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ABSTRAK

Menarche adalah menstruasi pertama pada remaja putri. Dewasa ini beberapa
penelitian terbaru menunjukkan bahwa ada pergeseran usia menarche karena
penigkatan status gizi dan status sosial ekonomi. Berdasarkan hasil penelitian,
terjadi pergeseran usia menarche dari usia 15-16 tahun menjadi 10-16 tahun di
Austria sedangkan di Indonesia usia menarche terjadi pada usia 13 — 15 tahun.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan rerata usia menarche
berdasrkan status gizi dan status sosial ekonomi pada siswi SMP Negeri 15
Palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan. Sampel penelitian ini berjumlah
134 orang yang ditentukan menggunakan metode stratified random sampling.
Status gizi diukur menggunakan IMT sedangkan status sosial ekonomi diukur dari
penghasilan orangtua perbulan. Hasil uji analisis statistik ¢/ square untuk
hubungan usia menarche dan status gizi didapatkan nilai P=0,000 dan 0.015
(<0.05) sedangkan untuk hubungan usia menarche dengan status sosial ekonomi
didapatkan nilai P=0,033 dan 0,042 (<0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa
hubungan usia menarche dengan status gizi dan status sosial ekonomi secara
statistik bermakna. Mengingat hal tersebut, maka disarankan remaja putri
memperhatikan asupan gizinya dan meningkatkan status sosial ekonomi agar
mengalami menarche pada usia yang normal.

Kata kunci: status gizi, status sosial ekonomi, usia menarche.
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ABSTRACT

Menarche was first menstruation in girls. Today some of the latest research shows that there
is acceleration due to the progressive increase in age of menarche nutritional status and
socioeconomic status. A shift in the age of menarche of age 15-16 years to 10-16 years in
austria, while in Indonesia age of menarche occurred at age 13-15 years. The purpose of this
study was to determine the differences between the mean age of menarche based nutritional
status and socioeconomic status on student of junior high school Palembang 15 and student
of Junior High School south Indralaya 2 at 2014. Sample size was 134 people who are
determined using stratified random sampling method. Nutritional status was measured using
BMI whereas socioeconomic status measured by parental income per month. The results of
chi-square test for the statistical analysis of the relationship of age of menarche and
nuliritional status obtained value P~ 0.000 and 0.015 (- 0.05), while for the age of menarche
relationship with socioeconomic status obtained value P — 0.033 and 0.042 (- 0.03). So it
can be concluded that the age of menarche relationship with nutritional status and
socioeconomic status were statistically significant. Given this, it is recommended nutritional
intake of girls attention and improve socio-economic status in order to experience menarche
at age normal.

Keywords: nutritional status, socioeconomic status, age of menarche.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perbaikan kondisi sosial ekonomi yang terjadi pada abad ke-20
menghasilkan permulaan waktu pubertas pada anak-anak menjadi lebih awal,
ditandai dengan usia menarche yang semakin dini (Karapanao, 2010). Menarche
adalah perdarahan pertama dari uterus yang terjadi pada seorang wanita
(Winkjosastro, 2009). Fase tibanya haid ini merupakan suatu peristiwa dimana
remaja telah siap secara biologis menjalani fungsi kewanitaannya (Kartono,
2000).

Usia menarche dapat bervariasi pada setiap individu dan wilayah. Usia
menarche rata-rata di negara Inggris pada usia 13 tahun, sedangkan pada suku
Bundi di Papua Nugini menarche dicapai pada usia 18 tahun (Pacarada, 2008).
Berdasarkan Karapanou & Papadimitriou (2010), di Amerika Serikat, anak-anak
menjadi dewasa setahun lebih awal dari pada anak-anak di negara Eropa, rata-rata
usia menarche menurun dari 14,2 tahun pada tahun 1900 menjadi kira-kira 12,45
tahun. Sedangkan, di negara Brazil usia menarche rata-rata 12,4 tahun, hampir
sama dengan negara Malaysia 12,3 tahun.

Penelitian yang dilakukan pada remaja putri di salah satu kota di negara
Australia yaitu di kota Vienna menunjukkan bahwa dalam 100 tahun terakhir usia
menarche telah bergeser ke usia yang lebih muda. Usia menarche 100 tahun lalu
berkisar antara 15-19 tahun sedangkan sekarang usia menarche terjadi antara usia
10-16 tahun. Menurunyya usia menarche tersebut disebabkan oleh keadaaan gizi
dan tingkat kesehatan yang membaik, serta berkurangnya penyakit kronis
(Wiknjosastro, 2009). Hasil riset kesehatan dasar tahun 2010 menunjukkan rata-
rata usia menarche di Indonesia adalah 13 tahun dengan usia menarche termuda di
bawah 9 tahun dan tertua 20 tahun (RISKESDAS, 2010).

