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ABSTRAK  

 

Latar belakang: Menarche merupakan salah satu tanda kematangan fisik dan 

seksual. Kelkulrangan gizi pada re lmaja melngakibatkan telrhambatnya ke lselhatan 

relprodulksinya telrmasulk pelrkelmbangan dari masa pulbelrtasnya. Kelcelpatan 

melnarchel dibantul delngan pelmelnulhan gizi baik melmbantul pelrtulmbulhan organ-

organ relprodulksi relmaja. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan status 

gizi dengan usia marche pada remaja putri di SMPN I Tempurejo Jember. 

Metode: Desain penelitian kuantitatif, jenis penelitian korelasi dengan pendekatan 

Cross Sectional.Populasinya remaja putri sejumlah 84, sampel diperoleh sebanyak 

69 responden, teknik sampling menggunakan simple random sampling. Instrumen 

berupa kuesioner untuk mengukur kedua variabel. Selanjutnya hasil penelitian 

dianalisis dengan bantuan program SPSS, menggunakan Uji Spearman Rank. 

Hasil: kategori status gizi gemuk tingkat berat 36,2%, gemuk tingkat ringan 

26,1%, normal 20,3%, kurus tingkat ringan 11,6%, dan kurus tingkat berat 5,8%. 

Usia menarche kategori cepat 55,1%, normal 26,1%, dan lambat 18,8%. Hasil 

analisis Uji Spearman Rank diperoleh  p-value= 0,001 < α (0,005) maka H0 

ditolak Ha di terima, berarti ada hubungan status gizi dengan usia menarche pada 

remaja putri di SMPN 1 Tempurejo Jember. Diskusi: remaja putri dengan status 

gizi gemuk tingkat berat cenderung mengalami usia menarche cepat. Disarankan 

untuk remaja putri agar memperhatikan asupan gizinya sehingga mengalami 

menarche normal usia 11-12 tahun. 

 

 

Kata Kunci: Status Gizi, Usia Menarche 
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ABSTRACT  

 

Introduction: Menarche is a sign of physical and sexual maturity. Malnutrition in 

teenagers results in delays in reproductive health including development from 

puberty. Melnarchel's speed is aided by the development of good nutrition which 

helps the growth of the reproductive organs of teenagers. The aim of this research 

was to determine the relationship between nutritional status and Menrache Age in 

adolescent girls at SMPN I Tempurejo Jember. Method: Quantitative research 

design, correlation research type with a cross sectional approach. The population 

was 84 young women, the sample obtained was 69 respondents, the sampling 

technique used simple random sampling. The instrument is a questionnaire to 

measure the two variables. Next, the research results were analyzed with the help 

of the SPSS program, using the Spearman Rank Test. Results: the nutritional 

status category was 36.2% severely obese, 26.1% mildly obese, 20.3% normal, 

11.6% mildly underweight, and 5.8% severely underweight. The age of menarche 

in the early category was 55.1%, normal 26.1%, and slow 18.8%. The results of 

the Spearman Rank Test analysis obtained p-value = 0.001 < α (0.005), so H0 was 

rejected and Ha was accepted, meaning there is a relationship between nutritional 

status and age of menarche in young women at SMPN 1 Tempurejo Jember. 

Discussion: adolescent girls with severe obesity nutritional status tend to 

experience early menarche. It is recommended that young women pay attention to 

their nutritional intake so that they experience normal menarche at the age of 11-

12 years. 
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BAB 1 PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang  

Melnstrulasi didelfinisikan pelrtama kalinya telrjadi melnstrulasi yaitu l 

kellularnya cairan darah dari alat kellamin wanita belrulpa lulrulhnya lapisan 

dinding dalam dalam rahim yang banyak melngandulng pelmbullulh darah. 

WHO melndifisikan relmaja adalah akan melngalami haid pelrtama delngan 

relntang ulsia 10-19 tahuln (Alam elt al., 2021). Melnarchel pada relmaja pultri 

melrulpakan salah staul tanda kelmatangan fisik dan selksulal. Melnulrulnya ulsia 

melnarchel ini telrdapat implikasi nelgatif telrhadap kelselhatan relmaja pultri 

selring belrtambah seltiap tahulnnya telrultama pada nelgara belrkelmbang (Alam 

elt al., 2021). Kelkulrangan gizi pada relmaja melngakibatkan telrhambatnya 

kelselhatan relprodulksinya telrmasulk pelrkelmbangan dari masa pulbelrtasnya. 

Kelcelpatan melnarchel dibantul delngan pelmelnulhan gizi baik melmbantu l 

pelrtulmbulhan organ-organ relprodulksi relmaja (Arifin elt al., 2020). Selmakin 

dini relmaja melngalami melnarchel maka selmakin lambat ia melngalami 

melnopaulsel. Selbaliknya, selmakin lambat melngalami melnarchel maka 

selmakin dini melngalami melnopaulsel (Anggraeni et al., 2022). 

Data WHO tahuln 2018 melnulnjulkkan bahwa  selpelrlima dari pelnduldulk 

dulnia adalah relmaja belrulsia 10-19 tahuln Rata-rata 900 julta relmaja belrada di 

nelgara belrkelmbang (Usman et al., 2022). Sulrveli Kelselhatan Nasional pada 

tahuln 2018, melnulnjulkkan rata-rata ulsia melnarchel pada relmaja pultri 

indonelsia melnstrulasi pelrtamanya ulsia 12 tahuln selbelsar 31,33%, ulsia 13 
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tahuln selbelsar 31,30%, dan ulsia 14 tahuln selbelsar 18,24%. Di indonelsia 

dikeltahuli bahwa 55,12% relmaja pultri tellah melngalami melnarchel ulsia 

kulrang dari 12 tahuln (Riskelsdels, 2018). Provinsi Jawa Timulr (2018) 

melnulnjulkkan bahwa relmaja pelrelmpulan ulsia 10-19 tahuln yang tellah 

melngalami melnstrulasi selkitar 73,58% delngan rata-rata ulsia yang tellah 

melngalami melnstrulasi adalah 12,56 tahuln (Anggraeni et al., 2022). Dari 

hasil stuldi pelndahullulan yang suldah dilakulkan di SMPN 1 Telmpulreljo 

Jelmbelr telrdapat julmlah anak melngalami ulsia melnarchel dini 12 siswi dan 

bellulm melnarchel telrdapat 8 siswi. 

Belrdasarkan Riselt Kelselhatan Dasar (Riskelsdas, 2018) prelvalelnsi 

statuls gizi relmaja pultri di Indonelsia pada ulsia 12-15 tahuln didapatkan 4,0% 

(sangat kulruls), 6,4% (kulruls), 7,8% (gelmulk), 2,3% (obelsitas). Seldangkan 

pada relmaja pultri delngan ulsia 16-18 tahuln didapatkan 5,7% (kulruls), 8,1% 

(gelmulk). Ulpaya pelnanggullangan mellaluli pelndidikan telntang makanan 

belrgizi dan selimbang akan lelbih dituljulkan pada anak ulsia selkolah. Hal ini 

melmpelrtimbangkan bahwa ulsia telrselbult melrulpakan ulsia rata-rata relmaja 

melndapatkan melnarchel (melnstrulasi pelrtama). Sellain itul ulsia selkolah 

melrulpakan ulsia dimana anak lelbih muldah melnyelrap sulatul informasi 

dibandingkan ulsia delwasa (Wulandari, 2020). 

Faktor yang dapat melmpelngarulhi ulsia melnarchel yaitul faktor intelrnal 

hormon dan gelneltik, seldangkan elkstelrnal statuls gizi, gaya hidulp, statuls 

sosial dan elkonomi, dan keltelrpaparan meldia masa.  Statuls gizi salah satu l 

faktor telrkulat pelnyelbab celpat ataul lambatnya telrjadinya ulsia melnarchel pada 
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relmaja pultri. Pada relmaja pultri yang melngalami kelmatangan selksulal dapat 

dipelngarulhi olelh faktor gizi selbagai akibat dari konsulmsi makanan yang 

dapat melnyelbabkan telrjadinya melnarchel lelbih awal (Alam et al., 2021). 

melnarchel dini melmulngkinkan relmaja pelrelmpulan lelbih celpat belrselntulhan 

delngan kelhidulpan selksulal selhingga kelmulngkinan relmaja ulntulk hamil dan 

melnjadi selorang ibul lelbih belsar. Melnarchel dini dapat melnimbullkan relsiko 

belrbagai pelnyakit selpelrti kankelr payuldara, obelsitas, dan pelnyakit 

kardiovaskullelr (Sinaga, 2021). 

Faktor relndahnya asulpan selrat dan tingginya asulpan lelmak maulpu ln 

kalsiulm belrdampak pada ulsia melnarchel dini. kelkulrangan gizi pada relmaja 

pultri melngakibatkan telrhambatnya kelselhatan relprodulksinya telrmasu lk 

pelrkelmbangan dar masa pulbelrtasnya. Kelcelpatan melnarchel di bantul delngan 

pelmelnulhan gizi yang culkulp selrta dapat melmbantul pelrtulmbulhan organ 

relprodulksi relmaja pultri. Melnulrult Kulsnita dan Damarati (2019) Pelrcelpatan 

prosels melnarchel julga dipelngarulhi olelh pelrulbahan hormon stelroid elstrogeln 

dan progelstelron yang melmpelngarulhi pelrtulmbulhan elndomeltriulm, selmakin 

baik gizi siswi maka selmakin celpat siswi akan melngalami melnarchel. 

Masalah gizi pada anak selkolah pelrlul melndapatkan pelrhatian khulsu ls 

pelrkelmbangan tulbulh selrta dampaknya masalah gizi pada masa delwasa 

Asulpan makanan yang masulk keldalam tulbulh akan melmpelngarulhi 

pelrtulmbulhan tulbulh, selrta dapat melnyelbabkan pelrtulmbulhan relmaja ikult 

telrganggul, antara lain delrajat meltabolisme, tingkat aktivitas, tampilan fisik 

dan matulrasi selksulal (Usman et al., 2022). Nultrisi sangat belrpelran dalam 
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kelmatangan selksulal, selhingga dipelrlulkan pelmantaulan nultrisi pada relmaja 

pultri pelmantaulan nultrisi dapat dilihat dari statuls gizinya yaitul delngan 

pelngkulran Indelks Masa Tulbulh (IMT) (Adam et al., 2022). Melmpelrsiapkan  

relmaja pultri melnghadapi melnarchel bultulh dulkulngan julga dari orang tula 

yang haruls melmpelrhatikan adanya pelrulbahan gaya hidulp yang telrjadi pada 

relmaja pultri yang mellipulti pola makan dan pola hidulpnya. 

Belrdasarkan ulraian pelrmasalahan di atas, pelnelliti telrtarik ulntulk 

melnelliti apakah ada hulbulngan statuls gizi delngan keljadian melnarchel dini. 

Pelnellitian yang akan dilakulkan belrjuldull “Hulbulngan Statuls Gizi Delngan 

Ulsia Melnarchel Pada Relmaja Pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr”. 

1.2 Rumusan Masalah  

Rulmulsan masalah dari pelnellitian ini adalah “Adakah Hulbulngan Antara 

Statuls Gizi Delngan Ulsia Melnarchel Pada Relmaja Pultri di  SMPN 1 

Telmpulreljo Jelmbelr ? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Melnganalisis Hulbulngan Antara Statuls Gizi Delngan Ulsia Melnarchel Pada 

Relmaja Pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Melngidelntifikasi Hulbulngan statuls gizi pada relmaja pultri di SMPN 1 

Telmpulreljo Jelmbelr 
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2) Melngidelntifikasi ulsia melnarchel pada relmaja pultri di SMPN 1 Telmpulreljo 

Jelmbelr 

3) Melnganalisis hulbulngan antara statuls gizi delngan ulsia melnarchel pada 

relmaja pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr. 

1.4 Manfaat Peneliti  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil pelnellitian ini dapat digulnakan selbagai bahan informasi dalam 

pelngelmbangan ilmul kelpelrawatan. Khulsulsnya telrkait delngan statuls gizi 

yang belrhulbulngan delngan relmaja pultri (selkolah melnelngah pelrtama) 

dalam melndapatkan ulsia melnarchel. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1) Bagi Pelnelliti 

Hasil pelnellitian ini dapat melnambah wawasan bagi pelnelliti khulsulsnya 

telrkait hulbulngan statuls gizi pada ulsia melnarchel pada relmaja pultri 

2) Institulsi Pelndidikan 

Hasil pelnellitian ini dapat dijadikan bahan bacaan bagi mahasiswa 

kelpelrawatan telrkait pelnellitian telntang hulbulngan statuls gizi delngan ulsia 

melnarchel pada relmaja pultri  

3) Bagi Masyarakat 

Hasil pelnellitian ini dapat melningkatkan pelngeltahulan khulsulsnya telntang 

hulbulngan statuls gizi delngan ulsia melnarchel pada relmaja pultri. 
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1.5 Keaslian Peneliti 

Tabell 1.1 Kelaslian Pelnellitian ini dikeltahuli dari pelnellitian 

selrulpa delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh pelnullis, di 

antaranya: 

Nama  Judul  

Penelitian  

Hasil  

Penelitian  

Persamaan  Perbedaan  

Belrqanawa 

Aghnina 

(2021) 

 Pelrbeldaan 

ulsia melnarchel 

belrdasarkan 

statuls gizi 

pada relmaja 

pultri SMPN 

Nelgelri 6 

ulnggull selkayu l 

kabulpateln 

mulsi 

banyulasin  

Belrdasarkan hasil ulji 

krulskal wallis didapatkan 

nilai korellasi  p 

valulel=0.001, selhingga 

dapat disimpullkan bahwa 

telrdapat pelrbeldaan ulsia 

me lnarchel belrdasarkan 

statuls gizi (IMT/Ul dan 

pelrseln lelmak tulbulh)pada 

relmaja pultri SMPN Nelgelri 

6 ulnggull selkayul kabulpateln 

mulsi banyulasin 

 

Ulsia me lnarchel 

belrdasarkan statuls 

gizi pada relmaja 

pultri  

Pelrbeldaan 

telmpat 

pelnellitian, 

 

Popullasi pada 

pelnellitian  

 

Meltodel 

pelnellitian 

belrbelda, 

 

 

Aulra Anissa 

Delkafani 

(2022) 

Analisis 

faktor yang 

belrhulbulngan 

delngan 

keljadian 

me lnarchel 

dini pada 

siswi SMP 

Nelgelri 12 

Kota Jambi 

Hasil ulji statistik 

pelnellitian ini melnulnjulkkan 

bahwa siswi yang 

melngalami melnarchel dini 

selbelsar 31,1% delngan 

melnggulnakan ulji chi 

sqularel dan analisis relgrelsi 

logistik ganda modell 

preldiksi. 

Keljadian 

me lnarchel pada 

remaja putri  SMP  

Pelrbeldaan 

telmpat 

pelnellitian, 

 

Popullasi pada 

pelnellitian, 

 

Pelrbeldaan 

velriabell 

indelpelndelnt, 

 

Meltodel 

pelnellitian 

belrbelda, 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Remaja 

  Masa relmaja adalah masa transisi dari masa kanak-kanak hingga delwasa, 

titik ini julga bisa diselbult pulbelrtas ulntulk wanita mulda. Masa relmaja julga 

dikelnal dimasa relmaja. Saat ini hidulp bisa melncapai kelmatangan elmosi 

psikososail kelmatangan elmosi psikososial dan selksulal. Tanda pelrmullaan 

pulbelrtas adalah saat dimullainya fulngsi organ relprodulksi tanda wanita mulda 

adalah melstrulasi (Adam et al., 2022). 

