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ABSTRAK 

Khotimah, Husnul* Karnasih, IG Ayu** Novitasari, Firdha***. 2021. Hubungan 

Status Gizi Dengan Kejadian Menarche Pada Remaja: Literature Review. 

Program Studi Ilmu Keperawatan UNIVERSITAS dr. Soebandi. 

Pada masa pubertas, terdapat peristiwa penting yaitu kejadian menarche. Saat ini 

cenderung terjadi penurunan usia menarche atau menarche dini. Hal ini dikaitkan 

dengan sekresi hormon gonadotropin yang berhubungan dengan status gizi. Rata-

rata usia menarche di Indonesia 13 tahun (20%) dengan kejadian lebih awal di 

usia kurang dari 9 tahun. Prevalensi overweight dan obesitas anak usia 5-12 tahun 

pada Riskesdas 2018 di Indonesia (20%). Gangguan menarche menyebabkan 

masalah kesehatan baik fisik maupun psikis remaja. Kemudian terdapat program 

PKPR diharapkan dapat meningkatkan kesehatan dan pengetahuan remaja 

mengenai kesehatan reproduksi . Tujuan literature review untuk menganalisis 

hubungan status gizi dengan kejadian menarche pada remaja literature review. 

Metode: desain penelitian literature review. Pencarian database Pubmed, Science 

Direct, Neliti, Garuda Jurnal dan Google Schoolar artikel tahun 2016-2021, 

seleksi format Population Exposure Outcome Study design dengan kriteria inklusi 

status gizi pada remaja dengan kejadian menarche, desain artikel cross-sectional 

dan retrospektif. Hasil: Hasil analisis status gizi remaja didapatkan 3 artikel 

menunjukkan sebagian besar berstatus gizi normal 48,8%-87,0% dan 2 artikel 

menunjukkan sebagian besar berstatus gizi gemuk sebesar 48,5% dan  50,8%. 

Analisis usia menarche didapatkan 4 artikel menunjukkan mengalami menarche 

normal sebesar 48,8%-55,4% dan 1 artikel menunjukkan mengalami menarche 

dini sebesar 63,6%. Hasil 4 artikel yang dianalisis  menuliskan hasil nilai p-value  

<0,05 dan 1 artikel menuliskan hasil nilai p-value >0,05. Kesimpulan: ada 

hubungan status gizi dengan kejadian menarche pada remaja. Diskusi: remaja 

perempuan perlu menjaga status gizi remaja yang baik sesuai dengan usia 

pertumbuhan dan perkembangan remaja.  

 

Kata kunci : Status Gizi, Menarche, Remaja 

 

*Peneliti  : Husnul Khotimah 

**Pembimbing I : I.G.Ayu Karnasih., M.Kep, Sp.Mat 

**Pembimbing II : Firdha Novitasari, S.Kep., Ns., M.Kes 

  



x 
 

ABSTRACT 

 

 

Khotimah, Husnul* Karnasih, IG Ayu** Novitasari, Firdha***. 2021. The 

Relationship between Nutritional Status and The Incidience of Menarche in the 

Adolescents: Literature Review. Nursing Study Program UNIVERSITY of dr. 

Soebandi. 

 

At puberty, there is an important event, namely the incidence of menarche. 

Currently there tends to be a decrease in the age of menarche or early menarche. 

This is associated with the secretion of gonadotropin hormones that are 

associated with nutritional status. The average age of menarche in Indonesia is 

13 years (20%) with an earlier occurrence at the age of less than 9 years. The 

prevalence of overweight and obesity in children aged 5-12 years at Riskesdas 

2018 in Indonesia (20%). Menarche disorders cause health problems both 

physically and psychologically for adolescents. Then there is the PKPR program 

which is expected to improve adolescent health and knowledge about reproductive 

health. The purpose of the literature review is to analyze the relationship between 

nutritional status and the incidence of menarche in adolescents. Methods: 

literature review research design. Search the Pubmed database, Science Direct, 

Neliti, Garuda Journal and Google Schoolar articles for 2016-2021, selection of 

Population Exposure Outcome Study design format with inclusion criteria of 

nutritional status in adolescents with menarche incidence, cross-sectional and 

retrospective article design. Results: The results of the analysis of the nutritional 

status of adolescents showed that 3 articles showed that most of them had normal 

nutritional status, 48.8%-87.0%, and 2 articles showed that most of them were 

obese at 48.5% and 50.8%, respectively. Analysis of the age of menarche obtained 

4 articles showing normal menarche at 48.8%-55.4% and 1 article showing 

experiencing early menarche by 63.6%. The results of the 4 articles analyzed 

wrote the results of the p-value <0.05 and 1 article wrote the results of the p-

value> 0.05. Conclusion: there is a relationship between nutritional status and 

the incidence of menarche in adolescents. Discussion: adolescent girls need to 

maintain good adolescent nutritional status according to the age of growth and 

development of adolescents. 

 

Key words : Nutritional Status, Menarche, Adolescent 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Pada masa pubertas, terdapat peristiwa penting yang dialami seorang remaja 

putri yaitu kejadian menarche. Kejadian ini menjadi masa transisi perempuan 

yang dapat digunakan untuk observasi gejala perkembangan kematangan alat 

reproduksi yang paling mudah untuk diketahui. Usia menarche antara satu 

populasi dengan populasi lain bervariasi (Sari dan Idris, 2020). Secara 

nasional rata-rata usia menarche 13-14 tahun terjadi pada 37,5% anak 

Indonesia. Namun saat ini terdapat kecenderungan penurunan usia menarche 

ke usia lebih muda sehingga banyak siswi sekolah mengalami menarche dini. 

Hal ini dikaitkan dengan sekresi hormon gonadotropin yang berhubungan 

dengan status gizi (Setyawan, 2020). Sementara usia untuk mencapai fase 

terjadinya menarche dapat dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain faktor 

suku, genetik, gizi, sosial ekonomi, keterpaparan media massa orang dewasa, 

perilaku seksual, gaya hidup dan lain-lain (Arifin, 2020). Sehubungan dengan 

hal itu, sebenarnya masalah yang sering terjadi pada remaja adalah 

ketidakseimbangan antara asupan kebutuhan atau kecukupan yang akan 

menimbulkan masalah gizi yang berdampak pada masa menarche (Sari dan 

Idris, 2020).  

Status gizi remaja yang dinilai dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

mempunyai pengaruh terhadap usia menarche. Usia rata-rata menarche secara 

signifikan lebih rendah di kalangan siswi yang kelebihan gizi (Gunadi, 2017). 

Prevalensi overweight dan obesitas anak usia 5-12 tahun pada Riskesdas 2018 

di Indonesia sebesar 20%. Jumlah anak perempuan yang obesitas sebesar 

11,2% dan 7,7% anak perempuan mengalami obesitas. Selain itu terdapat 

8,7% remaja perempuan usia 13-15 tahun dan 8,1% remaja perempuan usia 

16-18 tahun dengan kondisi kurus dan sangat kurus. 



2 
 

 
 

Data tersebut merepresentasikan kondisi gizi pada remaja di Indonesia yang 

harus diperbaiki (Setyorini, 2020). Kemudian hasil Riskesdas (2018) 

menunjukkan bahwa berdasarkan laporan responden yang sudah mengalami 

haid rata-rata usia menarche di Indonesia 13 tahun (20%) dengan kejadian 

lebih awal pada usia kurang dari 9 tahun.   Jawa Timur merupakan urutan 

pertama provinsi di pulau Jawa dengan prevalensi menarche dini tertinggi 

yakni mencapai 2,4% (Gunadi, 2017). Serta merupakan urutan ketiga 

prevalensi overweight terbanyak di Indonesia 13,2% dan urutan ke enam 

obesitas terbanyak sebesar 11,% (Setyani, Winarso & Prayitno, 2020). 

Remaja saat ini lebih menyukai makanan cepat saji karena penyajian yang 

cepat, dapat disajikan dan ditemukan dimana dan kapan saja, tempat dan 

makanan yang disajikan dianggap bersih, makanan bergengsi, makanan 

modern, dan makanan yang gaul bagi anak muda. Selain itu ketersediaan dan 

mudahnya akses untuk mendapatkannya berpengaruh besar terhadap 

kebiasaan mengonsumsi fast food. Hal ini dikaitkan dengan faktor eksternal 

yang mempengaruhi waktu terjadinya menarche yaitu status gizi yang 

berhubungan dengan asupan gizi termasuk konsumsi fast food dan gaya 

hidup. Status gizi dapat diinterpretasikan dari Indeks Massa Tubuh (IMT) 

seseorang. IMT ditentukan oleh Berat Badan dan Tinggi Badan. Remaja 

dengan status gizi gemuk memiliki 2,42 kali resiko mengalami menarche dini 

dibandingkan dengan anak berstatus gizi normal. Pada penelitian 

Taufiqurrahman (2018) menunjukkan bahwa ditinjau dari status gizi, 

sebanyak 40 dari 56 remaja yang memilki status gizi kategori gemuk 

diketahui mengalami menarche dini (71,4%). Hal tersebut berarti bahwa 

status gizi mempengaruhi usia menarche. Selain itu, Menarche dini dapat 

berpengaruh pada perubahan secara cepat dan mendadak yang mempengaruhi 

psikologi karena anak belum siap menerima kedatangan menstruasi. Selama 

ini sebagian masyarakat masih merasa tabu untuk membicarakan masalah 

menstruasi dalam keluarga, sehingga remaja putri kurang memiliki 

pengetahuan tentang perubahan-perubahan fisik dan psikologis terkait 

menarche. Masalah fisik yang mungkin timbul adalah kurangnya kebersihan 
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diri (personal hygiene) sehingga dapat berisiko terjadinya infeksi saluran 

kemih (ISK). Selain itu menarche dini merupakan faktor resiko terjadinya 

kanker ovarium. Menarche dini berdampak pada perubahan hormon 

esterogen yang cepat sehingga mempengaruhi terjadinya hiperplasia 

endometrium, kanker uterus dan kanker payudara (Eka, 2017).  

Profil Kesehatan Indonesia (2018) melakukan upaya peningkatan kesehatan 

anak usia sekolah dengan kegiatan penjaringan kesehatan yang merupakan 

rangkaian pemeriksaan kesehatan salah satunya pemeriksaan status gizi dan 

kesehatan reproduksi untuk deteksi dini resiko kesehatan yang terjadi pada 

anak usia sekolah termasuk usia remaja. Serta adanya kegiatan Pelayanan 

Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan remaja tentang kesehatan reproduksi dan 

perilaku hidup sehat serta memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas 

kepada remaja. Berdasarkan masalah di atas, maka peneliti tertarik melakukan 

literatur review tentang hubungan status gizi dengan kejadian menarche dini 

pada remaja. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara status gizi dengan kejadian menarche pada 

remaja? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian menarche pada 

remaja. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi status gizi pada remaja dari lima literatur 

b. Mengidentifikasi usia menarche pada Remaja dari lima literatur  

c. Menganalisa hubungan status gizi dengan kejadian menarche dari 

lima literatur 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian literature review  ini diharapkan dapat memberikan wawasan 

akademik bagi mahasiswa dan institusi pendidikan STIKES dr. 

Soebandi sebagai pengetahuan tambahan dan bahan masukan, 

disamping itu penelitian ini dapat dijadikan acuan dan sumber bacaan 

serta informasi mengenai hubungan status gizi denga kejadian 

menarche pada remaja.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

1) Bagi Masyarakat  

Penelitian literature review  ini diharapkan dapat memberikan 

informasi kepada masyarakat terutama remaja dan orang tua agar 

remaja bisa menjaga status gizinya baik dan asupan gizi yang baik.  

2) Bagi Tenaga Kesehatan  

Penelitian literature review ini diharapkan dapat menambah 

informasi tentang bagi tenaga kesehatan untuk lebih meningkatkan 

pelayanan dan pendidikan kesehatan mengenai pentingnya status gizi 

yang baik bagi remaja menjelang menarche. 

3) Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitian literature review ini diharapkan dapat menjadi referensi 

untuk mengembangkan penelitian lainnya tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi menarche pada remaja.    
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Remaja 

2.1.1 Definisi Remaja 

Remaja atau “Adolescence” dalam bahasa inggris, berasal dari bahasa 

latin “Adolescare” yang berarti tumbuh kearah kematangan. 

Kematangan dimaksud adalah bukan hanya kematangan fisik saja, 

tetapi juga kematangan sosial dan psikologis. Masa remaja adalah 

masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa yang ditandai 

oleh perubahan fisik, emosi, dan psikis. Menurut WHO, remaja adalah 

penduduk dalam rentang usia 10 hingga 19 tahun. Menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan RI nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk 

dalam rentang usia 10-18 tahun. Sementara itu, menurut Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), rentang 

usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah (Salsabiela, 

2020).  

Masa remaja (Salsabiela, 2020) dibagi menjadi 3 tahapan yaitu: 

1. Masa remaja awal/dini (Early Adolescence) 

Masa remaja awal/dini pada usia 10-12 tahun. Biasanya pada usia 

ini remaja tampak dan memang merasa lebih dekat dengan teman 

sebayanya, tampak dan merasa ingin bebas, tampak dan memang 

lebih banyak memperlihatkan keadaan tubuhnya dan mulai berfikir 

khayal (abstrak). 
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2. Masa remaja pertengahan (Middle Adolescence) 

Masa remaja pertengahan pada usia 13-15 tahun. Biasnya pada usia 

ini remaja tampak dan merasa ingin mencari identitas diri, adanya 

keinginan untuk berkencan atau keterkaitan pada lawan jenis, 

timbulnya perasaan cinta yang mendalam, kemampuan berfikir 

abstrak (khayal) makin berkembang, berkhayar mengenai hal-hal 

yang berbau seksual 

3. Masa remaja lanjut (Late Adolescence) 

Masa remaja lanjut pada usia 16-19 tahun. Biasanya menampakkan 

pengungkapan kebebasan diri, dalam mencari teman lebih selektif, 

memiliki citra (gambaran, keadaan, peranan) terhadap dirinya, 

dapat mewujudkan perasaan cinta, memiliki kemampuan berfikir 

khayal atau abstrak 

2.1.2 Perubahan Fisiologis Remaja 

Pubertas merupakan ciri penting dimulainya masa remaja. Pubertas 

adalah periode dimana terjadi pematangan fisik secara cepat yang 

melibatkan perubahan hormonal dan perubahan fisik yang terjadi pada 

saat awal remaja. Masa pubertas periode yang sangat sulit bagi 

remaja, karena disebabkan oleh adanya berbagai faktor perubahan 

yang terjadi yaitu perubahan fisik, perubahan biologis, dan juga 

terdapat perubahan tuntutan dari lingkungan sekitar sehingga sangat 

diperlukan suatu proses dalam penyesuaian diri dari temannya 

tersebut. Berbagai perubahan yang dialami oleh remaja meliputi 

perubahan secara sekunder maupun perubahan primer. Kematangan 

seksual pada masa remaja ditandai dengan adanya perubahan pada 

ciri-ciri seks primer. Ciri-ciri seks primer menunjuk pada organ tubuh 

yang secara langsung berhubungan dengan proses reproduksi. Pada 

anak perempuan, terjadi perkembangan alat-alat reproduksi seperti 

indung telur atau ovarium, vagina, uterus, dan tuba falopi. Ovarium 

terletak dalam rongga perut wanita bagian bawah didekat uterus, yang 

berfungsi memproduksi sel-sel telur (ovum), hormon estrogen dan 
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progesteron. Hormon estrogen adalah hormon yang mempengaruhi 

pertumbuhan sifat-sifat kewanitaan pada tubuh seseorang seperti 

pembesaran payudara dan pembesaran pinggul. Hormon progesteron 

bertugas untuk mematangkan dan mempersiapkan sel telur (ovum) 

seingga siap untuk dibuahi. Sel telur yang tidak dibuahi 

mengakibatkan peristiwa menstruasi. Selain terjadi perubahan ciri-ciri 

seks primer, terjadi juga perubahan ciri-ciri seks sekunder. Ciri-ciri 

seks sekunder adalah tanda-tanda jasmaniah yang tidak langsung 

berhubungan dengan proses reproduksi. Ciri ini muncul sebagai akibat 

dari mulai aktifnya hormon-hormon yang dihasilkan pada masa puber. 