Usia untuk mencapai fase terjadinya menarche dipengaruhi oleh
banyak faktor antara lain faktor gizi, suku, genetik, sosial, ekonomi, dan lain-lain.

Faktor gizi mempengaruhi kematangan seksual. Pada remaja yang mendapat



menarche lebih dini, mereka cenderung lebih berat dan lebih tinggi pada saat
menarche dibandingkan dengan yang belum menstruasi pada usia yang sama.
Umumnya, remaja yang mengalami kematangan seksual lebih dini akan memiliki
indeks massa tubuh yang lebih tinggi (Soedjoningsih, 2007). Peran genetik juga
dianggap berpengaruh pada usia kematangan seorang wanita. Ong ef al (2007),
menyatakan umur menarche ibu dapat mempengaruhi kecepatan pertumbuhan
badan anak sehingga mempengaruhi waktu menarchenya Faktor lain yang
dianggap berhubungan yaitu faktor sosial ekonomi. Keadaan sosial ekonomi
berhubungan dengan kemampuan daya beli keluarga, baik itu daya beli makanan
maupun dalam hal pemenuhan kebutuhan material seorang gadis remaja
(Pacarada, 2008).

Usia menarche dipengaruhi salah satunya oleh status gizi perempuan
remaja sebelumnya. Hasil penelitian Simondon ef a/ (2008), menunjukkan bahwa
remaja putri di Senegal yang stunting secara signifikan mengalami keterlambatan
usia menarche 1,6 tahun dibandingkan dengan yang lebih tinggi atau tidak
pendek. Penelitian Leenstra e/ al/ (2003), menunjukkan bahwa di Kenya Barat
remaja yang terlambat menarche rata-rata dialami oleh remaja yang mengalami
malnutrisi dibandingkan remaja pada umur yang sama tetapi memiliki status gizi
yang normal. Populasi ini mengalami menarche dan permulaan pubertas terlambat
sekitar 1,5-2 tahun dibandingkan dengan populasi referensi di US.

Usia menarche juga dipengaruhi oleh status ekonomi keluarga.
Berdasarkan Wronka & Pawlinska (2005), anak perempuan di Polandia yang
berasal dari keluarga dengan status sosial ekonomi tinggi mempunyai usia
menarche lebih dini dari pada anak perempuan dari keluarga dengan status sosial
ekonomi rendah. Menurut penelitian Pacarada e7 a/ (2008), menunjukkan bahwa
di Kosovo juga terdapat perbedaan yang signifikan antara umur menarche remaja
putri dengan status sosial ekonomi keluarga.

Sedangkan di Indonesia, penelitian Yulianto (2001), menunjukkan bahwa
responden dengan status gizi normal (indeks TB/U) sebagian besar menarche
pada usia <12,5 tahun (62,26 %) dan responden dengan status gizi stunting

sebagian besar pada usia >12,5 tahun (94,12 %). Terdapat perbedaan bermakna



usia menarche pada responden status gizi normal dan stunting. Berdasarkan data
RISKESDAS 2010 masalah stunting di Indonesia masih tinggi, yaitu pada anak
umur 6-12 tahun adalah 35,6% dan pada anak umur 13-15 tahun adalah 35,2%
(RISKESDAS, 2010).

Beradasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fortuna (2013), remaja
putri di Kota Palembang dengan status sosial ekonomi tingkat atas dan menengah
akan mengalami menarche lebih cepat yaitu pada usia 10-12 tahun.

SMP Negeri 15 palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan yang
siswinya mempunyai latar belakang sosial ekonomi dan status gizi yang berbeda
oleh karena itu peneliti ingin melakukan penelitian di SMP tersebut. Dengan latar
belakang SMP Negeri 15 Palembang yang mayoritas siswinya memiliki status
sosial ekonomi tingkat atas karena terletak di Ibukota Provinsi Sumatera Selatan
selain itu tingkat sosial ekonomijuga akan mempengaruhi status gizi dari siswi
tersebut. Sedangkan, SMP Negeri 2 Indralaya selatan mayoritas siswinya berada
pada tingkat sosial ekonomi sedang dan bawah karena terletak pada salah satu
daerah di Kabupaten yang ada di Sumatera Selatan yaitu Kabupaten Ogan Ilir
sehingga akan memperngaruhi status gizi dari siswi tersebut. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbedaaan rata-rata usia menarche berdasarkan
status gizi dan status sosial ekonomi pada siswi di kedua SMP tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana perbedaan rerata usia menarche pada siswi SMP Negeri 15
Palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan berdasarkan status gizi dan status
sosial ekonomi?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan rerata usia menarche berdasarkan
status gizi dan status sosial ekonomi pada siswi SMP Negeri 15

Palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan.



