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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
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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



18

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

I Faktor :
[ -
: internal Lo
_________ . L
I | . i
. __ I Ras/Suku/Etnik |
e e |
Status Sosial-
ekonomi
Status gizi
Faktor
Eksternal

_________________

Aktifitas fisik/ |
Olahraga I____

: Faktor yang diteliti

: Faktor yang tidak diteliti

(sumber: Guyton, 2012; Winkjosastro, 2008)

Gambar 2.3 Kerangka Teori
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3.2 Hipotesis
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2.3.1 Hipotesis nol (Hy)

Tidak ada perbedaan rerata usia menarche berdasarkan Status
gizi pada siswi SMP Negeri 15 Palembang dan SMP Negeri 2
Indralaya Selatan

Tidak ada perbedaan rerata usia menarche berdasarkan Status
sosial ekonomi pada siswi SMP Negeri 15 Palembang dan SMP

Negeri 2 Indralaya Selatan

2.3.2 Hipotesis Alternatif (H,)

Ada perbedaan rerata usia menarche berdasarkan Status gizi
pada siswi SMP Negeri 15 Palembang dan SMP Negeri 2
Indralaya Selatan

Ada perbedaan rerata usia menarche berdasarkan Status sosial
ekonomi pada siswi SMP Negeri 15 Palembang dan SMP

Negeri 2 Indralaya Selatan



BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1  Jenis Penelitian
Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross

sectional.
3.2  Waktu dan tempat penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan pada November sampai dengan Desember
2014, di SMP Negeri 15 Palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan.
3.3  Populasi dan Subjek/Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Popolasi dalam penelitian ini adalah semua siswi kelas 1X SMP
Negeri 15 Palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan.
3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan jumlah dan karakteristik
dari populasi. Sampel dalam penelitian ini merupakan populasi yang
memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria eksklusi.
1 Besar Sampel
Perhitungan besar sampel menurut Notoadmojo (2003),
dengan rumus:
n= N/1+N (e)
keterangan:
n = besar sampel
N = besar populasi
e = tingkat ketepatan yang diinginkan
A.  Siswi kelas IX SMP Negeri 15 Palembang
75/ 1 + 75(0,05)°
= 63,15

n

Dibulatkan menjadi 63.



25

Agar jumlah sampel minimal tidak berkurang jika
out, maka dilakukan penambahan subjek agar besar sampel

terpenuhi dengan formula sebagai berikut (Madiyono dkk,

2008).
n=n/1-f
n=63/1-0.1
n=063/09
n="70

B.  Siswi kelas IX SMP Negeri 2 Indralaya Selatan
n =68/ 1 + 68 (0,05)°
= 58,11
Dibulatkan menjadi 58.

Agar jumlah sampel minimal tidak berkurang jika
out, maka dilakukan penambahan subjek agar besar sampel

terpenuhi dengan formula sebagai berikut (Madiyono dkk,

2008).
n=n/1-f
n=>58/1-0.1
n=58/09

n = 64,44 ~ 64
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2 Cara Pengambilan Sampel
Proporsi sampling per kelas diperhitungkan dengan
menggunakan metode stratified random sampling, dan untuk
mengambilsampel dari proporsi yang telah ditentukan dengan
teknik stratified random sampling menggunakan rumus :
Jumlah siswi per kelas/ jumlah populasi * besar sampel.
A. Jumlah siswi kelas IX SMP Negeri 15 Palembang
a. Kelas IXa
24/ 75 x 70 =24
b. Kelas IXb
23/ 75 x 70 =21,46
Dibulatkan menjadi 21.
g Kelas IXc
27/75x70=125,2
Dibulatkan menjadi 25.
B. Jumlah siswi kelas IX SMP Negeri 2 Indralaya
Selatan
a. Kelas IXa
22/ 68 x 64 =20,7
Dibulatkan menjadi 21.
b. Kelas IXb
20/ 68 x 64 = 18,82
Dibulatkan menjadi 19.
¢ Kelas IXc
26/ 68 x 64 = 24,47
Dibulatkan menjadi 24.
3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1. Kriteria inklusi
Siswi kelas IX SMP Negeri 15 Palembang dan SMP Negeri 2

Indralaya Selatan yang bersedia menjadi responden.
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2. Kriteria Ekslusi
A. Sedang dalam diet khusus atau pola diet khusus
B. Cacat fisik atau cidera yang dapat mengakibatkan bias pada
pengukuran antropometri serta mengalami  gangguan
komunikasi dan pendengaran.
C. Menolak untuk menjadi responden.
3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Terikat (Dependent Variable)
1. Usia Menarche
3.4.2 Variabel Bebas (Independent Variable)
|. Status Gizi

2. Status Sosial Ekonomi



3.5 Definisi Operasional Penelitian
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Variabel Definisi Alat Cara ukur Hasil ukur Skala
ukur ukur
Usia Usia Kuesion  Survel 1. Menarche Ordinal
menarc-  Menstruasi -er prekoks
he pertama (<10tahun)
responden 2. Menarche
normal (10-16
tahun)
3. Menarche
tarda (>16
tahun)
Status Status Timban- Survei dengan 1. Gizi kurang Ordinal
gizi pertumbuhan  gan menimbang (IMT <18.5)
responden berat berat badan 2. Gizi baik (IMT
yang dilithat  badan dan mengukur 18,5 - 25)
dan tinggi badan 3. Gizi Iebih
penimbangan SISWI, (IMT > 25)
berat badan
dan
pengukuran
tinggi badan.
Status Pendapatan Kuesio-  Angket dengan 1. Tingkat Ordinal
sosial per kapita er cara ckonomi
ekonomi  responden menanyakan bawah (< Rp.
vang dilihat penghasilan 1.500.000)/ bin
dari orang tua 2. Tingkat
penghasilan perbulan. ekonomi

orang tua
responden
selama satu
bulan.