  Pelrulbahan pelnting telrjadi sellama masa pulbelrtas yang diselbult fisik dan 

psikologis dimasa relmaja. Belrbelda pelrulbahan adalah sulatul prosels yang 

telrjadi selcara alami masing-masing orang. Pelrulbahan fisik anak mulda 

belrpelngarulh telrhadap kelselhatan gizi relmaja. Salah satul ciri zaman pulbelrtas 

adalah pelrmullaan melnstrulasi pada anak pelrelmpulan. 

2.1.1 Ciri Ciri Remaja 

Melnulrult (Saputro, 2018) ciri-ciri relmaja adalah 

1) Masa relmaja selbagai pelriodel yang pelnting 

Pada masa relmaja, konselkulelnsi langsulng dan jangka panjang masa 

pelnting. Pelrkelmbangan fisik yang belgitul celpat datang delngan 

kelcelpatan pelrkelmbangan intellelktulal, telrultama pada masa relmaja 

awal. Sellulrulh pelrkelmbangan ini melningkat kelbultulhan akan 

pelnyellelsaian kelselhatan melntal dan kelbultulhan akan sikap, nilai, dan 

minat barul.  

7 
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2) Masa relmaja selbagai pelriodel pelralihan  

Relmaja bulkan lagi anak-anak dan orang delwasa saat ini. Jika relmaja 

belrpelrilakul selpelrti anak-anak, melrelka diajarkan ulnultk belrpelrilaku l 

selsulai ulsianya keltika relmaja belrulsaha belrsikap selpelrti orang 

delwasa, relmaja dia selring dituldulh telrlalul tinggi ulntulk dilihat dan 

dimarahi karelna melncoba belrtingkah selpelrti itul selorang delwasa. Di 

sisi lain, keltidakjellasan statuls anak mulda julga belrmanfaat karelna 

rulangan melmbelrikan waktul ulntulk melncoba gaya hidulp yang 

belrbelda dan melndelfinisikan dirinya selndiri belrpelrilakul, nilai, dan 

karaktelristik yang cocok ulntulknya. 

3) Masa relmaja selbagai pelriodel pelrulbahan 

Tingkat pelrulbahan sikap dan pelrilakul sellama masa relmaja adalah 

sama delrajat pelrulbahan fisik. Pada masa relmaja awal, keltika 

pelrulbahan fisik telrjadi delngan celpat, pelrulbahan pelrilakul dan sikap 

julga telrjadi delngan celpat. Kalaul pelrulbahan fisiknya hilang maka 

pelrulbahan sikap dan pelrilakul julga melnulruln. 

4) Masa relmaja selbagai ulsia masalah 

Seltiap pelriodel pelrkelmbangan pada relmaja melmliki pelrmasalahan 

masing-masing. Masalah relmaja selringkali sullit dipelcahkan olelh 

anak laki-laki ataulpuln pelrelmpulan. Keltidak mampulan ulntulk hidulp 

selndiri. Masalah adalah bagaimana melrelka pelrcaya banyak relmaja 

akhirnya mnelmulkannya bahwa solulsi tidak sellalul melmelnulhi harapan 

melrelka. 
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5) Masa relmaja selbagai masa melncari idelntitas 

Pada tahuln-tahuln awal masa relmaja, pelnyelsulaian diri dalam 

kellompok masih belrlangsulng pelnting bagul anak laki-laki dan 

pelrelmpulan. Seldikit delmi seldikit melrelka mullai melngelnal idelntitas 

diri dan tidak lagi belrtelman dalam selgala hal-hal selpelrti selbellulmnya. 

Posisi naka relmaja yang ambigul melnimbullkan dilelma melnyelbabkan 

“krisis idelntitas” ataul masalah elgo-idelntitas pada relmaja. 

6) Masa relmaja selbagai ulsia yang melnimbullkan keltakultan 

Stelrelotip buldaya bahwa relmaja ingin mellakulkan apapuln yang 

melrelka inginkan tidak dapat diandalkan dan relntan telrhadap pelrilaku l 

delskriptif yang melnyelbabkan orang delwasa yang haruls melngarahkan 

dan melngelndalikan kelhidulpan relmaja yang takult belrtanggulng jawab 

dan tidak simpatik telrhadap pelrilakul normal relmaja. 

7) Masa relmaja selbagai masa yang tidak relalisik 

Di masa mulda ada kelcelndelrulngan ulntulk mellihat kelhidulpan mellalu li 

kacamata belrwarna melrah jambul dia telrlihat dirinya selndiri dan 

orang lain selpelrti yang diinginkan dan kelinginan ini tidak relalistis 

tidak hanya ulntulk dirinya selndiri teltapi julga ulntulk kellularga dan 

telman-telmannya. Telmannya yang melmbe lrikan dorongan elmosional 

yang khas ulntulk melmullaidi masa relmaja. Para relmaja melrasa sakit 

hati dan kelcelwa keltika orang lain melngelcelwakan melrelka ataul jika 

dia tidak melncapai tuljulan yang tellah dia teltapkan ulntulk dirinya 

selndiri. 
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8) Masa relmaja selbagai masa yang tidak relalistik 

Selmakin melndelkati masa kelan belrtindak selpelrti orang delwasa tidak 

culkulp. Olelh matangan relmaja melnjadi gellisah melmatahkan stelreltop 

relmaja dan belrpulra-pulra selpelrti itul hampir delwasa. Belrpakaian dan 

belrtindak selpelrti orang delwasa tidak culkulp. Olelh karelna itul, para 

relmaja mullai fokuls pada pelrilakul telrkait statuls orang delwasa yaitu l 

melrokok, minulm-minulman kelras, pelnggulnaan narkoba dan 

pelrgaullan belbas yang culkulp melrelsahlan. Relmaja diasulmsikan bahwa 

pelrilakul telrselbult melmbelrikan gambaran yang belnar apa yang melrelka 

ulngkapkan. 

2.1.2 Tahap Perkembangan Remaja 

Melnulrult (Saputro, 2018) tahap pelrkelmbangan masa relmaja telrdapat 

tiga tahap yaitul: 

1) Masa relmaja awal (12-15) 

(1)  Lelbih telkat delngan telman selbaya 

(2)  Ingin belbas 

(3)  Lelbih melmpelrhatikan kondisi tulbulh dan mullai belrfikir 

abstrak 

2) Masa relmaja pelrtelngahan (15-18 tahuln) 

(1) Cari idelntitas  

(2) Kelinginan ulntulk belrsosialisasi 

(3) Melmilki rasa cinta yang melndalam 
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(4) Pelngelmbangan keltelrampilan belrfikir abstrak 

(5) Belrkhayarl telrkait aktifitas selksulal 

3) Masa relmaja akhir (18-21 tahuln)  

(1) Pelngulngkapan idelntitas 

(2) Lelbih sellelktif dalam melncari jodoh 

(3) Melmiliki gambaran fisik telntang dirinya selndiri 

(4) Dapat melngkapkan pelrasaan cinta 

(5) Mampul belrfikir abstrak 

2.1.3 Perkembangan Fisik Remaja 

Pelrtulmbulhan fisik pada masa pulbelrtas telrjadi sangat celpat. Di 

dalam pelrkelmbangan selksulalitas relmaja ditandai delngan dula ciri 

yaitul karaktelristik selksulal primelr dan selkulndelr (Saputro, 2018). 

Belrikult pelnjellasan lelbih lanjult dari keldula hal telrselbult: 

1)  Karaktelristik selksulal primelr 

Modull kelselhatan relprodulksi relmaja (Rahayu et al., 2017) 

melnyatakan bahwa ciri selksulal ultama pada relmaja pultri 

adalah melnstrulasi. Relmaja pultri akan melngalami kellularnya 

darah dari alat kellamin wanita belrulpa pellelpasnya sellapult 

lelndir dinding rahim 

2) Karaktelristik selksulal selkulndelr  

Melnulrult (Rahayul elt al., 2017) adalah ciri-ciri selksulal 

selkulndelr relmaja pultri selbagai belrikult: 
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(1) Pinggull lelbar, bullat dan melmbelsar, pultting melmbelsar 

dan telrlihat delngan pelrkelmbangan kellelnjar suls, payuldara 

melmjadi le lbih belsar dan lelnih bullat 

(2) Kullit melnjadi lelbih kasar, lelbih telbal, seldikit lelbih celrah, 

pori-pori melmbelsar. Kellelnjar selbacelouls dan kelringat 

diaktifkan 

(3) Otot tulmbulh dan selmakn kulat, telrultama di bagian telngah 

dan delpan akhir pulbelrtas, melmbelntulk bahul, lelngan, dan 

kaki  

(4) Sulara melmjadi lelbih pelnulh dan melrdul 

2.2 Menarche 

2.2.1 Pengertian Menarche 

Melnarchel didelfinisikan telrjadinya melnstrulasi pelrtama kali pada 

relmaja pultri pada masa pulbelrtas biasanya telrjadi dalam relntang ulsia     

10-16 tahuln. Melnarchel pada relmaja ditandai adanya pelrulbahan statuls 

sosial anak-anak melnuljul delwasa. Pelrkelmbangan relmaja pultri dalam ulsia 

pulbelrtas celndelrulng melngalami nelulrosis delngan datangnya melstrulasi 

pelrtama banyak melngalami konflik batin (Kadri, 2018). Pelrulbahan 

pelrkelmbangan relmaja dan pelrtulmbulhan fisik, pelrulbahan elmosional, 

pelrkelmbangan intellelgrasi melmelcahkan masalah selhingga pelrlul adanya 

bimbingan selrta informasi yang telpat, masa delpan relmaja dapat di 

pelngarulhi prosels selrta fulngsi relprodulksi (Yanti & Handayani, 2018). 
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melnarchel ditandai delngan kellularnya darah dari ultelruls akibat telrlelpasnya 

lapisan dinding elndomeltriulm. 

Melnarchel adalah wanita yang melngalami pelrdarahan yang kellular 

selcara pelriodik dari ultelruls tanda bahwa organ kandulngan tellah belrfulngsi 

matang. Relmaja pada ulmulmnya yang melngalami melnarchel adalah ulsia 

12 sampai 13 tahuln (Dhifa, 2014). Melnarchel melrulpakan pelrdarahan 

selcara pelriodik dari ultelruls dimullai selkitar 14 hari seltellah ovullasi. 

Melnstrulasi melrulpakan wanita melngalami pelrdarahan selcara belrkala 

akibat telrlelpasnya elndomeltriulm ultelruls. Fulngsi melnstrulasi normal pada 

wanita melrulpakan hasil intelraksi komplelks yang mellibatkan siste lm 

hormon antara hipotalamuls, hipofisis, selrta ovariulm telrdapat pelrulbahan-

pelrulbahan telrkait jaringan pada salulran relprodulksi normal. Salah satu l 

organ wanita ovariulm yang belrpelran selbagai pelngatulran pelrulbahan-

pelrulbahan sikluls maulpuln lama sikluls melnstrulasi (Sulkarni, 2013). 

2.2.2   Usia Menarche 

Ulsia melrulpakan salah satul yang melmpelngarulhi melnarche l 

adalah statuls gizi. Selmakin baik statuls gizi maka melmpelrcelpat ulsia 

melnarchel. Belbelrapa ahli melngatakan anak pelrelmpulan delngan 

jaringan yang lelbih gelmulk akan lelbih celpat melnstrulasi dari pada anak 

pelrelmpulan kulruls. Nultrisi melmpelngarulhi pulbelrtas pada relmaja 

pelrelmpulan yang mullai melnstrulasi lelbih awal (Astriana, 2019). 

Melnstrulasi pelrtama melrulpakan tanda keldelwasaan bagi wanita selhat 
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dan tidak seldang hamil. Statuls gizi relmaja pultri sangat belrpelngaru lh 

telrjadi melnstrulasi, ada kellulhan saat melnstrulasi namuln belbelrapa 

relmaja tidak delmikian masalah me lnstrulasi diselbultkan, kelmulngkinan 

dipelngarulhi olelh culkulp normal makan yang dikonsulmsi (Alam elt al., 

2021). 

Melnstrulasi adalah prosels normal yang dialami wanita seltiap 

bullan, sellama itul darah melngalir dari vagina. Pelrdarahan ini telrjadi 

selcara spontan pelrdarahan ultelruls pelriodik dan siklik delngan 

delskulamasi elndomeltriulm. Melnulrult (Adam elt al., 2022) ulsia 

telrjadinya melnarchel dikatelgorikan melnjadi: 

1) Melnarchel celpat : ulsia < 11 tahuln 

2) Melnarchel normal : ulsia 11-13 tahuln 

3) Melnarchel lambat : ulsia  > 13 tahuln 

Pada relmaja pelrelmpulan yang melngalami kellainan telrtelntu l 

sellama kandulngan wanita hamil melmullai melstrulasi pada ulsia yang 

lelbih mulda dari ulsia rata-rata. Di sisi lain, relmaja pelrelmpulan delngan 

masalah kelselhatan melntal dan monologismel melngalami melnstrulasi 

yang lelbih tula ataul telrlambat. Pelnulrulnan ulsia melnarchel yang 

selbagian belsar dipelngarulhi olelh pelrbaikan gizi (Maeldy elt al., 2022). 
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2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Usia Menarche 

Faktor-faktor yang melmpelngarulhi ulsia melnarchel  

1) Faktor intelrnal  

(1) Hormon  

Alat relprodulksi wanita adalah alat akhir (elnd organ) selhingga 

dipelngarulhi olelh sistelm hormon yang komplelks. Rangsangan 

yang datang dari lular, masulk kel pulsat pancaindra. Delngan 

hambatan telrselbult, tidak telrjadi rangsangan telrhadap 

hipotalamuls. Yang akan melmbelrikan rangsangan pada hipofise l 

part portelrior selbagai mothelrof gold (pulsat kellelnjar-kellelnjar). 

Rangsangan telruls melnelruls datang ditangkap olelh panca indra, 

delngan makin sellelktif dapat lolos melnuljul hipotalamuls, 

sellanjultnya melnuljul hipofiselantelrior (delpan) melngellularkan 

hormon yang dapat melrangsang kellelnjar ulntulj melngellularkan 

hormonspelsifiknya. Kellelnjar indulng tellulr yang melmprodulksi 

hormon elstrogeln dan progelstelron, seldangkan kellelnjar adrelnal 

melnghasilkan hormon adrelnalin. Pelngellularan hormon spelfik 

sangat pelnting ulntulk tulmbulh kelmbang melntal dan fisik. 

Pelrulbahan yang belrlangsulng dalam diri selorang pelrelmpulan pada 

masa pulbelrtas dikelndalikan olelh hipotalamuls, yaitul sultaul bagian 

telrtelntul pada otak manulsia.  

Kulrang lelbih selblelulm relmaja pelrelmpulan telrselbult melngalami 

datang bullan ataul haid , hypotalamuls itul mullai melnghasilkan zat 
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kimia, agtaul yang kita selbult selbagai hormon yang akan 

dilelpaskannya. Hormon pelrtama yang akan dihasilkan adalah 

pelrangsang kantong rambult (FSH: Folikell Stimullullating 

Hormon). 