1.4

1.3.2 Tujuan Khusus
I. Untuk mengetahui rerata usia menarche pada siswi SMP Negeri
15 Palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan.
2. Untuk mengetahui berat badan dan tinggi badan serta
penghitungan IMT yang berguna untuk mengetahui status gizi
dari siswi SMP Negeri 15 Palembang dan SMP Negeri 2

Indralaya Selatan yang dilihat dari hasil pengukuran

L]

Untuk mengetahui pendapatan orangtua perbulan dari siswi SMP
Negeri 15 Palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan yang
berguna untuk mengetahui status sosial ekonomi yang dilihat
berdasarkan,
Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis

Menambah pengetahuan dan wawasan dibidang kesehatan
mengenai  perbedaan rerata usia menarche berdasarkan status gizi dan
status sosial ekonomi.
1.4.2 Manfaat Praktis
Memberi pengetahuan pada masyarakat tentang pengaruh status

gizi dan status sosial ekonomi terhadap usia menarche.



1.5 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Desain Hasil peneitian

penelitian penelitian

1. Sarah Hubungan Cross sebanyak 154 sampel
anatara IMT sectional ~memiliki usia menarche yang
dengan  usia normal. Sisanya, 32 sampel,
menarche pada memiliki usia menarche yang
siswi SD dan tidak normal. Sedangkan
SMP di Kota untuk status gizi, 155 sampel
Manado memiliki status gizi yang

normal dan 31 sampel
memiliki status gizi yang
tidak normal.

2. Sylvia  Hubungan Cross 143 siswi dengan status gizi
status gizi sectional  normal memiliki usia
dengan usia menarche yang juga
menarche pada normal. Ada 11 orang
Remaja putri siswi dengan status gizi
SMP Negeri normal yang mengalami
22 Bandar menarche di bawah 11 tahun
Lampung atau di atas 13 tahun. Dan

12 orang siswi dengan status
gizi yang berlebihan atau
kekurangan, namun
mengalami menstruasi
pertama di usia yang
normal. Sisanya, 20 orang
memiliki status gizi yang
tidak normal dan usia
menarche yang juga tidak
normal.

3. Tiara Pengaruh Cross Mayoritas subyek penelitin

Fortuna sosial ekonomi sectional  yang menagalami menarche
terhadap lebih cepat yaitu pada usia
menarche antara 10 dan 12 tahun,
remaja putri di berasal dari kelas sosial
Kota ekonomi menengah dan
Palembang tinggi (88,05%), sedangkan

dari anak kelas sosial
ekonomi rendah yang hanya
sekitar 11,95 % perbedaan
tersebut secara statistik
Si&niﬁkan (p<0,001).

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 LandasanTeori

2.1.1 Masa Remaja

Remaja merupakan periode yang sangat beresiko terhadap kesehatan.
Remaja adalah periode perkembangan antara masa anak-anak sampai dewasa,
dimana terjadi perubahan dalam bentuk dan ukuran tubuh, fungsi tubuh,
psikologi dan aspek fungsional. Banyak para ahli mengemukakan berbagai
pendapat mengenai batasan usia remaja. Menurut Brown, remaja dapat dibagi
menjadi 3 sub fase, yaitu (Brown, 2005) :
1. Remaja awal (early adolescence)

Usia masa remaja awal antara 11-14 tahun. Karakter remaja pada masa
ini adalah suka membandingkan diri dengan orang lain, sangat mudah
terpengaruhi oleh teman sebaya dan lebih senang bergaul dengan teman
sejenis.

2. Remaja tengah (middle adolescence)

Usia masa remaja tengah antara 15-17 tahun. Masa remaja ini lebih
nyaman dengan keadaan sendiri, suka berdiskusi, mulai berteman dengan
lawan jenis dan mengembangkan rencana masa depan.

3. Remaja akhir (/ate adolescence)

Usia antara 18-21 tahun, mulai memisahkan diri dari keluarga, bersifat
keras tetapi tidak berontak. Masa remaja akhir menganggap teman sebaya
tidak penting, berteman dengan lawan jenis secara dekat dan lebih terfokus
pada rencana karir masa depan.