Pada perempuan-perubahan ciri-ciri sekunder yaitu membesarnya 

payudara dan pinggul, suara menjadi halus, serta tumbuh bulu di 

ketiak dan di sekitar kemaluan (Salsabiela, 2020). 
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2.1.3   Kebutuhan Gizi Remaja 

Kebutuhan gizi remaja, relatif besar, karena remaja masih mengalami 

masa pertumbuhan. Selain itu, remaja umumnya melakukan aktivitas 

fisik lebih tinggi dibanding dengan usia lainnya, sehingga diperlukan 

zat gizi yang lebih banyak. Remaja memiliki kebutuhan nutrisi yang 

unik apabila ditinjau dari sudut pandang biologi, psikologi, dan dari 

sudut pandang sosial. Secara biologis kebutuhan nutrisi mereka 

selaras dengan aktivitas mereka. Remaja membutuhkan lebih banyak 

protein, vitamin, dan mineral perunit dari setiap emergi yang mereka 

konsumsi dibanding dengan anak yang belum mengalami pubertas. 

Adapun apabila ditinjau dari sudut pandang sosial dan psikologis, 

remaja sendiri meyakini bahwa mereka tidak terlalu memerhatikan 

faktor kesehatan dalam menjatuhkan pilihan makanannya, melainkan 

lebih memerhatikan faktor lain seperti orang dewasa yang ada 

disekitarnya, budaya, hedonistik, lingkungan sosial, dan faktor lain 

yang sangat mempengaruhinya (Adriani, 2016). 

Pada masa remaja kebutuhan nutrisi/gizi perlu mendapat perhatian 

karena: 

a. Kebutuhan akan nutrisi yang meningkat karena adanya 

peningkatan pertumbuhan fisik dan perkembangan. 

b. Berubahnya gaya hidup dan kebiasaan makan pada masa ini 

berpengaruh pada kebutuhan dan asupan zat gizi/nutrient. 

c. Kebutuhan khusus nutrient perlu diperhatikan pada kelompok 

remaja yang memiliki aktivitas olahraga, mengalami kehamilan, 

gangguan perilaku makan, restriksi asupan makan, konsumsi 

alkohol, obat-obatan aupun hal-hal yang biasa terjadi pada 

remaja. 

Kebutuhan gizi remaja dipengaruhi oleh pertumbuhan pada masa 

pubertas. Penetuan kebutuhan akan zat gizi remaja secara umum 

didasarkan pada reccomended daily allowances (RDA). Untuk 

praktisnya RDA disusun berdasarkan perkembangan kronologis, 
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bukan kematangan. Karena itu jika konsumsi energi remaja kurang 

dari yang dianjurkan, tidak berarti kebutuhannya belum tercukupi. 

Satus gizi remaja harus dinilai secara perorangan berdasarkan data 

yang diperoleh pemeriksaan klnis, biokimiawi, antropometris, diet, 

serta psikososial (Adriani, 2016). Menurut Marmi (2013), pada usia 

remaja terjadi perubahan gaya hidup dan kebiasaan mencoba-coba hal 

baru, salah satunya mencoba-coba makanan. Kekurangan energi dan 

protein berdampak terhadap tubuh yang mengakibatkan obesitas, 

kurang energi kronik (gizi buruk) dan anemia. Obesitas merupakan 

keegemukan atau kelebihan berat badan (Winarsih, 2018). Menurut 

WHO pada tahun 2015 terdapat 42 juta anak yang kelebihan berat 

badan, angka tersebut naik 31 juta dari tahun 2000, WHO Global 

Nutrition Report 2016, tren menunjukkan bahwa jumlah tersebut akan 

meningkat. Jumlah anak yang mengalami kelebihan berat badan akan 

meningkat 70 juta jiwa pada tahun 2025 jika kecenderungan terus 

berlanjut. Disisi lain negara Indonesia juga mengalami masalah 

kelebihan gizi, selain mengalami masalah kekurangan gizi. Angka 

obesitas pada anak di Indonesia sebanyak 11,5% dan berada pada 

urutan ke-21 di dunia (Faridah dan Indriani, 2017). 

2.1.4 Pola Makan Remaja 

Pertumbuhan yang pesat, perubahn psikologis yang dramatis serta 

peningkatan kebutuhan zat gizi dan terpenuhi atau tidaknya 

kebutuhan ini akan memengaruhi status gizi. Oleh karena itu, asupan 

pada remaja sebainya mengandung jumlah zat-zat gizi yang lebih 

tinggi dari sebelumnya. Sebagai contoh remaja putri membutuhkan 

makanan dengan kandungan zat besi yang tinggi, terutama remaja 

yang mengalami haid setiap bulan. Ketika mencapai puncak 

pertumbuhan, remaja biasnya makan lebih sering dalam jumlah yang 

banyak. Sesudah masa growth spurt,biasanya mereka akan lebih 

memerhatikan penampilannya, sehingga dapat menyebabkan 

kekurangan gizi (Adriani, 2016). 
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Meningkatnya aktivitas, kehidupan social dan kesibukan remaja, 

akan memengaruhi kebiasaan makan mereka. Pola konsumsi 

makanan sering tidak teratur, sering jajan, sering tidak makan pagi 

dan sama sekali tidak makan siang (Adriani, 2012). Survei tentang 

asupan gizi di Amerika Serikat menunjukkan bahwa remaja 

cenderung mendapat asupan vitamin A, tiamin, besi, dan kalsium 

lebih sedikit dari yang dianjurkan. Umumnya mereka banyak 

mengkonsumsi junkfood sehingga asupan lemak,gula, garam (Na), 

dan protein lebih besar daripada yang diperlukan. Remaja 

mempunyai kebiasaan makan diantara waktu makan, berupa jajan 

baik disekolah maupun di luar sekolah. Pilihan jenis makanan yang 

mereka lakukan lebih penting daripada tempat atau waktu makan.  

Makanan mereka umumnya kaya energi berasal dari karobohidrat 

dan lemak sehingga orang tua dianjurkan untuk menekankan 

pentingnya mengkonsumsi sayuran dan buah segar serta makanan 

sumber serat lainnya (Soekatri dan Almatsier, 2011). 
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2.2 Konsep Status Gizi 

2.2.1 Definisi Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan gizi dari makanan dengan kebutuhan gizi yang diperlukan untuk 

metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang 

berbeda antarindividu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis 

kelamin, aktivitas tubuh dalam sehari, berat badan dan lainnya 

(Kemenkes, 2017). Status gizi merupakan keadaan tubuh yang 

dipengaruhi oleh zat-zat gizi tertentu sebagai akibat dari konsumsi 

makanan. Tiga faktor yang berperan besar mempengaruhi keadaan gizi 

kurang yaitu, anak tidak cukup mendapat asupan gizi yang seimbang 

dan memadai, pola asuh orang tua yang tidak mengetahui tentang 

pemberian asupan makanan cukup gizi dan anak yang sedang menderita 

penyakit infeksi. Status gizi dapat diketahui dengan menghitung Indeks 

Massa Tubuh (IMT). Indeks Massa Tubuh dihitung dengan cara 

membagi bobot badan (kg) dengan kudrat tinggi badan (m) : IMT = 

BB/TB2, BB adalah bobot badan (kg) dan TB adalah tinggi badan (m). 

Banyak dampak yang akan dialami oleh remaja ketika mengalami 

malnutrisi, seperti pada remaja yang kurang gizi atau terlalu kurus akan 

mempengaruhi reproduksi. Sedangkan pada remaja yang mengalami 

gizi lebih atau gemuk akan berisiko terjadinya penyakit degeneratif 

semakin tinggi, seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung 

koroner dan lain-lain (Setyorini, 2020). 

2.2.2 Penilaian Status Gizi Remaja 

a. Antropometri 

Peniaian status gizi dengan menggunakan metode antropometri ialah 

pengukuran ukuran, berat dan proporsi tubuh, beberapa literatur 

menyatakan bahwa metode antropometri ialah proses pengukuran 

dimensi fisik dan komposisi tubuh. Hasil pengukuran antropometri 

sangat diengaruhi oleh beberapa faktor, antara lai usia, fisiologis, pola 

makan, dll. Pengukuran antropometri relatif mudah dilaksanakan. 
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Akan tetapi untuk berbagai cara, pengukuran antropometri ini 

membutuhkan keterampilan, peralatan dan keterangan untuk 

pelaksanaanya (Kemenkes, 2017). Jika dilihat dari tujuannya 

antropometri dapat dibagi menjadi dua yaitu: 

1. Untuk ukuran massa jaringan: Pengukuran berat badan, tebal lemak 

dibawah kulit, lingkar lengan atas. Ukuran massa jaringan ini sifanya 

sensitif, cepat berubah, mudah turun naik dan menggambarkan 

keadaan sekarang (Santoso, 2018). 

2. Untuk ukuran linier: pengukuran tinggi badan, lingkar kepala dan 

lingkar dada. Ukuran linier sifatnya spesifik, perubahan relatif lambat, 

ukuranya tetap atau naik, dapat menggambarkan riwayat masa lalu. 

Parameter dan indeks antropometri yang umum digunakan untuk 

menilai status gizi anak adalah indikator Berat Badan Menurut Umur 

(BB/U), Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U), Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) dapat memberikan informasi tentang riwayat 

status gizi masa lalu (Santoso, 2018). Antropometri untuk menilai 

status gizi mempunyai keunggulan dan juga kelemahan dibandingkan 

metode yang lain.  

Beberapa kelebihan dan kekurangan antropometri (PerMenkes, 2020) 

digunakan sebagai penentuan status gizi tersebut adalah: 

1. Kelebihan antropometri untuk menilai status gizi antara lain: 

a. Prosedur pengukuran antropometri umumnya cukup sederhana 

dan aman digunakan. 

b. Untuk melakukan pengukuran antropometri relatif tidak 

membutuhkan tenaga ahli, cukup dengan dilakukan pelatihan 

sederhana. 

c. Alat untuk ukur antropometri harganya cukup murah terjangkau, 

mudah dibawa dan tahan lama digunakan untuk pengukuran. 

d. Ukuran antropometri hasilnya tepat dan akurat. 

e. Hasil ukuran antropometri dapat mendeteksi riwayat asupan gizi 

yang telah lalu. 
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a. Hasil antropometri dapat mengidentifikasi status gizi baik, 

sedang, kurang dan buruk. 

b. Ukuran antropometri dapat digunakan untuk skrining 

(penapisan), sehingga dapat mendeteksi siapa yang mempunyai 

risiko gizi kurang atau gizi lebih. 

A. Indeks Standar Antropometri 

Standar Antropometri didasarkan pada parameter berat badan dan 

panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks (PerMenkes, 

2020), meliputi: 

1. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

Indeks BB/U ini menggambarkan berat badan relatif dibandingkan 

dengan umur anak. Indeks ini digunakan untuk menilai anak 

dengan berat badan kurang (underweight) atau sangat kurang 

(severely underweight), tetapi tidak dapat digunakan untuk 

mengklasifikasikan anak gemuk atau sangat gemuk. Penting 

diketahui bahwa seorang anak dengan BB/U rendah, kemungkinan 

mengalami masalah pertumbuhan, sehingga perlu dikonfirmasi 

dengan indeks BB/PB atau BB/TB atau IMT/U sebelum 

diintervensi. 

2. Indeks Panjanjg Badan menurut Umur atau Tinggi Badan menurut 

Umur (PB/U atau TB/U) 

Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang 

atau tinggi badan anak berdasarkan umurnya. Indeks ini dapat 

mengidentifikasi anak-anak yang pendek (stunted) atau sangat 

pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang dalam 

waktu lama atau sering sakit. 
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Anak-anak yang tergolong tinggi menurut umurnya juga dapat 

diidentifikasi. Anak-anak dengan tinggi badan di atas normal 

(tinggi sekali) biasanya disebabkan oleh gangguan endokrin, 

namun hal ini jarang terjadi di Indonesia. 

3. Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan (BB/PB 

atau BB/TB) 

Indeks BB/PB atau BB/TB ini menggambarkan apakah berat badan 

anak sesuai terhadap pertumbuhan panjang/tinggi badannya. Indeks 

ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak gizi kurang 

(wasted), gizi buruk (severely wasted) serta anak yang memiliki 

risiko gizi lebih (possible risk of overweight). Kondisi gizi buruk 

biasanya disebabkan oleh penyakit dan kekurangan asupan gizi 

yang baru saja terjadi (akut) maupun yang telah lama terjadi 

(kronis). 

4. Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 

Untuk menentukan status gizi remaja digunakan indikator Indeks 

Masa Tubuh (IMT) menurut umur. Indikator IMT 

direkomendasikan sebagai indikator status gizi terbaik untuk 

remaja. BB dan TB dapat digunakan untuk menilai status gizi 

dengan IMT. IMT merupakan parameter untuk menilai status gizi 

secara lebih terstruktur. Sumber Kemenkes RI (2010) mengatakan 

IMT direkomendasikan sebagai indikator yang baik untuk 

menentukan status gizi remaja, BB dan TB dapat digunakan untuk 

menilai status gizi dengan IMT yang terkait dengan umurnya, 

karena dengan perubahan umur terjadi, perubahan komposisi tubuh 

(Kurniawati, 2017). IMT diperoleh dengan membagi berat badan 

dalam kilogram (kg) dengan kuadrat tinggi badan dalam meter 

(m)2. Penilaian status gizi menggunakan indikator IMT menurut 

usia yang berdasarkan pada pengukuran berat badan dan tinggi 

badan. Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi 

buruk, gizi kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan 
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obesitas. Grafik IMT/U dan grafik BB/PB atau BB/TB cenderung 

menunjukkan hasil yang sama. Namun indeks IMT/U lebih sensitif 

untuk penapisan anak gizi lebih dan obesitas. Anak dengan ambang 

batas IMT/U >+1SD berisiko gizi lebih sehingga perlu ditangani 

lebih lanjut untuk mencegah terjadinya gizi lebih dan obesitas. 

Terdapat beberapa langkah dalam melakukan pengukuran yang 

harus diperhatikan. Langkah-langkah dalam mengukur tinggi badan 

menggunakan microtoice adalah sebagai berikut (Supriasa et al, 

2016) ; 

a. Menempelkan microtoice pada dinding yang datar dan lurus 

dengan meletakkan angka nol pada microtoice di lantai yang 

rata dan datar lalu menarik microtoice hingga mencapai 2 meter 

kemudian dipaku. 

b. Meminta responden untuk melepas alas kaki dan aksesoris lain 

terutama dibagian kepala. 

c. Mengarahkan responden untuk berdiri tegak dengan kaki yang 

lurus serta tumit, pantat, punggung, kepala bagian belakang, dan 

siku-siku lurus menempel pada dinding dengan muka 

menghadap lurus kedepan. 

d. Petugas menurunkan microtoice hingga menempel pada kepala 

responden bagian atas dalam kondisi yang rapat. 

e. Petugas membaca angka yang muncul pada lubang skala 

microtoice dan mencatatnya dalam lembar observasi. 

Langkah-langkah yang perlu diperhatikan dalam melakukan 

pengukuran berat badan menggunakan bahroom scale adalah 

sebagai berikut (Depkes RI, 2007); 

1. Meletakkan alat dilantai yang rata dan datar. 

2. Memastikan bahwa skala tepat menunjukkan angka nol, jika 

belum maka harus diubah terlebih dahulu dengan memutar 

tombol pengaturan skala hingga menunjukkan angka nol 
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3. Meminta responden untuk melepas alas kaki dan jaket, 

akesesoris seperti jam tangan dan isi dalam dompet seperti kunci 

dan alat komunikasi yang dapat mempengaruhi berat badan. 

4. Meminta responden untuk naik di atas alat ukur dengan posisi 

tepat ditengah alat ukur dan berdiri tegak dengan pandangan 

lurus ke depan. 

5. Menunggu hingga jarum jam tidak bergerak lagi kemudian 

membaca skala yang ditunjuk oleh jarum dan mencatatnya pada 

lembar observasi. 

Penentuan status gizi dengan indikator IMT dapat dihitung 

menggunakan rumus berikut ini (Supriasa et al, 2016) 

Indeks masa tubuh (IMT) = 
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚2)
 

Kemudian hasilnya diinterpretasikan sesuai dengan tabel kategori dan 

ambang status gizi menurut usia atau tabel klasifikasi IMT berikut. 