menengah (Rp.
1.500.000 —
Rp.
3.500.000)/bin
3. Tingkat
ckonomi atas
> Rp.
3.500.000)/bln

Tabel 3.1 Definisi Operasional

(sumber: Winkjosastro, 2008; BPS, 2010; KEPMENKES, 2010)

3.6 Cara Kerja/ Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang merupakan

hasil wawancara langsung dan penimbangan berat badan dari siswi SMP Negeri

15 palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan dengan menggunakan

instrumen kuesioner.
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3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data

e |

3.7.2

Pengolahan Data
|.  Lditing, yakni memeriksa data yang diperoleh.
2. Coding, yakni memberi kode pada data yang didapatkan.
3. Entry data, yakni memasukkan data kemudian mengolah dan
menganalisisnya.
4. labulating, yakni mengelompokkan data ke dalam bentuk
tabel dan dianalisis.
Analisis Data
1. Univariat
Membuat tabel frekuensi ditulis dari berbagai variabel (bebas
dan tergantung)
2. Bivariat
Menguji secara manual 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 dengan uji analisis data yaitu uji Chi-Square yang bilamana
tidak memenuhi syarat dilakukan penggabungan sel lalu

menggunakan uji yang sesuai dengan tabel yang baru pada a 0.05.



3.8 Alur Penelitian

Siswi SMP Negeri 15 Palembang dan SMP
Negeri 2 Indralaya selatam

l

I-(rlten.-a " Kriteria
inklusi eksklusi
: l ‘
Penghasilan Usia menarche Pengukuran
orangtua perbulan tinggi badan dan
l berat badan
l * Prekok v
Status Sosial e Normal IMT
Ekonomi e Tarda l
l Status gizi
e Bawah
e Menengah A
® atas e Kurang
e Cukup
e |ebih
v

Pengumpulan data

!

Analisis data

I

Hasil

Gambar 3.1 Alur Penelitian



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian in1 merupakan penelitian observasional yang bertujuan untuk
mengetahui adakah perbedaan rerata usia menarche berdasarkan status gizi dan
status sosial ekonomi pada siswi SMP Negeri 15 Palembang dan SMP Negeri 2
Indralaya Selatan Tahun 2014. Penelitian ini telah dilakukan pada bulan
November sampai dengan Desember 2012 di SMP Negeri 15 Palembang dan
SMP Negeri 2 Indralaya Selatan. Lokasi SMP 15 palembang terletak di jalan
Ahmad Yani, Plaju Kota Palembang Jumlah siswa SMP 15 Plaembang adalah
547 siswa. Sedangkan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan terletak di Desa Tebing
Gerinting, Kecamatan Indralaya Selatan, Kabupaten Ogan lIlir yang merupakan
salah satu Kabupaten yang terdapat di Provinsi Sumatera Selatan. Jumlah Siwa
dari SMP Negeri 2 Indralaya Selatan adalah 378

4.1.1 Analisis Univariat

Analisis Univariat terdiri dari Karakteristik responden berupa umur,
status menarche, status gizi vang didapatkan dari penghitungan IMT
responden berdasarkan tinggi badan dan berat badan serta status sosial

ekonomi yang didapatkan dari pendapatan perbulan orangtua responden.

31
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A. Usia

Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia

Usia Asal Sekolah Jumlah

SMP N 15 Palembang ~ SMP N 2 Indralaya Selatan

f (%) f (%)

1 29 414 8 12.5

14 41 586 37 57.8
15 14 21.8 134

16 7 10.9

Jumlah 70 100 64 100

Tabel 4.1 diatas mnunjukkan Rentang usia siswi SMP Negri 15
Palembang yang menjadi responden adalah 13 — 14 tahun dengan rerata
usia 13,59 tahun. Usia termuda 13 tahun sebanyak 29 orang dan yang paling
tua usia 14 tahun sebanyak 41 orang. Sedangkan rentang usia siswi SMP
Negeri 2 Indralaya Selatan yang menjadi responden dalam penelitian ini
adalah 13 — 16 tahun dengan rerata usia 14,28 tahun. Jumlah siswi yang
berusia 13 tahun sebanyak 8 orang, usia 14 tahun sebanyak 37 orang, usia

15 tahun sebanyak 14 orang dan usia 16 tahun sebanyak 7 orang.



B. Usia menarche

Tabel 4 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Menarche
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Usia Asal Sekolah Jumlah
menarche  SMP N 15 Palembang ~ SMP N 2 Indralaya Selatan
f (%) f (%)
8 6 8.6
9 14 20
10 16 22.9 134
11 24 343 8 12.5
12 10 143 F i 10.9
13 19 29.7
14 25 39.1
Belum 5 7.8
Rata-rata 10.26 13.03 64
Jumlah 70 100 674 100

Tabel 4.2 diatas menunjukkan karakteristik responden berdasarkan

usia menarche. Siswi SMP Negeri 15 Palembang mayoritas mengalami

menarche pada usia |1 tahun, usia menarche minimum 8 tahun dan usia

maksimum 12 tahun dengan rata-rata usia menarche

10,26

tahun.