2.1.2 Pubertas
1. Definisi Pubertas
Pubertas diartikan sebagai proses biologis yang akhirnya menuju
kepada kemampuan reproduksi. Selama masa pubertas, perubahan
penting terjadi dalam sistem pengatursn hormonal pada sistem saraf

pusat, gonad, dan adrenal, menyebabkan perubahan pada pertmbuhan



skeleton dan dalam komposisi tubuh serta diperolehnya ciri-ciri seks
sekunder (isselbacher ef al, 1999).

Proses ini umumnya dibagi dalam tiga tahap, yaitu prapubertas,
yaitu periode sekitar 2 tahun sebelum pubertas ketika anak pertama
kali mengalami perubahan fifik yang menandakan kematangan
seksual, kemudian pubertas, yang merupakan titik pencapaian
kematangan seksual, ditandai dengan keluarnya darah menstruasi
pertamakali pada remaja putri; pasca pubertas, merupakan periode 1
sampai 2 tahun setelah pubertas, ketika pertumbuhan tulang telah
lengkap dan fungsi reproduksi terbentuk dengan cukup baik
(isselbacher e al, 1999).

2. Gangguan Pubertas Pada Remaja

Pubertas dini (precius puberty)adalah perkembangan tanda-tanda
seksual sebelum usia 8 tahun paa anak perempuan dan 9 tahun pada
anak laki-laki. Pubertas prekok sejati (sentral) adalah hasil dari sekresi
prematur gonadotopin dan mengikuti pola perkembangan normal.
Pada pubertas prekok independen gonadotropin dan mengikuti pola
perkembangan normal. Pada pubertas prekok independen
gonadotropin (misalnya hiperplasia adrenal kongenital, tumor adrenal,
tumor gonad) urutan pubertas mungkin abnormal. Tumor intrakranial,
hidrosefalus, meningitis dan ensefalitis dapat menjadi awal bagi
pubertas prekok (Meadow, 2005).

Pubertas tarda (late puberty) adalah gejala-gejala pubertas yang
baru datang antara umur 14016 tahun. Biasanya tidak aa kelainan
mencolok, karena biasanya perkembangan pertumbuhan akan
berlangsung secara biasa. Biasanya disebabkan oleh faktor herediter,
gangguan kesehatan, dan kekurangan gizi. Kalau menarche yang
belum datang setelah umur 18 tahun, dapat didiagnosis amenore

primer, dan perlu dicari etiologinya (Meadow, 2005).



2.1.3 Menstruasi
1. Pengertian Menstruasi

Menstruasi merupakan ciri khas dari kematangan biologik seorang
wanita. Memstruasi ialah perdarahan secara periodik dan siklik dari
uterus, disertai deskuamasi endometrium (Hanafiah, 1999).

Hal ini terjadi dalam interval-interval yang kurang lebih teratur,
siklik dan dapat diperkirakan waktunya, sejak menarche sampai
menopause kecuali saat hamil, menyusui, anovulasi, atau mengalami
intervensi farmakologis (Taber, 1994).

Sedangkan menurt Cunningham (2005), kata menstruasi digunakan
untuk merujuk kepada perdarahan yang menyertai penarikan
progesteron setelah oculasi pada siklus nonfertil, dan menyebut
episode perdarahan endometrium lain pada wanita tidak hamil sebagai
perdarahan uterus atau endometrium.

Panjang siklus menstruasi adalah jarak antara tanggal mulainya
menstruasi yang lalu sampai tanggal mulai menstruasi berikutnya.
Haripertama mulainya perdarahan dinamakan hari pertama siklus
(Cunningham, 2005). Akan tetapi, karena jam mulainya menstruasi
tidak dapat diperhitingkan dan tepatnya waktu keluar enstruasi dari
ostium uteri eksternum tidak dapat diketahui, maka panjanng siklus
mengandung kesalahan kurang lebih 1 hari (Taber, 1994).

Usia ketika menstruasi pertama kali terjadi saat pubertas disebut
menarche (Feng, 2007). Kata menarche secara luas mengacu pada
menstruasi pertama, sedangkan pubertas istilah yanglebih umum
mencakup seluruh proses pematangan seksual dalam transisi dari masa

anak menjadi dewasa (Pasquino, 2008).