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak  

Indeks  Kategori status gizi Ambang batas 

(Z-score) 

Umur (IMT/U) 

Anak usia 5-18 tahun 

Gizi kurang (thinness) -3 SD sd <-2 SD 

Gizi normal (normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi lebih (overweight) +1 SD sd +2 SD 

Obesitas (obese)  > +2SD 

PerMenKes, 2020 
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Tabel 2.2 Standar Nilai IMT Anak Umur 9-18 Tahun 

Umur (Th) Nilai IMT 

Sangat 

kurus 

Kurus  Normal  Gemuk  Obesitas  

9 <12,1 12,1-<13,1 13,1-18,3 >18,3-21,5 >21,5 

10 <12,4 12,4-<13,5 13,5-19,0 >19,0-22,6 >22,6 

11 <12,7 12,7-<13,9 13,9-19,9 >19,9-23,7 >23,7 

12 <13,2 13,2-<14,4 >14,4-20,8 >20,8-25,0 >25,0 

13 <13,6 13,6-<14,9 14,9-21,8 >21,8-26,2 >26,2 

14 <14,0 14,0-<15,4 15,4-22, 7 >22,7-27,3 >27,3 

15 <14,4 14,4-<15,9 15,9-23,5 >23,5-28,2 >28,2 

16 <14,6 14,6-<16,2 16,2-24,1 >24,1-28,9 >28,9 

17 <14,7 14,7-<16,4 16,4-24,5 >24,5-29,3 >29,3 

18 <14,7 14,7-<16,4 16,4-24,8 >24,8-29,5 >29,5 

Sumber: PerMenKes RI, 2020 

Status gizi seorang remaja dikatakan normal apabila berada pada rentang 

normal pada indikator di atas sesuai dengan umur, dapat pula dikatakan 

BB/TB atau BB/PB dalam rentang normal (Kemenkes RI, 2018).  
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2.3 Konsep Menarche 

2.3.1 Definisi Menarche 

Menarche adalah siklus menstruasi pertama sekali yang dialami wanita, 

yang merupakan ciri kedewasaan seorang wanita yang sehat dan tidak 

hamil. Menstruasi atau haid adalah kejadian alamiah yang terjadi pada 

wanita normal. Hal ini terjadi karena terlepasnya lapisan endometrium 

uterus. Menstruasi biasanya terjadi setiap bulan (dengan siklus setiap 

orang berbeda, ada yang 28 hari, ada pula yang kurang atau lebih dari 

itu) antara usia remaja sampai menopause (Salsabiela, 2020). 

2.3.2 Usia Menarche 

Pada umunya menarche terjadi pada usia 12-14 tahun, namun saat ini 

terdapat kecenderungan penurunan usia menarche lebih muda sehingga 

banyak siswi Sekolah Dasar mengalami menarche (Hidayah dan Palila, 

2018). Menurut Gustiana (2015) dalam Huda (2019), umumnya remaja 

mengalami menarche pada usia 12-16 tahun. Sedangkan menurut Fidrin 

(2014) dalam Huda (2019), menarche pada umumnya terjadi pada 

remaja yang berusia 13 – 14 tahun, namun pada beberapa kasus dapat 

juga terjadi pada usia ≤ 12 tahun (cepat) atau > 14 tahun (terlambat). 
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2.3.3 Mekanisme Menarche 

Ketika masa pubertas, maka hipotalamus di otak mengeluarkan hormon 

Gonadotrophine Releasing Hormon (GnRH) yang berguna merangsang 

kelenjar pituitary bagian lobus anterior (bagian depan) yang berperan 

dalam pengembangan tubuh, pematangan seksual dan reproduksi untuk 

mengeluarkan perintah produksi Luitheinizing Hormon Releasing 

Faktor (LH RF) berfungsi merangsang ovarium untuk mengahsilkan 

esterogen pada wanita dan Folikel Stimulating Hormon Realising 

Faktor (FSHRF) berfungsi untuk merangsang produksi folikel ovarium 

pada wanita  (Fitrianda, 2019). Ovarium mensekresi sedikit hormon 

estrogen pada masa anak-anak yang menyebabkan penghambatan 

pelepasan GnRH (Gonadothropin Releasing Hormone), sehingga 

kelenjar hipotalamus mensekresi GnRH (Gonadothropin Releasing 

Hormone) dalam frekuensi rendah. Saat memasuki masa pubertas, 

hipotalamus menjadi kurang sensitif terhadap estrogen dan frekuensi 

pelepasan GnRH (Gonadothropin Releasing Hormone) meningkat 1-2 

jam sekali, terutama saat malam hari. Seiring pubertas berjalan dan 

sistem reproduksi makin mencapai proses kematangan, GnRH 

(GonadothropinReleasing Hormone) dilepas dalam jangka waktu yang 

lama yaitu sejak siang hari hingga malam hari. Pelepasan GnRH 

(Gonadothropin Releasing Hormone) oleh kelenjar hipotalamus 

merangsang kelenjar hipofisis anterior untuk mensekresi hormon FSH 

(Follicle Stimulating Hormone) dan LH (Luteinizing Hormone). FSH 

(Follicle Stimulating Hormone) adalah hormon yang merangsang 

perkembangan folikel, yaitu calon ovum di ovarium serta menstimulasi 

produksi estrogen ovarium. Folikel-folikel yang terangsang selama 

sebulan menghasilkan estrogen lalu mati. Sejumlah folikel lain telah 

dirangsang oleh hormon FSH (Follicle Stimulating Hormone) dan 

memproduksi estrogen. Estrogen memiliki efek fisiologis yaitu 

merangsang pertumbuhan semua organ reproduksi, terutama lapisan 

mukosa dan lapisan otot tuba uterin, uterus, dan vagina. Estrogen juga 
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mempengaruhi growth spurt pada anak perempuan selama masa 

pubertas yang meliputi peningkatan pembentukan tulang dan 

penumpukan lemak dalam semua jaringan subkutan terutama area 

pantat, payudara, dan paha. Makin lama kadar estrogen yang beredar di 

sirkulasi makin meningkat. Kenaikan kadar estrogen merangsang 

penebalan lapisan endometrium. Hal ini menyebabkan umpan balik 

negatif terhadap sekresi FSH (Follicle Stimulating Hormone). 

Penurunan sekresi FSH (Follicle Stimulating Hormone) memperlambat 

pertumbuhan folikel, akhirnya berakibat pada penurunan produksi 

estrogen ovarium. Pembuluh darah di endometrium mulai pecah 

sehingga terjadi perdarahan di dalam rahim dan diiringi dengan 

peruntuhan endometrium yang berbentuk darah dan sel-sel 

endometrium. Kedua komponen ini mengalir melalui vagina dan 

terjadilah menstruasi untuk pertama kali yang disebut menarche 

(Annisa, 2017). 

2.3.4 Fisiologi Menstruasi 

Pusat pengendalian hormon dari sistem reproduksi adalah hipotalamus. 

Hipotalamus mempunyai hormon gonadotropik, hormon releasing, 

hormon GNRH yang mensekresi dua hormon yaitu follicle stimulating 

hormon releasing hormon (FSH-RH) dan luteinazing hormon releasing 

hormon (LH-RH). Kedua hormon tersebut merangsang hipofisis 

interior untuk mensekresi follicle stimulating hormon dan luteinizing 

hormon yang menyebabkan terjadinya produksi esterogen dan 

progesteron yang selanjutnya akan memberikan umpan balik yang 

mengandung kadar hormon gonadotropik kepada hipotalamus (Gunadi, 

2017). 
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2.3.5 Faktor Yang Mempengaruhi Menarche 

Banyak faktor-faktor internal dan eksternal yang berhubungan dengan 

kejadian menarche, yaitu: 

Faktor internal : 

a. Faktor Genetik 

Status menarche ibu (genetik), berhubungan dengan percepatan dan 

perlambatan kejadian menarche yaitu antara status menarche ibu 

(genetik) dengan kejadian menarche putrinya. Usia menarche 

dipengaruhi oleh hereditas, tetapi gen spesifik yang menentukan 

belum diketahui. Bukti yang menunjukkan bahwa genetik 

mempengaruhi usia menarche berasal dari penelitian yang 

menunjukkan kecenderungan usia menarche ibu untuk memprediksi 

usia menarche anak perempuannya. Di dalam penelitian menyatakan 

bahwa remaja putri akan mengikuti umur menarche dari ibunya. 

Terdapat hubungan antara umur ibu pada saat menarche dan risiko 

menarche pada putri mereka, ibu yang menarche umur 14 tahun 

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

atau sebelumnya. Bukti pengaruh umur menarche pada keturunan 

berasal dari studi yang menunjukkan kecenderungan umur menarche 

ibu untuk memprediksi umur menarche putrinya. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa adanya hubungan antara usia menarche ibu 

dengan usia menarche anak, dengan keeratan hubungan kuat. 

Mayoritas ibu yang mengalami menarche normal memiliki anak 

dengan usia menarche normal pada rentang usia 11-15 tahun 

sebanyak 46 responden, sedangkan terdapat 2 ibu dan anak yang 

mengalami menarche ibu dan anak pada rentang usia lambat yaitu 

pada usia ≥16 tahun. Salah satu faktor yang mempengaruhi usia 

menarche pada remaja yaitu faktor usia menarche ibu. Hubungan ini 

diduga berkaitan dengan lobus yang mengatur estrogen yang 

diwariskan (Salsabiela, 2020). 
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh Wulandari (2016) mengenai 

status menarche ibu banyak terdapat ibu yang mengalami menarche 

dini. Hal ini dikarenakan faktor – faktor yang berhubungan dengan 

menarche seperti nutrisi dan status gizi, apabila nutrisi dan status gizi 

ibu tidak terpenuhi akan mengalami menarche terlambat, apabila 

nutrisi dan status gizi ibu berlebih maka akan mengalami menarche 

dini. Sebaiknya, orang tua dapat memperhatikan asupan gizi dan 

nutrisi putrinya karena dapat berhubungan dengan kejadian 

menarche yang dialami putrinya. 

b. Faktor Hormon 

Hormon-hormon yang memengaruhi terjadinya haid pada seorang 

wanita yaitu  follicle stimulating hormone (FSH) yang dikeluarkan 

oleh hipofisis esterogen yang dihasilkan oleh ovarium, luteinizing 

hormone yang dihasilkan oleh hipofisis serta progesteron yang 

dihasilkan oleh ovarium (Kusmiran, 2014). 

c. Faktor Enzim 

Enzim hidrolitik yang terdapat dalam endometrium merusak sel yang 

berperan dalam sintesis protein, yang mengganggu metabolisme 

sehingga mengakibatkan regresi endometrium dan perdarahan 

(Kusmiran, 2014). 

d. Faktor Vaskular 

Saat fase proliferasi, terjadi pembentukan sistem vaskularisasi dalam 

lapisan fungisional endometrium. Pada pertumbuhan endometrium 

ikut tumbuh pula arteri-arteri, vena-vena dan hubungan diantara 

keduanya. Dengan regresi endometrium timbul statis dalam vena-

vena serta saluran-saluran yang menghubungkannya dengan arteri 

dan akhirnya terjadi nekrosis dan perdarahan dengan pembentukan 

hematoma baik dari arteri maupu vena (Kusmiran, 2014). 

e. Faktor Prostaglandin 

Endometrium mengandung prostaglandin E2 dan F2 dengan adanya 

disintegrasi endometrium, prostaglandin terlepas dan menyebabkan 
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kontraksi miometrium sebagai suatu faktor untuk membatasi 

perdarahan pda haid (Kusmiran, 2014). 

Faktor eksternal : 

a. Nutrisi dan Status Gizi Remaja 

Pada remaja putri banyak hal-hal yang dapat mempengaruhi 

menarche, antara lain adanya perubahan hormon yang 

mempengaruhi kematangan sel dan asupan gizi yang dikonsumsi 

saat menjelang menarche. Makin baiknya status gizi mempercepat 

usia menarche. Beberapa ahli mengatakan anak perempuan dengan 

jaringan lemak yang lebih banyak, lebih cepat mengalami menarche 

dari pada anak yang kurus. Pada siswi dengan umur menarche lebih 

muda yaitu dibawah usia 12 tahun, hal ini kemungkinan di pengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya keadaan gizi hal ini terlihat dari 

penilaian status gizi responden kebanyakan berstatus gizi baik dan 

terdapat juga berstatus gizi gemuk (lebih), makanan bergizi tapi kaya 

akan lemak dan protein hewani, dimana dikonsumsi berlebihan akan 

meningkatkan kadar estrogen yang mempengaruhi pertumbuhan 

hormon reproduksi sehingga menarche timbul lebih cepat dari batas 

normal (Mulyani, 2018).  

Sementara Kekurangan gizi pada siswi akan menimbulkan gangguan 

pada tingkat hipotalamus, sekresi gonadotropin tidak teratur, 

sehingga perkembangan pubertas dan usia menarche siswi terjadi 

lebih lambat. Semakin meningkatnya status gizi yang terpenuhi 

mempengaruhi usia menarche akan lebih cepat datangnya begitu 

juga sebaliknya apabila status gizi buruk usia menarche datangnya 

juga akan lebih lambat (Yazia, 2019). Kekurangan nutrisi pada 

seseorang akan berdampak pada penurunan fungsi reproduksi. Pada 

wanita anoreksia kadar hormon steroid mengalami perubahan yaitu 

meningkatkan kadar testosterone serum dan penurunan sekresi 17-

ketosteroid dalam urine, diantaranya androsteron dan 

epioandrosteron, dampaknya terjadi perubahan siklus ovulasi. 
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Seseorang yang mendapatkan asupan gizi yang baik atau gizi yang 

lebih maka akan mempengaruhi hormon pertumbuhan tubuh 

khususnya akan mempercepat kematangan hormon reproduksi untuk 

mendapatkan menarche dini atau tepat pada waktunya, begitu juga 

sebaliknya seseorang yang mendapatkan asupan gizi yang kurang 

akan menyebabkan penurunan fungsi reproduksi yang 

mengakibatkan lamanya menarche  (Mulyani, 2018).  

1. Persen Lemak Tubuh 

Tingginya persentase lemak tubuh pada wanita obesitas akan 

meningkatkan kadar leptin dalam darah. Seiring dengan 

meningkatnya kadar leptin, hipotalamus akan terangsang untuk 

meningkatkan produksi gonadotropin-releasing hormone (GnRH) 

yang nantinya akan berpengaruh pada produksi follicle 

stimulating hormone (FSH) dan luteinizing hormone (LH) 

sehingga dapat menyebabkan menarche dini (Setyawan, 2020). 

Selama remaja, anak perempuan lebih banyak menyimpan lemak 

daripada anak laki-laki. Penambahan massa lemak yang terjadi 

pada anak perempuan adalah sebesar 120%. Pada saat memasuki 

pubertas, rata-rata presentase lemak pada anak perempuan adalah 

15%. Setelah mencapai kematangan fisik, persen lemak dalam 

tubuh meningkat sebesar 28%. Selama masa pubertas, terjadi 

perubahan jumlah penambahan lemak tubuh pada remaja putri, 

dimulai pada umur 8 tahun sampai menjelang awal pubertas. Sel 

lemak menjadi lebih banyak sehingga lemak keseluruhan sekitar 

25% dari berat badannya. Jaringan lemak pada remaja putri terus 

bertambah sampai dicapai bentuk tubuh perempuan dewasa. 

Seseorang dengan riwayat asupan lemak lebih berisiko 4 kali 

lebih besar untuk mengalami menarche dini dibandingkan 

seseorang dengan bimbingan dari tenaga kesehatan dan gizi. 

Asupan gizi yang kurang menyebabkan gizi pada seseorang akan 

berdampak pada penurunan fungsi reproduksi. Status gizi remaja 
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wanita sangat memengaruhi terjadinya menarche baik dari faktor 

terjadinya menarche, adanya keluhan-keluhan selama menarche 

maupun lamanya hari menarche. Secara psikologis wanita remaja 

yang pertama kali mengalami haid akan mengeluh rasa nyeri, 

kurang nyaman, dan mengeluh perutnya terasa begah. Tetapi pada 

beberapa remaja keluhan-keluhan tersebut tidak dirasakan; hal ini 

dipengaruhi oleh nutrisi yang adekuat yang biasa dikonsumsi 

selain olahraga yang teratur (Salsabiela, 2020). 

2. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Status gizi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pertumbuhan remaja putri, status gizi pada remaja putri 

ditentukan dengan menggunakan perhitungan Berat Badan (BB) 

dan Tinggi Badan (TB). Status gizi didefinisikan sebgai 

perhitungan dari IMT (indeks massa tubuh) berdasarkan usia. 

Status gizi dikategorikan berdasarkan nilai z-score IMT/U yaitu 

normal dengan nilai z-score <2 SD dan overweight >2 SD 

(Ardiara dan Marta, 2020). Hasil pengukuran BB dan TB menjadi 

akurat bila disertai dengan pencatatan umur anak sesuai dengan 

bulan yang terdekat. Mengukur status gizi remaja dapat 

menggunakan indicator Indeks Massa Tubuh (IMT). Dengan 

IMT/U akan diketahui apakah berat badan seorang remaja putri 

dikatakan kurus, normal, atau berlebih. Indeks Massa Tubuh 

(IMT) merupakan rasio BB/TB2 (kg/m2) (Salsabiela, 2020). 