Sedangkan untuk siswi SMP Negeri 2 Indralaya Selatan mayoritas siswinya

mengalami menarche pada usia 14 tahun, usia menarche minimum adalah

I'l tahun dan usia maksimum belum diketahui karena ada siswi yang belum

mengalami menarche dengan rata-rata usia menerche 13,03 tahun.
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C. Status menarche

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Menarche

Status Asal Sckolah Jumlah

menarche  SMP N 15 Palembang ~ SMP N 2 Indraya Selatan

f (%) f (%)
Prekoks 20 28.6 0 0
Normal 50 714 51 19.7
tarda 0 0 13 203 134
Jumlah 70 100 64 100

Tabel 4.2 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan status
menarche. Siswi SMP Negeri 15 Palembang yang mengalami menarche
dini (prekoks) sebanyak 20 orang (28,9 %), menarche normal sebanyak 50
orang (71,4 %) .dan tidak ditemukan siswi yang belum mengalami
menarche. Sedangkan untuk siswi SMP Negeri 2 Inrdralaya Selatan tidak
ditemukan responden yang mengalami menarche dini (prekoks), menarche
normal sebanyak 51 orang (79,7 %) dan yang mengalami menarche tarda

sebanyak 13 orang (20,3 %) .
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D. Status Gizi
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi

Status gizi Asal Sckolah Jumlah

SMP N 15 Palembang ~ SMP N 2 Indralaya Selatan

f (%0) 3 (%)

Kurang 15 214 35 547

Baik 36 51.4 29 453
Lebih 19 272 0 0 134

Jumlah 70 100 64 100

Tabel 4.3 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan status
gizi. Siswi SMP Negeri 15 Palembang yang mempunyai status gizi kurang
sebanyak 15 siswi (21,4%), gizi baik 36 orang (51,4%) dan gizi lebih
sebanyak 19 orang (27,2%). Sedangkan untuk siswi SMP Negeri 2
Inrdralaya Selatan ditemukan responden yang mepunyai satus gizi kurang
sebanyak 35 orang (54,7%), gizi normal sebanyak 29 orang (45,3%) dan

tidak ada siswi yang berstatus gizi lebih.



E. Status Sosial Ekonomi

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Sosial Ekonomi
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Status Asal Sekolah Jumlah
sosial SMP N 15 Palembang ~ SMP N 2 Indralaya Selatan
ekonomi f (%) £ (%)
Bawah 9 12.9 29 453
Menengah 26 37.1 28 438
Atas 35 50 7 10.9 134
Jumlah 70 100 64 100

Tabel 4.4 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan status

sosial ekonomi. Siswi SMP Negeri 15 Palembang yang mempunyai status

sosial ekonomi tingkat bawah sebanyak 9 orang (12,9%), tingkat

menengah sebanyak 26 orang (37,2%) dan tingkat atas sebanyak 35 orang

(50%). Sedangkan untuk siswi SMP Negeri 2 Inrdralaya Selatan yang

mempunyai status sosial ekonomi tingkat bawah sebanyak 29 orang

(45,3%), tingkat menengah sebanyak 28 orang (43,8%) dan tingkat atas

sebanyak 7 orang (10,9%).

4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan perbedaan

rerata usia menarche dengan status gizi pada siswi SMP Negeri 15

Palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan. Serta perbedaan rerata usia

menarche berdasarkan status Sosial Ekonomi pada siswi SMP Negeri 15

Palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan, Analisis bivariat tersebut

menggunakan uji Chi-Square kaena kedua variabel mempunyai skala ukur

yang sama, yaitu skala ordinal (kategorik).
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A. Perbedaan rerata usia menarche berdasarkan status Gizi pada SMP

Negeri 15 Palembang

Tabel 4.6 perbedaan rerata usia menarche berdasarkan status Gizi

pada siswi SMP Negeri 15 Palembang

Usia menarche P
Prekoks Normal
n Yo n %
Status Gizi Kurang 0 0 14 20 000
Baik 8 11.4 29 41.4
Lebih 12 17.2 ] 10
Total 20 28.6 50 71.4

Dari tabel 4.5 diatas didapatkan bahwa siswi yang mengalami
menarche dini (prekoks)sebanyak 20 orang, untuk status gizi normal
terdapat 8 orang (11,4%), untuk status gizi lebih terdapat 12 orang (17,2%)
dan tidak ada siswi dengan status gizi kurang. Sedangkan untuk siswi
dengan status menarche normal terdapat 50 orang siswi, untuk gizi kurang
terdapat 14 orang (20%), untuk gizi normal sebanyak 29 orang (41.4%)

dan untuk status gizi lebih sebanyak 7 orang (10%).