2. Siklus Menstruasi
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Sumber: (Sherwood, 2011)
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2.1.4 Menarche
1. Definisi Menarche
Menarche adalah perdarahan pertama dari uterus yang terjadi
pada seorang wanita. Biasanya pada usia 10-16 tahun, tetapi rata-rata
12,5 tahun (Winkjosastro, 2008).
2. Macam-macam menarche
Menurut Winkjosastro (2008), macam-macam menarche ada 3
yaitu:
a. Menarche prekoks
Menarche yang dialami sebelum usia 10 tahun.
b.  Menarche normal
Menarche yang datang pada usia 10-16 tahun.
c.  Menarche tarda
Menarche yang baru datang setelah umur 16 tahun.
3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Usia Menarche
Menurut Winkjosastro (2005), faktor-faktor yang mempengaruhi
usia menarche adalah sebagai berikut:
A. Faktor Keturunan/ Genetik
Hubungan antara usia menarche sesama saudara kandung lebih
erat jika dibandingkan dengan hubungan usia menarche dengan
ibu kandung.
B. Ras/ Etnik
Beberapa penelitian yang dilakukan di Amerika menunjukkan
bahwa adanya perbedaan usia menarche antara anak-anak
perempuan kuliat hitam dan kulit putih, yaitu anak-anak kulit
hitam mengalami menarche lebih cepat.
C. Status Gizi
Makin baiknya nutrisi akan mempercepat usia menarche.
Beberapa ahli mengatakan anak perempuan dengan jaringan
lemak yang lebih banyak, lebih cepat mengalami menarche

daripada anak yang kurus.
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D. Sosial Ekonomi
Status sosial ekonomi akan berhubungan dengan tingkat
pengetahuan orangtua tentang gizi keluarga, status gizi anak
perempuan dan tingkat pengetahuan anak untuk mengakses
informasi yang akan mempengaruhi psikis anak.
E. Aktivitas Fisik/ Olahraga
Olahraga/ latihan fisik yang dilakukan secara rutin dengan
durasi waktu yang lama akan menunda usia menarche remaja
putri. Hal ini terjadi karena terjadi penundaan sekresi dari
hormon-hormon sfesifik yang ada dalam tubuh sehingga
mempengaruhi kematangan seksualitas dari remaja putri.
F. Lingkungan
Salah satu faktor yang mempengaruhi menarche adalah
karenan adanya rangsangan yang kuat dari luar. Rangsangan itu
berupa film-film seks, buku-buku atau majalah porno serta
rangsangan dari lawan jenis. Rangsangan yang terjadi secara terus
menerus, kemudian akan menuju ke hipotalamus dan selanjtnya
menuju hipofise pars anterior yang kan mengeluarkan hormon
estrogen dan progesteron sehingga terjadilah kematangan dari
organ-organ reproduksi dari anak.
Status Sosial Ekonomi
1. Definisi Status Sosial Ekonomi
Status sosial ekonomi adalah kedudukan suatu individu dan
keluarga berdasarkan unsur-unsur ekonomi, yang berkenaan dengan
ukuran rata-rata yang umum berlaku tentang kepemilikan kultural,
pendapatan efektif, pemilikan barang, dan partisipasi dalam kelomok
dar1 komunitasnya (Svalastoga, 1989).
2. Kriteria Status Sosial Ekonomi
Menurut Badan Pusat Statistik (2011), kriteria status sosial

ekonomi Provinsi Sumatera Selatan tahun dapat terbagi menjadi 3

yaitu berdasarkan status sosial ekonomi tinggi, sosial ekonomi
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menengah dan sosial ekonomi bawah yang ditinjau dari beberapa hal,
yaitu lokasi tempat tinggal, tempat tinggal, jumlah anggota keluarga,
pendidikan kepala keluarga, pekerjaan kepala keluarga, jumlah
penghasilan perbulan kepala keluarga untuk satu orang, makanan dan
sumber air, serta akses untuk pelayanan kesehatan. Berikut ini
klasifikasi status sosial ekonomi yang dilihat dari penghasilan kepala
keluarga perbulan:

a. Kelas sosial ekonomi tingkat bawah <Rp.1.500.000

b. Kelas sosial ekonomi tingkat menengah Rp.1.500.000—

Rp.3.500.000

c. Kelas sosial ekonomi tinggkat atas >Rp.3.500.000
Status Gizi
1. Definisi Status Gizi

Status gizi merupakan keadaan yang ditentukan oleh derajat
kebutuhan fisik terhadap energi dan zat-zat gizi yang diperoleh dari
pangan dan makanan yang dampak fisiknya dapat diukurl. Status gizi
adalah keadaan tubuh karena konsumsi makan dan penggunaan zat-zat
gizi, dibedakan menjadi gizi kurang, gizi baik dan gizi lebih
(Almatsier, 2004).