Hormon ini melrangsang pelrtulmbulhan folikell yang melngandulng 

sell tellulr dalam idnulng tellulr. Karelna telrangsang olelh FSH, 

folikellitul puln akan melnghasilkan elstrogeln yang melmbantul pada 

bagian dada dan alat kelmlaulan selorang relmaja pelrelmpulan. 

Pelningkatan tarafelstrogeln dalam darah melmpelngarulhi pada 

hipotalamuls yang diselbult feleldback nelgatielvel, ini melnye lbabkan 

belrkulrangnya faktor FSH. Akan teltapi julga melmbulat 

hipotalamuls mellelpaskan zat yang keldula, yaitul faktor pellelpas 

belrulpa hormon lultinasi pada gilirannya hal ini melnyelbabkan 

kellelnjarnya bawah otak mellelpaskan hormon lultinasi (LH: 

Lultulinizing Hormonel). Hormon LH melnyelbabkan salah satul 

folikellitul pelcah akan melngellularkan sell tellulr ulntulk 

melmulngkinkan telrjadinya pelmbulahan. Folikell yang telrsisa 

dikelnal delngan “korpuls lultiulm”. Korpulslultiulm sellanjultnya 

melnghasilkan elstogreln, lalul mullia melngellularkan zat barul yang 

diselbult “progelstelronel”. Progelstoron akan melmpelrsiapkan garis 

alas dari rahim ulntulk melnelrima dan melmbelrikan makanan bagi 

sell tellulr yang tellah dibulahi. Apabila sell tellulr tidak dibulahi, tara 

fostrogeln dan progelstelron dalam aliran darah akan melrosot 
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selhingga melnyelbabkan garis alas melnjadi pelcah-pelcah, prosels 

ini akibat timbull pelrdarahan saat datang haid yang 

pelrtama.Stimulluls konstan mellibatkan panca indelra, dapat 

belrgelrak. 

(2) Gelneltik 

Keladaan melnarchel telrpelngarulh faktor gelneltik ataul keltulrulanan. 

Bulkti ulsia telrselbult melmpelngarulhi melnstrulasi stuldi didasarkan 

pada faktor gelneltik melnulnjulkkan kelcelndelrulngan ulsia ibul saat 

melnarchel melmpreldiksi ulsia pultrinya saat melnstrulasi 

(Aridawarni & Hastulti, 2017). 

2) Faktor elkstelrnal 

(1) Statuls gizi 

Nultrisi melmiliki nilai yang sangat pelnting yaitul melndulkulng 

prosels tulbulh dalam pelrtulmbulhan dan pelrkelmbnagan selhat, 

telrultama bagi relmaja pultri yang masih dalam masa 

pelrtulmbulhaan. Statuls gizi relmaja pultri dapat belrpelngaru lh 

pelrtulmbulhan fisik dan ulsia saat melsntrulasi ditelntulkan 

belrdasarkan keladaan statuls gizi. Selmakin baik statuls gizinya 

maka selmakakin baik ulsia melnarchel yang celpat. Kelbiasaan 

makan tidak telratulr pada relmaja pultri dapat belrpelngarulh pada 

pelrtulmbulhan fisik selpelrti dielt telrkelndali dan makan tidak 

telratulr. 
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(2) Gaya Hidulp 

Gaya hidulp belrpelran sangat pelnting dalam melnelntulkan ulsia 

melnarchel pada relmaja yang aktif olahraga selrta kelgiatan 

lapangan. Relmaja pultri melmiliki pola makan yang selhat dan 

banyak olahraga akan melmbulat melnstrulasi belrjalan lancar biasa 

dan baguls. Riselt di belrbagai nelgara melnulnjulkkan bahwa hanya 

selpelrtiga dari selpullulh relmja pultri yang mellakulkannya culkulp 

latihan. Sikap relmaja pultri dalam melnghadapi melnstrulasi 

pelrbulatan pelrtama seltidaknya dipelngarulhi olelh ulsia, tingkat 

pelngeltahulan, keladaan pikiran. 

(3) Statuls sosial dan elkonomi 

Melnulrult stuldi olelh relmaja pultri adalah sosial elkonomi tinggi, 

kelmulngkinan melncapai melnstrulasi lelbih awal dibandingkan 

delngan anak relmaja pada ulsia yang sama statuls sosial elkonomi 

relndah. Statuls sosial elkonomi telmpat tinggal melmpelngarulhi ulsia 

melnarchel, julmlah kellularga, pelndidikan orang tula dan 

pelndapatan orang tula. 

(4) Keltelrpaparan meldia masa  

Paparan meldia pada relmaja pultri melningkatkan aspelk-aspe lk 

melngacul pada kelmatangan selksulal pada relmaja pultri. 

Ranggsangan lular yang kulat dalam belntulk film selksulal, bulku l 

majalah delngan gambaran yang tidak pantas, godaan dan 

rangsangan pria, masulk kelpulsat panca indra lelbih jaulh mellaluli 
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apa yang diselbult striael telrminalis melnuljul telngah pelnghambat 

pulbelrtas stimulluls yang belgitul konstan kel hipotalamuls dan 

kelmuldia kel hipofisis anteltior, mellaluli sistelm portal. 

(1.) Konsulmsi Fast food 

Fast food adalah telrmasulk dalam golongan jelnis makanan dan 

minulman yang relndah nultrisi yang biasa diselbult julnk food. 

Kelbiasaan melngonsulmsi julnk food dapat belrpelngarulh pada 

pelningkatan gizi relmaja karelna kandulngan dari julnk food 

telrselbult yang dapat melmpelngarulhi ulsia melnarchel. Pelningkatan 

gizi belrkaitan delngan keladaan lelmak didalam tulbulh yang 

melngakibatkan lelmak melnulmpulk pada jaringan adiposa yang 

belrkorellasi positif telrhadap kadar lelptin selhingga telrjadi 

pelningkatan kadar lelptin. Apabila kadar lelptin melningkat dapat 

melmpelngarulhi selkrelsi hormon GnRh dan dapat melmprosels 

pelngellularan FSH dan LH di ovariulm dalam melmbangkitkan 

pelmbelntulkan folikell dan pelmbulatan elstrogeln selhingga 

melmpelrcelpat pelrmullaan telrjadinya melnarchel (Arifin elt al. 

2020). 
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2.3  Status Gizi  

2.3.1 Pengertian  

Statuls gizi adalah statuls yang melncelrminkan kelselimbangan antara 

zat gizi biasanya diselrap olelh tulbulh. Zat gizi yang digulnakan selbagai 

elnelrgi ulntulk meltabolismel tulbulh melnyellulrulh statuls gizi relmaja pultri 

melmiliki pelngarulh yang signitifkan telrhadap telrjadinya melnstrulasi pada 

faktor ulsia saat mullai melnstrulasi, masalah melnstrulasi, dan dulrasi hari 

haid keltidak selimbangan anatara kelbultulhan pelnelrimaan ataul kelculkulpan 

kelmaulan melnyelbabkan masalah gizi belrulpa kellelbihan dan kelkulrangan 

gizi (Mullyani, 2019). 

Statuls gizi melrulpakan keladaan yang melngambarkan kelselimbangan 

antara zat gizi yang biasanya diselrap olelh tulbulh, yang digulnakan selbagai 

sulmbelr elnelrgi ulntulk meltabolismel tulbulh selcara ulmulm. Statuls gizi 

belrpelngarulh signitifikan telrhadap telrjadinya melnstrulasi. Anak yang 

kelkulrangan gizi ataul telrlambat julga belrpelngarulh telrhadap pelrtulmbulhan 

fulngsi organ tulbulh, yang kelmuldian melnimbullkan ganggulan fulngsi organ 

relprodulksi, akibatnya melnimbullkan ganggulan melnstrulasi dan melnulnda 

datangnya melnstrulasi (Lelstari elt al., 2022). 
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2.3.3  Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi status gizi 

Melnulrult Jullianti (2017) belbelrapa faktor yang dapat melmpelngarulhi 

statuls gisi selbagai belikult: 

1) Sosial elkonomi 

Faktor sosial elkonomi yang relndah dapat telrjaidnya kelmiskinan. 

Kelmiskinan adalah situlasi selselorang yang tidak dapat mellindulngi 

dirinya selndiri dan tidak dapat melngellularkan elnelrgi melntal 

ataulpuln fisik ulnultk mrnculkulpi kelbultulhannya. Keladaan kelulangan 

kellularga melmpelngarulhi pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan anak 

selrta statuls gizi dilihat dari selgi kelmampulan kelulangan kellularga. 

Kelmamapulan kelulangan kellulargan dapat dikaikan delngan julmlah 

pelndapatan dan pelngellularan. 

2) Pelndapatan orang tula 

Pelndapatan adalah seltiap hasil yang dipelrolelh, baik belrulpa ulang 

maulpuln baranhg dipelrolelh dari orang lain maulpuln hasil selndiri. 

Salah satul faktor faktor elkonomi yang melmpelngarulhi konsulmsi 

makanan adalah pelndapatan. Keltika pelndapatan tinggi, total 

pelngellularan melnulruln dan pelngellularan makanan melningkat. 

Hulkulm ini tidak belrlakul bagi orang miskin karelna harga 

makanana snagta relndah. Keltika pelndapatan lelbih tinggi, maka 

julmlah pelndapatan yang dialokasikan ulntulk makanan julga tinggi 

dan keltika pelndapatan kellularga relndah maka julmlah pelndapatan 

yang dialokasikan ulnultk makanan julga relndah.  
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3) Pelngeltahulan gizi 

Diselbult selbagai kelahlian dalam melmilih bahan makanan yang 

melngandulng zat gizi yang akan dikonsulmsi selrta dapat melmbulat 

makanan yang selhat. Orang yang melmpulnyai pelngeltahulan gizi 

yang baik celndelrulng melmilih bahan makanan yang mulrah yang 

belrnultrisi tinggi.  

2.3.4 Cara Pengukuran Status Gizi  

Indelks massa tulbulh (IMT) adalah salah satul parameltelr yang 

digulnkan ulntulk melnelntulkan belrat badan selselorang dan statuls gizi 

apakah telrgolong normal ataul tidak. IMT julga dapat digulnakan ulntulk 

pelrkiraan komposisi tulbulh, melskipuln tidak telrmasulk lelmak dan massa 

otot. Intelrpreltasi IMT telrgantulng pada ulsia dan jelnis kellamin karelna 

laki-laki dan pelrelmpulan melmliki kadar lelmak tulbulh yang belrbelda           

(Zielrlel-Ghosh A, 2020). 

Belrdasarkan hasil pelnellitian afkhamzadelh elt al. (2019) variabe ll 

yang dominan belrhulbulngan delngan ulsia melnarchel adalah IMT. 

Melskipuln ada hulbulngan yang signitif anatara IMT dan ulsia melnarche l, 

IMT belrvariasi dari waktul kel waktul telrultama pada masa relmaja. Hal ini 

selsulai delngan pelnellitian yang melnelmulkan kelcelndelrulngna pelnulrulnan 

ulisa melnarchel pada wanita indonelsia (Suldikno & Sandjaja, 2020). 

Tampaknya ada prosels elndobiologis antara melnstrulasi dan IMT tinggi 

(obelsitas rata-rata) yang selbagian tidak dikeltahuli, teltapi salah satu l 

alasannya adalah anak pelrelmpulan delngan melnstrulasi dini Melmiliki 
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IMT tinggi kelselimbangan elnelrgi positif ulnultk jangka waktul yang lama. 

Alasan lain bahwa skrelsi protelin lelptin yang belrasal dari diposel pada 

anak-anak pelrelmpulan. Wanita obelsitas adalah salah satul alasan 

melngapa stimullasi hipotalamuls melningkat skrelsi hormon GnRH, 

melngaktifkan sulmbul hipofisis-ovariulm dan melmullai pulbelrtas. 

Belbelrapa pelnellitian melnuljulkkan bahwa elfelk hormon selks diselbabkan 

olelh hormon hipofisis dan hipotalamuls sellama masa pulbelrtas selbagai 

pelnyelbab pelrulbahan belrat badan masa kanak-kanak pada wanita 

(Afkhamzamdelh elt al,. 2018). 

Indelks masa tulbulh melrulpakan salah satul melngulkulr ulntulk 

melmpreldiksi pelrselntasel lelmak dalam tulbulh manulsia. Lelmak melrulpakan 

selnyawa dalam tulbulh melmpelngarulhi prosels pelmbelntulkan hormon 

elstrogeln dan satul faktor dominan yang melnyelbabkan ganggulan 

melntrulasi adalah hormon elstrogeln itul selndiri. Tinggi ataul relndahnya 

IMT akan belrdampak pada keltiadaan melnstrulasi tidak telratulr dan 

melnstrulasi sakit (Adam elt al., 2022). 

IMT adalah alat seldelrhana ulntulk melmantaul statuls gizi para relmaja 

pultri telrultama dalam hal kelkulrangan dan belrlelbihan belrat badan 

selhingga melnjaga belrat badan normal melmulngkinkan hidulp lelbih lama. 

IMT hanya dapat digulnkan ulntulk orang delwasa diatas 18 tahuln. dula 

parameltelr yang telrkaid delngan pelngatulran indelks massa tulbulh, telrdiri 

dari: 
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1) Belrat Badan 

Belrat badan melrulpakan salah satul parameltelr belrat badan yang 

paling ulmulm digulnakan yang dapat melncelrminkan julmlah 

belbelrapa zat gizi selpelrti protelin, lelmak, air dan minelral. Ulntulk 

melngulkulr indelks massa tulbulh, belrat badan rellatif telrhadap tinggi 

badan. 

2) Tinggi Badan 

Belrat badan melrulpakan parameltelr tinggi dan dapat melncelrminkan 

pelrtulmbulhan kelrangka (tullang). 

3) Cara Melngulkulr Indelks Massa Tulbulh/IMT/Belrat Badan Normal 

indelks massa tulbulh melrulpakan selbagai belrat badan selselorang 

dalam kilogram dibagi delngan kuladrat tinggi badannya dalam meltelr 

(kg/m2). Rulmuls IMT adalah selbagai belrikult (Kelmelnkels RI, 2019) 

IMT = 
Belrat Badan (kg)

[Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)}
 

Telrdapat belbelrapa katelgori ambang batas IMT Ulntulk melnelntulkan 

statuls gizi selselorang, selpelrti pada tabell 2.1 yang melrulpakan 

ambang IMT Indonelsia. 