Untuk mengetahui apakah ada perbedaaan rerata usia menarche
berdasarkan status gizi pada siswi SMP 15 palembang maka dilakukan uji
statistik dengan Chi-Square. Hasil dari analisis Chi Square test dapat
dilihat dari tabel 4.5 didapatkan nilai P = 0,000 (<0,05). Jadi terdapat
perbedaan rerata usia menarche berdasarkan status gizi pada siswi SMP

Negeri 15 Palembang,
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B. Perbedaan rerata usia menarche berdasarkan status Gizi pada SMP
Negeri 2 Indralaya Selatan
Tabel 4.7 perbedaan rerata usia menarche berdasarkan status Gizi

pada siswi SMP Negeri 2 Indralaya Selatan

Usia menarche P
Normal tarda
n % n %
Status Gizi Kurang 24 313 11 172 015
Baik 27 421 2 3.2
Total 51 79.6 13 204

Dari tabel 47 didapatkan bahwa terdapat 51 orang siswi dengan
status menarche normal, untuk siswi yang mempunyai status gizi kurang
sebanyak 24 orang (37,5%) dan untuk status gizi baik sebanyak 27 orang
(42,1%). Sedangkan mengalami menarche tarda sebanyak 13 orang siswi,
untuk status gizi kurang sebanyak 11 orang (17,2%) dan untuk status gizi

baik sebanyak 2 orang (3,2%).

Untuk mengetahui apakah ada perbedaaan rerata usia menarche
berdasarkan status gizi pada siswi SMP Negeri 2 Indralaya Selatan maka
dilakukan uji Chi Square. Hasil dari analisis (i Square rest didapatkan
nilai P = 0,015 (<0,05). Jadi terdapat perbedaan rerata usia menarche

berdasarkan status gizi pada siswi SMP Negeri 2 Indralaya Selatan.
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C. Perbedaan Rerata Usia Menarche Berdasarkan Status Sosial

Ekonomi pada siswi SMP Negeri 15 Palembang

Tabel 4.8 perbedaan rerata usia menarche berdasarkan status Sosial

Ekonomi pada siswi SMP Negeri 15 Palembang

Usia menarche P
Prekoks Normal
n Yo n %o
Status Bawah 0 0 9 12.9 033
sosial Menengah 7 10 19 27.1
ekonomi Atas 13 18.6 22 314
Total 20 28.6 50 714

Berdasarkan 4.7 dapat dilihat bahwa terdapat 20 orang siswi SMP

Negeri 15 Palembang yang mengalami menarche dini (prekoks), untuk
status sosial ekonomi tingkat bawah tidak ditemukan siswi yang

mengalami menarche dini (prekoks), status sosial ekonomi tingkat

menengah terdapat 7 orang (10%) dan untuk status sosial ekonomi kelas

atas terdapat 13 orang (18,6%). Sedangkan yang mengalami menarche
normal terdapat 50 orang siswi, untuk status sosial ekonomi kelas bawah
terdapat 9 orang (12.9%), kelas menengah terdapat 19 orang (27.1%) dan
untuk kelas atas terdapat 22 orang (31.4%).

Untuk mengetahui apakah ada perbedaaan rerata usia menarche
berdasarkan status sosial ekonomi pada siswi SMP Negeri 15 palembang
maka dilakukan uji Chi Square. Hasil dari analisis Chi Square test

didapatkan nilai P = 0,033 (<0,05). Jadi terdapat perbedaan rerata usia

menarche berdasarkan status sosial ekonomi pada siswi SMP Negeri 15

palembang.
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D. Perbedaan Rerata Usia Menarche Berdasarkan Status Sosial
Ekonomi pada siswi SMP Negeri 2 Indralaya Selatan
Tabel 4.9 Perbedaan Rerata Usia Menarche Berdasarkan Status

Sosial Ekonomi Pada Siswi SMP Negeri 2 Indralaya Selatan

Usia menarche 4
Normal Tarda
n Yo n %o
Status Bawah 21 32.8 8 12.6 042
sosial Menengah 23 359 3 7.8
ekonomi Atas 7 10.9 0 0
Total 51 79.6 13 204

Berdasarkan tabel 4.11 didapatkan siswi yang mempunyai status
menarche normal sebanyak 51 orang, untuk siswi dengan status sosial
ekonomi tingkat bawah sebanyak 21 orang (32.8%), tingkat menengah
sebanyak 23 orang (35,9%) dan kelas atas sebanyak 7 orang (10,9%).
Sedangkan yang mengalami menarche tarda sebanyak 13 orang, dengan
kelas sosial ekonomi tingkat bawah sebanyak 8 orang (12,6%), kelas
menengah sebanyak 5 orang (7,8%) dan untuk kelas atas tidak ditemukan

responden yang belum mengalami menarche.

Untuk mengetahui apakah ada perbedaaan rerata usia menarche
berdasarkan status sosial ekonomi pada siswi SMP Negeri 2 Indralaya
Selatan maka dilakukan uji Chi Square. Hasil dari analisis Chi Square test
didapatkan nilai P = 0,042 (<0,05). Jadi terdapat perbedaan rerata usia
menarche berdasarkan status sosial ekonomi pada siswi SMP Negeri 2

Indralaya Selatan.
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4.2 Pembahasan

4.2.1 Pembahasan Hasil Analisis Univariat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, rerata usia menarche pada
siswi SMP Negeri 15 Palembang adalah 10,26 tahun dengan usia
menarche minimum 8 tahun dan usia maksimum 12 tahun. Sedangkan,
untuk SMP Negeri 2 Indralaya Selatan rerata usia menarche pada siswinya
adalah 13,03 tahun.