Faktor yang berpengaruh terhadap status gizi adalah masalah
sosial ekonomi, budaya, pola asuh, pendidikan dan lingkungan. Status
gizi dipengaruhi juga oleh konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat
gizi didalam tubuh. Bila tubuh memperoleh cukup asupan gizi dan
digunakan secara efisien akan tercapai status gizi optimal yang
memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan
kerja dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin
(Supariasa, 2004).

Faktor pencetus munculnya masalah gizi dapat berbeda antar

wilayah ataupun antar kelompok masyarakat (Almatsier, 2004).
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2. Penilaian Status Gizi
Status gizi dapat disebut sebagai selisih antara konsumsi zat gizi
dengan kebutuhan zat gizi tersebut. Metode penilaian status gizi dapat
dikelompokkan menjadi metode secara langsung dan metode tidak
langsung (Supariasa, 2004).
A. Metode Secara Langsung
Metode penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi
menjadi empat penilaian yaitu: antropometri, klinis, biokimia, dan
biofisik.
a. Antropometri

Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan
dengan mengukur beberapa parameter. Parameter adalah
ukuran tunggal dari tubuh manusia, antara lain: umur, berat
badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala,
lingkar dada, lingkar pinggul dan tebal lemak di bawah kulit.

b. Klinis

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting
untuk menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan
atas perubahan-perubahan yang terjadi yang dihubungkan
dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada
jaringan epitel (superficial epithelial tissue) seperti kulit, mata,
rambut dan mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat
dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid.

Penggunaan metode ini umumnya untuk survei klinis
secara cepat (rapid clinical surveys). Survei ini dirancang
untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum dari
kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Disamping itu
digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang
dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan

gejala (symptom) atau riwayat penyakit.
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c. Biokimia

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan
spesimen yang diuji secara laboratorium yang dilakukan pada
berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang
digunakan antara lain, darah, urine, tinja dan juga beberapa
jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan
untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi
keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis
yang kurang spesifik, maka penentuan kimia faali dapat lebih
banyak menolong untuk menentukan kekurangan gizi yang
spesifik.
d. Biofisik

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode
penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi
(khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur dari
jaringan. Penggunaan metode biofisik dapat digunakan dalam
situasi tertentu seperti kejadian buta senja epidemik (epidemic
of night blindness). Cara yang digunakan adalah tes adaptasi.
Metode Secara Tidak Langsung
a. Survei konsumsi Makanan

Survei konsumsi makanan adalah penentuan status gizi
secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi
yang dikonsumsi. Penggunaan metode dengan pengumpulan
data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran tentang
konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan
individu. Survei ini dapat mengidentifikasi kelebihan dan
kekurangan zat gizi.
b. Statistik Vital

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan
menganalisis data beberapa satistik kesehatan seperti angka

kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian
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akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan

dengan gizi. Penggunaan metode ini dipertimbangkan sebagai

bagian dari indikator tidak langsung pengukuran status gizi
masyarakat.

c. Faktor Ekologi

Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil
interaksi beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan
budaya. Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting
untuk mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat
sebagai dasar untuk melakukan program intervensi gizi.

3. Klasifikasi Status Gizi

Keadaan kesehatan gizi sesuai dengan tingkat konsumsi dibagi
menjadi tiga, vaitu (Sediaoetomo, 1996) :

A.  Gizi lebih (overnutritional state)

Gizi lebih adalah tingkat kesehatan gizi sebagai hasil konsumsi
berlebih. Kondisi ini ternyata mempunyai tingkat kesehatan yang
lebih rendah, meskipun berat badan lebih tinggi dibandingkan berat
badan ideal. Keadaan demikian, timbul penyakit-penyakit tertentu
yang sering dijumpai pada orang kegemukan seperti ; penyakit
kardiovaskuler yang menyerang jantung dan sistem pembuluh
darah, hipertensi, diabetes mellitus dan lainnya.

B. Gizi baik (eunutritional state)

Tingkat kesehatan gizi terbaik yaitu kesehatan gizi optimum
(eunutritional state). Dalam kondisi ini jaringan penuh oleh semua
zat tersebut. Tubuh terbebas dari penyakit dan mempunyai daya
kerja dan efisiensi yang sebaik-baiknya. Tubuh juga mempunyai
daya tahan yang setinggi-tingginya.

