
 

 

HUBUNGAN USIA MENARCHE DENGAN INDEKS MASSA 

TUBUH (IMT) PADA SISWI SMP N 20 PALEMBANG 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

SKRIPSI 
 
 

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar 

 
Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

 
 
 
 

Oleh:  

 

Sarah Azzahra  

NIM: 702015 046 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

PALEMBANG 2020



ABSTRAK  

ii 
 

 

 
 
 
 



ABSTRAK  

iii 
 

 

 
 

 



ABSTRAK  

iv 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

Nama              : Sarah Azzahra 
Program Studi : Pendidikan Dokter Umum 
Judul               : Hubungan Usia Menarche dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada Siswi 

SMP N 20 Palembang 
 
 
 
 

Menarche diartikan sebagai proses terjadinya periode menstruasi pertama pada seorang 

perempuan.  Proses  menarche  terjadi  karena  adanya  perubahan  hormonal  dalam  tubuh. 

Hormon yang berpengaruh terhadap terjadinya menarche adalah estrogen dan progesterone. 

Pada remaja dengan kelebihan gizi, menarche dapat terjadi lebih dini. Hal ini diasosiasikan 

dengan kadar leptin yang disekresikan oleh kelenjar adiposa. Peningkatan kronik dari 

konsentrasi leptin di perifer dapat memacu peningkatan kadar luteinizing hormone (LH) yang 

berhubungan dengan peningkatan estradiol yang berakibat pada onset menarche. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia menarche dengan indeks massa tubuh 

(IMT) pada siswi di SMP N 20 Palembang. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan desain cross sectional dengan menggunakan data primer melalui kuisioner dan 

pengukuran  Berat  Badan  dan  Tinggi  Badan  secara  langsung  kepada  siswi  SMP  N  20 

Palembang dengan sampel sebanyak 32 siswi yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Sampel penelitian ini diambil dengan menggunakan metode Accidental sampling. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square didapatkan adanya hubungan antara 

usia menarche dengan IMT pada siswi di SMP N 20 Palembang dengan nilai p value= 0,034 

dan diperoleh juga nilai OR 6,6 yang artinya siswi dengan IMT normal berpeluang 6,6 kali 

untuk menarche normal dibandingkan dengan siswi dengan IMT yang tidak normal. 
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Menarche is defined as the process of the first menstrual period in a woman. The process of 

menarche  occurs  due  to  hormonal  changes  in  the  body.  The  hormones  that  influence 

menarche are estrogen and progesterone. In adolescents with excess nutrition, menarche can 

occur earlier. This is associated with leptin levels secreted by the adipose glands. Chronic 

increase in peripheral leptin concentrations can spur increased levels of luteinizing hormone 

(LH) associated with increased estradiol which results in the onset of menarche. This study 

aims to determine the relationship between age of menarche and body mass index (BMI) of 

female students at SMP N 20 Palembang. This type of research is an observational analytic 

cross sectional design using primary data through questionnaires and measurements of Body 

Weight and Height directly to students of JHS N 20 Palembang with a sample of 32 students 

who have met the inclusion and exclusion criteria. The research sample was taken using the 

accidental sampling method. Statistical test results using the chi-square test found a 

relationship  between  the  age  of  menarche  and  BMI  in  female  students  at  SMP  N  20 

Palembang with a (p value = 0.034) and also obtained an OR value of 6.6, which means 

students with normal BMI had 6.6 times the opportunity to normal menarche compared t o 

students with abnormal BMI. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1.   Latar Belakang 
 

Pubertas merupakan masa transisi antara masa anak-anak dan masa 

dewasa, dimana terjadi perubahan biologis baik secara anatomis maupun 

fisiologis terutama pada organ reproduksi yang ditandai dengan adanya 

perkembangan seksual primer dan sekunder. Perkembangan seksual primer 

berhubungan  dengan  organ  reproduksi.  Perkembangan  seksual  sekunder 

pada laki-laki ditandai dengan perubahan suara, timbulnya jakun, dada 

bidang, pembentukan otot, serta pertumbuhan rambut di sekitar kemaluan 

dan ketiak, sedangkan perkembangan seksual sekunder pada perempuan 

ditandai  dengan  perubahan  suara  dan  kulit,  pembesaran  pinggul  dan 

mammae, serta     pertumbuhan rambut di sekitar kemaluan dan ketiak 

(Santrock, 2010). 