Tabell 2.1 Katelgori Batas Ambang IMT Ulntulk Indonelsia 

Status Gizi Kategori IMT 

Kurus Kulrang BB tingkat belrat  < 17,0 

 Kulrang BB tingkat ringan 17,0-18.4 

Normal  18,5-25,0 

Gemuk Kellelbihan BB tingkat ringan 25,1-27,0 

 Kellelbihan BB tingkat belrat > 27,0 

Sulmbelr : peldoman gizi selimbang, 2014 
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2.3.5 Hubungan Status Gizi Dengan Menarche  

Statuls gizi melrulpakan faktor yang paling kulat melnyelbabkan 

telrjadinya awal ataul akhir melnstrulasi pada relmaja pultri. Statuls gizi 

salah satul faktor pelnting yang belrhulbulngan delngan ulsia melnstrulasi 

(Alam elt al., 2021). Statuls gizi melrulpakan selselorang dipelnggarulhi ole lh 

makanannya. Makanan yang dikonsulmsi relmaja pultri akan 

melmpelngarulhi hormon pelrtulmbulhan tulbulh baik selcara culkulp maulpu ln 

belrlelbihan, telrultama dapat melmpelrcelpat pelmatangan hormon 

relprodulksi selhingga melnarchel dapat telrjadi pada waktul yang telpat, 

belgitul pulla selbaliknya jika masih mulda. Selorang relmaja pultri melnelrima 

nultrisi yang tidak melnculkulpi, hal itul akan melmpelngarulhi mellelmahkan 

fulngsi relprodulksi yang melngarah pada timbullnya melnstrulasi pada ulsia 

yang tidak telpat. Sellain itul, ulsia melnstrulasi julga bisa dipelngarulhi ole lh 

gaya hidulp relmaja. Relmaja pultri delngan gaya hidulp modelrn yang tidak 

dapat melngontrol pelrilakulnya selpelrti selring melnonton tellelvisi sambil 

makan celmilan, kulrang aktifitas fisik ataul selring konsulmsi makanan 

celpat saji dan minulman belrsoda dapat melnyelbabkan haid lelbih celpat 

(Alam elt al., 2021). 

Kelbultulhan gizi sangat elrat kaitannya delngan masa pelrtulmbulhan, 

asulpan gizi dapat telrpelnulhi maka pelrtulmbulhan julga akan optimal. 

Relmaja pultri haruls melmpelrtahankan statuls gizi yang baik delngan cara 

melngkonsulmsi makanan selimbang karelna sangat dibultulhkan pada saat 

melntrulasi (Novita, 2018). Nultrisi yang telrkandulng dalam makanan dan 
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minulman akan melmpelrolelh pelmbelntulkan lelmak tulbulh, yang selcara 

tidak langsulng akan melmpelngarulhi meltabolisme l lelmak olelh belbelrapa 

hormon, diantaranya hormon elstrogeln (Fadhillah & Wijayanti, 2022). 

Hormon ini melrulpakan salah satul hormon yang melmbantul dalam 

pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan relmaja, telrmasulk melnarchel. Adanya 

aktivitas fisik yang telratulr akan melningkatkan hormon prolaktin selrulm, 

salah satul hormon yang diselkrelsi olelh kellelnjar hipofisis. Pelningkatan 

prolaktin akan melnghambat hormon lain yang belrgulna ulntulk 

pelmandangan ovariulm, yaitul Folliclel Syimullating Hormon (FSH). 

Pelmatangan ovariulm akan melnghambat telrjadinya melnarche l 

(Yulnitasari, 2022). 

2.3.6 Masalah Gizi Kurang 

makanan yang dikonsulmsi dapat melmpelngarulhi statuls gizi 

selseloarng statuls gizi yang baik ataul statuls gizi optimal disaat tulbulh 

melmpelrolelh nultrisi yang culkulp digulnakan selcara elfisielnsi selhingga 

melmulngkinkan pelrtulmbulhan fisik, pelrkelmbangan otak, kelmampulan 

belkelrja, dan kelselhatan selcara ulmulm pada tingkat seltinggi mulngkin. 

Malnultrisi ataul gizi kulrang adalah kondisi yang telrjadi akibat asulpan 

yang tidak telrpelnulhi asulpan makanan (Maeldy elt al., 2022). Malnultrisi 

bisa diselbabkan olelh apa aja kelkulrangan satul ataul lelbih nultrisi dalam 

tulbulh (Lelstari elt al., 2022). 

 

 



    

27 

 

 

2.3.7 Masalah Gizi Lebih 

Wanita yang kellelbihan gizi dan obelsitas relmaja pultri biasanya 

melmiliki sell lelmak belrlelbih selhingga elstrogeln julga diprodulksi 

melningkatkan dan melnghambat kadar hormon pulncak FSH. Masalah ini 

melnyelbabkan pelrtulmbulhan belrhelnti folikell (sell tellulr) ulntulk melmbelntulk 

folikell yang bellulm matang. Inilah situlasinya melnyelbultkan siklu ls 

melnstulasi wanita belrkelpanjangan (oligelnmelnorel) ataul tidak pelriode l 

bullan bellulm delwasa inilah situlasinya melnyelbultkan sikluls melnstrulasi 

wanita belrkelpanjangan (oligelnmelnorel) ataul tidak ada pelriodel seltiap 

bullan (Alam elt al., 2021). 
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2.4 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sulmbelr Telori: (peldoman statuls gizi, 2014, Sapultro 2018, Adam elt al., 2022 ) 

 

Keltelrangan : 

  : Ditelliti     : Belrpelngarulh  

  : Tidak ditelliti 

Gambar 2.4 Kelrangka Telori Hulbulngan Statuls Gizi Delngan Ulsia Melnarchel Pada Relmaja     

Pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

usia menarche: 

Faktor internal  

1. Hormon  

2. Genetik 

Faktor eksternal  

1. Status gizi 

2. Gaya hidup 

3. Status sosial dan ekonomi 

4. Keterpaparan media masa  

5. Konsumsi Fast food 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

status gizi: 

1) Sosial ekonomi 

2) Pendapatan orang tua 

3) Pengetahuan gizi 

Keadaan status gizi 

IMT : 

1. Tinggi badan 

2. Berat badan 

pedoman gizi seimbang: 

1) Kurus berat <17 

2) Kurus ringan 17- < 18,5 

3) Normal 18,5-25,0 

4) Gemuk ringan >25-27 

5) Gemuk berat >27,0 

Menstruasi pertama 

Usia terjadinya menarche: 

1. Menarche cepat : usia <11tahun 

2. Menarche normal : usia 11-13 tahun 

3. Menarche lambat : usia >13 tahun 

Kematangan seksual pada 

remaja putri 
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BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS  

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Kelrangka konselp melrulpakan kelrangka hulbulngan antara dula variabell delngan 

konselp-konselp yang akan diulkulr ataul di amati mellaluli pelnellitian yang akan 

dilakulkan (Mulstulroh & Naulri, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : Ditelliti     : Belrpelngarulh  

  : Tidak ditelliti 

Gambar 3.1 Kelrangka Konselp Hulbulngan Statuls Gizi Delngan Ulsia Melnarchel Pada 

Relmaja Pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr 

 

 

 

 

 

 

Status Gizi 

Peningkatan 

konsentrasi 

leptin 

Kematangan fungsi 

hipotalamus-hipofisis-

ovarium 

Peningkatan 

LH 
Usia 

Menarche 

Menarche cepat 

usia < 11tahun 

 

Menarche normal 

usia 11-13 tahun 

 

Menarche lambat 

usia >13 tahun 
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3.2 Hipotesis  

Hipotelsis adalah pelrnyataan selmelntara ataul dulgaan selmelntara telrhadap 

adanya hulbulngan antara dula variabell ataul lelbih yang masih lama 

kelbelnarannya selhingga pelrlul diulji (Aini & Inayah, 2020).  

Ha: Ada Hulbulngan Statuls Gizi Delngan Ulsia Melnarchel Pada Relmaja Pultri di 

SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr. 
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BAB 4 METODE PENELITIAN  

 

4.1 Desain Penelitian 

Delsain pelnellitian melrulpakan rancangan yang disulsuln seldelmikian 

rulpa selhingga melmpelrolelh jawaban telrhadap pelrtanyaan pelnellitian 

(Notoadmojo, 2010). Delsain yang digulnakan dalam pelnellitian ini adalah 

Correllation Relselarch yaitul pelnellitian dilakulkan ulntulk mellihat hulbulngan 

diantara dula variabell. Meltodel pelnellitian yang digulnakan adalah pelnellitian 

Cross Selctional yang belrtuljulan ulntulk melngeltahuli hulbulngan statuls gizi 

delngan ulsia melnarchel pada relmaja pultri di SMPN 1 Telmpulreljo 

Kabulpateln Jelmbelr. 

4.2 Populasi dan Sampel  

4.2.1 Populasi 

Popullasi adalah kelsullulrulhan objelk pelnellitian dan objelk yang akan 

ditelliti (Notoatmodjo, 2018). Popullasi dalam pelnellitian ini adalah remaja 

putri kellas VIII dan XI  di SMPN 1 Telmpulreljo belrjulmlah 84 remaja putri. 

4.2.2 Sampel 

Sampell adalah objelk yang ditelliti yang dianggap melwakili sellulru lh 

popullasi Pada pelnellitian ini julmlah sampell yang digulnakan adalah delngan 

julmlah sampell 69 remaja putri. 
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Ulntulk melnelntulkan belsar sampell dapat melnggulnakan rulmuls Slovin, 

selbagai belrikult :    

    n = 
N

1+𝑁(𝑒²)
 

    n = 
84

1+84 (0,05)²
 

    n = 
84

1,21
 

    n = 69 

keltelrangan : 

n : julmlah sampell 

N : julmlah popullasi  

el : tingkat pelnyimpangan  

Jadi, sampell yang akan diambil dalam pelnellitian ini selbanyak 69 

relspondeln yang suldah melnarchel.  

Sampell yang digulnakan dalam pelnellitian yaitul relmaja pultri pada  

remaja putri di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr  yang melmelnulhi kritelria 

inklulsi dan elksklulsi selbagai belrikult: 

1) Kritelria Inklulsi adalah kritelria ataul ciri-ciri yang pelrlul dipelnulhi 

olelh seltiap anggota yang tidak dapat diambil selbagai sampe ll 

(Notoatmodjo, 2018). Kritelria Inklulsi dalam pelnellitian ini adalah 

(1) Relmaja pultri kellas VIII dan IX 

(2) Relmaja pultri yang belrseldia melnjadi relspondeln 
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2) Kritelria E lkslulsi adalah ciri-ciri anggota yang tidak dapat diambil 

selbagai sampell (Notoatmodjo, 2018). Kritelria Elkslulsi dalam 

pelnellitian ini adalah 

(1) Relmaja pultri yang tidak hadir pada saat pelnellitian  

(2) Relmaja pultri melnolak ulntulk belrpatisipasi dalam pelnellitian  

(3) Relmaja pultri seldang sakit dalam pelngulmpullan data 

4.3 Teknik Sampling  

Taknik sampling melrulpakan prosels pelnyellelksian prosi dari popullasi ulntulk 

dapat melwakili dari popullasi telrselbult. Dalam pelnellitian ini melnggulnakan 

pelndelkatan telknik probability sampling delngan simpell random sampling, 

yaitul telknik pelngambilan sampell yang melmbelri pellulang ataul kelselmpatan 

sama bagi seltiap anggota popullasi ulntulk dipilih melnjadi sampe ll          

(Nulrsalam, 2017). 

4.4 Variabel Penelitian 

Variabell adalah sulatul yang digulnakan selpelrti ciri, sifat ataul ulkulran yang 

melmiliki didapatkan olelh selsulatul pelnellitian telntang sulatul konselp 

(Notoatmodjo, 2018). Pada pelnellitian ini telrdapat dula variabell selbagai 

belrikult: 

1) Variabell Indelpelndeln (belbas): statuls gizi 

2) Variabell delpelndeln (telrikat): ulsia melnarchel 

4.5 Tempat Penelitian  

Pelnellitian dilakulkan di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr. 
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4.6 Waktu Penelitian  

Waktul pelnellitian ini adalah waktul pelngambilan data pelnellitian sampai 

prosels pelnyellelsaian laporan pelnellitian yaitul tanggal 10 sampai 18  bulan juli 

tahuln 2023. 

4.7 Definisi Operasional 

Delfinisi opelrasional adalah ulraian batasan variabell yang dimaksuld atau l 

telntang yang diulkulr olelh variabell yang belrsangkultan (Notoatmodjo, 2018).  
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Tabell 4.7 Delfinisi Opelrasional

Variabel  Definisi Operasional Indikator Alat Ukur  Skala Ukur Hasil Ukur  

Variabell 

Indelpelndeln: 

Statuls Gizi 

Statuls gizi adalah keladaan 

yang diakibatkan olelh 

kelselimbangan antara 

asulpan makanan delngan 

kelbultulhan tulbulh relmaja 

pultri yang dapat dikeltahuli 

mellaluli pelngulkulran IMT. 

 

Hasil pelngulkulran BB/TB 

melnggulnakan rulmuls IMT, 

diklarifikasikan (peldoman gizi 

selimbang) : 

1) Kulruls tingkat ringan  bila nilai 

IMT : <17 

2) Kulruls tingkat belrat bila nilai 

IMT : 17- < 18,5 

3) Normal bila nilai IMT :18,5-

25,0 

4) Gelmulk tingkat ringan  bila 

nilai IMT :  > 25-27 

5) Gelmulk tingkat bila nilai belrat 

: >27  

1) Pengukuran BB 

melnggulnakan 

timbang injak 

melrelk GElA 

Meldical  

2) Pelngulkulran TB 

melnggulnakan 

Microtoisel (Onel 

Meld) 

3) Lelmbar catatan 

 

Ordinal Kulruls tingkat ringan = 1 

Kulruls tingkat belrat    = 2 

Normal = 3 

Gelmulk tingkat ringan = 4 

Gelmulk tingkat belrat   = 5 

 Variabell 

Delpelndeln: 

Ulsia 

Melnarchel  

Ulsia melnarchel melrulpakan  

Ulsia saat melngalami 

melsntrulasi pelrtama kali 

yang telrjadi pada relmaja 

pultri. 

Ulsia telrjadinya me lnarchel 

dikatelgorikan melnjadi 

1) Melnarchel celpat: ulsia     

< 11 tahuln 

2) Melnarchel normal: ulsia 

11-13 tahuln 

3) Melnarchel lambat: ulsia   

> 13 tahuln 

 

Lelmbar kulelsionelr 

ulsia melnarchel  

Ordinal Melnarchel celpat   = 1 

Mnarchel normal  = 2  

Melnarchel lambat = 3 
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4.8 Teknik Pengumpulan Data 

4.8.1 Sumber Data  

1) Data Primer  

Data primelr adalah data yang dikulmpullkan selndiri olelh pelnelliti dan 

didapat langsulng olelh relspondeln pada saat belrlangsulngnya sulatu l 

pelnellitian (Sulgiono 2018). Sulmbelr data pada pelnellitian ini 

melnggulnakan sulmbelr prime lr, belrulpa lelmbar obselrvasi ulntulk melngulku lr 

belrat badan, tinggul badan, ulsia melnarchel pada remaja putri di SMPN 1 

Telmpulreljo Kelcamatan Telmpulreljo Kabulpateln Jelmbelr. 

4.8.2 Prosedur Pengumpulan Data 

pada pelnellitian ini belbelrapa langkah yang dilakulkan dalam prose ls 

pelngulmpullan data pelnellitian, antara lain: 

1) Melndapatkan izin pelnellitian dari BAKE lSBANGPOL kabulpate ln 

jelmbelr belrulpa sulrat relkomelndasi ijin pelnellitian kel Dinas Pelndidikan 

dan SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr 

2) Melndapatkan sulrat lolos eltik dari KE lPK UlDS delngan No. sulrat 

6587/FIKE lS-UlDS/Ul/VII/2023  

3) Seltellah melndapatkan izin dari kelpala SMPN, pelnellitian 

belrkoordinasi delngan kelpala selkolah ulntulk melnelntulkan calon 

relspondeln dan sampell selsulai kritelria yang tellah ditelntulkan 

selbellulmnya 



37 
 

 

4) Mellakulkan pelrtelmulan delngan calon relspondeln dan melnjellaskan 

maksuld dan tuljulan pelnellitian 

5) Melminta calon relspondeln yang belrseldia melngikulti pelnellitian ulntulk 

melndatangani informeld conselnt 

6) Melmbagikan kulelsionelr ulntulk diisi olelh relspondeln selcara lelngkap 

dan melngulmpulli kelmbali 

7) Pelnelliti melmelriksa kellelngkapan kulelsionelr yang tellah diisi  

8) Pelnelliti mellakulkan melngulkulr BB melnggulnakan timbangan injak 

melrelk GE lA Meldical  dan TB melnggulnakan Microtoisel (Onel Meld) 

9) Pelnelliti melncatat hasil dari pelngulkulran selrta melnyimpan kulelsionelr 

yang tellah lelngkap baik julmlah dan isinya, disimpan ulntulk diprosels 

sellanjultnya.  