C. Gizi kurang (undernutrition)
Gizi kurang merupakan tingkat kesehatan gizi sebagai hasil

konsumsi defisien. Mengakibatkan terjadi gejala-gejala penyakit



17

defisiensi gizi. Berat badan akan lebih rendah dari berat badan ideal
dan penyediaan zat-zat gizi

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi

A. Asupan Makanan Atau Pola Konsumsi Makan

Keadaan kesehatan gizi tergantung dari tingkat asupan
makanan. Asupan makanan ditentukan oleh kualitas dan kuantitas
hidangan. Jika susunan hidangannya memenuhi kebutuhan tubuh,
baik dari kualitas maupun kuantitasnya, maka tubuh akan mendapat
kondisi kesehatan gizi yang baik (Sediaoetomo, 1996).

B. Kejadian Infeksi

Penyakit infeksi akan mengganggu metabolisme dan fungsi
imunitas dan menyebabkan gangguan gizi melalui beberapa cara
yaitu menghilangkan bahan makanan melalui muntah-muntah dan
diare. Penyakit infeksi seperti infeksi saluran pernapasan dapat juga
menurunkan nafsu makan dan dapat mengakibatkan asupan gizi
tidak dapat diserap tubuh dengan baik. (Tambayong, 2005;
Arisman, 2010).

Penyakit infeksi dapat menyebabkan perubahan status gizi
kurang yang selanjutnya bermanifestasi ke status gizi buruk
(Sediaoetomo, 1996).

C. Pengetahuan Gizi

Penelitian Amelia menyatakan bahwa pengetahuan gizi
merupakan landasan penting untuk terjadi perubahan sikap dan
perilaku gizi. Perilaku yang didasari pengetahuan akan bertahan
lebih lama, karena penting bagi remaja untuk memperoleh bekal
pengetahuan gizi dari berbagai sumber seperti sekolah, media
cetak, maupun media elektronik. Tingkat pengetahuan gizi
seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam
pemilihan makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh pada
keadaan gizi individu yang bersangkutan. Semakin tinggi tingkat

pengetahuan gizi seseorang diharapkan semakin baik pula keadaan
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gizinya. Berbeda pada penelitian Deny Yuliansyah, tidak

ditemukan adanya hubungan yang bermakna pengetahuan gizi

dengan status gizi dan pada penelitian yang dilakukan Amelia juga
menunjukkan bahwa pengetahuan gizi tidak berhubungan nyata

(p>0,05) dengan konsumsi pangan dan status gizi (Arisman, 2004).

D. Higiene Sanitasi Lingkungan

Sanitasi lingkungan yang buruk akan menyebabkan anak lebih
mudah terserang penyakit infeksi yang akhirnya dapat
mempengaruhi status gizi. Sanitasi lingkungan sangat terkait
dengan ketersediaan air bersih, ketersediaan jamban, jenis lantai
rumah serta kebersihan peralatan makan pada setiap keluarga.

Makin tersedia air bersih untuk kebutuhan sehari-hari, makin kecil

risiko anak terkena penyakit kurang gizi ( Almatsier, 2004).

E. Status ekonomi

Negara Indonesia yang jumlah pendapatan penduduk sebagian
rendah adalah golongan rendah dan menengah akan berdampak
pada pemenuhan bahan makanan terutama makanan yang bergizi.

Kondisi tersebut dapat berpengaruh terhadap
5. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indikator overweight
dan obesitas  yang  direkomendasikan  secara  internasional
karena memiliki korelasi yang kuat dengan lemak tubuh (Gibson,
2005). IMT adalah alat yang sederhana untuk memantau status gizi
orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan
kelebihan berat badan, maka mempertahankan berat badan normal
memungkinkan seseorang dapat mencapai usia harapan hidup lebih
panjang (Supariasa, 2004).

Berat badan

Rumus perhitungan IMT =

Tinggi badan (m) = Tinggi badan (m)
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Batas ambang IMT ditentukan dengan merujuk ketentuan
FAO/WHO. Batas ambang normal untuk perempuan adalah 18,7-
23,8, Untuk kepentingan pemantauan dan tingkat defisiensi energi
ataupun tingkat kegemukan, lebih lanjut FAO atau WHO
menyarankan menggunakan satu batas ambang antara laki-laki dan
perempuan. Ketentuan yang digunakan adalah menggunakan ambang
batas laki-laki untuk kategori kurus tingkat Berat dan menggunakan
batas ambang pada perempuan untuk kategori gemuk tingkat berat
(Supariasa, 2004).