Pada  perempuan,  perkembangan  seksual  primer  ditandai  dengan 

adanya menarche. Menarche diartikan sebagai proses terjadinya periode 

menstruasi pertama pada seorang perempuan. Menarche menandakan suatu 

keadaan kematangan tubuh pada perempuan dan umumnya terkait dengan 

kemampuan  dalam  proses  reproduksi.  Proses  menarche  terjadi  karena 

adanya perubahan hormonal dalam tubuh (Lacroix & Whitten, 2018). 

Hormon yang berpengaruh terhadap terjadinya menarche adalah 

estrogen  dan  progesteron.  Hormon  estrogen  dan  progesteron  berfungsi 

dalam mengatur siklus menstruasi, hormon progesteron dan estrogen juga 

berpengaruh pada endometrium   uterus dan berperan dalam mempengaruhi 

kontraksi selama siklus haid. Selain itu, adanya adypocyte-derived hormone 

leptin juga diduga dapat mempengaruhi masa awal menarche. Peningkatan 

kadar leptin dalam darah dapat menyebabkan peningkatan kadar luteinizing 

hormone (LH) yang berhubungan dengan peningkatan estradiol yang 

berakibat pada onset menarche (Speroff, 2010). 

Menarche biasanya terjadi pada usia 8-14 tahun atau 2-3 tahun setelah 

munculnya   perkembangan   seks   sekunder   (thelarche).   Rata-rata   usia
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menarche pada remaja adalah 12,8 tahun. Namun angka ini telah mengalami 

penurunan dalam beberapa tahun terakhir (Kliegman et al, 2007). Terdapat 

beberapa studi penelitian yang telah dilakukan pada berbagai negara yang 

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

menarche  lebih  dari  14  tahun  pada  sebelum  tahun  1900  dan  menurun 

menjadi 12,43 tahun pada tahun 1988 dan 1994 (Karapanou, 2010). 

Sedangkan di Kanada, rata-rata umur menarche berkisar 12,72 tahun (Sahab 

et  al.,2010),  di  Kuawait  12,41tahun  (Al-Awadhi  et  al;,  2012),  dan  di 

Belanda 13,66 tahun (Talma et al., 2013). 

Di Indonesia menurut hasil penelitian Batubara et al (2010), rata-rata 

umur menarche pada remaja di Indonesia adalah 13-14 tahun. Menarche 

terawal terjadi pada umur 9 tahun dan menarche terlambat terjadi pada umur 

18 tahun dengan persentase onset menarche pada umur 12 tahun sebesar 
 

31,33%, umur 13 tahun sebesar 31,30%, dan pada umur 14 tahun sebesar 
 

18,24%.   Di Provinsi Sumatera Selatan, rata-rata onset menarche sebesar 
 

36,5% pada umur 13-14 tahun, sebesar 2,3% pada umur 9-10 tahun dan 
 

0,1%  pada  umur  6-8  tahun.  Saat ini, onset  menarche  yang terjadi pada 

remaja mengalami  penurunan.  Sebanyak  5,2%  remaja  putri  di  Indonesia 

mengalami menarche pada usia dibawah 12 tahun. (Riskesdas 2010). 

Menarche dipengaruhi oleh beberapa faktor yang diklasifikasikan 

menjadi faktor internal dan eksternal. Faktor internal yang dapat 

mempengaruhi onset terjadinya menarche meliputi kelainan fisik terutama 

pada organ reproduksi, kelainan genetik, hormonal, dan penyakit yang 

diderita sebelumnya. Sedangkan faktor eksternal yang dapat mempengaruhi 

onset terjadinya menarche meliputi gaya hidup, rangsangan audiovisual, 

lingkungan sekitar, pengetahuan orang tua, dan nutrisi (Putra, 2016). 