Semakin rendah BMI (Body Mass Index), maka umur menarche 

akan semakin lambat. Penelitian yang dilakukan oleh Lusiana dan 

Dwiriani (2007) mendapatkan bahwa sebagian besar contoh 

(86.7%) sudah menstruasi dan 68.3% belum menstruasi berada 

pada kategori status gizi normal, namun sebanyak 25.0% contoh 

belum menstruasi termasuk dalam kategori kurus. Menurut Frisch 

(1991) dalam Santrock (2003), menarche relatif lebih awal saat 

anak perempuan mencapai berat tubuh tertentu. Berat badan kira-
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kira 51.5 sampai 54.5 kg dapat mencetuskan menarche remaja 

yang mengalami anoreksia yang ditandai dengan berat badannya 

menurun drastis, dan atlet putri pada olahraga tertentu seperti 

senam dapat mengalami amenore atau tidak mengalami 

menstruasi (Diaris, Astuti & Primarti, 2017). 

b. Status Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi seorang remaja dari kalangan ekonomi rendah 

akan berdampak pada makanan yang dikonsumsinya misalnya 

mereka makan seadanya tanpa memikirkan kandungan gizinya, 

sebaliknya remaja dari kalangan ekonomi tinggi, mereka lebih 

mudah mendapatkan makanan yang disukainya karena didukung 

oleh pendapatan yang diperoleh (Mulyani, 2018). 

c. Lingkungan Tempat Tinggal 

Lingkungan tempat tinggal juga mempengaruhi usia menarche, di 

lingkungan perkotaan memiliki rata-rata usia menarche yang lebih 

dini dibandingkan daerah pedesaan (Mulyani, 2018). Pada waktu 

anak menginjak usia remaja, kebiasaan makan disamping itu 

dipengaruhi oleh lingkungan, teman sebaya, kehidupan sosial, dan 

kegiatan yang dilakukannya diluar rumah (Soekarti dan Almatsier, 

2011). Remaja dengan aktivitas sosial tinggi, memperlihatkan peran 

teman sebaya semakin tampak. Di kota besar sering kita lihat 

sekelompok atau lebih remaja bersama makan di rumah makan yang 

menyajikan makanan siao saji atau fast food yang berasal dari negara 

barat. Fast food ini, pada umumnya mengandung tinggi lemak dan 

kalori,sehingga apabila dikonsumsi setiap hari dalam jumlah banyak 

dapat menyebabkan kegemukkan. Dimana kegemukkan sendiri bisa 

menjadi pemicu timbulnya penyakit gizi lainnya (Adriani, 2012). 

d. Paparan Media Internet Pornografi 

Kaum remaja merupakan sasaran utama dari dampak internet. Jiwa 

remaja yang labil dan rentan, serta rasa ingin tahu yang tinggi 

sehingga mereka sering menyalahgunakan internet pada hal-hal yang 
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negatif seperti penipuan, berbelanja menggunakan nomor dan 

identitas kartu kredit orang lain secara illegal (carding) dan 

pornografi (Destiwanto,2010) dalam (Yazia, 2019). Salah satu media 

yang saat ini familiar dikalangan remaja adalah status pornografi di 

internet. Keberadaan situs pornografi ini dinilai memberikan 

kesempatan yang lebih luas serta kemudahan untuk diakses oleh 

remaja. Hal ini disebabkan adanya dukungan ketersediaan jaringan 

internet. Distribusi produk pornografi di internet juga sulit 

dikendalikan karena melibatkan banyak pelaku yang berasal dari 

dalam dan luar negeri serta mekanisme distribusinya sangat mudah 

karena dilakukan secara online (Yayah, 2010) dalam (Yazia, 2019). 

Hal-hal yang berbau pornografi ini dapat menyebabkan menstruasi 

dini pada remaja putri yang berasal dari rangsangan percakapan 

maupun tontonan dari situs internet yang berlabel dewasa. 

Rangsangan dari telinga dan mata tersebut yang diteruskan ke pusat 

dan diolah oleh hipotalamus, dilanjutkan ke hipofise melalui system 

fortal dikeluarkan hormone gonadotropik perangsang folikel dan 

luteinizing hormone untuk merangsang indung telur (Manuaba, 

2007) dalam (Yazia, 2019). Rangsangan bertubi-tubi yang ditangkap 

oleh panca indra penglihatan dan pendengaran akan diteruskan ke 

korteks serebri, sistem limbik dan bagian saraf lainnya berupa pesan 

dan isyarat melalui hantaran syaraf pesan tersebut diteruskan ke 

hypothalamus. Rangsangan terus menerus menimbulkan memori 

yang lama sehingga rangsangan tersebut merangsang kelenjer-

kelenjer penghasil hormon seksual (hypofisis anterior) yang 

berkemungkinan besar berpengaruh terhadap perkembangan biologi 

seksual. Melihat kecenderungan ini kemungkinan besar audio visual 

berpengaruh terhadap perkembangan anak (Darmonita, 2011) dalam 

(Yazia, 2019). 
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2.3.6 Jenis Menarche 

Menurut Wiknjosastro 2007, menarche ada tiga macam, yaitu: 

a. Menarche Normal 

Menarche adalah haid yang pertama yang terjadi pada seorang 

perempuan pada usia 12-14 tahun (Trianingrum, 2014). 

b. Menarche Dini (menarche prekoks) 

Pada menarche dini hormon gonadotropin diproduksi sebelum anak 

berumur 5 tahun sudah ada haid sebelum usia 10 tahun. Hormon ini 

merangsang ovarium, seingga ciri-ciri kelamin sekunder, menarche 

dan kemampuan reproduksi terdapat sebelum waktunya. Menarche 

dini disebabkan antara lain karena kelainan disekitar hipotalamus 

dan hipofisis serta tumbuhnya karsinoma ovarii yang mengeluarkan 

Human Chorionic Gonadotropin (HCG) (Trianingrum, 2014). Selain 

itu kejadian menarche dini berhubungan dengan peningkatan GH 

(growth hormone) dan IGF 1 (Insulin-like growth factor-1) secara 

progresif level OGF-1 yang tinggi akan meningkatkan penumpukan 

lemak tubuh melalui diferensiasi dan proliferasi sel adiposit yang 

mengakibatkan tingginya IMT dan obesitas sehingga meningkatkan 

risiko sindrom metabolik. Bergesernya usia menarche menjadi lebih 

dini berkaitan dengan meningkatnya derajat kesehatan terutama 

asupan gizi. Namun tidak disertai asupan gizi yang baik dan 

seimbang. Penelitian menunjukkan bahwa penurunan  usia pubertas 

remaja tidak hanya ditentukan dengan faktor genetik tapi dapat 

dipengaruhioleh faktor epigenetik salah satunya status gizi. 

c. Menarche Tarda 

Menarche tarda adalah menarche yang baru datang setelah usia 14 

tahun, yang disebakan oleh faktor herediter, gangguan kesehatan dan 

kekurangan gizi. Maka dengan peningkatan kesehtan, gejala pubertas 

tarda dapat sembuh dengan spontan (Trianingrum, 2014). 
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2.3.7 Dampak Menarche 

1) Menarche Usia Normal (12-14 Tahun) 

Menurut Kartono (2006), fase datangnya menstruasi merupakan 

satu periode, seorang benar-benar telah siap secara biologis 

menjalani fungsi kewanitaannnya. Maka pada masa tersebut,  

peristiwa menstruasi menduduki satu eksistensi psikologis yang 

unik, dapat mempengaruhi sekali cara mereaksinya anak gadis 

terhadap realitas hidup, baik pada masa adolesen maupun setelah 

dia jadi dewasa. Semua rahasia yang menyelubungi ibunya dan 

bersangkutan dengan masalah haid di masa-masa lalu, kini benar-

benar menjadi satu realitas bagi dirinya sendiri. Diterimanya masa 

kematangan seksual ini dengan rasa senang dan bangga, sebab dia 

sudah dewasa secara biologis (Trianingrum, 2014). 

2) Menarche Prekoks dan Menarche Tarda 

Usia menarche yang terjadi terlalu lambat maupun terlalu cepat 

berdampak buruk bagi kesehatan. Penelitian yang dilakukan  oleh 

Karen dkk (2005) menyebutkan bahwa remaja yang mengalami 

menarche dibawah usia 11,9 tahun dapat meningkatkan penyakit 

kardiovaskular. Sedangkan menarche yang terjadi terlambat 

menurut Rogol dkk (2000) dapat menyebabkan kegagalan dalam 

penimbunan mineral pada tulang.Dampak lain yaitu wanita yang 

mengalami menarche lebih cepat akan mengalami menopause lebih 

lambat dan wanita yang mengalami menarche lebih lambat akan 

mengalami menopause lebih cepat (Trianingrum, 2014). 
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2.4 Kerangka Teori 

Kerangka teori dalam istilah ilmiahnya adalah materi referensi. Biasanya 

tidak ada prosedur baku dalam penulisan landasan teori ini. Beberapa buku 

penulisan karya ilmiah pun satu sama lain tidak seragam dalam konteks 

sistematikanya. Landasan teori biasanya mewajibakan si penulis untuk 

menggunakan kerangka umum dari tema penulisan karya ilmiahnya. Artinya 

jika menetukan tema dari karya ilmiah, maka buku-buku referensi harus yang 

berhubungan dengan tema tersebut. bisa juga buku tambahan tetapi buku-

buku utama atau jurnal yang hendak dikutip harus merupakan “referensi” 

yang berkaitan dengan tema yang hendak dibuat agar kerangka acuannya tidk 

terlalu meluas (Sumantri, 2011). 

Kerangka teori merupakan suatu kerangka untuk menjawab pertanyaan 

penelitian. Istilah teori disini menunjuk pada sumber penyusunan kerangka 

dapat berupa teori yang ada, definisi konsep, atau dapat dari logika. Jika 

konsep yang dijadikan sumber menyususn kerangka tersebut, maka subjudul 

ini bisa diganti menjadi kerangka konseptual. Jika logika yang digunakan, 

maka subudul ini menjadi kerangka pemikiran (Sumantri, 2011).  
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Menarche 

Pada Remaja 

Faktor yang mempengaruhi menarche : 

1. faktor internal 

2. eksternal : 

a. nutrisi dan status gizi 

 

b. status sosial ekonomi 

c. lingkungan tempat tinggal 

d. keterpaparan media internet pornografi 

a.   nutrisi dan status gizi 

Asupan gizi (kandungan protein, 

lemak dan karbohidrat) 

Mempengaruhi sekresi hormon dan 

merangsang pembentukan GNRH 

Usia terjadinya menarche 

Menarche Dini 

Memicu terjadinya reproduksi dan produksi 

hormon LH dan FSH serta pembentukan 

hormon esterogen 

Menarche 

normal 

Menarche 

terlambat 

Status gizi 

(IMT) remaja 
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Keterangan : 

 : diteliti 

 : tidak diteliti  
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

 3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai status 

gizi dengan menarche dini pada remaja. Protocol dan evaluasi literature 

review akan menggunakan PRISMA cheklist untuk menentukan 

penyelesaian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

dari literatur review (Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian literature dilakukan pada bulan september  2020 – januari 

2021. Data yang digunakan dalam penelitian ini tidak didapatkan 

langsung, tetapi mengambil dari data penelitian yang telah dilaksanakan 

terdahulu. Pencarian sumber data dalam penelitian ini menggunakan 

database Google Scholar, Pubmed, Neliti,  Science Direct dan Garuda 

yang berupa artikel atau jurnal. 

3.1.3 Kata Kunci 

Dalam pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan 

Boolean operator (AND, OR NOT atau AND NOT) yang digunakan 

peneliti untuk lebih spesifik dalam pencarian jurnal sehingga dapat 

mempermudah dalam pencarian jurnal. Kata kunci dalam literature 

review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) 
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Kata kunci dalam literature review ini adalah sebagai berikut. 

Tabel 3.1 kata kunci 

Status gizi Menarche Remaja  

AND AND AND 

Body Mass Index Menstruation Adolescence 

 OR  

 Puberty   

Keyword bahasa inggris : (((adolescence) AND) body mass index AND 

menstruation) OR puberty 

Keyword bahasa indonesia: status gizi dan menarche remaja 

3.2  Kriteria Inklusi Dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan Strategi yang 

digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS framework, yaitu 

terdiri dari : 

1) Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review; 

2) Exposure merupakan paparan yang dalam penelitian dapat mewakili 

intervensi maupun paparan lain seperti zat kimia, kebiasaan buruk 

maupun faktor lainnya (Holly et al, 2012) 

3) Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review; 

4) Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review. 
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Tabel 3.2 tabel PEOS framework 

Kriteria  Inklusi  Eksklusi  

Population/ problem Remaja perempuan berusia 

10-15 tahun  yang sudah 

mengalami menarche 

minimal 6 bulan 

 Remaja perempuan 

amenorea, wanita dewasa 

lebih dari 18 tahun dan 

wanita lansia atau wanita 

menopause 

Exposure/ Event Status gizi (IMT) pada 

remaja perempuan yang 

telah  menarche 

Tidak berkaitan dengan 

status gizi (IMT) pada 

remaja perempuan 

menarche 

Outcomes Meneliti tentang waktu 

terjadinya menarche  

Tidak berhubungan dengan 

waktu terjadinya menarche  

Study design and 

publication type 

Cross-sectional, 

retrospektif 

Quasy experiment, 

systematic review 

Publication years 2016-2021 Dibawah tahun 2016 

Languange Indonesia dan Inggris Selain Indonesia dan Inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Adapun teknik analisis jurnal dari penelitian literature review ini adalah 

analisis deskriptif, yakni penguraian secara teratur data yang telah diperoleh, 

kemudian diberikan pemahaman dan penjelasan agar dapat dipahami dengan 

baik oleh pembaca. Literature Review ini di sintesis menggunakan metode 

deskriptif dengan mengelompokkan data-data hasil ekstraksi yang sejenis 

sesuai dengan hasil yang diukur untuk menjawab tujuan. Jurnal penelitian 

yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan dibuat 

ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit jurnal, judul penelitian, 

metode dan ringkasan hasil atau temuan. Ringkasan jurnal penelitian tersebut 

dimasukan ke dalam tabel sesuai dengan format tersebut di atas. Untuk lebih 

memperjelas analisis abstrak dan full text jurnal dibaca dan dicermati. 

Ringkasan jurnal tersebut kemudian dilakukan analisis terhadap isi yang 

terdapat dalam tujuan penelitian dan hasil/temuan penelitian. Analisis isi 

jurnal, kemudian dilakukan penandaan terhadap isi jurnal yang direview 

berdasarkan garis besar atau inti dari penelitian tersebut yang dilakukan 

dengan mengurai dalam sebuah kalimat kemudian jika sudah terkumpul 

kemudian dicari persamaan dan perbedaan pada masing-masing penelitian lalu 

dibahas untuk menarik kesimpulan (Kurnia, 2020). 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 5) dengan Checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari study. 

Penilaian kriteria diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’ atau ‘tidak berlaku’ dan 

setiap kriteria dengan skor ‘ya’ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, 

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical apprasial 

dengan nilai titik cut-of yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan 

ke dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas 

rendah untuk menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. 

Dalam skrining terakhir, sembilan studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% 

dan siap untuk melakuka sintesis. 
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3.3.1 Hasil Pencarian Dan Seleksi Studi 

Dari hasil pencarian literature review melalui database Google Scholar, 

Pubmed, Neliti, Science Direct dan Garuda yang menggunakan kata 

(((adolescence) AND) body mass index AND menstruation) OR puberty 

atau status gizi dan menarche remaja , lima database dan menggunakan 

kata kunci mengunakan bahasa indonesia dan bahasa inggris yang sudah 

disesuaikan dengan MeSH, peneliti mendapatkan 725 artikel yang sesuai 

dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan 

kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 38 artikel yang sama 

sehingga dikeluarkan dan tersisa 687 artikel. Diskrining kembali sesuai 

dengan PEOS mendapatkan 58 artikel, kemudian dilakukan penilaian 

critical appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan 

tema literature review mendapatkan 5 artikel.  Assessment yang 

dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteri inklusi dan eksklusi 

didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature 

review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram 

Alur. 
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Gambar 3.1 Model Diagram Alur Prisma 2009 
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Gambar  3.2 Diagram Alur Pencarian Jurnal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Diagram Alur Literature Review Berdasarkan  Prisma 2009 

Identifikasi melalui database pencarian  

( n = 725) 

1. Pubmed: n = 10 

2. Google Scholar: n = 570 

3. Garuda : n = 5 

4. science direct = 134 

5. neliti = 6 

 

 

  

 

 

Setelah jurnal atau artikel 

duplikat dihapus 

(n = 687) 

Jurnal atau artikel diidentifikasi 

(n = 687) 

Dikeluarkan (n= 629) 

 

Population:: Tidak fokus pada anak 

usia remaja yang menarche  

(n= 150) 

Exposure : Tidak meneliti status gizi 

pada remaja menarche (n= 235) 

Outcome: Tidak meneliti kejadian 

menarche dini, normal dan terlambat 

 (n= 200) 

Study Design :  selain cross sectional 

dan retrospektif(n=44) 

 

Jurnal atau artkel full 

text (n =  58 ) 
Dikeluarkan (n= 53) 

dianalisis deskriptif dan 

Penilai kualitas kelayakan 

dengan Critical Appraisal yang 

kurang dari 50%  
 

Jurnal atau artikelyang dinilai 

dan sesuai kelayakan (n = 5 ) 

Dikeluarkan jurnal atau artikel 

yang duplikat (n = 38 ) 

Jurnal atau artikelyang 

sesuai  

(n = 5 ) 



48 
 

 
 

BAB IV 

HASL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

 Karakteristik studi pada masing-masing artikel dapat dijelaskan 

sebagai berikut. 

a. Jenis artikel 

Setelah dilakukan pencarian dan seleksi pada artikel, 

ditemukan satu artikel internasional dan empat artikel 

nasional. 

b. Database 

Database ditemukannya lima artikel yaitu google schoolar dan 

garuda jurnal. Dimana empat artikel ditemukan di google 

schoolar (Afkhamzadeh, Rahmani, Habibi, & Faraji, 2019; 

Asfahani, Lestari, & Adila, 2019; Susilawati & Fitri, 2018; 

Yazia, 2019) dan satu artikel ditemukan di garuda jurnal 

(Napitupulu & Halim, 2018). 

c. Jenis Penelitian atau Studi Desain 

Studi desain pada empat artikel (Afkhamzadeh, Rahmani, 

Habibi, & Faraji, 2019; Susilawati & Fitri, 2018; Napitupulu 

& Halim, 2018; Yazia, 2019) menggunakan cross sectional. 