Penelitian yang dilakukan oleh Sarah (2013), tentang hubungan
antara IMT dengan usia menarche pada siswi SD dan SMP dikota
Manado, usia menarche minimum adalah 9 tahun dan usia maksimum 13

tahun dengan rerata usia menarche adalah 11.6 tahun.

Dari hasil penelitian, didapatkan pada siswi SMP Negeri 15
Palembang yang mengalami menarche dini (prekok) sebanyak 20 orang
(28,9 %), menarche normal sebanyak 50 orang (71,4 %) dan tidak
ditemukan siswi yang mengalami menarche prekok. Sedangkan untuk
siswi SMP Negeri 2 Inrdralaya Selatan tidak ditemukan responden yang
mengalami menarche prekoks, menarche normal sebanyak 51 orang
(79,7%) dan yang mengalami menarche tarda sebanyak 13 orang
(20,3%).

Penelitian yang dilakukan oleh Sylvia (2011). tentang Hubungan
status gizi dengan usia menarche pada Remaja putri SMP Negeri 22
Bandar Lampung hanya mengklasifikasikan status menarche dalam dua
kelompok yaitu menerche normal sebanyak 154 siswi dan menarche tidak
normal sebanyak 32 siswi.

Dari hasil penelitian, berdasarkan penghitungan IMT reponden
vang didapatkan dari hasil pengukuran tinggi badan dan penimbangan
berat badan, didapatkan 50 orang siswi berstatus gizi kurang dengan IMT
<18.5 yang berasal dari kedua sekolah yaitu SMP Negeri 15 Palembang
sebanyak 15 orang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan sebanyak 35

orang siswi. Responden dengan status gizi baik sebanyak 65 orang siswi
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dengan IMT 18,5 — 25 dengan perbandingan yang hampir sama yaitu,
SMP Negeri 15 Palembang sebanyak 36 orang siswi dan SMP Negeri 2
Indralaya Selatan sebanyak 29 orang siswi. Sedangkan untuk siswi dengan
status gizi lebih terdapat 19 orang siswi yang semuanya berasal dari SMP
negeri 15 palembang.

Menurut Winjosastro (2005), usia menarche dipengaruhi salah
satunya oleh status gizi perempuan remaja sebelumnya. Penelitian yang
dilakukan oleh Sylvia (2011), tentang Hubungan status gizi dengan usia
menarche pada Remaja putri SMP Negeri 22 Bandar Lampung hanya
mengklasifikasikan status gizi dalam dua kelompok vyaitu status gizi
normal sebanyak 154 siswi dan status gizi tidak normal sebanyak 31 siswi.

Dari hasil penelitian, berdasarkan pendapatan orang tua perbulan
terdapat 38 orang siswi yang berstatus sosial ekonomi tingkat bawah yang
mayoritas berasal dari SMP Negeri 2 Indralaya selatan yaitu sebanyak 29
orang siswi sedangkan yang berasal dari SMP negeri 15 Palembang hanya
berjumlah 9 orang siswi, 54 orang siswi status sosial ekonomi tingkat
menengah dimana perbadingan dari kedua sekolah hampir sama yaitu 26
orang siswi dari SMP Negeri 15 palembang sedangkan dari SMP Negeri 2
Indralaya Selatan sebanyak 28 orang siswi dan 42 orang siswi dengan
status sosial ekonomi tingkat atas yang mayoritas berasal dari SMP Negeri
IS palembang vyaitu sebanyak 35 orang siswi sedangkan dari SMP Negeri
2 Indralaya Selatan hanya 7orang siswi.

Penelitian yang dilakukan oleh Tiara Fortuna (2014). tentang
Pengaruh sosial ekonomi terhadap menarche remaja putri di Kota
Palembang, status sosial ekonomi juga dibagi dalam tiga kelompok, vaitu
status sosisl ekonomi tingkat bawah sebanyak 47 siswi, kelas menengah

167 siswi dan kelas atas sebanyak 56 siswi.
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4.2.2 Pembahasan Hasil Analisis Bivariat

A. Perbedaan Rerata Usia Menarche Berdasarkan Status Gizi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata usia
menarche berdasarkan satus gizi pada SMP Negeri 15 Palembang dan
SMP Negeri 2 Indralaya Selatan, dengan nilai P = 0,000 (<0.05) pada
SMP Negeri 15 Palembang, dan nilai P = 0,015 (<0,05) pada SMP
Negeri 2 Indralaya Selatan.

Menurut Winkjosastro (2005), remaja putri dengan status gizi lebih
akan lebih cepat mengalami menarche dibandingkan dengan remaja
putri dengan status gizi kurang . 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.

Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sylvia (2011),
tentang Hubungan status gizi dengan usia menarche pada Remaja putri
SMP Negeri 22 Bandar Lampung menunjukkan adanya hubungan
antara usia menarche dengan status gizi dengan nilai P = 0.021 (<0.05).
B. Perbedaan rerata usia menarche berdasarkan status sosial

ekonomi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata usia
menarche berdasarkan status sosial ekonomi pada siswi SMP Negeri 15
Palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya Selatan, dengan nilai P = 0,033
(<0,05) pada SMP Negeri 15 Palembang, dan nilai P = 0,042 (<0,05)
pada SMP Negeri 2 Indralaya Selatan.

