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Abstrak

Menarche pada remaja wanita adalah salah satu tanda kematangan fisik dan seksual. Berbagai studi melaporkan bahwa
faktor gizi memiliki peran penting terjadinya menarche pada remaja putri. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
hubungan status gizi dengan usia menarche pada remaja putri SMP Negeri 10 Bulukumba, Kecamatan Ujungloe,
Kabupaten Bulukumba. Desain penelitian ini menggunakan survey andlitik dengan pendekatan cross sectional study.
Sampel pada penelitian ini berjumal 74 orang (total sampling) yaitu seluruh siswi yang telah mengalami menarche. Hasil
Penelitian menunjukkan responden dengan status gizi baik dengan usia menarche normal sebanyak 43,75% dan
responden dengan usia menarche tidak normal sebanyak 56,25%. Sedangkan responden dengan status gizi kurang
dengan usia menarche tidak normal sebanyak 84,62% dan responden dengan usia menarche normal hanya 15,38%.
Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan status gizi dengan usia Menarche pada Remaja Puteri SMPN 10
Bulukumba Kecamatan Ujung Loe Kabupaten Bulukumba (Pv=0,020; OR=4,28). Status gizi merupakan faktor yang
signifikan terkait dengan usia menarche. Remaja putri dengan status gizi yang baik akan mengalami waktu pubertas
secara normal, sehingga terjadi menstruasi secara normal dan tanpa gangguan.

Kata Kunci: Menarche, remaja, status gizi.

Abstract

The onset of menarche is part of physical and sexual maturity process. Previous studies have shown that the nutritional status
of an adolescenst girl have important influence on the menarche age. The study was designed to determine the age of
menarche and its relation to nutritional status of adolescent girls in SMP Negeri 10 Bulukumba. This was an analytical survey
with a Cross Sectional Study approach. The sample in this study consisted of 74 people (total sampling), namely all students
who had experienced menarche. The result of this study indicate that of the 74 respondents studied, there were 48
respondents had a good nutritional status, 43.75% had experienced normal menarche and 56.25% had experienced
abnormal menarche. There were 26 respondents had a malnutrition, 15.38% had experienced normal menarche and 84.62%
had experienced abnormal menarche. The results of statistical tests showed that there was an association between the
nutritional status and the age at menarche of adolescent girls in SMP Negeri |10 Bulukumba (Pv=0,020; OR= 4,28). It is
concluded that nutritional status is significantly associated with the age at menarche in adolesence. A good nutritional status in
adolescent girls will experience puberty normally, resulting in normal and uninterrupted menstruation.

Keywords: Menarche, adolescent, nutritional status.

https://doi.org/10.33221/jikm.v10i03.953
Received : 9 Maret 2021 / Revised : 21 Mei 2021 / Accepted : 10 Juni 2021
Copyright @ 2021, Jurnal liImu Kesehatan Masyarakat, p-ISSN: 2252-4134, e-ISSN 2354-8185


https://doi.org/10.33221/jikm.v10i03.953
http://journals.stikim.ac.id/index.php/jikm
mailto:sukfitrianty.syahrir@uin-alauddin.ac.id2

Alam S, Syahrir S, Adnan Y, Asis A / Jurnal llmu Kesehatan Masyarakat. 2021; 10 (3): 200-207

Pendahuluan

World Health Organization (WHO)
mendifinisikan remaja adalah penduduk
dengan rentang usia 10-19
tahun. Menurut Permenkes Rl Nomor 25
tahun 2014, remaja adalah ~ penduduk
dengan rentang usia antara 10 - 18 tahun
sedangkan Badan  Kependudukan dan
Keluarga Berencana (BKKBN)
mendefinisikan remaja dengan rentang usia
10-24 tahun dengan status belum
menikah.! Laporan WHO tahun 2014
memperkirakan terdapat sekitar 1,2 milyar
atau 18% kelompok remaja di dunia dari
populasi penduduk dunia.! Badan Pusat
Statistik (BPS) melaporkan komposisi
penduduk di Indonesia pada tahun 2018,
menunjukkan sekitar 8,63% atau sebanyak
22,87 juta jumlah penduduk remaja awal
usia 10-14 tahun dari seluruh jumlah
penduduk Indonesia. 2

Usia remaja adalah usia masa
peralihan dari masa anak-anak menuju
dewasa. Terjadinya menarche pada remaja
wanita merupakan salah satu tanda
kematangan fisik dan seksual.® Pada usia
ini terjadi masa puberitas yang ditandai
dengan pertumbuhan organ fisik yang
cepat dan terjadi proses pematangan pada
organ reproduksi. Terjadinya haid pertama
atau menarche yang merupakan salah satu
tanda seks primer dan disertai dengan
tanda seks sekunder yang dapat diketahui
dari bentuk panggul yang melebar,
pertumbuhan rahim dan vagina, serta
tumbuhnya rambut di ketiak dan sekitar
kemaluan merupakan tanda kematangan
organ seks pada remaja puteri.*