Sementara satu artikel menggunakan retrospektif (Asfahani, 
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Lestari, & Adila, 2019). Pada penelitian yang menggunakan 

desain penelitian retrospektif pengambilan data untuk usia 

menarche dan Indeks Massa Tubuh didapatkan dari riwayat 

massa atau kejadian lampau. Sementara pada penelitian cross 

sectional pengukuran Indeks Massa Tubuh dilakukan saat 

penelitian berlangsung. 

d. Uji Analisis 

Uji analisis yang digunakan pada lima artikel menggunakan 

tiga macam uji yaitu uji pearson-chisquare terdapat pada satu 

artikel (Asfahani, Lestari, & Adila, 2019) dengan data yang 

banyak dan bervariasi, mulai dari data nominal, kategori serta 

interval, uji chisquare yang terdapat pada tiga artikel 

(Susilawati & Fitri, 2018; Napitupulu & Halim, 2018; Yazia, 

2019) dengan menggunakan data nominal dan kategorik untuk 

diuji. Kemudian anova(tukey test) terdapat pada satu artikel 

(Afkhamzadeh, Rahmani, Habibi, & Faraji, 2019) dengan 

menggunakan data numerik, kategorik serta interval. 

Pengujian ini untuk mengetahui lebih lanjut kategori BMI 

mana yang lebih signifikan berpengaruh terhadap usia 

menarche dari masing-masing hasil pengukuran nilai BMI 

yang telah didapatkan. 
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e. Variabel  

Pada lima artikel diantaranya memiliki beberapa variabel yang 

diuji. Artikel (Susilawati & Fitri, 2018; Napitupulu & Halim, 

2018; Yazia, 2019) dengan variabel yang diuji terdiri dari jenis 

usia menarche, jenis status gizi, sex education, dan jenis 

aktivitas fisik. Artikel (Afkhamzadeh, Rahmani, Habibi, & 

Faraji, 2019) dengan banyak varibel yang diuji termasuk usia 

menarche dan jenis status gizi dari nilai BMI responden. 

Kemudian artikel (Asfahani, Lestari, & Adila, 2019) dengan 

variabel yang diuji jenis usia menarche, responden dengan 

jumlah saudara yang dimiliki, jenis status gizi, serta tingkat 

pendapatan orang tua responden. 

f. Populasi Pada Penelitian 

Populasi yang digunakan pada lima artikel bervariasi mulai 

dari usia hingga berasal jenjang pendidikan yang berbeda-

beda. Pada artikel 1 (Napitupulu & Halim, 2018) populasi 

yang digunakan adalah siswi SD kelas V dan VI berjumlah 65 

siswi. Artikel 2 (Afkhamzadeh, Rahmani, Habibi, & Faraji, 

2019) populasi yang digunakan adalah siswi SMP dan SMA 

usia 12-18 tahun dengan jumlah 367 siswi yang telah 

menarche. Artikel 3 (Yazia, 2019) populasi yang digunakan 

adalah siswi SMP kelas VII sebanyak 120 siswi. Artikel 4 

(Asfahani, Lestari, & Adila, 2019) populasi yang digunakan 
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adalah siswi SMP kelas VII & VIII sebanyak 166 orang siswi. 

Artikel 5 (Susilawati & Fitri, 2018) populasi yang digunakan 

adalah siswi SMP kelas VII sebanyak 54 orang. 

g. Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian pada beberapa artikel terdapat perbedaan. 

Pada artikel 1,2,3&5 (Afkhamzadeh, Rahmani, Habibi, & 

Faraji, 2019; Susilawati & Fitri, 2018; Napitupulu & Halim, 

2018; Yazia, 2019) menggunakan kuesioner dan alat ukur 

berat badan dan tinggi badan untuk pengukuran untuk 

pengukuran IMT. Sementara pada artikel 4 (Asfahani, Lestari, 

& Adila, 2019) hanya menggunakan kuesioner, karena 

penelitian yang dilakukan merupakan peneltian retrospektif 

sehingga pengukuran IMT tidak dilakukan pada saat penelitian 

tersebut berlangsung. 

h. Metode Sampling 

Metode sampling pada masing-masing artikel menggunakan 

metode sampling berbeda-beda. Artikel 1 (Napitupulu & 

Halim, 2018) menggunakan metode stratified random 

sampling. Pada artikel ini dijelaskan bahwa sampel yang 

dipilih berasal dari satu tempat atau sekolah (SD) yang sama 

yang terdiri dari dua tingkatan kelas (V dan VI). Artikel 2 

(Afkhamzadeh, Rahmani, Habibi, & Faraji, 2019) 

menggunakan metode random sampling. Pada artikel ini 
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dijelaskan bahwa sampel yag dipilh terdiri dari tempat atau 

sekolah yang berbeda dengan jenjang pendidikan yang 

berbeda pula. Peneliti memilih secara acak sampel dari 

masing-masing sekolah (SMP & SMA) di seluruh wilayah 

tersebut. sehingga sampel penlitian ini memiliki jumlah yang 

banyak dan merupakan kumpulan sampel dari lingkungan 

sekolah yang berbeda-beda. Artikel 3 (Yazia, 2019) 

menggunakan simpel random sampling yaiut dengan sistem 

acak. Pada artikel ini dijelaskan bahwa sampel yang diambil 

berasal dari satu tempat atau jenjang pendidikan yang sama 

dan hanya mengambil satu tingkatan kelas saja (kelas VII) 

kemudian mengambil secara acak dari seluruh 120 siswi kelas 

VII menjadi 88 siswi sebagai sampel penelitian. Artikel 4 

(Asfahani, Lestari, & Adila, 2019)  menggunakan purposive 

sampling. Pengambilan sampel pada artikel ini hampir sama 

dengan artikel 1 dimana di dalam metode penelitiannya 

dijelaskan bahwa sampel penelitian diambil dari satu sekolah 

atau tingkat pendidikan yang sama yang terdiri dari dua 

tingkatan kelas (VII & VIII). Namun jumlah sampel dan jenis 

jenjang pendidikan yang diambil tetap berbeda. Artikel 5 

(Susilawati & Fitri, 2018) menggunakan total sampling 

sehingga total populasi yang ditentukan juga menjadi sampel. 

Pada artikel ini dijelaskan bahwa sampel yang diambil hampir 
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sama dengan arikel 3. Dimana peneliti hanya mengambil 

sampel dari satu tingkatan kelas (kelas VII) dari satu tempat 

atau jenjang pendidikan yang sama. 

4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

Responden pada masing-masing lima artikel memiliki karakteristik 

sebagai berikut: 

a. Status Gizi Remaja dari Lima Artikel 

Status gizi pada 5 artikel menggunakan IMT sebagai 

pengukuran status gizi, namun masing-masing artikel memiliki 

standar ambang nilai batas yang berbeda-beda. Hal ini juga 

dapat berpengaruh terhadap hasil penelitian yang telah 

didapatkan. Artikel 1 (Napitupulu & Halim, 2018) jenis status 

gizi disesuaikan pada IMT/U menurut WHO tahun 2007 

dimana dibagi menjadi 3 kategori yaitu status gizi kurus, 

normal dan gemuk. Artikel 2 (Afkhamzadeh, Rahmani , 

Habibi, & Faraji, 2019) jenis status gizi standar menurut WHO 

dimana status gizi terbagi menjadi beberapa kategori yaitu 

underweight BMI<19, normal BMI 19-25, overweight dan 

obese BMI≥25 . Artikel 3 (Yazia, 2019) jenis status gizi 

menggunakan standar tabel gizi dari Kemenkes RI 2010. 

Dimana status gizi dikelompokkan dalam 5 kategori yaitu 

sangat kurus, kurus, normal, gemuk, dan obesitas. Dalam 

artikel ini tidak dijelaskan lebih rinci mengenai nilai rentang 
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pada standar status gizi tersebut. Artikel 4 (Asfahani, Lestari, 

& Adila, 2019) jenis status gizi menggunakan IMT/U 

Kemenkes RI, 2011. Dimana status gizi kurus masuk dalam 

rentang -3SD sampai <-2SD, status gizi normal masuk dalam 

rentang -2SD sampai 1SD, status gizi gemuk masuk dalam 

rentang >1 sampai 2SD. Artikel 5 (Susilawati & Fitri, 2018) 

tidak menjelaskan terkait standar ambang batas nilai IMT yang 

digunakan.  

b. Usia Menarche Remaja dari Lima Artikel 

Usia menarche pada lima artikel bervariasi disesuaikan dengan 

kriteria peneliti. Artikel 1 (Napitupulu & Halim, 2018) didapat 

usia menarche dengan jenis prekoks dan normal. Dalam artikel 

ini tidak dijelaskan usia berapa saja responden mengalami 

menarche melainkan hanya mengelompokkan menarche ke 

dalam usia menarche prekoks dan normal. Hal ini dikarenakan 

semua responden yang diambil merupakan siswi SD dengan 

usia rata-rata yang masih muda. Artikel 2 (Afkhamzadeh, 

Rahmani, Habibi & Faraji, 2019) menjelaskan usia menarche 

responden secara rinci kapan tepatnya usia menarche terjadi 

pada responden mulai dari usia 9-16 tahun. Disisi lain artikel 

ini tidak mengelompokkan usia menarche menurut jenisnya 

seperti dini, normal ataupun lambat. Artikel 3 (Yazia, 2019) 

didapatkan usia menarche dibagi menjadi tiga kategori yaitu 
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menarche dini, normal, dan terlambat. Pada artikel ini 

dijelaskan pengkategorian usia menarche terjadi pada usia <12 

tahun, kemudian usia menarche normal terjadi pada usia 12-14 

tahun sedangkan usia menarche terlambat terjadi pada usia >14 

tahun. Artikel 4 (Asfahani, Lestari & Adila, 2019) menjelaskan 

usia menarche dikelompokkan menurut jenisnya dan 

didapatkan responden dengan usia menarche normal dan 

lambat. Dalam artikel tersebut menjelaskan bahwa usia 

menarche didasarkan pada teori Manuaba (2009) sehingga 

menurut peneliti menarche dalam kategori normal yaitu usia 

11-15 tahun. Artikel 5 (Susilawati & Fitri, 2018) menjelaskan 

usia menarche pada responden dikelompokkan dalam 3 

kategori yaitu menarche dini, normal dan lambat. Pada artikel 

ini dijelaskan usia menarche didasarkan pada teori Proverawati 

dan Misaroh (2009) dimana menarche dini terjadi pada usia 9-

11 tahun, menarche lambat terjadi pada usia >14 tahun. 

Sehingga menarche normal terjadi pada usia 12-14 tahun. 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Identifikasi Status Gizi Pada Remaja dari Lima Literatur 

Pada artikel 1 (Napitupulu & Halim, 2018) diperoleh hasil status gizi 

siswi yaitu sebanyak 33 orang memiliki status gizi gemuk sebesar 

(50,8%). Kemudian sebanyak 27 orang siswi memiliki status gizi 

normal sebesar (41,5%). Serta terdapat 5 orang siswi memiliki status 

gizi kurus sebesar (7,7%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

responden yang memiliki status gizi gemuk paling banyak dibanding 

status gizi kurus dan normal. 

Pada artikel 2 (Afkhamzadeh, Rahmani, Habibi & Faraji, 2019) 

diperoleh hasil status gizi siswi yaitu sebesar 60,3% siswi memiliki 

status gizi atau BMI normal, 31% siswi memiliki BMI underweight, 

6,8% siswi memiliki BMI overweight dan 1% siswi memiliki BMI 

obese. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan 

status gizi normal paling banyak dimiliki daripada status gizi yang 

lain. 

Pada artikel 3 (Yazia, 2019) diperoleh hasil status gizi siswi yaitu 

sebanyak 3 orang siswi (3,4%) memiliki status gizi sangat kurus, 

sebanyak 5 orang siswi (5,7%) memiliki status gizi kurus, sebanyak 

33 orang siswi (37,5%) memiliki status gizi normal, sebanyak 43 

orang siswi (48,9%) memiliki status gizi gemuk, serta sebanyak 4 

orang siswi (4,5%) memiliki status gizi obesitas. Hasil penelitian ini 
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menunjukkan bahwa responden yang memiliki status gizi gemuk 

lebih banyak dibanding status gizi yang lain. 

Pada artikel 4 (Asfahani, Lestari & Adila, 2019) diperoleh hasil 

status gizi siswi yaitu sebanyak 39 orang siswi (23,5%) memiliki 

status gizi kurus. Kemudian sebanyak 81 orang siswi (48.8%) 

memiliki status gizi normal. serta sebanyak 46 orang siswi (27,7%) 

memiliki status gizi gemuk. Hasil penelitian ini menunjukkan 

sebagian besar responden memiliki status gizi normal. 

Pada artikel 5 (Susilawati & Fitri, 2018) diperoleh hasil status gizi 

siswi yaitu sebanyak 47 siswi (87%) memiliki status gizi normal. 

Sementara sebanyak 7 orang siswi (13%) memiliki status gizi 

gemuk. Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruh responden 

memiliki status gizi normal dan hanya sebagian kecil responden 

yang memiliki status gizi gemuk. 
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4.2.2 Identifikasi Usia Menarche Pada Remaja dari Lima Literatur 

Pada artikel 1 (Napitupulu & Halim, 2018) diperoleh usia menarche 

prekoks dan normal. dimana 29 orang siswi mengalami menarche 

prekoks (44,6%) dan 36 orang siswi mengalami menarche normal 

(55,4%). Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden 

mengalami menarche normal. 

Pada artikel 2 (Afkhamzadeh, Rahmani, Habibi & Faraji, 2019) 

diperoleh usia menarche siswi mulai dari usia 9 sampai 16 tahun.  

Dimana 3 orang siswi (0.8%) mengalami menarche di usia 9 tahun, 7 

orang siswi (1,8%) mengalami menarche di usia 10 tahun, 35 orang 

siswi (8,8%) mengalami menarche di usia 11 tahun, 115 orang siswi 

(28,8%) mengalami menarche di usia 12 tahun, 132 orang siswi 

(33%) mengalami menarche di usia 13 tahun, 65 orang siswi (6,3%) 

mengalami menarche di usia 14 tahun, 9 orang siswi (28%) 

mengalami menarche pada usia 15 tahun, serta 1 orang siswi (0,3%) 

mengalami menarche di usia 16 tahun. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa menarche paling banyak terjadi pada responden 

pada saat usia 13 tahun. 

Pada artikel 3 (Yazia, 2019) diperoleh hasil usia menarche dini, 

normal dan lambat. Dimana 56 orang siswi (63.6%)mengalami 

menarche dini, 27 orang siswi (30,7%) mengalami menarche 

normal, dan 5 orang siswi (5,7%) mengalami menarche lambat. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden 

mengalami menarche dini. 

Pada artikel 4 (Asfahani, Lestari & Adila, 2019) diperoleh hasil usia 

menarche normal dan lambat. Dimana sebanyak 164 orang siswi 

(98,8%) mengalami menarche normal dan 2 orang siswi (1,2%) 

mengalami menarche lambat. Hasil penelitian ini menunjukkan 

hampir seluruh repsonden mengalami menarche normal. 