Menurut  Winkjosastro (2005), 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.



Sehingga, remaja putri dengan status sosial ekonomi tingkat atas akan
lebih cepat mengalami menarche dibandingkan dengan remaja putri
dengan status sosial ekonomi tingkat bawah.

Hal diatas sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Tiara Fortuna (2014), tentang Pengaruh sosial ekonomi terhadap
menarche remaja putri di Kota Palembang, didapatkan hasil Mayoritas
subyek penelitin yang mengalami menarche lebih cepat yaitu pada usia
antara 10 dan 12 tahun, berasal dari kelas sosial ekonomi menengah dan
tinggi (88,05%), sedangkan dari anak kelas sosial ekonomi rendah yang
hanya sekitar 11,95%, dengan nilai P = 0.001 (<0.05).

C. Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini, peneliti sulit menemukan penyebab yang benar-
benar mendasari hubungan antara usia menarche dengan status gizi dan
status sosial ekonomi karena penelitian hanya dilakukan pada satu

waktu dan tidak mengetahui status gizi sebelumnya dari siswi tersebut.



5.1

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Rerata usia menarche siswi SMP Negeri 15 Palembang adalah 10,26 tahun

sedangkan untuk SMP Negeri 2 Indralaya Selatan rerata usia menarche adalah

13,03 tahun, dan hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan rerata usia

menarche berdasarkan status gizi dan status sosial ekonomi pada siswi SMP

Negeri 15 Palembang dan SMP Negeri 2 Indralaya selatan.

3.2

Saran

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Masyarakat

Memperbaiki status gizi dari anak-anak sehingga akan
status menarche mereka akan normal.
Pemerintah

Perbaikan status sosial ekonomi masyarakat oleh
pemerintah pusat dan daerah sehingga kesehatan reproduksi remaja
akan lebih terjamin, khususnya usia menarche yang juga akan
mempengaruhi awitan menopause
Untuk Penelitian Selanjutnya

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi usia menarche, seperti: genetik,

ras/suku, aktivitas dan lingkungan.
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LAMPIRAN

Lampiran 1

Lembar Persetujuan ( Inform Consent)

Saya yang namanya tersebut dibawah ini:
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Alamat:
Setelah mendapatkan keterangan dan penjelasan lengkap, maka
denganpenuh kesadaran dan tanpa paksaan, sava menandatangani dan menyatakan

bersedia untuk berpartisipasi pada penelitian ini.

Palembang, Oktober 2014

Peneliti Responden Penelitian,

(Maya Agustin) ( )
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Lampiran 2
Kuesioner Penelitian
Nama

Umur

Asal sekolah

Kelas

B

BB

IMT

Kuesioner Menarche

1. Apakah anda sudah mengalami menstruasi?

38
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Berapa hari anda mengalami menstruasi?

|75

Jawab:

4. Apakah siklus menstruasi anda lancar setiap bulannya?

Jawab:
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Kuesioner Status Sosial Ekonomi

1. Apa pendidikan terakhir dari Ayah anda?
[ ]sD
[ ] smp
D SMA
L] s
[ Is2

L] ati eebutian)

2. Apa pendidikan terakhir dari Ibu anda?
D SD
[ ] smp
[ Jsma
L] s
[ 1s2

[ ] a1l (sebutkan)

3. Apa pekerjaan Ayah anda?
Buruh

Pegawai Swasta
Wiraswasta

PNS

1 OO O

dll (sebutkan)



4. Apa pekerjaan Ibu anda”?
Buruh

Pegawail Swasta
Wiraswasta

PNS

dll (sebutkan)

L 00 O

5. Berapa penghasilan perbulan orangtua anda?

[ ] <Rp. 1.500.000/bulan
[] Rp.1.500.000-Rp. 3.500.000/bulan

[ ] Rp.>3.500.000 /bulan
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Lampiran 3

Data Responden Penelitian

SMP Negeri 15 Palembang

53

No | Inisial nama Umur Status Status gizi | Status sosial
Menarche ekonomi
1 | CDC 14 prekok Lebih Atas
2 [AS | 14 |Prekok  |Lebh  |Atas |
3 | RAP 13 Prekok baik Atas
4 | DAP 13 Prekok baik Atas
5 | DP 13 Prekok baik Atas
6 |J 13 prekok Lebih Atas
7 | ATS 14 prekok baik Atas
8 | ANA 13 Prekok Lebih Menengah
9 |RA 13 Prekok Lebih Atas
10 | SN 13 Prekok Lebih Menengah
11 | DJF 14 Prekok Lebih Menengah
12 | MJ 14 prekok Lebih Menengah
13 | DIS 14 prekok Baik Atas
14 | IS 13 Prekok Baik Atas
15 | CM 14 Prekok Lebih Menengah
16 | RA 14 Prekok Lebih Menengah
17 [ S 14 Prekok Lebih Atas
18 | FAW 13 prekok Baik Atas
19 | CSA 13 prekok Baik Menengah
20 | MM 14 prekok Lebih Atas
21 | NFK 14 Normal Baik Atas
22 | AP 13 Normal Baik Menengah
23 | AD 14 Normal Kurang Atas
24 | RL 13 Normal Baik Atas
25 | RA 13 Normal Lebih Bawah
26 | SA 13 Normal Baik Menengah
27 | SPA 14 Normal Lebih Bawah
28 | SW 14 Normal Kurang Atas
29 | MM 13 Normal Baik Atas
30 | RO 13 Normal Baik Menengah
31 | YA 14 Normal Baik Atas
32 | JU 14 Normal Kurang Menengah
33 | PAK 13 Normal Lebih Menengah
34 | RA 13 Normal Kurang Atas
35 | LPA 14 Normal Kurang Menengah
36 | TAP 13 Normal Kurang Atas
37 | SPP | 14 Normal Baik Atas
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38 | YN 13 Normal Baik Menengah