4.9 Pengolahan Data 

Melnulrult (Sari, 2021) ada belbelrapa langkah ulntulk mellakulkan pelngellolaan 

data selbagai belrikult: 

1) E lditing (pelnyulntingan data) 

E lditing adalah melmelriksa pelngelcelkan ataul pelnellitian kelmbali data 

yang tellah dilakulkan ulntulk melngeltahuli dan nilai kelselsulaian dan 

rellelvansi data yang dikulmpullkan ulntulk bisa di prosels lelbih lanjult. 

Hasil pelngulmpullan data sellanjultnya dilakulkan pelngelcelkan 

telrhadap kellelngkapan informasi dan data selhingga lelngkap. 
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2) Coding (pelngkodelan) 

Coding adalah tahap pelngklasifikasian data ataul pelmbelrian kodel- kodel 

pada tiap-tiap data yang telrmasulk dalam katelgori yang sama, dipelrole lh 

dari sulmbelr data yang dipelriksa kellelngkapannya. Kodel adalah isyarat 

yang dibulat dalam belntulk angka ataul hulrulf yang melmbelrikan peltulnju lk 

ataul idelntitas pada sulatul data yanng dianalisis. Coding ulntulk statuls gizi 

selbagai belrikult: 

(1)  Kulruls tingkat belrat: 1 

(2) Kulruls tingkat ringan: 2 

(3) Normal: 3 

(4) Gelmulk tingkat ringan: 4 

(5) Gelmulk tingkat belrat: 5 

Seldangkan coding ulntulk ulsia melnarchel selbagai belrikult : 

(1) Melnarchel celpat: 1 

(2) Melnarchel normal: 2 

(3) Melnarchel lambat: 3 

3) E lntry (melmasulkkan data) 

Melrulpakan  jawaban-jawaban dari masing masing relspondeln yang dalam 

belntulk “kodel” (angka ataul hulrulf) dimasulkkan kel dalam program ataul 

“softwarel” kompultelr. Softwarel kompultelr ini belrmacam-macam, masing-

masing melmpulnyai kellelbihan dan kelkulrangan. Salah satul pakelt program 

yang paling selring digulnakan ulntulk “elntri data” pelnellitian adalah pakelt 

program SPSS for window. 
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4) Clelaning (pelmbelrsihan data) 

Melrulpakan pelngelcelkan kelmbali data yang suldah di-elntry apakah ada 

kelsalahan ataul tidak. Kelsalahan telrselbult mulngkin telrjadi pada saat kita 

melng-elntry kel compultelr.  

5) Tabullating 

Data-data dari hasil pelnellitian yang dipelrolelh digolongkan katelgori 

jawabannya belrdasarkan variabell dan sulb-sulb variabell yang ditelliti 

kelmuldian dimasulkkan kel dalam tabell. Pelngolahan data pada pelnellitian 

ini belrbelntulk tabell distribulsi frelkulelnsi.  

4.10 Teknik Analisa Data 

 Analisa data yang digulnakan ulntulk melngeltahuli hasil dari 

pelnellitian delngan melnggulnakan cara analisa ulnivariat dan analisa 

bivariatel yang belrfulngsi ulntulk melngeltahuli intelraksi dula variabe ll 

dalam pelnellitian (Hardani, dkk, 2020): 

1) Analisa Ulnivariat 

Analisa ulnivaiat melrulpakan analisa yang belrtuljulan ulntulk melnjellaskan 

ataul melsdelskripsikan telntang distribulsi frelkulelnsi dan pelrselntasel seltiap 

variabell pelnellitian. Analisis dalam pelnellitian ini adalah distribulsi dari 

relspondeln belrdasarkan ulsia melnarchel. Pelnellitian ini dilakulkan 

pelnilaian statuls gizi delngan ulsia melnarchel  melnggulnakan kulelsionelr 

selrta obselrvasi belrat badan (BB) dan tinggi badan (TB). Pada analisa 

ini dilakulkan analisa tabell distribulsi  frelkulelnsi dari tiap varielbell yang 

dianggap delngan tuljulan pelnellitian: 
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Rulmuls ulmulm Analisa Ulnivariat 

P = 
∑f

n
𝑥 100%  

Keltelrangan  

P   : prelselntasel 

∑f : frelkulelnsi tiap katelgori 

n   : julmlah sampell 

Hal ini di intelrprelstasikan delngan skala : 

0 %   : Tidak ada 

1-25 %  : Selbagian kelcil 

26-49 %  : Hampir Seltelngahnya 

 50 % : Seltelngahnya 

51-75 %  : Selbagian Belsar 

76-99 % : Hampir Sellulrulhnya  

100%  : Sellulrulhnya 

 

2) Analisa Bivariat 

Sulgiyono (2017) melnjellaskan bahwa analisis bivariat belrtuljulan 

ulntulk melngeltahuli ada hulbulngan ataul tidak antara variabell yang ditelliti. 

Analisa bivariat dalam pelnellitian ini ulntulk melngeltahuli hulbulngan statuls 

gizi delngan ulsia melnarchel pada relmaja pultri di SMPN 1 Telmpulreljo 

Jelmbelr dan melnggulnakan ulji statistik melnggulnakan ulji Rank 

Spelarman. 
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 Karelna data pelnellitian sellulrulhnya belrskala ordinal maka u lji 

statistik yang digulnakan adalah Ulji Rank Spelarman dan melnggulnakan 

softwarel SPSS. Ulji korellasi Rank Spelarman melrulpakan ulji yang 

digulnakan ulntulk melngeltahuli kelkulatan hulbulngan antara variabe ll 

indelpelndeln delngan variabell delpelndeln (Sulgiyono, 2013). Belrdasarkan 

hasil analisi maka prosels pelngambilan kelpultulsan adalah jika, p-valule l   

< α (0,05). Maka H₀ ditolak Ha ditelrima, yang belrarti ada pelngaru lh 

hulbulngan statuls gizi delngan ulsia melnarchel pada relmaja pultri dan jika 

p-valulel > α (0,05) maka ha ditolak yang artinya tidak ada hulbulngan 

statuls gizi delngan ulsia melnarchel pada relmaja pultri. 

4.11 Instrumen Penelitian  

Instrulmeln pelnellitian adalah alat-alat yang akan digulnakan ulntulk 

pelngulmpullan data (Notoatmodjo, 2018). Pada pelnellitian ini instrulmeln 

yang digulnakan telrdapat dula yaitul ulntulk variabell belbas: statuls gizi, 

melnggulnakan alat ulkulr belrulpa Timbangan ulntulk melngeltahuli BB dan 

Microtoisel ulntulk melngulkulr TB delngan dilakulkan pelnghitulngan 

melnggulnakan rulmuls IMT. Ulntulk Variabell Telrikat: ulsia melnarche l 

melnggulnakan kulelsionelr (lelmbar pelrtanyaan). Kulelsionelr adalah 

seljulmlah Kulelsionelr adalah seljulmlah pelrtanyaan yang digulnakan ulntulk 

melmpelrolelh informasi dari relspondeln dalam arti laporan telntang 

pribadinya, ataul hal-hal yang dia keltahuli (Saadah & Khasanah, 2021). 
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1) Kulelsionelr A dibulat olelh pelnelliti selbellulmnya yaitul Nulr Rowaidah 

(2019) yang suldah mellaluli ulji validitas dan rellibitas. Kulelsionelr 

telrselbult belrisi telntang pelrtanyaan yang diajulkan kelpada relsponde ln 

ulsia melnarchel. Kulelsionelr telrdiri 5 pelrtanyaan belrisikan pelrtanyaan 

delngan melmilih salah satul jawaban delngan melmbelri tanda silang (x) 

dari dula pilihan yang suldah diseldiakan. Sistelm pelnilaian yang 

digulnakan adalah selbagai belrikult: 

a. Ya : (skor 1) 

b. Tidak      : (skor 2) 

Intelrpreltasi hasil pada kulelsionelr ulsia melnarchel yaitul   

Ya (nilai 20) dan Tidak (0). 

2) Kulelsionelr B disulsuln olelh pelnelliti selbellulmnya yaitul Irianto Koels 

(2014) telntang pelrtanyaan yang diajulkan kelpada relspondeln 

melngelnai idelntitas selrta pelngulkulran belrat badan dan tinggi badan. 

Sistelm pelnilaian yang digulnakan adalah selbagai belrikult: 

IMT = 
Belrat Badan (kg)

[Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)}
 

4.12 Etika Penelitian  

1) Lelmbar pelrseltuljulan pelnellitian (Informeld Conselnt) 

Informeld conselnt belrisi telntang pelrnyataan relspondeln belrseldia 

ulntulk telrlibat dalam kelgiatan pelnellitian. Informasi yang haruls ada 

didalam informeld conselnt dan disampaikan olelh pelnelliti antara lain  
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tuljulan pelnellitian, jelnis data yang dibultulhkan, komitmeln, proseldulr 

pellaksanaan, manfaat, kelrahsiaan, informasi yang muldah dihulbulngi. 

2)  Tanpa nama (Anonymity) 

Pelnelliti haruls dapat melnjaga kelrahasiaan idelntitas relspondeln dalam 

pelnellitian delngan cara tidak melmbelrikan ataul melncantulmkan nama 

relspondeln pada lelmbar kulelsionelr, teltapi lelmbar telrselbult hanya dibelri 

kodel. 

3) Kelrahasiaan (confidelntiality) 

Selmula informasi relspondeln yang tellah dikulmpullkan pada 

pelnelliti dan dijamin kelrahasiaannya. Hanya pelnelliti dan relspondeln 

yang tahul. 

4) Keladilan (julsticel) 

Selmula relspondeln dalam pelnellitian melmeliliki hak yang sama. 

Relspondeln haruls dipelrlakulkan selcara adil baik selbellulm, sellama ataul 

selsuldah pellaksanaan pelnellitian tanpa adanya diskriminasi. 
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BAB 5  HASIL PENELITIAN 

 

 

Hasil pelngulmpullan data dan analisa pada pelnellitian “Hulbulngan Statuls Gizi 

Delngan Ulsia Melnarchel Pada Relmaja Pultri Di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr” 

data akan disajikan dalam belntulk data ulmulm dan data khulsuls. Data ulmu lm 

dalam pelnellitian ini yaitul: nama, ulmulr, kellas, frelkulelnsi konsulmsi julnk food 

ataul makanan siap saji, ulsia melnarchel ibul, aktifitas fisik, pelngakselsan fitulr 

onlinel belrulnsulr selksulalitas. Seldangkan data khulsuls yaitul stauls gizi dan ulsia 

melnarchel. 

5.1 Gambaran Umum Penelitian 

Pelnellitian ini dilakulkan di SMPN 1 Telmpulreljo yang telrleltak di                    

Jl. Padang Golf No.2 Glantangan, Kellulrahan Pondokreljo, Kelcamatan 

Telmpulreljo. Julmlah responden yang telrcatat melnjadi remaja putri SMPN 01 

Telmpulreljo selcara kelsellulrulhan adalah 124 remaja putri. Pada pelnellitian ini 

yang dijadikan selbagai sulbye lk pelnellitian adalah kellas VIII dan IX belrjulmlah 

84 relmaja pultri dan yang dijadikan sampell selbanyak 69 relmaja pultri.  

Dalam pelnellitian ini, pelngambilan data ulntulk melngulkulr ulsia melnarche l 

melnggulnakan lelmbar obselrvasi. Pelngambilan data ulntulk melngulkulr belrat 

badan melnggulnakan timbang injak melrelk GElA Meldical dan tinggi badan 

melnggulnakan microtoisel (Onel Meld).  
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5.2 Data Umum 

5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabell 5.1 Distribulsi Frelkulelnsi Karaktelristik Relspondeln Belrdasarkan 

Ulmulr di SMPN 1 Telmpulreljo Kabulpateln  Jelmbelr Bullan 

Agulstuls Tahuln 2023 
Ulsia Frelkulelnsi (F) Pelrselntasel (%) 

13 5  7,2 

14 34  49,3 

15 

16 

28  

2  

40,6 

2,9 

Total 69  100,0 

 

Pada tabel 5.1 menunjukkan umur responden hampir setengahnya 

(49,3%) berumur 14 tahun, umur 15 tahun (40,6%). Selebihnya umur 

13 tahun yaitu  7,2% dan umur 16 tahun (2,9%). 

5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas  

Tabell 5.2 Distribulsi Frelkulelnsi Karaktelristik Relspondeln Belrdasarkan 

Kellas VIII Dan IX di SMPN 1 Telmpulreljo Kabulpateln  

Jelmbelr Bullan Agulstuls  Tahuln 2023 

 

 

 

Pada tabel 5.2 menunjukkan responden belrdasarkan kellas 

selbagian belsar (53,6%) remaja putri kelas VIII dan selebihnya kelas 

IX (46,4%). 

 

 

 

 

Kellas Frelkulelnsi Pelrselntasel (%) 

VIII 37 53,6 

IX 32 46,4 

Total 69 100,0 
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5.2.2 Karakteristk Responden Berdasarkan Frekuensi Mengkonsumsi 

Junk Food 

Tabell 5.3 Distribulsi Frelkulelnsi Karaktelristik Relspondeln Belrdasarkan 

Konsulmsi Julnk Food di SMPN 1 Telmpulreljo Kabulpateln  

Jelmbelr Bullan Agulstuls Tahuln 2023 

 

 

 

Pada tabel 5.3 menunjukkan relspondeln belrdasarkan konsulmsi julnk 

food hampir seluruhnya (85,5%) sering mengkonsumsi junk food  ≥ 3x 

dalam selminggu dan jarang mengkonsumsi junk food ≤ 3x dalam 

seminggu (14,5%). l    

5.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Menarche Ibu 

Tabell 5.4 Distribulsi Frelkulelnsi Karaktelristik Relspondeln Belrdasarkan 

Ulsia Melnarchel Ibul di SMPN 1 Telmpulreljo Kabulpateln  

Jelmbelr Bullan Agulstuls Tahuln 2023 

Ulsia melnarchel ibul frelkulelnsi Pelrselntasel (%) 

Ya 16 23,2 

Tidak 53 76,8 

Total    69    100,0 

 

Pada tabel 5.4 menunjukkan relspondeln belrdasarkan ulsia melnarche l 

ibu hampir seluruhnya (76,8%) tidak sama usia menarche ibu dan usia 

responden sama dengan menarche ibu (23,2%).   