Pada artikel 5 (Susilawati & Fitri, 2018) diperoleh hasil usia 

menarche dini, normal dan lambat. Dimana sebanyak 24 orang siswi 

(44,4%) mengalami menarche dini, 28 orang siswi (51,9%) 

mengalami menarche normal dan sebanyak 2 orang siswi (3,7%) 

mengalami menarche lambat. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa responden yang mengalami menarche normal adalah yang 

terbanyak. 

4.2.3 Analisis Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Menarche Pada  

Remaja dari Lima Literatur 

Analisis hubungan status gizi dengan kejadian menarche 5 artikel 

ditemukan bahwa 4 artikel yang menunjukkan adanya hubungan 

antara status gizi dengan kejadian menarche pada remaja dan 

terdapat 1 artikel yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara 

status gizi dengan kejadian menarche pada remaja, yang dapat 

dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4.1 Analisis Hubungan Status Gizi dengan Kejadian 

Menarche pada Remaja 

No. Kategori  F jurnal % 

1. p-value 

>0,05 

<0,05 

 

1 

4 

 

20% 

80% 

 Jumlah  5 100% 

Berdasarkan pada tabel diatas, artikel yang menunjukkan hubungan 

status gizi dengan kejadian menarche diantaranya yaitu pada artikel 

1 (Napitupulu & Halim, 2018)  didapatkan nilai p value 0,026, 

artikel 2 (Afkhamzadeh, Rahmani, Habibi & Faraji, 2019)  dengan 

nilai p value 0,02, artikel 3 (Yazia, 2019) dengan nilai p value 

0,014, dan artikel 5 (Susilawati & Fitri, 2018) dengan nilai p value 

0,047. Sedangkan artikel yang menunjukkan tidak ada hubungan 

antara status gizi dengan kejadian menarche yaitu pada artikel 4 

(Asfahani, Lestari & Adila, 2019) dengan nilai p value 0,376.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1  Identifikasi Status Gizi pada Remaja dari Lima Literatur 

Hasil analisis literatur review pada 5 artikel didapatkan 3 artikel 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi normal 

sebesar 60,3% pada artikel 2, 48,8% pada artikel 4, dan 87,0% pada artikel 5 

(Afkhamzadeh, Rahmani, Habibi, & Faraji, 2019; Asfahani, Lestari, & Adila, 

2019; Susilawati & Fitri, 2018). Menurut penelitian Nurrahmawati dalam 

Widyasari (2017), status gizi remaja wanita sangat mempengaruhi terjadinya 

menarche baik dari faktor usia terjadinya menarche, adanya keluhan – 

keluhan selama menarche maupun lamanya hari menarche. Status gizi yang 

normal akan mempengaruhi tercapainya usia menarche yang juga normal. 

status gizi secara langsung dapat dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu asupan 

nutrisi dan penyakit infeksi. Dalam hal ini yang paling berpengaruh terhadap 

status gizi adalah asupan nutrisi. Asupan nutrisi seimbang atau baik apabila 

mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral yang 

bermacam-macam (Atmasari, 2016). Pola makan merupakan asupan harian 

yang adekuat mencakup kualitas dan kuantitas makanan dengan menu 

seimbang. Remaja biasanya memiliki pola makan dimana mereka menunggu 

waktu luang diantara kesibukan mereka. Untuk memenuhi perkembangan dan 

pertumbuhanya remaja membutuhkan energi dan nutrisi yang esensial yaitu 

nutrisi yang lebih banyak mengandung protein, karbohidrat, vitamin dan 
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mineral. Apabila pemenuhan kebutuhan nutrisi tersebut kurang, maka akan 

mempengarui pertumbuhan dan kematangan seks anak, khususnya pada pola 

menstruasi dan status menarche. Pernyataan tersebut sesuai dengan hasil 

penelitian ini dimana responden yang memiliki asupan nutrisi baik telah 

mengalami menarche. Pola Nutrisi berpengaruh terhadap status menarche. 

Ada perbedaan antara seseorang yang memiliki pola nutrisi yang baik dengan 

terjadinya menarche begitupun sebaliknya. Apabila seseorang memiliki pola 

nutrisi yang baik maka akan mempercepat usia menarche jika dibandingkan 

dengan seseorang yang memiliki pola nutrisi yang tidak baik. Jadi, siswi yang 

memiliki pola nutrisi yang baik akan mengalami menarche lebih dahulu 

dibandingkan dengan siswi yang memiliki pola nutrisi yang tidak baik. 

(Diana, KW, & Cicih, 2019). Pada hasil penelitian ini masing-masing artikel 

memiliki standar nilai IMT yang berbeda, termasuk dalam menentukan 

kategori status gizi normal seperti yang telah dijelaskan dalam karakteristik 

studi penelitian. Namun dalam hal ini 3 artikel tersebut sama-sama 

menunjukkan bahwa remaja atau anak perempuan saat ini cenderung 

memiliki status gizi dengan nilai IMT yang normal dikarenakan perubahan 

pada pola makan atau jenis makanan yang dikonsumsi setiap harinya 

bervariasi. Sehingga menyebabkan mudahnya peningkatan status gizi yang 

terjadi. Misalnya seperti anak-anak atau remaja termasuk perempuan pada 

umumnya lebih suka memakan makanan yang kaya akan lemak, protein dan 

zat gizi yang bermacam-macam sehingga secara tidak langsung berpengaruh 
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terhadap pertumbuhan mereka termasuk berat badan dan tinggi badan anak-

anak tersebut. 

Namun hasil penelitian lain dari lima artikel terdapat 2 artikel dimana 

responden memiliki status gizi gemuk (48,5%) pada artikel 1 dan (50,8%) 

pada artikel 3 (Napitupulu & Halim, 2018; Yazia, 2019). Pada siswi SDN 

47/IV Kota Jambi memiliki status gizi gemuk (overweight) sebesar 60,6% 

dan mengalami usia menarche prekoks, sehingga meningkatnya berat badan 

dan lemak dalam tubuh yang nantinya akan memicu terjadinya menarche. 

Persentase lemak diketahui dari berat badan yang berhubungan dengan status 

gizi remaja putri. Penyebab meningkatnya kegemukan hingga obesitas 

diperkirakan karena gaya hidup santai dan konsumsi makanan tinggi lemak, 

dan mengandung tepung dalam proporsi yang lebih besar dari pada protein 

dan karbohidrat kompleks yang tidak dibarengi dengan pergerakan fisik yang 

sesuai atau olahraga. Selain itu minuman ringan juga merupakan minuman 

favorit dikalangan remaja yang mengandung kalori dalam bentuk gula dengan 

jumlah yang besar. Hal ini terbukti pada saat penelitian adanya remaja yang 

mengonsumsi makanan seperti fried chicken. Hasil penelitian membuktikan 

bahwa masih banyak anak atau remaja perempuan yang memiliki status gizi 

gemuk. Nafsu makan yang tinggi juga merupakan faktor pemicu terjadinya 

obesitas karena selama fase luteal akan terjadinya peningkatan hormon leptin 

yang nantinya akan berakibat terhadap peningkatan nafsu makan yang 

nantinya akan berdampak pada kegemukan ataupun obesitas (Susilawati & 

Fitri, 2018). Sama halnya dengan hasil penelitian 3 artikel lain yang memiliki 
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responden dengan status gizi normal, responden dengan status gizi gemuk 

paling besar pada 2 artikel ini juga memiliki standar nilai IMT yang berbeda 

seperti yang telah dijelaskan pada karakteristik responden studi penelitian. 

Kedua artikel ini (Napitupulu & Halim, 2018; Yazia, 2019) berpendapat 

bahwa keadaan gizi atau asupan nutrisi yang tinggi termasuk persentase 

lemak pada responden mempengaruhi berat badan responden yang dapat 

mempercepat pertumbuhan termasuk pada kematangan reproduksi responden. 

Menurut teori proferawati dalam penelitian Yazia (2019) jaringan lemak 

cukup mempengaruhi kadar estrogen non gonad dan menstimulasi 

Gonadrotropin Releasing Hormone (GnRH). Jaringan lemak akan 

meningkatkan aromatisasi androgen sehingga menghasilkan estrogen, 

hormone estrogen akan memberikan umpan balik positif bagi hipotalamus 

dan kelenjer hipofisis maka terjadi peningkatan Luteinizing Hormone yang 

memicu menarche. Saat ini juga banyak terdapat makanan modern atau cepat 

saji yang bergizi sehingga sesuai dengan selera anak atau remaja perempuan 

yang lebih suka jajan. Dimana selain bergizi makanan ini kaya akan lemak 

dan protein hewani yang apabila dikonsumsi berlebihan akan mempengaruhi 

keadaan gizi yang berhubungan dengan status gizi gemuk pada anak atau 

remaja perempuan tersebut. Selain itu anak atau remaja perempuan memiliki 

kebiasaan ikut-ikutan trend dengan teman sebayanya terkait gaya hidup 

sehari-harinya termasuk dalam hal makanan yang dikonsumsi. 

Selain itu juga ditemukan hasil penelitian pada 4 artikel dimana terdapat 

responden yang memilki status gizi kurus (7,7%)pada artikel 1,(31%) pada 
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artikel 2, (5,7%) pada artikel 3, dan 23,5% pada artikel 4 (Napitupulu & 

Halim, 2018; Afkhamzadeh, Rahmani, Habibi & Faraji, 2019; Yazia, 2019; 

Asfahani, Lestari & Adila, 2019; Susilawati & Fitri, 2018). Jumlah dan 

persentase responden dengan status gizi kurus pada pada 4 artikel tersebut 

lebih kecil dibanding status gizi normal dan gemuk. Hal ini juga terdapat 

pada penelitian Lante (2019) dimana jumlah responden dengan status gizi 

normal lebih banyak dibandingkan responden yang berstatus gizi kurang yang 

sudah mengalami menarche yaitu 14.7 % dimana data yang ada menunjukan 

bahwa sebanyak 5 responden berstatus gizi kurang. Hal ini disebabkan 

perilaku responden yang kemungkinan besar melakukan diet oleh karena 

umur responden yang memasuki remaja lebih cenderung untuk menginginkan 

bentuk tubuh terlihat langsing. Persentase lemak diketahui dari berat badan 

yang berhubungan dengan status gizi remaja putri. Kurangnya ketersediaan 

energi terkait dengan tingginya tingkat pengeluaran energi atau kekurangan 

asupan zat gizi dapat mengakibatkan disfungsi reproduksi. Disfungsi tersebut 

dapat mengakibatkan terjadinya amenore. Amenore dan disfungsi menstruasi 

disebabkan oleh penurunan berat badan atau terjadi karena malnutrisi 

(Napitupulu, 2018). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa selain masalah 

kegemukan pada anak atau remaja perempuan, juga masih ditemukannya 

anak atau remaja perempuan yang memiliki status gizi kurang. Terkadang 

anak atau remaja saat ini memiliki kebiasaan malas makan atau sarapan pagi 

dimana bisa mengurangi tingkat asupan gizi yang seharusnya dikonsumsi. 

Selain itu berdasar teori yang telah dijelaskan diatas gaya hidup anak atau 



66 
 

 
 

remaja perempuan dalam hal makan dipengaruhi oleh diet yang dijalani 

karena ingin mendapat tubuh yang langsing karena kecenderungan trend anak 

atau remaja perempuan langsing terlihat lebih bagus. Sehingga anak atau 

remaja perempuan membatasi atau mengurangi  asupan makanannya. Hal ini 

menyebabkan masalah gizi kurang timbul pada anak atau remaja perempuan. 

Selain itu pada anak perempuan yang masih di usia belia seperti 9 atau 10 

tahun terkadang tidak bisa menjaga pola makan dengan benar seperti mereka 

malas untuk makanan yang sehat dan kecenderungan lebih suka makanan 

ringan yang tidak memiliki gizi yang baik. Sehingga hal ini juga bisa 

menyebabkan masalah kurangnya gizi pada anak perempuan tersebut. 

5.2 Identifikasi Usia Menarche pada Remaja dari Lima Literatur 

Hasil analisis literatur review yang telah dilakukan dari 3 artikel didapatkan 

bahwa sebagian besar responden mengalami menarche normal (55,4%) pada 

artikel 1, (48,8%) pada artikel 4, dan (51,9%) pada artikel 5. Pada 3 artikel 

tersebut memiliki kriteria usia normal yang berbeda-beda, seperti yang telah 

dijelaskan pada karakteristik responden studi. Pada artikel 1 responden 

sebagian besar mengalami menarche pada usia 11 tahun, dikarenakan semua 

responden yang diteliti merupakan siswi SD yang memiliki usia rata-rata 9-12 

tahun. Sehingga dalam artikel ini tidak ditemukan menarche lambat. Dalam 

artikel ini menjelaskan bahwa usia menarche tertua terjadi pada usia 11,9 

tahun. Sementara usia menarche tercepat terjadi pada usia 9,7 tahun. Pada 

artikel 4 responden sebagian responden mengalami menarche pada usia 

antara 11-15 tahun, dimana menurut peneliti rentang usia tersebut termasuk 
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dalam usia menarche normal. Pada artikel 5 responden sebagian besar 

mengalami menarche pada usia 12-14 tahun sesuai dengan kriteria yang 

diambil peneliti dimana rentang usia tersebut termasuk dalam kategori 

normal. Selain itu hasil penelitian lain pada artikel 2 (Afkhamzadeh, 

Rahmani, Habibi & Faraji, 2019) menunjukkan responden terbanyak yang 

mengalami menarche pada usia 13 tahun sebesar (33%) dengan jumlah 

responden 132 siswi. IDAI atau Ikatan Dokter Anak Indonesia menjelaskan 

bahwa pada masa pubertas juga terjadi fenomena pacu tumbuh (grow spurt), 

dimana terjadi percepatan pertumbuhan pada tinggi badan, berat badan, dan 

massa lemak tubuh (lean body mass). Keadaan tersebut pada remaja 

perempuan dimulai bersamaan dengan munculnya tanda seks sekunder dan 

diakhiri dengan tejadinya menarche (Atmasari, 2016). Pada peneltian 

Asfahani (2019) terdapat penjelasan bahwa pada usia 12 tahun mulai 

dihasilkan hormon GnRH (Gonadotrophic hormone) kemudian mencapai 

kelenjar pituitary dan menghasilkan dua jenis hormon yaitu FSH (follicle-

stimulating hormone) dan LH (luteinizing hormone) yang mempunyai efek 

sangat besar terhadap kematangan seksual anak atau remaja perempuan, 

sehingga pada usia inilah kebanyakan anak atau remaja perempuan 

mengalami menarche. Meskipun usia menarche pada anak atau remaja 

perempuan sangat bervariasi, namun dari hasil peneltian dari 3 artikel tersebut 

membuktikan bahwa saat ini remaja atau anak perempuan cenderung 

mengalami menarche pada usia yang normal. Walaupun masih terdapat 

perbedaan pendapat mengenai rentang usia atau kapan tepatnya usia 
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menarche normal terjadi, sebagian besar terjadi pada usia 11 atau 12 tahun 

hingga usia 14 tahun. Pada penelitian ini sebagian besar responden 

mendapatkan usia menarche normal dan sebagian kecil responden memiliki 

usia menarche cepat atau lambat, hal ini disebabkan karena anak perempuan 

atau remaja yang mengkonsumsi makanan yang cukup gizi dan pola makan 

yang teratur sehingga anak atau remaja perempuan akan tumbuh sehat, 

sehingga akan mempengaruhi pertumbuhan dan fungsi organ tubuh termasuk 

organ reproduksi. 

Sementara terdapat 1 artikel (Yazia, 2019) yang menunjukkan hasil penelitian 

sebagian besar responden mengalami menarche dini (63,6%) yang terjadi 

pada 56 orang siswi dari 88 orang siswi yang diteliti. Pada artikel ini 

dijelaskan bahwa usia terjadinya menarche dini menurut kriteria yang diambil 

oleh peneliti yaitu <12 tahun. Sehingga sebagian besar responden mengalami 

menarche di usia kurang dari 12 tahun. Menurut asumsi peneliti mendapatkan 

bahwa pada hubungan status gizi dengan usia menstruasi pertama (menarche) 

pada siswi, status gizi sangat mempengaruhi usia menarche remaja putri yang 

mendapat menarche lebih dini, mereka cenderung lebih berat dan lebih tinggi 

pada saat menarche dibandingkan dengan yang belum menstruasi pada usia 

yang sama (Widyasari,2017). Hal ini terdapat pada hasil penelitian yang 

menunjukkan dari 43 orang siswi dengan status gizi gemuk terdapat 34 orang 

siswi (79,1 %) dengan usia menarche dini, 33 orang siswi dengan status gizi 

normal terdapat 19 orang siswi (57,6 %) dengan usia menarche dini (Yazia, 

2019). Percepatan proses menarche juga dipengaruhi oleh perubahan hormon 
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steroid estrogen dan progesteron yang mempengaruhi pertumbuhan 

endometrium, semakin baik status gizi siswi maka semakin cepat siswi akan 

mengalami menarche (Antono, 2015). Dari hasil penelitian ini menunjukkan 

selain menarche normal, menarche dini masih terjadi pada anak atau remaja 

perempuan, dibuktikan dengan hasil peneltian pada artikel 2 (Yazia, 2019). 