39 | TCA 13 Normal Lebih Menengah

40 | NSP 13 Normal Baik Menengah

41 | C 14 Normal Kurang Atas

42 | Tl 14 Normal Kurang Atas

43 | SM 14 Normal Lebih Menengah

44 | CS 14 Normal Baik Menengah

45 | NNF 13 Normal Baik Atas

46 | IAU 13 Normal Lebih Bawah

47 | MJ 14 Normal Baik Atas

48 | SMM 13 Normal Baik Menengah

49 | NSR 14 Normal Baik Atas

50 | DA 14 Normal Baik Menengah
| 51 | EA B 14 Normal Kurang Atas

52 | GDM 14 Normal Kurang Atas

53 | MMA 14 Normal Baik Bawah

54 | FZ 14 Normal Baik Bawah

55 | PMA 14 Normal Baik Menengah

56 | SR 14 Normal Lebih Menengah

57 | SA 13 Normal Baik Atas

58 | TA 13 Normal Baik Menengah

59 | RP 14 Normal Baik Bawah

60 | MS 14 Normal Kurang Atas

61 | TRB 13 Normal Baik Menengah

62 | IS 13 Normal Baik Menengah

63 | TAP 14 Normal Kurang Atas

64 | LA 14 Normal Baik Bawah

65 | Y 14 Normal Baik Menengah

66 | IBP 14 Normal Kurang Atas

67 | RR 14 Normal Baik Bawah

68 | NMP 14 Normal Kurang Atas

69 | A 14 Normal Kurang Atas

70 | GNP 14 Normal baik Bawah




SMP Negeri 2 Indralaya Selatan
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No. Status Status Status Sosial
Inisial nama Umur Menarche Gizi Ekonomi

1 MK 15 Normal Baik Menengah

2 BL 13 Normal Kurang | Menengah

3 W 15 Normal | Baik Bawah

) M 14 Normal Kurang | Menengah

5 NIP 13 Normal Baik Bawah

6 RA 13 Normal Kurang | Bawah

7 P1 14 Normal | Kurang | Bawah

8 NJ 14 Normal | Kurang | Bawah

9 SP 14 Normal | Kurang | Menengah

10 | YH 14 Normal | Baik Menengah

[T | FMS 14 Normal Kurang | Bawah

12 | AN 14 Normal Baik Bawah

13 | M 14 Normal | Kurang | Menengah

14 1A 13 Normal | Baik Menengah

IS5 | MA 14 Normal | Baik Menengah

16 | GL 14 Normal | Baik Menengah

17 | AF 13 Normal Baik Atas

18 | YW 14 Normal | Baik Menengah

12 | & 14 Normal | Baik Menengah

20 | SNA 13 Belum Kurang | Menengah

21 | A 15 Normal | Kurang | Bawah

22 12 14 Normal Baik Menengah

23 |R 14 Normal Baik Bawah

A4 [YY 14 Normal | Baik Bawah

25 | FAY 13 Normal | Baik Bawah

26 |RW 16 Normal | Baik Bawah

27 |LS 14 Normal Kurang | Menengah

28 | AW 14 Normal | Kurang | Menengah

29 | AH 14 Normal Baik Menengah

30 | DA 14 Normal | Kurang | Menengah

31 |N 14 Normal | Kurang | Tinggi

32 | AA 14 Normal Baik Menengah

33 |FY 14 Belum Kurang | Menengah

34 | APS 14 Normal Baik Menengah

35 | M 14 Normal | Kurang | Bawah

36 |EY 14 Normal | Baik Bawah

37 | DRD 14 Normal Kurang | Menengah
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38 | FO 14 Normal | Kurang | Bawah

39 |RD 3 Normal Kurang | Atas

40 | AS 14 Belum Kurang | Menengah
41 | MO 14 Normal Baik Menengah
42 |R 14 Normal Kurang | Bawah

43 1Y 15 Normal | Kurang | Bawah

44 | AP 15 Normal Baik Bawah

45 | S 14 Normal Baik Atas

46 | RI 13 Belum Kurang | Menengah
47 | FM 14 Normal Kurang | Atas

48 |S 15 Normal Kurang | Atas

49 | NW 14 Normal Baik Atas

50 | WS 14 Normal | Baik Menengah
51 | RDA 14 Normal | Baik Menengah
52 | NA 15 Belum Baik Bawah

53 | RA 16 Belum Kurang | Bawah

4 1] 16 Belum Baik Bawah

55 | A 15 Belum Kurang | Menengah
56 | RA 15 Normal | Kurang | Menengah
57 |M 16 Normal Kurang | Bawah

58 | IL 15 Normal Baik Bawah

39 |'TY 16 Normal Kurang | Bawah

60 | NS 16 Belum Kurang | Bawah

61 | M 16 Belum Kurang | Bawah

62 |TF 14 Belum Kurang | Bawah

63 |LL 14 Belum Kurang | Bawah

64 | .El 15 Belum Kurang | Bawah




Lampiran 4

Foto Penelitian
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Lampiran 5.