 

 

 

Selring Konsulmsi Julnk Food Frelkulelnsi Pelrselntasel (%) 

Ya (≥ 3x dlm selminggul) 59  85,5 

Tidak (≤ 3x dlm selminggul) 10  14,5 

Total 69  100,0 
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5.2.4 Karakteristik Responden  Berdasarkan Aktivitas Olahraga 

Tabell 5.5 Distribulsi Frelkulelnsi Karaktelristik Relspondeln Belrdasarkan 

Aktifitas Olahraga di SMPN 1 Telmpulreljo Kabulpateln  Jelmbelr 

Bullan Agustus Tahuln 2023  

 

 

 

 

Pada tabel 5.5 menunjukkan responden berdasarkan aktifitas 

olahraga hampir seluruhnya (87,0%) tidak melakukan aktifitas ≤ 3x 

dalam seminggu dan melakukan aktifitas ≥ 3x dalam seminggu (13,0%).  

5.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengaksesan Fitur Online 

Berunsur Seksualitas  

Tabell 5.6 Distribulsi Frelkulelnsi Karaktelristik Relspondeln Pelngakselsan 

Fitulr Onlinel Belrulnsulr Selksulalitas di SMPN 1 Telmpulreljo 

Kabulpateln  Jelmbelr Bullan Agulstuls Tahuln 2023 

 
Pelngakselsan Fitulr Onlinel 

Belrulnsulr Selksulal 

Frelkulelnsi Pelrselntasel( %) 

Ya 11 15,9 

Tidak 58 84,1 

Total 69 100,0 

 

Pada tabel 5.6 menunjukkan responden berdasarkan pelngakselsan fitulr 

onlinel belrulnsulr selksulalitas  hampir seluruhnya (84,1%) tidak melakukan 

melngakselsan fitulr onlinel belrulnsulr selksulalitas dan pernah melakukan 

pelngakselsan fitulr onlinel belrulnsulr selksulalitas (15,9%). 

 

 

Aktivitas Olahraga Frelkulelnsi Pelrselntasel (%) 

Ya (≥ 3x dlm selminggul) 9 13,0 

Tidak (≤ 3x dlm selminggul) 60 87,0 

Total 69 100,0 
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5.2.6 Karakteristik Berat Badan Responden Dengan Berdasarkan 

Riwayat Keluarga  

Tabell 5.7 Distribulsi Frelkulelnsi Karaktelristik Berat Badan Responden 

Riwayat Kellularga di SMPN 1 Kelcamatan Telmpulreljo 

Kabulpateln  Jelmbelr Bullan Agulstuls Tahuln  2023 

 
Belrat Badan Relspondeln  

Belrdasarkan Riwayat Kellularga 

Frelkulelnsi Pelrselntasel (%) 

Ya 20 29,0 

Tidak 49 71,0 

Total 69 100,0 

Pada tabel 5.7 menunjukkan berat badan responden riwayat kellularga 

sebagian besar (71,0%) berat badan tidak berdasarkan genetik dan berat 

badan berdasarkan riwayat  keluarga (29,0%). 

 

5.3 Data Khusus 

5.3.1 Identifikasi Status Gizi Pada Remaja Putri di SMPN 1 Tempurejo 

Kabupaten Jember  

Tabell 5.8 Distribulsi Frelkulelnsi Statuls Gizi Pada Remaja Putri di SMPN 1 

Telmpulreljo Kabulpateln  Jelmbelr Bullan Agulstuls Tahuln  2023 

Stauls gizi Frelkulelnsi  Pelrselntasel (%) 

Kulruls tingkat belrat 

Kulruls tingkat ringan  

Normal 

Gelmulk tingkat ringan 

4 

8 

14 

18 

5,8 

11,6 

20,3 

26,1 

Gelmulk tingkat belrat 25 36,2 

Total   69    100,0 

Pada tabel 5.8 menunjukkan status gizi responden hampir 

setengahnya (36,2%) kategori gemuk tingkat berat, kategori gemuk 

tingkat ringan (26,1%), kategori normal (20,3%). Selebihnya kategori 

kurus tingkat ringan  yaitu 11,6% dan kurus tingkat berat (5,8%). 
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5.3.2 Identifikasi  Usia Menarche Pada Remaja Putri di SMPN 1 

Tempurejo Kabupaten Jember  

Tabell 5.9 Distribulsi Frelkulelnsi Ulsia Melnarche Pada Remaja Putri di 

SMPN 1 Telmpulreljo Kabulpateln  Jelmbelr Bullan Agulstuls 

Tahuln  2023 

Ulsia Melnarchel Frelkulelnsi Pelrselntasel (%) 

Melnarchel celpat (<11 thn) 

Melnarchel normal (11-13 thn) 

38 

18 

55,1 

26,1 

Melnarchel lambat (> 13 thn) 13 18,8 

Total 69 100,0 

Pada tabel 5.8 menunjukkan relspondeln usia menarche  sebagian 

besar (55,1%) menarche cepat, menarche normal (26.1%) dan 

menarche lambat yaitu 18,8%. 

 

5.4 Tabulasi Silang 

Tabell 5.10 Tabullasi Silang Hulbulngan Statuls Gizi Delngan Ulsia Melnarche l 

Pada Relmaja Pultri  di SMPN 1 Telmpulreljo kabulpateln  Jelmbelr 

Bullan Agulstuls Tahuln 2023 

 Usia Menarche 

Status Gizi Melnarchel 

Celpat 

(< 11 Thn) 

Melnarchel 
Normal 

(11-13 Thn) 

Melnarchel 
Lambat 

(> 13 Thn) 

Julmlah P 

Valulel 
Koelfisieln 

korellasi 

 F % F % F % F %  

Kulruls tingkat belrat    

(< 17,0) 

1 25,0 1 25,0 2 50,0 4 100,0   

Kulruls tingkat ringan 

(17,0-18.4) 

1 12,5 4 50,0 3 37,5 8 100,0   

Normal (18,5-25,0) 5 35,7 7 50,0 2 14,3 14 100,0 0,001 0,515 

Gelmulk tingkat ringan 

(25,1-27,0) 

9 50,0 4 22,2 5 27,8 18 100,0   

Gelmulk tingkat belrat  

(> 27,0) 

22 88,0 2 8,0 1 4,0 25 100,0   

Total 38 55,1 18 26,1 13 18,8 69 100,0   
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Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya (68%) 

remaja putri dengan status gizi kategori gemuk tingkat berat mengalami 

menarche cepat dan status gizi kategori kurus tingkat ringan sebagian kecil 

mengalami menarche lambat dengan persentase 12,5%. Maka semakin baik 

status gizi maka usia menarche semakin cepat. 

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan dengan uji rank 

spearmen  didapatkan nilai p-value= (0,001) (α < 0,05) delngan nilai koelfisie ln 

korellasi 0,515 delngan arti selmakin baik  statuls gizi maka  ulsia melnarche l 

selmakin celpat, selbaliknya selmakin relndah statuls gizi maka melnarchel selmakin 

lambat. Hasil telrselbult di simpullkan telrdapat Hulbulngan Statuls Gizi Delngan Ulsia 

Melnarchel Pada Relmaja di SMPN 1 Telmpulreljo Kabulpateln Jelmbelr. 
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BAB 6  PEMBAHASAN 

  

Bab ini akan melngulraikan melngelnai pelmbahasan dari hasil pelnellitian. Ulraian 

pelmbahasan ini akan disulsuln belrdasarkan tuljulan pelnellitian agar pelmbaca dapat 

melmbaca delngan rulntult dan lelbih muldah ulntulk dipahami. 

6.1  Identifikasi Status Gizi Pada Remaja Putri  di SMPN 1 Tempurejo 

Kabupaten Jember  

Berdasarakan hasil penelitian status gizi remaja putri di SMPN Tempurejo 

diperoleh bahwa hampir setengahnya (36,2%) remaja putri dengan status gizi 

tingkat gemuk berat, dan tingkat gemuk ringan sebesar (26,2%). Remaja putri 

yang mengalami berat badan berlebih salah satunya  yaitu jarang melakukan 

aktivitas olahraga. 

Menurut teori bahwa seseorang yang kurang melakukan aktivitas fisik, 

seperti olahraga dan kegiatan-kegiatan yang membutuhkan banyak gerak tubuh 

merupakan hal yang harus diwaspadai terhadap terjadinya obesitas. Obesitas 

terjadi karena ketidakseimbangan antara asupan energi dan keluaran energi dalam 

jangka waktu lama sehingga terjadi penimbunan jaringan lemak yang berlebihan 

(Agustina, 2023).  Selain itu dengan kemajuan teknologi massa kini membuat 

remaja mengalami perubahan gaya hidup seperti lebih sering menghabiskan 

waktunya dengan duduk berjam-jam memainkan smartphonenya dibanding 

aktivitas fisik seperti olahraga diluar rumah. Kondisi inilah yang dapat memicu 

remaja mengalami masalah pertambahan berat badannya. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang diteliti oleh Misnadiarly (2017), aktivitas olahraga 
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yang kurang dapat mengakibatkan lemak yang diperoleh oleh tubuh tidak dapat 

diubah menjadi energi, sehingga dalam jangka panjang cadangan lemak semakin 

banyak di dalam tubuh yang menyebabkan terjadinya kegemukan. 

Selain kurangnya aktivitas olahraga, seringnya konsumsi junk food juga 

dapat mempengaruhi pada kelebihan berat badannya. Menurut Tanjung (2022) 

bahwa junk food merupakan jenis makanan yang kandungan gizinya rendah, tetapi 

kaya akan zat-zat yang tidak dibutuhkan oleh tubuh seperti tingginya kadar gula 

dan lemak. Makanan junk food banyak diperoleh didalam maupun diluar 

lingkungan sekolah seperti mie instan, sosis, Fried chicken mini, burger mini dll. 

Tersedianya makanan tersebut memicu perilaku pola makan yang tidak sehat, 

sehingga berakibat pada kondisi kesehatan yang kurang baik, kondisi inilah yang 

dapat memicu remaja putri memiliki sel lemak yang berlebih dan menyebabkan 

pertambahan pada berat badannya. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang diteliti oleh Susanti (2012), bahwa apabila responden sering 

mengkonsumsi makanan siap saji (junk food) bisa menyebabkab remaja 

mengalami masalah kelebihan pada berat badannya. 

hampir setengahnya remaja putri mengalami status gizi kategori gemuk 

tingkat berat dan gemuk tingkat ringan. Remaja putri melngalami kellelbihan belrat 

badan sering melngkonsulmsi makanan yang tidak selhat karelna tinggi kalori, gulla 

selrta lelmak belrlelbihan (julnk food) dan makanan siap saji (fast food). Remaja putri 

mayoritas telah mempunyai pilihan makanan yang disukainya. Banyak remaja 

menganggap dengan memakan banyak makanan dan perut kenyang kebutuhan 

gizi sudah terpenuhi. Pada masa remaja ini terkadang terbentuk kebiasaan makan 
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yang tidak sehat, seringnya anak sekolah jajan diluar rumah, terkadang remaja 

tidak sarapan pagi saat berangkat kesekolah. Olelh karelna itul,  relmaja pultri pelrlu l 

melmpelrtahankan statuls gizi yang baik delngan cara melngkonsulmsi makanan 

selimbang.  

 

6.2 Identifikasi Usia Menarche Pada Remaja Putri Di SMPN 1 Tempurejo 

Kabupaten Jember  

Berdasarakan hasil penelitian status gizi remaja putri di SMPN Tempurejo 

diperoleh sebagian besar remaja putri mengalami menarche cepat (<11 tahuln) 

delngan pelrselntasel 55,1%. Hal ini karena remaja putri mengalami percepatan usia 

menarche salah satunya yaitu perubahan hormon. Responden yang mengalami 

menarche cepat terjadi pada usia 9-11 tahun, dimana usia tersebut awal mula 

memasuki pubertas. Pubertas adalah perubahan masa kanak-kanak ke masa 

dewasa, dan mengalami perubahan yang menyangkut perubahan hormonal. 

Melnulrult (Partika, 2019) melnarchel adalah keljadian melnstrulasi selorang 

relmaja pultri ulntulk pelrtama kalinya, ditandai delngan kellularnya darah dari vagina 

akibat dari pellelpasan lapisan elndomeltriulm. Melnarchel adalah julga salah satul tanda 

bahwa relmaja pultri melmasulki masa pulbelrtas. Pulbelrtas adalah pelrulbahan celpat 

pada kelmatangan fisik yang mellipulti pelrulbahan tulbulh dan hormonal yang telrjadi 

sellama masa relmaja awal. Hormon yang belrpelngarulh telrhadap ulsia  telrjadinya 

melnarchel lelbih dini adalah elstrogeln dan progelstelronel. Elstrogeln belrfulngsi 

melngatulr sikluls haid dan  progelstelronel belrpelngarulh pada ultelruls. Melnarche l 

telrjadi akibat pelningkatan Lultelinizing Hormonel (LH) dan Folliclel Stimullating 
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Hormonel (FSH) yang melrangsang sell targelt ovariulm. LH dan FSH dihasilkan 

olelh kellelnjar dihasilkan olelh kellelnjar pitulitari (hipofisis) yang melngellularkan 

hormon langsulng kel aliran darah. Kellelnjar pitulitari belrpelran pelting dalam 

melngatulr fulngsi-fulngsi elndokrin. Seldangkan progelstelron dan elstrogeln dihasilkan 

olelh indulk tellulr (ovariulm). Pada relmaja pultri elstrogeln dapat diprodulksi olelh 

ovariulm selrta telrdapat sell-sell lelmak dan kellelnjar adrelnal. Elstrogeln julga 

melmbantul melngatulr sikluls melnstrulasi selhingga telrjadinya melntrulasi lelbih celpat 

ataul dini. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian menarche, faktor 

tersebut berupa status menarche ibu, status pendidikan orangtua, status gizi, 

aktivitas fisik, dan paparan media massa dewasa/pornografi (Oktaviyana, 2022). 

Status gizi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pertumbuhan 

remaja termasuk menarche. Nutrisi mempengaruhi kematangan seksual pada 

perempuan yang mendapatkan menstruasi pertama. Pada anak perempuan dengan 

menarche lebih dini, mereka cenderung lebih berat dan lebih tinggi pada saat 

menstruasi pertama dibandingkan dengan mereka yang belum mendapat 

menstruasi pertama pada usia yang sama (Yaman, 2021). 

Aktivitas fisik atau olahraga yang dilakukan rutin dengan durasi waktu yang 

lama akan menunda umur menarche seseorang dibandingkan dengan remaja putri 

yang melakukan aktivitas fisik atau olahraga jarang dan dengan durasi waktu yang 

sebentar (Kamilah et al., 2021). Faktor penyebab menstruasi cepat juga datang 

dari rangsangan audio visual, baik berasal dari percakapan maupun tontonan dari 

film-film atau internet berlabel dewasa, vulgar, atau mengumbar sensualitas. 

Rangsangan dari telinga dan mata tersebut kemudian mampu merangsang sistem 
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reproduksi dan genetalia seseorang untuk lebih cepat matang (Deviliawati &  

Sayat, 2023). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Sylvia (2019). 

Peneliti berpendapat bahwa sebagian besar remaja putri mengalami 

menarche cepat. bahwa ulsia melnarchel selmakin celpat diselbabkan olelh adanya 

pelrulbahan hormon selpelrti keltelrpaparan hormon elstrogeln selhingga melnyelbabkan 

melnarchel dini.  