Penurunan usia menarche atau menarche dini berkaitan dengan meningkatnya 

berat badan karena kadar leptin yang tinggi yang disekresikan dalam darah. 

Menarche dapat terjadi kapan saja karena terdapat banyak faktor yang 

mempengaruhi terjadinya menarche salah satunya yaitu asupan gizi. Apabila 

anak atau remaja perempuan memiliki asupan gizi yang berlebihan, maka 

akan menyebabkan terjadinya kegemukan hingga obesitas. Hal ini 

menyebabkan resiko tinggi terhadap gangguan pada kematangan reproduksi 

salah satunya menstruasi atau menarche yang terjadi lebih awal pada remaja 

(sebelum waktunya). 

5.3 Analisis Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Menarche Pada Remaja 

dari Lima Literatur 

Setelah menelusuri kelima artikel, didapatkan bahwa hasil penelitian dari 5 

artikel yang menggunakan p value, 4 artikel menunjukkan adanya hubungan 

antara status gizi dengan kejadian menarche dengan nilai p-value sebesar 

(0,014-0,047) sedangkan 1 artikel menunjukkan tidak terdapat hubungan 

antara status gizi dengan kejadian menarche dengan nilai p-value sebesar 

(0,376). Sehingga dari hasil analisis kelima artikel dapat disimpulkan bahwa 
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terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian menarche pada remaja 

dengan empat jurnal menunjukkan p-value α < 0,05. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Nurdiana (2019) didapatkan hasil bahwa 

ada 67,6 % responden yang berstatus gizi normal sudah mengalami 

menarche, jumlah ini lebih banyak dibandingkan responden yang berstatus 

gizi kurang. Jumlah IMT dalam kategori status gizi normal yang baik 

menunjukkan pemenuhan nutrisi yang optimal. Nutrisi yang optimal dapat 

membantu mempercepat pertumbuhan dan perkembangan organ seksual, 

sedangkan tidak terpenuhinya nutrisi dapat berakibat terlambatnya 

pematangan seksual dan hambatan pertumbuhan. Jumlah IMT dalam kategori 

status gizi normal dipengaruhi salah satunya asupan nutrisi. Semakin tinggi 

asupan nutrisi maka semakin tinggi kemungkinan anak atau remaja 

perempuan mengalami peningkatan IMT yang berhubungan dengan status 

gizinya. Asupan nutrisi ini dipengaruhi oleh pola makan. Semakin sering 

seseorang makan, maka makin tinggi pula asupan nutrisinya. Hal ini akhirnya 

mempengaruhi status gizinya (Fitriany, 2018). Terdapat hasil penelitian lain, 

yaitu pada penelitian Diaris (2017) didapatkan bahwa rata- rata status gizi 

siswi adalah normal dengan nilai IMT 18,52. Rata-rata usia mengalami 

menarche siswa yaitu 12 tahun yang menunjukkan bahwa rata-rata siswi tidak 

mengalami gangguan usia menarche. Sehingga hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan antara status gizi dengan usia menarche pada siswi dengan 

arah hubungan negatif yakni semakin baik status gizi siswi yang ditandai 

dengan nilai IMT bagus maka usia menarchenya akan semakin dini. Pada 
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penelitian Afkhamzadeh (2018), terdapat hubungan yang signifikan antara 

BMI dengan usia menarche P (0,02). Berdasarkan analisis multivariat 

peluang menarche dini pada anak dengan IMT tinggi secara signifikan 3,57 

kali lebih tinggi dari yang lain (P = 0,004). BMI berubah dari waktu ke 

waktu, terutama selama masa pubertas. Hasil menunjukkan bahwa pada anak 

perempuan dengan BMI lebih tinggi, usia menarchenya menjadi lebih rendah. 

Menurut peneliti, gadis kurus dengan tingkat yang lebih rendah lemak dapat 

mengalami keterlambatan menarche. Di sisi lain, kelebihan atau obesitas 

memiliki efek negatif pada mekanisme sumbu hormon hipotalamus-hipofisis 

dengan meningkatnya lemak tubuh dan penurunan sekresi hormon seks, 

bahkan leptin menunda timbulnya menarche. 

Pada hasil penelitian Asfahani (2019) menunjukkan sebaliknya, dalam 

analisis yang dilakukan didapat p-value α>0,05 yaitu 0,376. Penelitian ini 

juga menggunakan desain penelitian yang berbeda dengan jurnal lain yang 

direview, yaitu desain retrospektif dimana pada penelitian ini data yang 

didapat melalui recall atau ingatan (retrospektif) yang dapat menimbulkan 

bias terhadap hasil penelitian. Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui 

bahwa responden yang memiliki status gizi kurus, lebih banyak mengalami 

usia menarche normal dengan jumlah 38 orang (97,4%) dan yang mengalami 

usia menarche lambat hanya 1 orang (2,6%). Sementara responden yang 

memiliki status gizi normal, rata-rata mengalami usia menarche normal 

sebanyak 81 orang (100%). Sedangkan responden yang memiliki status gizi 

gemuk, juga rata-rata mengalami usia menarche normal sebanyak 45 orang 
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(97,8%) dan yang mengalami usia menarche lambat 1 orang (2,2%). 

Sehingga dalam penelitian ini berpendapat bahwa bahwa usia menarche 

dalam kategori normal dapat terjadi pada siswi dengan segala status gizi 

seperti, normal, kurus maupun gemuk. Status gizi bukanlah merupakan satu-

satunya faktor utama yang paling mempengaruhi usia menarche. Remaja 

putri yang terpelihara kadar gizinya akan terjaga kesehatan reproduksinya. 

Namun tidak menutup kemungkinan bila remaja yang status gizinya kurang 

atau lebih kesehatan reproduksinya tetap terjaga. Pada beberapa teori seperti 

menurut proverawati dan Misaroh dalam Ashafani (2019) juga mengatakan 

kualitas gizi yang lebih baik dapat memicu terjadinya menarche dini, tetapi 

gizi yang kurang juga dapat mengakibatkan menarche dini. Hal ini 

dikarenakan usia menarche tidak hanya di pengaruhi oleh status gizi namun 

di pengaruhi oleh banyak faktor yang lainnya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1  Kesimpulan 

6.1.1 Identifikasi Status Gizi Pada Remaja dari Lima Literatur 

Hasil analisis literatur review menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki status gizi normal dan status gizi gemuk. Status 

gizi pada anak atau remaja perempuan bervariasi, namun rata-rata 

memiliki status gizi normal atau lebih dikarenakan terjadinya 

peningkatan pemenuhan gizi pada anak atau remaja perempuan 

tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik atau tingginya 

pemenuhan gizi atau nutrisi pada remaja.  

6.1.2 Identifikasi Usia Menarche Pada Remaja dari Lima Literatur 

Hasil analisis literatur review menunjukkan sebagian besar responden 

mengalami menarche normal. Rentang usia menarche normal pada 

artikel tersebut berbeda-beda dikarenakan adanya perbedaan pendapat 

mengenai kapan tepatnya usia menarche normal terjadi. Sehingga tidak 

dipungkiri bahwa usia saat seorang anak perempuan mendapatkan 

menstruasi pertama sangat bervariasi. Namun berdasarkan pada hasil 

penelitian artikel diatas, saat ini kecenderungan anak perempuan 

mendapatkan menstruasi pertama kali pada usia yang normal. Diluar 

semua itu, menarche dapat terjadi kapan saja disesuaikan dengan 
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keadaan gizi masing-masing anak atau remaja perempuan yang 

berbeda-beda. 

6.1.3 Analisis Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Menarche Pada   

Remaja dari Lima Literatur 

Hasil analisis literature review menunjukkan adanya hubungan antara 

status gizi dengan kejadian menarche. Berdasarkan pada hasil 

penelitian ini menunjukkan semakin baik status gizi anak atau remaja 

perempuan maka semakin cepat pula usia menarche yang didapatkan. 
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6.2  Saran 

6.2.1 Bagi Remaja Perempuan 

Diharapkan remaja dapat menjauhi makanan siap saji yang tidak 

mengandung gizi yang baik. Makan berbagai jenis makanan, makan 

makanan sumber tepung-tepungan, lauk pauk, sayuran dan buah, 

kurangi makanan berlemak, batasi makanan bergula, kurangi makanan 

yang banyak garam, serta makan teratur. Terutama bagi remaja 

perempuan yang memiliki status gizi gemuk lebih baik mengkonsumsi 

makanan sewajarnya saja dan lebih banyak mengkonsumsi makanan 

berprotein daripada makanan karbohidrat agar tidak terjadi kegemukan 

atau obesitas yang semakin parah dalam tubuh. 

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan tenaga kesehatan dapat melakukan penilaian terhadap status 

gizi remaja secara berkala minimal satu tahun sekali agar diketahui 

bagaimana status gizi remaja dan dapat segera di lakukan tindakan 

untuk mengembalikan remaja kedalam status gizi yang baik, sehingga 

perkembangan sistem reproduksi berkembang sebagaimana mestinya. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat banyak meneliti lebih dalam 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya menarche selain 

pada status gizi remaja.  



 
 

76 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Adriani. (2012). Peranan Gizi dalam Siklus Kehidupan. Jakarta: Kencana. 

https://books.google.com/books/about/Peranan_Gizi_Dalam_Siklus_Kehid

upan.html?hl=id&id=kHA-DwAAQBAJ [diakses online pada 23 

desember 2020] 

Andi Sumantri, A. (2011). Metodologi Penelitian Kesehatan. Edisi Pertama. 

Jakarta:Kencana. 

https://books.google.com/books/about/Metodologi_Penelitian_Kesehatan.

html?hl=id&id=Cpo-DwAAQBAJ [diakses online pada 23 desember 

2020] 

Adriani, M., Wirjatmadi, B. (2016). Peranan Gizi dalam Siklus Kehidupan. 

Prenadamedia Grup. Jakarta. 

https://books.google.co.id/books?id=kqhADwAAQBAJ [diakses online pada 

14 desember 2020] 

Afkhamzadeh, A., Rahmani, K., Habibi, A., & Faraji, O. (2019). Menarche Age 

and Its Association to Body Mass Index and Socioeconomic Status Among 

School Girls in Sanandaj in North-West of Iran. Shiraz E-Med, 20(2). 

https://doi.org/10.5812/semj.69802.Research 

Antono, S. D. (2015). Hubungan Antara Status Gizi (IMT) dengan Usia Menarche 

pada Remaja Putri Usia 13-14 Tahun di SMPN 1 Pace Kecamatan Pace 

Kabupaten Nganjuk. Jurnal Ilmu Kesehatan, 3(2), 39–46. 

Asfahani, S. R., Lestari, R. F., & Adila, D. R. (2019). HUBUNGAN 

https://books.google.com/books/about/Peranan_Gizi_Dalam_Siklus_Kehidupan.html?hl=id&id=kHA-DwAAQBAJ
https://books.google.com/books/about/Peranan_Gizi_Dalam_Siklus_Kehidupan.html?hl=id&id=kHA-DwAAQBAJ
https://books.google.com/books/about/Metodologi_Penelitian_Kesehatan.html?hl=id&id=Cpo-DwAAQBAJ
https://books.google.com/books/about/Metodologi_Penelitian_Kesehatan.html?hl=id&id=Cpo-DwAAQBAJ
https://books.google.co.id/books?id=kqhADwAAQBAJ


77 
 

 
 

PENDAPATAN ORANG TUA DAN STATUS GIZI. Jurnal Ners Indonesia, 

9(2). 

 Ardiaria, M. (2017). Menarche Dini Pada Anak Usia 10-12 Tahun. Journal of 

Nutrition College, 3(1). 

 Arifin, N. A., Fatmawati, F., & Fahmi, I. (2020). Hubungan Status Gizi dan 

Konsumsi Junk Food dengan Menarche Dini Pada Remaja Awal (Studi 

Kasus di 3 Sekolah Dasar Kota Malang). Journal of Issues in Midwifery, 

4(2), 82–90. https://doi.org/10.21776/ub.joim.2020.004.02.4 

Atmasari,  dimartari fitri. (2016). Hubungan antara Status Gizi dengan Kejadian 

Menarche Dini Pada Remaja Putri di Sd Negeri Kertajaya Surabaya. Skripsi. 

Diaris, N. M., Astusi, F. P., & Primarti, M. (2017). HUBUNGAN STATUS GIZI 

DENGAN USIA MENARCHE PADA SISWI DI SMP N 2 UNGARAN J . 

Kes-Terpadu – Oktober 2017. Jurnal Kesehatan Terpadu, 1(2), 64–67. 

Eka, R. (2017). Hubungan Status Gizi dengan Usia Menarche pada Siswi SD 

Negeri Sidoarum Kecamatan Godean Yogyakarta. Skripsi. Yogyakarta: 

Universitas „Aisyiyah Yogyakarta. 

Faridah, D., & Indriani. (2017). Faktor Yang Berhubungan Dengan Overweight 

Dan Obesitas Pada Anak Usia Prasekolah Di TK "Aisyah Bustanul Athful 

Kota Yogyakarta 

Fitrianda, M. I. (2019). Hubungan Antara Status Gizi, Usia Menarche Dengan 

Kejadian Dysmenorrhea Primer Pada Remaja Putri Di Smpn 3 Jember. 

Digital Digital Repository Repository Universitas Universitas Jember Jember 

Digital Digital Repository Repository Universitas Universitas Jember. 



78 

 

 
 

Fitriany, J., Maulina, F., & Witanti,  Cut ela. (2018). Hubungan indeks massa 

tubuh dengan usia menarche pada siswi smp di kota lhokseumawe. Jurnal 

Averrous, 4(1). 

Gunadi, R. (2017). hubungan indeks massa tubuh dengan usia menarche pada 

siswi SMP Kristen Cita Hati Surabaya. Skripsi, 1–8. 

Hafidha, M. (2020). Gambaran Kejadian Menarche Pada Siswi Kelas IV, V dan 

VI SD Negeri Beji Wates Kulon Progo Tahun 2020. Eprints Poltekksejogja, 

10–23. 

Hidayah, N., & Palila, S. (2018). Kesiapan Menghadapi Menarche pada Remaja 

Putri Prapubertas Ditinjau dari Kelekatan Aman Anak dan Ibu. Psympathic : 

Jurnal Ilmiah Psikologi, 5(1), 107–114. 

https://doi.org/10.15575/psy.v5i1.2021 

Huda Afton H. (2019). Kejadian Hubungan Antara Status Gizi, Usia Menarche 

Dengan Dysmenorrhea Primer Pada Remaja Putri Di SMPN 3 Jember. 

Skripsi. [Diakses Pada 29 September 2020] 

Kurnia, L. (2020). STUDI LITERATUR PENGGUNAAN LOCAL EXHAUST 

VENTILATION (LEV) DALAM MEMINIMALISIR DEBU PADA 

INDUSTRI FURNITUR. Skripsi, 8–11. 

Kurniawati, P. (2017). GAMBARAN STATUS GIZI REMAJA PUTRI 

BERDASARKAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT/U) DI SMA N 1 

MINGGIR KABUPATEN SLEMAN. Skripsi. 

Kusmiran, Eny. (2014). Kesehatan Reproduksi Remaja dan Wanita. Jakarta: 

Salemba Medika. 

https://doi.org/10.15575/psy.v5i1.2021


79 

 

 
 

Mulyani, R. (2018). hubungan status gizi dan riwayat menarche ibu dengan umur 

menarche pada siswi smp di bandar lampung. Jurnal Ilmiah Keperawatan 

Sai Betik, 14(2), 187–193. 

 Moesijanti Soekarti, S. (2011). Gizi Seimbang dalam Daur Kehidupan - 

Moesijanti Soekarti,Sunita - Google Buku. 

https://books.google.com/books/about/Gizi_Seimbang_dalam_Daur_Kehidu

pan.html [diakses online pada18 desember 2020] 

Napitupulu, V. B. H., & Halim, R. (2018). HUBUNGAN STATUS GIZI DAN 

AKTIVITAS FISIK TERHADAP USIA. Jurnal Kesmas Jambi, 2(1), 71–80. 