Data Output SPSS

usia responden SMP Negeri 15 Palembang

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 13 29 41.4 414 41.4
14 41 58.6 58.6 100.0
Total 70 100.0 100.0
Usia responden SMP Negeri 2 Indralaya Selatan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 13 8 12.5 12.5 12.5
14 37 57.8 57.8 70.3
16 12 18.8 18.8 89.1
16 T 10.9 10.9 100.0
Total 64 100.0 100.0

usia menarche responden SMP Negeri 15 Palembang

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid 8 6 8.6 8.6 8.6
9 14 20.0 20.0 28.6
10 16 229 22.8 51.4
1" 24 34.3 34.3 85.7
12 10 14.3 14.3 100.0
Total 70 100.0 100.0
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Statistics

usia menarche
N Valid 70

Missing 0
IMean 10 26
Median 10.00
Mode 11
Minimum 8
Maximum 12

usia menarche responden SMP Negeri 2 Indralaya Selatan

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid 11 8 12.5 12.5 12.5
12 7 10.9 10.9 234
13 19 29.7 29.7 53.1
14 25 39.1 39.1 922
belum 5 7.8 7.8 100.0
Total 64 100.0 100.0

Statistics

usia menarche

N Valid 64
Missing 0

Mean 13.03

Median 13

Mode 14

Minimum 11

b@xlmum -
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status menarche responden SMP Negeri 15 Palembang

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tarda 20 286 28.6 28.6
normal 50 71.4 71.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
status menarche responden SMP Negeri 2 Indralaya Selatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  normal 51 79.7 79.7 79.7
belum 13 20.3 20.3 100.0
Total 64 100.0 100.0
status gizi responden SMP Negeri 15 Palembang
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  gizi kurang 15 21.4 21.4 21.4
normal 36 514 51.4 72.9
gizi lebih 19 271 271 100.0
Total 70 100.0 100.0
status gizi responden SMP Negeri 2 Indralaya Selatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang 35 54.7 54.7 54.7
baik 29 453 453 100.0
Total 64 100.0 100.0
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status sosial ekonomi responden SMP Negeri 15 Palembang

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  bawah 9 12.9 12.9 12.9
menengah 26 37.1 37.1 50.0}
atas 35 50.0 50.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
Status sosial ekonomi responden SMP Negeri 2 Indralaya Selatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  bawah 29 45.3 453 45.3
menengah 28 43.8 43.8 89.1
atas 7 10.9 10.9 100.0
Total 64 100.0 100.0
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Hubungan usia menarche dengan status gizi responden SMP Negeri 15 Palembang

status gizi
gizi kurang normal gizi lebih Total

status menarche tarda Count 0 8 12 20
% within status menarche .0% 40.0% 60.0% 100.0%

normal  Count 14 29 7 50

% within status menarche 28.0% 58.0% 14.0% 100.0%

Total Count 14 37 19 704
% within status menarche 20.0% 52.9% 27.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 17.613° 2 .000
Likelihocod Ratio 20.116 2 .000
Linear-by-Linear Association 16.536 1 .000
N of Valid Cases 70

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,00.
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Hubungan usia menarche dengan status gizi responden SMP Negeri 2 Indralaya Selatan

status gizi
kurang baik Total

status menarche normal Count 24 27 51

Expected Count 27.9 23.1 51.0

belum Count 11 2 13

Expected Count 7 59 13.0
Total Count 35 29 64

Expected Count 35.0 29.0 64.0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.897° 1 015
Continuity Correction® 4,478 1 034
Likelihood Ratio 6.473 1 011
Fisher's Exact Test 027 .015
Linear-by-Linear Association 5.804 1 .016
N of Valid Cases” 64

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,89.

b. Computed only for a 2x2 table
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Hubungan usia menarche dengan status sosial ekonomi responden SMP Negeri 15 Palembang

status ekonomi
bawah menengah atas Total
status menarche tarda Count 0 7 13 20
% within status menarche 0% 35.0% 65.0% 100.0%
normal  Count 9 19 22 50)
% within status menarche 18.0% 38.0% 44 0% 100.0%
Total Count 9 26 35 704
% within status menarche 12.9% 37.1% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4.895° 2 033
Likelihood Ratio 7.288 2 026
Linear-by-Linear Association 4.366 .037
N of Valid Cases 70
a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 2,57
Hubungan usia menarche dengan status sosial ekonomi responden SMP Negeri 2Indralaya
Selatan
status ekonomi
bawah menengah atas Total
status menarche normal  Count 21 23 7 51
Expected Count 231 22.3 56 91.0
belum Count 8 5 0 13
Expected Count 59 57 1.4 13.0]
Total Count 29 28 T 64
Expected Count 29.0 28.0 7.0 64.0




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.836° 2 242
Likelihood Ratio 4.164 2 128
Linear-by-Linear Association 2.667 1 102
N of Valid Cases 64

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,42,
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