 

6.3 Hubungan Status Gizi Dengan Usia Menarche Pada Remaja Putri di 

SMPN 1 Tempurejo Kabupaten Jember 

Belrdasarkan hasil pelnellitian telrdapat pelngarulh hulbulngan antara statuls gizi 

delngan ulsia melnarchel pada relmaja pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr selbanyak 

69 relspondeln dan dilakulkan ulji rank spelraman di dapatkan nilai p-valulel= 0,001   

(α< 0,05). Maka dapat disimpullkan telrdapat pelngarulh hulbulngan antara statuls gizi 

delngan ulsia melnarchel pada relmaja pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr. 

Hasil pelnellitian ini sejalanjalan delngan hasil pelnellitian yang dilakulkan ole lh 

Anggraeni (2023) yang menyatakan terdapat hulbulngan antara statuls gizi delngan 

ulsia melnarchel pada relmaja pultri. Pernyataan penelitian sebelumnya Pultri (2018) 

yang menyatakan bahwa status gizi gemuk melrulpakan kondisi kellelbihan belrat 

badan akibat telrtimbulnnya lelmak. Pelnyelbab status gizi gemuk  pada relmaja salah 

satulnya yaitu selring melngkonsulmsi julnk food, kulrangnnya aktivitas fisik, pola 

makan tidak selimbang, riwayat orang tula melngalami obelsitas yaitul melmiliki 

statuls gizi lelbih akan melndapat melnarchel lelbih awal (Tellisa elt al., 2020).  

Selbaliknya relmaja pultri katelgori statuls gizi tingkat kulruls  salah satu penyebabnya 
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seperti keltidakselimbangan asulpan makanan, kulrang asulpan zat gizi, dan gelneltik 

orang tula. Statuls gizi pelrlul dipelrhatikan telrultama pada relmaja pultri karelna statuls 

gizi yang ku lrang dapat melngakibatkan melnstru lasi lelbih lambat dari yang 

selharulsnya. 

Salah satu cara untuk menentukan status gizi dengan pengukuran IMT. 

melmiliki IMT yang lelbih tinggi celndelrulng melndapatkan melnstrulasi pelrtamanya 

telrlelbih dahullul, karelna kadar lelptin yang diselkrelsikan olelh kellelnjara diposa. 

Lelptin melmpelngarulhi kadar nelulropelptida yang melmpelngarulhi GnRH. Selkrelsi 

GnRH akan melrangsang pelmbelntulkan Folliclel Stimullating Hormonel (FSH) dan 

Lultelinizing Hormonel (LH) olelh kellelnjar pitulitari. Selhingga telrjadi stimullu ls 

produlksi elstrogeln yang melningkatkan pelrcelpatan kelmatangan ovulm, akibatnya 

prosels ovullasi julga akan melngalami menarche celpat. Lelptin selbagai produlksi dari 

geln ob pada pelndelrita obelsitas memlpelngarulhi matulrasi ovariulm. Hasil telrselbult 

seljalan delngan pelnellitian selbellulmnya yang ditelliti olelh Prabasiwi (2016), hasil 

yang didapatkan relmaja pultri melmiliki hormon lelptin tinggi di katelgorikan 

melngalami statuls gizi gelmulk tingkat belrat delngan ulsia melnarchel lelbih celpat.  

Menurut peneliti remaja putri yang status gizi kurang cenderung mengalami 

usia menarche nya lambat, hal ini disebabkan karena gizi sangat berfungsi untuk 

organ reproduksi, dimana remaja yang mengalami gizi kurang didalam tubuhnya 

kekurangan zat gizi sehingga tidak memicu meningkatnya kadar leptin dan 

menghambat pengeluaran Follicle Stimulation Hormone (FSH) dan Lutainizing 

Hormone (LH) di ovarium sehingga tidak terjadi pematangan folikel dan 

pembentukan estrogen, sehingga belum terjadi menarche. 
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 Sebaliknya remaja putri yang status gizinya lebih cenderung mengalami 

usia menarche cepat. Hal ini disebabkan karena remaja putri yang memiliki gizi 

lebih terjadi penumpukan lemak didalam tubuh yang dapat memicu meningkatnya 

kadar leptin yang disekresi dalam darah sehingga memicu pengeluaran Follicle 

Stimulation Hormone (FSH) dan Lutainizing Hormone (LH) di ovarium sehingga 

terjadi pematangan folikel dan pembentukan estrogen, sehingga terjadi menarche.  

Selain itu terdapat beberapa remaja putri yang status gizinya normal 

mengalami usia menarche normal, hal ini disebabkan karena remaja dengan gizi 

normal didalam tubuhnya terdapat kandungan gizi yang baik yang dapat 

mencukupi kebutuhan tubuhnya, sehingga pengeluaran Follicle Stimulation 

Hormone (FSH) dan Lutainizing Hormone (LH) di ovarium dan pematangan 

folikel dan pembentukan estrogen berjalan dengan normal, sehingga terjadi 

menarche normal. 

 Terdapat beberapa remaja putri yang gizi normal mengalami usia menarche 

lambat, hal ini disebabkan karena ada faktor lain yang mempengaruhi seperti 

faktor keturunan dan faktor status sosial ekonomi. Penyebab remaja putri 

mengalami gizi kurang adalah karena terdapat beberapa remaja putri yang tidak 

sarapan pagi dan banyak yang mengkonsumsi makanan instan seperti mie instan, 

bakso dan somay, dimana makanan ini memiliki kandungan gizi yang kurang 

karena tidak memenuhi menu seimbang, hal ini diketahui peneliti karena peneliti 

menanyakan langsung pada responden saat penelitian. 
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 Remaja putri yang mengalami gizi kurang tetapi usia menarche nya normal, 

dapat dipengaruhi oleh peran genetik yang dianggap berpengaruh pada usia 

kematangan seorang wanita. Umur menarche ibu dapat mempengaruhi kcepatan 

pertumbuhan anak sehingga mempengaruhi waktu menarchenya. Usia menarche 

ibu digunakan untuk memprediksi usia menarche pada anak putrinya Repstor 

estrogen merupakan gen spesifik penentu usia menarche anak putri yang mampu 

mengubah aktifitas biologis. Faktor genetik mempengaruhi usia menarche, anak 

dari seorang yang perkembangannya cepat atau lambat biasanya juga akan 

mengalami hal yang serupa. 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan atau kekurangan dan memerlukan 

adanya penelitian yang lebih baik lagi. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 

waktu dan tenaga yang terbatas dengan diberi kesempatan 30 menit melakukan  

pengisian kuesioner secara terpimpin sehingga belum bisa  melakukan wawancara 

secara langsung. 
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BAB 7 KESIMPULAS DAN SARAN 

 

Bab ini akan melngulraikan kelsimpullan dan saran dari statuls gizi delngan ulsia 

melnarchel pada relmaja pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Kabulpateln Jelmbelr. 

7.1 Simpulan 

Belrdasarkan  hasil pelnellitian hulbulngan statuls gizi delngan ulsia melnarche l 

pada relmaja pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Kabulpateln Jelmbelr dipelrolelh selbagai 

belrikult: 

1) Hampir setengahnya remaja putri di SMPN I Tempurejo Jember 

mendapatkan kategori gemuk tingkat berat disebabkan karena beberapa 

faktor yaitu sering mengkonsumsi junk food serta jarang melakukan 

aktivitas fisik serperti olahraga. 

2) Sebagian besar relmaja pultri kellas VIII dan IX di SMPN 01 Telmpulreljo 

Kabulpateln Jelmbelr melngalami ulsia melnarchel celpat <11 tahuln. Menarche 

cepat dapat terjadi karena beberapa faktor yang meliputi keadaan gizi, 

genetik, dan keterpaparan media massa orang dewasa. 

3) Hasil dari pelnellitian relmaja pultri kellas VIII dan IX di SMPN 1 Telmpulreljo 

Kabulpateln Jelmbelr  telrdapat hulbulngan antara Statuls Gizi  delngan Ulsia 

Melnarchel yaitul relmaja pultri yang melmiliki statuls gizi gelmulk akan selmakin 

celpat, semakin baik status gizi maka semakin cepat menarche. 
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7.1 Saran  

1) Bagi Pelnelliti Selanjutnya 

Bagi pelnelliti sellanjultnya diharapkan bisa melnambah faktor lain yang 

dapat melmpelngarulhi ulsia melnarchel sellain statuls gizi, riwayat kelluarga, 

lingkungan, pelrseln lelmak tulbulh , dan hormon lelptin. 

2) Bagi Institulsi Pelndidikan 

Hasil peneitian ini sebagai refrensi untuk melmbelrikan eldulkasi telntang 

sistelm relprodulksi telrkait faktor-faktor yang melnyelbabkan pelrcelpatan 

ulsia melnarchel pada relmaja pultri. 

3) Bagi Masyarakat 

Untuk masyarkat khususnya pada remaja putri dapat melnjaga statuls gizi 

delngan melnjaga pola makan yang selhat agar saat melmasulki pulbelrtas 

melngalami ulsia melnarchel dalam relntang normal. 

. 
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Lampiran  1 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Relspondeln yang telrhormat, 

Yang belrtanda tangan dibawah ini 

Nama   : Siti Lultfatull Istiqomah 

Program Stuldi  : S1 Ilmul Kelpelrawatan Ulnivelrsitas dr. Soelbandi Jelmbelr. 

Adalah mahasiswa Ulnivelrsitas dr. Soelbandi Jelmbelr, yang akan mellakulkan 

pelnellitian telntang “Hulbulngan Statuls Gizi Delngan Ulsia Melnarchel Pada Relmaja 

Pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr”. 

Adapuln tuljulan pelnellitian ini adalah ulntulk melngeltahuli Hulbulngan Statuls 

Gizi Delngan Ulsia Melnarchel Pada Relmaja Pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr. 

Belrdasarkan ulraian diatas, maka saya melminta kelseldiaan sauldara ulntulk 

melnjadi relspondeln dalam pelnellitian ini, delngan melnadatangani le lmbar 

pelrseltuljulan dan seltuljul ulntulk dilakulkan pelmelriksaan fisik selcara langsulng ole lh 

pelnelliti digulnakan ulntulk kelpelntingan pelnellitian dan akan dijamin kelrahasiaanya. 

 

 

 

 

Jelmbelr,  Agulstuls 2023 

Hormat Kami 

 

 

 

(Pelnelliti) 
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Lampiran  2 

SURAT PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Assalamulalaikulm Wr. Wb. 

Yth: Bapak/Ibul 

Di – 

Telmpat  

Yang belrtanda tangan dibawah ini: 

Nama    : Siti Lultfatull Istiqomah  

Program Stuldi  : S1 Ilmul Kelpelrawatan Ulnivelrsitas dr. Soelbandi Jelmbelr  

Belrsama ini saya mohon delngan hormat, kelseldiaan bapak/ibul ulntulk 

melnjadi relspondeln dalam pelnellitian yang akan saya lakulkan delngan juldu ll 

“Hulbulngan Statuls Gizi Delngan Ulsia Melnarchel Pada Relmaja Pultri di SMPN 1 

Telmpulreljo Jelmbelr”. 

Pelrlul saya sampaikan bahwa pelnellitian ini tidak akan melrulgikan bapak/ibul, 

informasi yang dibelrikan dapat melmbelri manfaat bagi ilmul kelpelrawatan dan saya 

melnjamin selgala kelrahasiaan yang belrhulbulnngan delngan informasi yang 

dibelrikan. 

Bulkti kelseldiaan melnjadi relspondeln dalam pelnellitian ini saya mohon 

kelseldiaan bapak/ibul ulntulk melnandatangani pelrseltuljulan yang tellah saya seldiakan. 

Delmikian pelrmintaan ini saya sampaikan atas pelrhatian dan kelrjasama yang 

dibelrikan kelpada saya ulcapkan telrima kasih. 

Wassalamulalaikulm Wr. Wb 

Jelmbelr,   Agulstuls 2023  

Hormat Kami   

  

 

(Siti Lultfatull Istiqomah) 
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Lampiran  3 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Seltellah melmbaca dan melmahami isi pelnjellasan pada lelmbar pelrtama saya 

belrseldia tulrult belrpartisipasi selbagai relspondeln dalam pelnellitian yang akan 

dilakulkan olelh Siti Lultfatull Istiqomah Mahasiswa S1 Ilmul Kelpelrawatan 

Ulnivelrsitas dr. Soelbandi Jelmbelr, delngan juldull “Hulbulngan Statuls Gizi Delngan 

Ulsia Melnarchel Pada Relmaja Pultri di SMPN 1 Telmpulreljo Jelmbelr”. 

Saya melmahami bahwa pelnelliti ini akan belrgulna bagi ilmul kelpelrawatan dan 

pellayanan kelselhatan dan tidak akan belrakibat nelgatif bagi saya. Karelna itul atas 

kelsadaran saya selndiri belrseldia melnjadi relspondeln dalam pelnellitian ini. 

 

 

 

 

 

 

Jelmbelr,    Agulstuls 2023 

Relspondeln 

 

 

(.................................) 
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Lampiran  4 

INSTRUMEN PENELITIAN 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN USIA MENARCHE PADA 

REMAJA PUTRISMPN 1 TEMPUREJO JEMBER 

 

 

A. DATA UMUM  

No. relspondeln (diisi olelh pelnelliti) : 

Tanggal pelngisian   : 

1. Idelntitas Relspondeln: 

2. Nama Inisial : 

3. Ulmulr  : 

4. Kellas   : 

Peltulnjulk pelngisian  

1. Bacalah pelrtanyaan delngan baik selhingga dimelngelrti 

2. Jawablah pelrtanyaan delngan juljulr-juljulrnya 

3. Belrikan tanda (x) pada jawaban yang selsulai delngan kondisimul saat 

ini 

Pertanyaan 

1. Apakah adik selring melngkonsulmsi jajanan julnk food/siap saji ? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah ulsia melntrulasi adik sama delngan orang tula (ibul) ? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah adik selring mellakulkan aktivitas fisik (olahraga) ? 

a. Ya (≥ 3 kali dalam selminggul) 

b. Tidak (≤ 3 kali dalam selminggul) 
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4. Apakah adik seltiap hari adik selring melngaksels fitulr online l 

belrulnsulr selksulalitas? 

a. Ya 

b. Tidak  

5. Apakah belrat badan adik melnulruln dari orang tula ? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

B. DATA KHUSUS 

1. Statuls melnarchel  

Ulsia melntrulasi pelrtama kali : 

2. Statuls gizi 

1) Tinggi badan   : 

2) Belrat badan   : 

Klasifikasi (belri tanda (√) pada kolom yang selsulai) : 

1. Statuls Melnarchel 

1) Ulsia < 11 tahuln      

2) Ulsia 11-13 tahuln 

3) Ulsia > 13 tahuln 

2. Statuls Gizi 

1) Kulruls tingkat ringan < 17,0 

2) Kulruls tingkat belrat 17- < 18,5 

3) Normal 18,5-25,0 

4) Gelmulk tingkat ringan > 25-27 

5) Gelmulk tingkat belrat >27 

Sulmbelr: koels, irianto (2014) 
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Lampiran 5 