Klasifikasi IMT menurut WHO dalam KEPMENKES (2010):

Keadaan Kategori IMT
Kurus Kekurangan Berat badan tingkat berat <17,0
Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0- 18,5
Normal 18,5 -25,0
Gemuk Kelebihan berta badan tingkat ringan 25.0-270
Kelebihan berat badantingkat berat »>27.0

Tabel 2.1 klasifikasi IMT

3.1.7 Hubungan Status Sosial Ekonomi Dengan Usia Menarche
Faktor sosial ekonomi yang berhubungan dengan status menarche
diuraikan sebagai berikut:
1. Faktor pendidikan orangtua
Dalam penelitian disebutkan bahwa terdapat hubungan antara
pendidikan orangtua dengan usia menarche. Pendidikan akhir yang
dicapai orangtua secara tidak langsung akan mempengaruhi pekerjaan
orangtua dimana akan berhubungan dengan pendapatan keluarga yang
akan berimbas dalam hal pemenuhan kebutuhan gizi dan pengetahuan
terhadap setiap anggota keluarga. Tingkat pendidikan orangtua juga

akan berhubungan terhadap pendidikan seksual anak-anaknya. Oleh
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karena itu haltersebut akan berhubungan dengan usia menarche
anaknya (putri, 2011)

Penelitian di Jakarta Timur menemukan bahwa ibu yang memiliki
pendidikan tinggi ternyata usia menarche anaknya lebih dini daripada
responden yang memiliki ibu dengan tingkat pendidikan rendah
(Ginnarhayu, 2002)

2. Pekerjaan orangtua

Orangtua yang mempunyai pekerjaan yang baik akan berhubungan
pula dengan pendapatan atau penghasilan yang baik untuk kelurga,
penghasilan yangbaik akan memperbaikikebutuhan gizi sehingga
asupan gizi untuk keluarga terpenuhi. Di samping itu, penghasilan
yang baik akan mempengaruhi gaya hidup keluarga dan jenis
makanan yang akan mempengaruhi status gizi. Status gizi anak yang
baik akan mempengaruhi usia menarche (Putri, 2011).

3. Pendapatan keluarga

Usia menarche dapat dikatakan berhubungan dengan faktor
pendapatan keluarga. Pendapatan di dalam suatu keluarga seringkali
dihubungkan dengan bagaimana kemampuan keluarga dalam hal
pemenuhan kebutuhan gizi dimana pemenuhan kebutuhan gizi
tersebut akan berkaitan dengan pematangan seksual pada remaja. Oleh
karena itu, biasanya keluarga yang mempunyai pendapatan lebih dari
cukup akan mempengaruhi ceatnya awitan menarche (putri, 2011).
Hubungan Status Gizi Dengan Usia Menarche

Usia menarche dipengaruhi salah satunya oleh status gizi perempuan

remaja sebelumnya. Hasil penelitian Simondon e/ a/ (2008), menunjukkan

bahwa remaja putri di Senegal yang stunting secara signifikan mengalami

keterlambatan usia menarche 1,6 tahun dibandingkan dengan yang lebih

tinggi atau tidak pendek. Penelitian Leenstra e/ a/ (2003), menunjukkan

bahwa di Kenya Barat remaja yang terlambat menarche rata-rata dialami oleh

remaja yang mengalami malnutrisi dibandingkan remaja pada umur yang

sama tetapi memiliki status gizi yang normal. Populasi ini mengalami
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menarche dan permulaan pubertas terlambat sekitar 1,5-2 tahun dibandingkan
dengan populasi referensi di US.

Frisch dan Revelle dalam Karapanou dan Papadimitriou (2010)
mengusulkan berat badan kritikal dan kenaikan berat badan berperan untuk
usia menarche. Lebih tinggi kadar lemak subkutan dan IMT pada usia
prapubertas (5-9 tahun) berassosiasi dengan awal (<11 tahun) usia menarche.
Usia menarche berhubungan dengan lingkar pinggang. Saat ini diketahui
bahawa adipocytederived hormone Leptin | yakni satu hormon yang
menimbulkan rasa kenyang dan dihasilkan oleh sel lemak mungkin
merupakan penghubung antara berat badan dan pubertas. Kadar leptin dalam
darah juga berkait dengan gluteofemoral menunjukkan bahawa leptin
menyampaikan informasi tentang distribusi lemak ke hipotalamus semasa
pubertas dan mempengaruhi usia awal menarche. Peningkatan kronis kadar
leptin dalam darah dapat menyebabkan peningkatan kadar LH. Peningkatan
LH berhubungan dengan peningkatan estradiol dan awal menarche. Jadi,
penurunan usia menarche berkaitan dengan meningkatnya berat badan.

Menurut Ellison dalam Karapanou dan Papadimitriou (2010), usia
menarche berhubung dengan tinggi badan berbanding berat badan,
menunjukkan kematangan skeletal lebih penting berbanding akumulasi lemak

tubuh untuk berlakunya menarche.



2.3 Kerangka Teori
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