : ……………………………………………
Alamat : ……………………………………………
No. Tlp Rumah/HP : ……………………………………………

A. Status Menarche (Haid Pertama)
KODE
(diisipetugas)

1. Apakah kamu sudah mengalami haid/menstruasi?
a. Sudah
b. Belum (langsung ke pertanyaan c)

[            ]  

2. Jika sudah, kapan haid/menstruasi pertama kali 
datang?
Jika ingat tulis 
tanggal…………..bulan…………tahun………..

[            ]

No. RespondenUNTUK SISWI
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B. Status Gizi (Diisi oleh petugas)

Petunjuk : Untuk status gizi ditentukan oleh berat badan (BB) dan tinggi 

badan (TB).

Petugas akan mengukur BB dan TB.

Untuk pengukuran BB dan TB, lepas sepatu dan kaos kaki.Untuk yang tidak 

memakai jilbab, lepaslah ikat rambut/pita dan bando yang dikenakan.Pastikan 

tidak ada barang-barang apapun di saku rok/kemeja.

Persen Lemak Tubuh (Di isi oleh petugas) 

Petunjuk : Untuk pengukuran persen lemak tubuh, pastikan tidak ada benda 

yang terbuat dari logam seperti jam/gelang/cincin yang menempel di tangan

dan ikat pinggang. 

Variabel yang diukur
Pengukuran

I II III IV [               ]

Menstruasi [               ]

Berat badan [               ]

Tinggi badan [               ]

persen lemak tubuh [          ]

TERIMA KASIH
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KUESIONER 
PENELITIAN
HUBUNGAN STATUS GIZI (IMT), BERAT BADAN, PERSEN LEMAK 
TUBUH, DAN STATUS MENARCHE IBU DENGAN KEJADIAN 
MENARCHE PADA SISWI KELAS 4,5,6 DI SDN CIKARET 01 
CIBINONG KABUPATEN BOGOR TAHUN 2012

PENGANTAR

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Status Gizi (IMT), Berat 
Badan, Persen Lemak Tubuh, Status Menarche Ibu  dengan kejadian menarche
pada siswi kelas 4,5,6 di SDN Cikaret 01 Cibinong Bogor Tahun 2012.

Mohon jawaban Bapak/Ibu dengan jujur. Jawaban kuesioner ini dijamin 
kerahasiaannya.

Terimakasih atas partisipasinya dalam penelitian ini.

Identitas Responden
Nama Siswi : ……………………………………………
Kelas : ……………………………………………
Nama Bapak : ……………………………………………
Nama Ibu : ……………………………………………
Alamat : ……………………………………………
No. Tlp Rumah/HP : ……………………………………………

Petunjuk Pengisian
1. Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan jujur dan benar sesuai 

dengan keadaan Ibu.
2. Untuk pertanyaan pilihan ganda, pilih salah satu dari jawaban yang tersedia 

dengan cara melingkari jawaban.
3. Untuk pertanyaan isian, jawablah dengan singkat dan jelas sesuai dengan 

keadaan ibu

A. Usia Menarche (Haid Pertama) Ibu
KODE 
(diisi 
petugas)

1. Tanggal Lahir Ibu : tanggal.……. bulan…….. tahun…….. (          )

2. Pada saat umur berapa ibu mengalami haid/menstruasi yang 
pertama?
(jika ingat, tuliskan dalam tahun dan bulan)
....................tahun………………..bulan.
(jika tidak ingat bulan, sebutkan umur dalam tahunnya 
saja……...tahun.

(          )

No. RespondenUNTUK ORANG TUA
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Jika tidak ingat sama sekali, sebutkan pada kelas berapa ibu 
mengalami haid pertama.
Pada saat kelas……………………SD/SMP/SMA?) 

*coret yang tidak perlu

TERIMA KASIH
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