Nutrisi mempengaruhi kematangan seksual individu untuk mendapat 

menarche.   Individu   yang  mengalami   menarche  lebih  dini  cenderung 

memiliki berat badan yang lebih besar jika dibandingkan dengan mereka 

yang belum menstruasi pada usia  yang sama. Sebaliknya,  pada individu 

yang mengalami menarche lebih lambat cenderung memiliki berat badan 

yang lebih kecil. Nutrisi dikatakan baik apabila meliputi semua komponen
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yang  dibutuhkan  oleh  tubuh  yaitu  protein,  lemak,  karbohidrat,  mineral, 

vitamin, maupun air (Bosch, 2012). 

Status gizi dapat dinilai dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh 

(IMT). IMT adalah nilai yang diambil dari perhitungan antara berat badan 

(BB) dan tinggi badan (TB)  yang banyak digunakan dalam menentukan 

kebijakan kesehatan masyarakat. IMT dipercayai sebagai indikator dalam 

menggambarkan kadar adipositas dalam tubuh seseorang. IMT tidak 

mengukur  lemak  tubuh  secara  langsung,  tetapi  penelitian  menunjukkan 

bahwa IMT berkolerasi dengan pengukuran secara langsung lemak tubuh 

seperti underwater weighing dan dual energy x-ray absorbsiometri (Nuttal, 

2016). 
 

IMT digunakan untuk menginterpretasikan status gizi individu dengan 

usia  di  atas  2  -  20  tahun  baik  pada  laki-laki  maupun  perempuan. 

Berdasarkan IMT, status gizi diklasifikasikan menjadi lima kelompok, yaitu 

underweight  dengan  IMT  kurang  dari  18.5  kg/m
2
,  normoweight  dengan 

IMT antara 18.5 kg/m
2 

sampai dengan 22.9 kg/m
2
, overweight dengan IMT 

antara 23 kg/m
2 

sampai dengan 24.9 kg/m
2
, obesitas grade I dengan IMT 

antara 25 kg/m
2  

sampai dengan 29.9 kg/m
2  

dan obesitas grade II dengan 

IMT lebih dari 30  kg/m
2 

(Nuttal, 2016). 

Menurut hasil penelitian Koo (2001) terdapat hubungan yang kuat dan 

konsisten antara berat badan dengan umur menarche. Menurut Maclure, et. 

al (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. Penelitian yang dilakukan oleh Fitria (2014), 

menunjukan adanya hubungan antara indeks massa tubuh dengan usia 

menarche  pada  remaja  putri.      Sama  halnya  dengan  penelitian  yang 

dilakukan oleh Nurul (2016), yang menunjukan hasil yang serupa yaitu 

adanya hubungan antara indeks massa tubuh dengan usia menarche. 

Usia menarche dibagi menjadi 3 yaitu dini, normal, dan lambat. Usia 

menarche  yang  semakin  dini  telah  dikaitkan  dengan  peningkatan  IMT 

selama bertahun-tahun. Usia menarche yang lebih dini juga dialami oleh 

wanita  dengan  status  gizi  overweight  dibandingkan  dengan  normal  atau
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underweight (Bosch, 2008). Menurut Sperrof L & Marc AF (2010), juga 

menyebutkan tidak ditemukannya penurunan usia menarche pada anak 

dengan status gizi underweight juga mendukung bukti IMT sebagai faktor 

terkuat penyebab penurunan usia menarche. 

Onset menarche yang terlalu dini dapat berpengaruh pada kondisi 

psikologi anak. Hal ini disebabkan oleh kondisi anak yang belum siap 

menerima proses menstruasi. Masalah fisik yang mungkin ditimbulkan oleh 

kondisi ini adalah kurangnya kebersihan diri sehingga dapat berisiko 

terjadinya infeksi saluran kemih. Selain itu, usia menarche yang lebih dini 

juga berkaitan dengan peningkatan resiko penyakit  kanker  payudara  dan 

ovarium yang diakibatkan oleh paparan estrogen yang lebih dini. Sedangkan 

onset menarche yang terlalu lambat dapat menyebabkan kegagalan dalam 

penimbunan mineral pada tulang sehingga dapat mengakibatkan terjadi 

osteoporosis dini (Kaplowitz, 2008). 