Nurdiana, L. (2019). hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan usia menarche 

pada remaja putri di SMP Muhammadyah I kota Ternate Tahun 2018. Jurnal 

Kesehatan, 12(November 2018), 192–198. 

Nursalam. (2020). Penulisan Literature Review dan Systematic Review pada 

Pendidikan Kesehatan (contoh). Tesis. Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga. 

Salsabiela, S. (2020). FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

USIA MENARCHE PADA SISWI KELAS VII DI SMPN 129 JAKARTA 

UTARA TAHUN 2020.Poltekkes Kemenkes Jakarta III. Skripsi. 

Santoso,  risa syahrizal. (2018). hubungan tingkat aktifitas fisik dan kebiasaan 

konsumsi fast food dengan status gizi remaja di sekolah menengah pertama 

negei 1 lemahabang kabupaten cirebon tahun 2018. Naskah Publikasi UNISA 

Yogyakarta, 6–29. 

Sari, R. J., & Idris, I. (2020). Optimalisasi Pengetahuan Menarche Guna 

https://books.google.com/books/about/Gizi_Seimbang_dalam_Daur_Kehidupan.html
https://books.google.com/books/about/Gizi_Seimbang_dalam_Daur_Kehidupan.html


80 

 

 
 

Menyikapi Periode Menarche pada Remaja Putri di Kota Stabat. Jurnal 

Maternitas Kebidanan, 5(2), 43–48. 

Setyani,  ananda nabila, Winarso, H., & Prayitno, S. (2020). hubungan aktivitas 

fisik dengan indeks massa tubuh pada anak sekolah dasar kelas 4-5 di SD 

CITRA BERKAT DAN SDN MADE 1 SURABAYA. Prominentia Medical 

Journal, 1, 18–29. 

Setyawan,  cipta jaya. (2020). Hubungan indeks massa tubuh (IMT) terhadap usia 

menarche pada siswi smp negeri 6 unggul sekayu. Skripsi. 

Setyorini, C., & Lieskusumastuti,  anita dewi. (2020). Status Gizi Siswa Siswi di 

SMAN 8 Surakarta. Avicenna Journal Health of Research, 3(1), 141–148. 

 Susilawati, D., & Fitri, R. Y. (2018). Hubungan Sex Education Dan Status Gizi 

Dengan Usia Menarche pada Remaja Putri. Menara Ilmu, XII(80), 38–48. 

Taufiqurrahman, S., Hanim, D., & Wasita, B. (2018). Status Gizi Dan Persen 

Lemak Tubuh Dengan Menarche Dini Pada Siswi Sekolah Dasar. Jurnal 

Kesehatan Kusuma Husada, 85, 194–201. 

https://doi.org/10.34035/jk.v9i2.280 

Trianingrum,  wahyu epriana. (2014). hubungan antara usia menarche dengan usia 

menopause di desa warukkalong kecamatan kwadungan kabupaten ngawi. 

Skripsi, (2005), 5–17. 

Widyasari, R., & Suri, D. (2017). Hubungan status gizi dan genetik dengan usia 

menstruasi pertama ( menarche ) pada siswi smp negeri 17 banda aceh the 

relationship of nutritional and genetic status with the first menstrual age 



81 

 

 
 

(menarche) in students of smp negeri 17 banda aceh. Journal of Healthcare 

Technology and Medicine, 3(1). 

Winarsih. (2018). Pengantar Ilmu Gizi Dalam Kebidanan. Yogyakarta: Pustaka 

Baru Press. 

Wulandari, P., Ainin, D. N., & Astuti, S. W. (2015). Faktor-faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian Menarche Siswi di SMPN 31 Semarang. 

Jurnal Keperawatan, 6(2), 117–122. Retrieved from 

http://ejournal.umm.ac.id/index.php/keperawatan/article/view/2866 

Yazia, V. (2019). Hubungan Keterpaparan Media Massa Internet dan Status Gizi 

terhadap Usia Menarche pada Siswi Kelas VII SMPN 22 Padang. Menara 

Ilmu, 13(6), 244–256. Retrieved from 

https://jurnal.umsb.ac.id/index.php/menarailmu/article/view/14



 
 

82 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Tabel Analisis Status Gizi 

No. Status Gizi F  

jur

nal 

% Artik

el 1 

Artik

el 2 

Artik

el 3 

Artik

el 4 

Artik

el 5 

1. 

 

Sangat-

Kurus  

1 

 

3,4% 

 

- - 3,4% - - 

2. Kurus 4 5, 7%-31% 7,7% 

 

31% 

 

5,7% 23,5

% 

- 

 

3. Normal 5 37,5%-87,0% 41,5

% 
60,3

% 

37,5

% 
48,8

% 

87% 

4. Gemuk  5 8, 7%-50,8% 50,8

% 

8,7% 41,5

% 

27,7

% 

13% 

5. Obesitas  1 4,5% - - 4,5% - - 

 

Tabel analisis usia menarche menurut jenis 

No. Usia 

Menarche 

berdasarkan 

jenis 

F  

jur

nal 

% Artik

el 1 

Artik

el 2 

Artik

el 3 

Artik

el 4 

Artik

el 5 

1. 

2. 

3. 

Dini 

Normal 

Lambat  

3 

4 

3 

44,4%- 63,6% 

30,7%-55,4% 

3,7%- 27,7% 

44,6

% 

- 63,6

% 

- 44,4

% 

55,4

% 

- 30, 

7% 
48,8

% 

51,9

% 

- - 5,7% 27,7

% 

3,7% 
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Tabel analisis status gizi dengan kejadian menarche pada remaja 

Artikel  P value Uji Yang Digunakan 

Artikel 1 0,026 Uji chi-square 

Artikel 2 0,02 Uji Anova 

Artikel 3 0,014 Uji chi-square 

Artikel 4 0,376 Uji pearson-chi square 

Artikel 5 0,047 Uji chi-square 
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Lampiran 2: Tabel Analisis Jurnal 

Art

ikel  

Penulis, 

Tahun Terbit 

dan Judul  

Desain Penelitian, 

Sampel, Variabel, 

Instrument, Analysis  

 

Hasil  Kesimpulan 

1 Valensia Br, 

Napitupulu1, 

Hubaybah 

dan Rd. 

Halim 

(2018) 

“Hubungan 

Status Gizi 

Dan Aktivitas 

Fisik 

Terhadap 

Usia 

Menarche 

Pada Siswi Di 

Sdn 47/Iv 

Kota Jambi 

Tahun 2018” 

D : 

penelitian analitik 

observasional, dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

S : 

jumlah sampel sebanyak 

65 siswi yang sudah 

mendapat mentruasi. 

V : 

Status gizi, aktivitas fisik 

dan usia menarche. 

I : 

Instrumen yang 

Hasil analisa univariat: 

Rata-rata usia menarche siswi adalah 9,8 tahun. 

Usia menarche tercepat adalah 115bulan/9,7 tahun 

dan usia menarche terlambat adalah 141 bulan/11,9 

tahun. Siswi yang mengalami menarche normal 

sebesar 55,4 % (36 orang siswi). 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensinya diperoleh 

hasil bahwa pengukuran status gizi siswi, 50,8 % 

(33 orang siswi) adalah satus gizi gemuk 

(overweight) dan siswi yang status gizi kurus 

sebesar 7,7 % (5 orang siswi). 

Hasil analisa bivariat: 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

proporsi usia menarche siswi menurut status gizi 

Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan 

bermakna antara status 

gizi dengan usia menarche 

dengan nilai p = 0,026 

dengan α< 0,05 
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digunakan dalam 

penelitian ini adalah 

kuesioner, timbangan 

injak, dan mikrotoise. 

Kuesioner penelitian 

berisi data diri responden, 

berat badan, tinggi badan. 

A : 

Data yang diperoleh 

selanjutnya diolah 

menggunakan analisis 

data software SPSS 

(Statistical Program for 

School Sciences), analisis 

univariat dan uji chi 

square. 

menunjukkan adanya perbedaan. Dari 33 orang 

siswi yang status gizi gemuk (overweight), 60,6% 

mengalami menarche dengan usia prekoks 

sedangkan, dari 27 siswi yang status gizi normal, 

74,1% mengalami menarche dengan usia normal.  

2 Abdorrahim 

Afkhamzadeh

, Khaled 

Rahman, 

D : 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

cross sectional 

Hasil analisis univariat: 

Dari 367 (91,8%) siswi yang mengalami menarche, 

hasil menunjukkan rata-rata dan standar deviasi 

usia  

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia 

menarche dengan BMI 

dengan nilai α< 0,05 yaitu 
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Azadeh 

Habibi and 

Obeidollah 

Faraji (2018) 

“Menarche 

Age And Its 

Association 

To Body Mass 

Index And 

Socioeconomi

c Status 

Among School 

Girls In 

Sanandaj In 

North-West Of 

Iran” 

S : 

Sampel dari penelitian ini 

adalah 400 siswi SMP dan 

SMA ang berbeda di 

Sanandaj,pada daerah 

bagian negara Iran. 

V : 

Usia Menarche, body 

mass index dan 

socioeconomic. 

I : 

Data yang dikumpulkan 

menggunakan sebuah a 

checklist. 

A : 

Analisis yang digunakan 

menggunakan ANOVA 

 

Menarche yaitu 12.87 tahun. Rata-rata dan standar 

deviasi berat dan tinggi responden yaitu 47,73 kg 

dan  154.28 cm. Responden yang memiliki  normal 

(60,3%) dan 31% underweight,, 6.8% overweight, 

and 2% obese. 

Hasil analisis bivariat: 

Rata-rata dan standar deviasi BMI pada penelitian 

ini yaitu 20,0 ±3,6. Berdasarkan ujia ANOVA yang 

dilakukan, hubungan usia menarche pada responden 

dengan BMI secara signifikan menunjukkan p value 

(0,02) α< 0,05. Responden yang mengalami 

menarche dini dengan BMI ≥25 3,57 kali lebih itggi 

dibandingkan dengan responden lain dengan nilai p 

value 0,004. 

 

 

 

 

0,02 

3 Velga Yazia 

(2019) 

“Hubungan 

D : 

deskriptif analitik dengan 

Hasil analisa univariat : 

Dari hasil penelitian, pada tabel distribusi frekuensi 

Dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang 
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Keterpaparan 

Media Massa 

Internet Dan 

Status Gizi 

Terhadap 

Usia 

Menarche” 

menggunakan pendekatan 

Cross-sectional study. 

S : 

siswi kelas VII SMPN 22 

Padang sebanyak 120 

siswi. Subjek penelitian 

berjumlah 88 siswi 

diambil secara acak 

sistematik. 

V : 

Status gizi , keterpaparan 

media massa internet dan 

usia menarche. 

I : 

timbangan injak, 

microtoise, kuesioner dan 

table rujukan status gizi 

Menkes RI Nomor : 

1995/Menkes/SK/XII/201

0.. 

menarche remaja ditemukan bahwa  lebih dari 

sebagian (63,6 %) siswi SMPN 22 Padang 

mengalami menarche dini yaitu usia < 12 tahun. 

Hal ini menunjukkan bahwa siswi kelas VII SMP 

Negeri 22 Padang mengalami usia menarche lebih 

dini (< 12 tahun) dibandingkan dengan siswi yang 

usia menarche yang normal dan terlambat. 

Kemudian berdasarkan pada tabel distribusi 

frekuensi status gizi remaja  menunjukkan hampir 

sebagian (48,9 %) siswi kelas VII SMPN 22 Padang 

mempunyai status gizi gemuk dibandingkan dengan 

siswi yang status gizi sangat kurus (3,4%), kurus 

(5.7%), normal (37.5%) dan obesitas (4.5%). 

Hasil analisa bivariat: 

Tabel hubungan status gizi dengan usia menarche  

menunjukkan dari 43 orang siswi dengan status gizi 

gemuk terdapat 34 orang siswi (79,1 %) dengan 

usia menarche dini, 33 orang siswi dengan status 

gizi normal terdapat 19 orang siswi (57,6 %) 

dengan usia menarche dini, 5 orang siswi dengan 

bermakna antara status 

gizi dengan usia menarche 

dimana didapatkan nilai p 

value 0,014 (p ≤ 0,05). 
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A : 

Analisa data dilakukan 

dengan analisa univariat 

dan bivariat dengan uji 

Chi square.  

 

status gizi kurus terdapat 3 orang siswi (60,0 %) 

dengan usia menarche normal, 4 orang siswi 

dengan status gizi obesitas terdapat 2 orang siswi 

(50,0 %) dengan usia menarche normal, sedangkan 

3 orang siswi dengan status gizi sangat kurus 

terdapat 1 orang siswi (33,3 %) dengan usia 

menarche terlambat. 

4 Syarifah 

Rahmi 

Asfahani, 

Raja Fitrina 

Lestari, Dian 

Roza Adila 

(2019) 

“Hubungan 

Pendapatan 

Orang Tua 

Dan Status 

Gizi 

Terhadap 

D : 

penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan desain 

retrospektif 

S : 

jumlah sampel sebanyak 

166 orang siswi kelas VII 

dan VIII SMPN 08 

Pekanbaru 

V : 

Status gizi, pendapatan 

orang tua dan usia 

menarche. 

Hasil analisis univariat: 

mayoritas berumur 13 tahun sebanyak 60 orang 

(36,1%), mayoritas responden mendapatkan usia 

menarche normal sebanyak 164 orang (98,8%), dan 

sebagian besar responden memiliki status gizi 

normal sebanyak 81 orang (48,8%). 

Hasil analisis bivariat: 

responden yang memiliki status gizi kurus, yang 

mengalami usia menarche normal 38 orang (97,4%) 

dan yang mengalami usia menarche lambat 1 orang 

(2,6%). Responden yang memiliki status gizi 

normal, yang mengalami usia menarche normal 81 

orang (100%) dan tidak ada responden yang 

Hasil uji pearson chi-

square didapat pvalue 

0,376 (> 0,05) hal ini 

berarti tidak terdapat 

hubungan antara status 

gizi dengan usia 

menarche. 
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Usia 

Menarche” 

I : 

kuesioner 

A : 

Data yang diperoleh 

dianalisa secara univariat 

dan bivariat Korelasi 

pearson chi-square. 

mengalami usia menarche lambat. Sedangkan 

responden yang memiliki status gizi gemuk, yang 

mengalami usia menarche normal 45 orang (97,8%) 

dan yang mengalami usia menarche lambat 1 orang 

(2,2%). 

5 Dewi 

Susilawati 

Bd, Riri 

Yulisyah Fitri 

(2018) 

“Hubungan 

Sex 

Education 

Status Gizi 

Dengan Usia 

Menarche 

Pada Remaja 

Putri” 

D : 

Desain penelitian yang 

digunakan analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional 

S :  

Populasi dalam penelitian 

ini adalah siswi kelas  7 

SMP Pembangunan 

Laboratorium UNP 

sebanyak 54 orang. 

V : 

Variabel dependen dalam 

Hasil analisis univariat: 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi data usia 

menarche, diketahui bahwa dari seluruh responden 

didapatkan sebagian besar dari 54 responden (44,4 

%) mengalami menarche dini dan sebagian kecil (3, 

7%) responden mengalami menarche terlambat. 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi data status 

gizi menunjukkan bahwa sebagian besar dari 54 

responden (87 %) memiliki status gizi normal. 

Kemudian sebagian kecilnya (13%) memiliki status 

gizi gemuk. 

Hasil analisis bivariat: 

Pada tabel analisis bivariat antara status gizi dan 

Uji chisquare  

menunjukkan p= 0,047 

yang berarti α<0,05. 

Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara status 

gizi dengan usia 

menarche. 
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penelitian ini yaitu usia 

menarche. Variabel 

Independen dalam 

penelitian ini yaitu status 

gizi dan sex education. 

I :  

Untuk pengambilan data 

primer digunakan 

kuesioner, kemudian juga 

menggunakan timbangan 

dan microtois. 

A : 

Uji dalam penelitian ini 

menggunakan chi square 

usia menarche disimpulkan bahwa 7 responden 

yang berstatus gizi gemuk cenderung mengalami 

menarche tidak normal (85, 7%) dan dari 47 

responden yang memiliki status gizi normal 

cenderung mengalami menarche normal (54, 7%). 

Hasil ujia statistik chisquare  yang dilakukan, 

didapatkan hasil p value= 0,047% (α<0,05) yang 

berarti ada hubungan antara status gizi dengan usia 

menarche. 

 

Kesimpulan:  
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Dari lima jurnal yang direview empat jurnal menyatakan bahwa terdapat hubungan antara status gizi (Indeks massa tubuh)  dengan 

kejadian menarche pada remaja dan satu jurnal menyatakan tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian menarche 

pada remaja
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Lampiran 3 : Critical Appraisal Jurnal 
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Lampiran 4: Jurnal yang Direview 
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