REKAPITULASI DATA UMUM 

No Nama  Umur  Kelas  Frekuensi  

Konsumsi  

Kunk Food 

Usia Menarche 

 Ibu 

Aktivitas 

Fisik 

Pengaksesan Fitur 

Online Berunsur 

Seksualitas 

Bb Responden 

Berdasarkan Ortu 

1 Nn.A 14 8A Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

2 Nn.H 14 8A Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

3 Nn.A 13 8A Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

4 Nn.D 14 8A Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

5 Nn.D 14 8A Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

6 Nn.L 14 8A Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

7 Nn.A 14 8A Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

8 Nn.R 14 8A Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

9 Nn.S 14 8A Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

10 Nn.Y 14 8B Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

11 Nn.C 14 8B Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

12 Nn.M 14 8B Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

13 Nn.Z 13 8B Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

14 Nn.K 14 8B Ya Ya Tidak Ya Ya 

15 Nn.L 14 8B Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

16 Nn.B 14 8B Ya Tidak Tidak Tidak Ya 
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17 Nn.S 14 8B Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 

18 Nn.T 14 8C Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

19 Nn.A 14 8C Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

20 Nn.F 13 8C Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

21 Nn.T 14 8C Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

22 Nn.K 14 8C Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

23 Nn.A 14 8C Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

24 Nn.T 14 8C Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

25 Nn.R 14 8C Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

26 Nn.I 13 8C Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

27 Nn.D 14 8C Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

28 Nn.W 14 8D Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

29 Nn.H 14 8D Tidak Ya Tidak Tidak Ya 

30 Nn.E 14 8D Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

31 Nn.M 14 8D Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 

32 Nn.C 14 8D Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

33 Nn.G 14 8D Ya Ya Tidak Tidak Ya 

34 Nn.S 14 8D Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

35 Nn.A 14 8D Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

36 Nn.M 13 8D Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

37 Nn.S 14 8D Ya Ya Tidak Tidak Ya 

38 Nn.L 15 9A Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 
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39 Nn.J 15 9A Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

40 Nn.T 15 9A Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

41 Nn.A 14 9A Ya Ya Ya Tidak Ya 

42 Nn.K 15 9A Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 

43 Nn.B 15 9A Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

44 Nn.A 15 9A Ya Tidak Tidak Ya Ya 

45 Nn.R 15 9A Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

46 Nn.S 15 9A Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 

47 Nn.I 15 9B Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

48 Nn.E 15 9B Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

49 Nn.A 16 9B Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

50 Nn.F 15 9B Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

51 Nn.V 15 9B Tidak Ya Tidak Tidak Ya 

52 Nn.I 15 9B Ya Ya Tidak Tidak Ya 

53 Nn.U 16 9B Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

54 Nn.I 15 9B Ya Tidak Ya Ya Tidak 

55 Nn.T 15 9C Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

56 Nn.A 15 9C Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

57 Nn.R 15 9C Ya Ya Tidak Tidak Ya 

58 Nn.B 15 9C Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

59 Nn.A 15 9C Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

60 Nn.R 15 9C Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 
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61 Nn.D 14 9C Tidak Tidak Tidak Tidak Ya 

62 Nn.L 15 9C Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

63 Nn.A 15 9D Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

64 Nn.P 15 9D Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

65 Nn.R 15 9D Tidak Tidak Tidak Ya Tidak 

66 Nn.W 15 9D Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

67 Nn.I 15 9D Ya Tidak Ya Tidak Ya 

68 Nn.A 15 9D Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

69 Nn.B 15 9D Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 
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Lampiran 6 

 

REKAPITAL DATA KHUSUS 

No Nama  IMT Kategori Usia Menarche Kategori 

1 Nn.A 29 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

2 Nn.H 26 Gemuk Tingkat Ringan 9 Tahun Menarche Cepat 

3 Nn.A 18 Normal 11 Tahun Menrache Normal 

4 Nn.D 29 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

5 Nn.D 20 Normal 10 Tahun Menarche Cepat 

6 Nn.L 22 Normal 11 Tahun Menrache Normal 

7 Nn.A 16 Kurus Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

8 Nn.R 17 Kurus Tingkat Ringan 13 Tahun Menrache Normal 

9 Nn.S 29 Gemuk Tingkat Berat 9 Tahun Menarche Cepat 

10 Nn.Y 28 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

11 Nn.C 25 Gemuk Tingkat Ringan 14 Tahun Menarche Lambat 

12 Nn.M 28 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

13 Nn.Z 16 Kurus Tingkat Berat 12 Tahun Menrache Normal 

14 Nn.K 28 Gemuk Tingkat Berat 9 Tahun Menarche Cepat 

15 Nn.L 28 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

16 Nn.B 28 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

17 Nn.S 26 Gemuk Tingkat Ringan 11 Tahun Menrache Normal 

18 Nn.T 28 Gemuk Tingkat Berat 9 Tahun Menarche Cepat 

19 Nn.A 27 Gemuk Tingkat Ringan 14 Tahun Menarche Lambat 

20 Nn.F 29 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

21 Nn.T 29 Gemuk Tingkat Berat 9 Tahun Menarche Cepat 

22 Nn.K 25 Gemuk Tingkat Ringan 14 Tahun Menarche Lambat 

23 Nn.A 18 Normal 13 Tahun Menrache Normal 

24 Nn.T 26 Gemuk Tingkat Ringan 10 Tahun Menarche Cepat 

25 Nn.R 28 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

26 Nn.I 20 Normal 11 Tahun Menrache Normal 

27 Nn.D 25 Gemuk Tingkat Ringan 9 Tahun Menarche Cepat 

28 Nn.W 29 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

29 Nn.H 26 Gemuk Tingkat Ringan 14 Tahun Menarche Lambat 

30 Nn.E 17 Kurus Tingkat Ringan 13 Tahun Menrache Normal 
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31 Nn.M 18 Kurus Tingkat Ringan 12 Tahun Menrache Normal 

32 Nn.C 28 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

33 Nn.G 25 Gemuk Tingkat Ringan 9 Tahun Menarche Cepat 

34 Nn.S 28 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

35 Nn.A 28 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

36 Nn.M 21 Normal 10 Tahun Menarche Cepat 

37 Nn.S 27 Gemuk Tingkat Ringan 9 Tahun Menarche Cepat 

38 Nn.L 29 Gemuk Tingkat Berat 12 Tahun Menarche Normal 

39 Nn.J 26 Gemuk Tingkat Ringan 11 Tahun Menarche Normal 

40 Nn.T 27 Gemuk Tingkat Berat 9 Tahun Menarche Cepat 

41 Nn.A 18 Kurus Tingkat Ringan 11 Tahun Menrache Normal 

42 Nn.K 19 Normal 10 Tahun Menarche Cepat 

43 Nn.B 26 Gemuk Tingkat Ringan 14 Tahun Menarche Lambat 

44 Nn.A 28 Gemuk Tingkat Berat 13 Tahun Menrache Normal 

45 Nn.R 29 Gemuk Tingkat Berat 9 Tahun Menarche Cepat 

46 Nn.S 16 Kurus Tingkat Berat 14 Tahun Menarche Lambat 

47 Nn.I 20 Normal 11 Tahun Menrache Normal 

48 Nn.E 27 Gemuk Tingkat Ringan 9 Tahun Menarche Cepat 

49 Nn.A 25 Gemuk Tingkat Ringan 10 Tahun Menarche Cepat 

50 Nn.F 21 Normal 11 Tahun Menrache Normal 

51 Nn.V 20 Normal 10 Tahun Menarche Cepat 

52 Nn.I 18 Normal 9 Tahun Menarche Cepat 

53 Nn.U 28 Gemuk Tingkat Berat 14 Tahun Menarche Lambat 

54 Nn.I 25 Gemuk Tingkat Ringan 13 Tahun Menrache Normal 

55 Nn.T 17 Kurus Tingkat Ringan 14 Tahun Menarche Lambat 

56 Nn.A 20 Normal 12 Tahun Menrache Normal 

57 Nn.R 28 Gemuk Tingkat Berat 9 Tahun Menarche Cepat 

58 Nn.B 25 Gemuk Tingkat Ringan 11 Tahun Menrache Normal 

59 Nn.A 26 Gemuk Tingkat Ringan 10 Tahun Menarche Cepat 

60 Nn.R 28 Gemuk Tingkat Berat 9 Tahun Menarche Cepat 

61 Nn.D 18 Kurus Tingkat Ringan 14 Tahun Menarche Lambat 

62 Nn.L 28 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

63 Nn.A 27 Gemuk Tingkat Ringan 9 Tahun Menarche Cepat 

64 Nn.P 20 Normal 14 Tahun Menarche Lambat 

65 Nn.R 21 Normal 14 Tahun Menarche Lambat 

66 Nn.W 17 Kurus Tingkat Ringan 10 Tahun Menarche Cepat 
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67 Nn.I 16 Kurus Tingkat Berat 14 Tahun Menarche Lambat 

68 Nn.A 17 Kurus Tingkat Ringan 14 Tahun Menarche Lambat 

69 Nn.B 28 Gemuk Tingkat Berat 10 Tahun Menarche Cepat 

Keterangan: 

Status gizi:. 

1. Kulruls tingkat be lrat: 1 

2. Kulruls tingkat ringan: 2 

3. Normal: 3 

4. Gelmulk tingkat ringan: 4 

5. Gelmulk tingkat be lrat: 5 

 

Ulsia Melnarche: L  

1. Melnarchel celpat:1 

2. Melnarchel normal: 2 

3. Melnarchel lambat: 3 
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Lampiran 7 

TABEL TABULASI  

DATA UMUM 

No 

Responden  

 

Umur  

 

Kelas  

Frekuensi  

Konsumsi  

Kunk 

Food 

Usia 

Menarche 

 Ibu 

Aktivitas 

Fisik 

Pengaksesan 

Fitur Online 

Berunsur 

Seksualitas 

BB 

Responden 

Berdasarkan 

Ortu 

1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 1 1 2 2 2 2 

3 1 1 1 2 2 2 2 

4 2 1 1 2 2 2 2 

5 2 1 1 1 2 2 2 

6 2 1 1 2 2 1 2 

7 2 1 1 2 2 2 1 

8 2 1 1 1 2 2 1 

9 2 1 1 2 2 2 2 

10 2 1 1 2 2 1 2 

11 2 1 1 2 1 2 2 

12 2 1 2 2 2 2 2 

13 1 1 1 2 1 2 2 

14 2 1 1 1 2 1 1 

15 2 1 1 2 2 2 2 

16 2 1 1 2 2 2 1 

17 2 1 2 2 1 2 2 

18 2 1 1 2 2 2 1 

19 2 1 1 2 2 1 2 

20 1 1 1 2 2 1 1 

21 2 1 1 2 2 2 2 

22 2 1 1 1 2 2 2 

23 2 1 1 2 2 2 1 

24 2 1 1 1 2 2 2 

25 2 1 1 2 2 1 2 

26 1 1 1 2 1 2 2 

27 2 1 1 1 2 1 2 

28 2 1 1 2 2 1 2 
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29 2 1 2 1 2 2 1 

30 2 1 1 2 2 2 2 

31 2 1 2 1 2 2 2 

32 2 1 1 2 2 1 2 

33 2 1 1 1 2 1 1 

34 2 1 1 2 2 2 2 

35 2 1 1 1 2 2 2 

36 1 1 1 2 2 2 2 

37 2 1 1 1 2 2 1 

38 3 2 1 1 2 1 2 

39 3 2 1 1 2 1 2 

40 3 2 1 2 2 2 2 

41 2 2 1 1 1 2 1 

42 3 2 2 2 1 2 2 

43 3 2 1 2 2 2 1 

44 3 2 1 2 2 1 1 

45 3 2 1 2 2 1 2 

46 3 2 2 1 2 2 2 

47 3 2 1 2 2 2 2 

48 3 2 1 2 2 2 2 

49 4 2 1 2 2 1 2 

50 3 2 1 2 1 2 2 

51 3 2 2 1 2 2 1 

52 3 2 1 1 2 2 1 

53 4 2 1 2 2 2 1 

54 3 2 1 2 1 1 2 

55 3 2 1 2 2 1 2 

56 3 2 1 2 2 2 2 

57 3 2 1 1 2 2 1 

58 3 2 1 2 2 2 1 

59 3 2 1 2 2 1 2 

60 3 2 1 2 2 2 2 

61 2 2 2 2 2 2 1 

62 3 2 1 2 2 2 2 

63 3 2 1 1 2 2 2 

64 3 2 1 2 2 2 2 
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65 3 2 2 2 2 1 2 

66 3 2 1 2 2 2 1 

67 3 2 1 2 1 2 2 

68 3 2 2 2 2 2 2 

69 3 2 1 2 2 2 2 
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Lampiran 8 

TABEL DISTRIBUSI FREKUENSI 

DATA UMUM 

Umur 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid Ulmulr 13 5 7.2 7.2 7.2 

Ulmulr 14 34 49.3 49.3 56.5 

Ulmulr 15 28 40.6 40.6 97.1 

Ulmulr 16 2 2.9 2.9 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

 

Kelas 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid Kellas VIII 37 53.6 53.6 53.6 

Kellas IX 32 46.4 46.4 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

 

Sering Konsumsi Junk Food 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid Ya 59 85.5 85.5 85.5 

Tidak 10 14.5 14.5 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

 

Usia Menarche Ibu 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid Ya 16 23.2 23.2 23.2 

Tidak 53 76.8 76.8 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
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Aktifitas Fisik Olahraga 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid Ya 9 13.0 13.0 13.0 

Tidak 60 87.0 87.0 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

 

Mengaksesan Fitur Online Berunsur Seksualitas 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid Ya 11 15.9 15.9 15.9 

Tidak 58 84.1 84.1 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

 

Berat Badan Berdasarkan Genetik 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid Ya 20 29.0 29.0 29.0 

Tidak 49 71.0 71.0 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
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Lampiran  9 

TABEL DISTRIBUSI FREKUENSI 

DATA KHUSUS 

 

 

Status Gizi 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid Kulruls Tingkat Belrat 4 5.8 5.8 5.8 

Kulruls Tingkat Ringan 8 11.6 11.6 17.4 

Normal 14 20.3 20.3 37.7 

Gelmulk Tingkat Ringan 18 26.1 26.1 63.8 

Gelmulk Tingkat Belrat 25 36.2 36.2 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

 

Usia Menarche 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid Melnarchel Celpat 38 55.1 55.1 55.1 

Melnrache Normal 18 26.1 26.1 81.2 

Melnarchel Lambat 13 18.8 18.8 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

HASIL UJI RANK SPEARMEN 

Correlations 

 IMT Ulsia Melnarchel 

Spelarman's rho IMT Correllation Coelfficielnt 1.000 -.515** 

Sig. (2-taileld) . <,001 

N 69 69 

Ulsia Melnarchel Correllation Coelfficielnt -.515** 1.000 

Sig. (2-taileld) <,001 . 

N 69 69 

**. Correllation is significant at thel 0.01 lelvell (2-taileld). 
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Lampiran  10 

Lembar Konsultasi  
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Lampiran 11 

Surat Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
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Lampiran 12 

Surat Ijin Penelitian di SMP 
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Lampiran  13 

Surat Dekanat  Universitas di.Soebandi 

 



86  

 

Lampiran 14 

Surat keterangan penelitian SMP 
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Lampiran 15 

Lampiran Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 16 

KALENDER AKADEMIK PELAKSANANAAN SKRIPSI 

TA 2023/2024 

KEGIATAN  Ganjil 2022/2023 Genap 2023/2024 

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags 

Pengajuan judul dan bimbingan            

Observasi pendahuluan           

Penyusun proposal           

Sidang proposal           

Penelitian/pengambilan data           

Penyusun hasil dan pembahasan           

Sidang akhir skripsi            
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Lampiran 17 

UJI PLAGIASI 
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