Risiko yang dapat diakibatkan oleh penurunan atau peningkatan usia 

menarche, menjadikan usia menarche sebagai faktor penting dalam program 

perencanaan kesehatan yang berhubungan dengan menstruasi pada tingkat 

Sekolah Menengah Pertama (SMP). Adanya hubungan antara Indeks Massa 

Tubuh (IMT) pada remaja putri dengan usia menarche termasuk faktor yang 

mempengaruhi dan akibat yang ditimbulkan oleh usia menarche yang lebih 

dini  ini  sehingga   dilakukan  penelitian  tentang  hubungan  antara  usia 

menarche dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada siswi di SMP N 20 

Palembang. 
 

 
 

1.2.   Rumusan Masalah 
 

Apakah  terdapat  hubungan  antara  usia  menarche  dengan  Indeks 
 

Massa Tubuh (IMT) pada siswi SMP N 20 Palembang ?
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1.3.   Tujuan Penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Tujuan umum dari dilakukannya penelitian ini adalah untuk melihat 

pengaruh IMT pada siswi SMP N 20 Palembang. 

 
 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

Tujuan khusus dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 

1.      Mengetahui   persentase   usia   menarche   pada   siswi   SMP   N   20 
 

Palembang. 
 

2.      Mengetahui persentase Indeks Massa Tubuh (IMT) siswi SMP N 20 
 

Palembang. 
 

3.      Mengetahui  hubungan  usia  menarche  dengan  indeks  massa  tubuh 
 

(IMT) pada siswi SMP N 20 Palembang. 
 

 
 
 
 

1.4.   Manfaat Penelitian 
 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
 

1. Bagi peneliti sendiri dengan adanya penelitian ini dapat memberikan 

dan  menambah  pengetahuan  mengenai  nilai  Indeks  massa  Tubuh 

(IMT) pada remaja dan hubungan terhadap usia menarche. 

2. Penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  informasi  mengenai 

Indeks massa Tubuh (IMT) sebagai faktor yang mempengaruhi usia 

menarche pada remaja. 

3. Dengan   adanya   penelitian   ini,  diharapkan   dapat  menjadi  acuan 

ataupun masukan bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian 

berikutnya terutama penelitian yang berhubungan dengan nilai   usia 

menarche  dan Indeks Massa  Tubuh  (IMT)  pada siswi  SMP N  20 

Palembang.
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1.4.2 Manfaat Praktisi 
 

1. Diharapkan   dapat   digunakan   sebagai   sumber   informasi,   bahan 

referensi, bahan masukan di Sekolah Menengah Pertama untuk lebih 

meningkatkan program kegiatan yang sudah ada, khususnya dalam hal 

ini  meningkatkan  pengetahuan  tentang  kesehatan  reproduksi  bagi 

siswi nya, karena sekolah sangat berperan penting dalam memberikan 

pendidikan kesehatan reproduksi bagi siswa dan siswi nya selain ilmu 

pengetahuan formal yang memang wajib di berikan. 

2. Di harapkan dapat menjadi acuan bagi praktisi layanan primer untuk 

memberikan edukasi kepada masyarakat bahwa Indeks Massa Tubuh 

berpengaruh terhadap usia Menarche.
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1.5.   Keaslian Penelitian 
 

 
 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 

Nama             Judul Penelitian                    Desain Penelitian          Hasil

Suci 
(2018) 

R Hubungan Indeks Massa 

tubuh (IMT) dengan usia 

Observasional analitik 
dengan  metode  cross 

Terdapat   hubungan 
bermakna       antara

Menarche pada siswi SD   sectional.                        IMT      dan      usia 

                       Pertiwi 2 dan 3 Padang                                            menarche  

Yanti 

Afrian 

Siswati 

(2012) 

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 

Menggunakan 
kohort prospektif 
dengan metode total 
sampling. 

1.Terdapat 

hubungan 

signifikan    antara 

status gizi, persen 

lemak           tubuh 

dengan            usia 

menarche. 
 
2. Tidak terdapat 

hubungan antara 

umur   menarche 

ibu dan umur 

menarche anak.

Amallia 

Ardana 

Reswari 

(2012) 

Hubungan Indeks Massa 

Tubuh  (IMT)  dengan 

usia     menarche     pada 

siswi Sekolah Dasar 

Ngoresan Surakarta. 

Observational 

analitik     dengan 

metode        cross 

sectional. 

Terdapat 
hubungan yang 
bermakna antara 
IMT dengan usia 
menarche.
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