Studi di Italia pada remaja puteri
berusia 11-15 tahun menunjukkan usia
menarche yang tercepat pada usia 12 tahun
3 bulan dan terlama pada usia 13 tahun 4
bulan. Data hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 menyebutkan
bahwa 70,1% remaja puteri yang berusia
10-19 tahun telah mengalami menstruasi
dan sebanyak 29,9% belum medapatkan
haid/menstruasi.’ Sedangkan  hasil
Riskesdas tahun 2010 diketahui sekitar
37,5% remaja puteri memasuki usia
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menarche pada umur 12-14 tahun dan
terdapat 19,8% remaja puteri mendapat
haid pertama Kketika berusia 15-16 tahun
dan 4,5% pada usia >17 tahun.® Studi
kohort yang dilakukan di Amerika juga
menunjukkan bahwa menarche pada
remaja putri terjadi pada usia 12,25 tahun
dan Body Mass Index (BMI) atau indeks
massa tubuh (IMT) remaja putri di
Amerika memberi dampak yang besar
pada usia menarche dibandingkan faktor
ras dan etnis.’

Studi yang dilakukan pada remaja
putri pedesaan di Bangladesh
menunjukkan terjadinya penurunan usia
menarche yang berhubungan dengan IMT.
Menarche yang semakin dini pada seorang
remaja dikaitkan dengan peningkatan IMT
selama bertahun-tahun. Remaja dengan
IMT berlebih (overweight) menyebabkan
terjadinya nsia menarche dini
dibandingkan remaja dengan IMT yang
normal atau kurus (underweight).? IMT
merupakan salah satu cara untuk
memantau status gizi individu pada
kelompok remaja yang dapat diketahui
dengan pengukuran antropometri dengan
membandingkan data tinggi badan dan
berat badan. Berdasarkan hasil Riskesdas
tahun 2013, prevalensi gizi remaja dengan
usia 13-15 tahun yaitu 10,4% mempunyai
IMT dibawah standar nilai normal atau
kategori kurus dan sangat kurus, kategori
gemuk sebanyak 7,8% dan IMT normal
hanya 2,3%.° Studi di  Amerika
menemukan bahwa BMI memiliki efek
yang lebih besar pada usia saat menarche,
memberikan  banyak  bukti  untuk
mendukung upaya mengatasi epidemic
obesitas pada remaja di Amerika Serikat.’
Penelitian Prabasiwi melaporkan terdapat
hubungan antara status gizi terhadap umur
menarche pada remaja puteri.’

Studi awal yang dilakukan pada di
SMP Negeri 10 Bulukumba dari 110 siswi
kelas VIII didapatkan data bahwa 1 orang
siswi mengalami menarche pada usia 10
tahun, 47 siswi mengalami menarche pada
usia 11 tahun, 13 orang siswi mengalami
menarche pada usia 12 tahun, 8 siswi
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mengalami menarche pada usia 13 tahun, 5
siswi mengalami menarche pada usia 14
tahun. Terdapat 36 orang siswi yang belum
mengalami menarche. Berdasarkan uraian
di atas, karena di SMP Negeri 10
Bulukumba memiliki perbedaan usia
menarche dan juga setelah melakukan
observasi terkait kondisi fisik, maka
peneliti tertarik untuk melihat hubungan
status gQizi dengan usia menarche pada
remaja puteri di SMP Negeri 10
Bulukumba Kecamatan Ujungloe,
Kabupaten Bulukumba.

Metodologi

Desain penelitian ini menggunakan
survey analitik dengan pendekatan cross
sectional study. Penelitian ini dilakukan di
Sekolah Menengah Pertama Negeri 10

Bulukumba Kecamatan Ujungloe,
Kabupaten Bulukumba Tahun 2016
dengan pertimbangan bahwa setelah

melakukan survey awal terdapat perbedaan
usia menarche diantara siswi yang sudah
mengalami menarche. Populasi penelitian
adalah keseluruhan siswi kelas VIII SMP
Negeri 10 Bulukumba yang sudah
mengalami menarche yaitu sebanyak 74
orang. Pengambilan sampel pada
penelitian ini dengan total populasi yaitu
seluruh siswi yang telah mengalami
menarche. Data diperoleh melalui proses
wawancara dengan menggunakan
kuesioner terstruktur dan data status gizi
siswa  diketahui  berdasarkan  hasil
pengukuran antropometri. Hasil
pengukuran antropometri siswi dianalisis
berdasarkan nilai Z-Score dari Indeks
Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U)
dengan mengaktegorikannya menjadi 2
yaitu gizi baik (jika nilai Z-score : -2 SD
sd +1 SD) dan Gizi kurang (jika nilai Z-
score : -3 SD sd <- 2 SD).*° Sedangkan
status usia menarche dikategorikan
menjadi normal (12-14 Tahun) dan tidak
normal (<12 Tahun dan >14 Tahun). Data

dianalis dengan menggunakan uji chi
square  (0<0,05) untuk  mengetahui
hubungan status gizi dengan usia

menarche pada remaja putri.
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Hasil

Hasil penelitian menunjukkan
karakteristik respoden yaitu distribusi
umur responden, usia dan status menarche
serta status gizi siswi yang diperoleh
berdasarkan hasil analisis indeks massa
tubuh menurut umur (IMT/U) dapat dilihat
pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Kategori n %
Umur 13 48 64,9
(tahun) 14 24 324

15 2 2,7
Usia 10 1 1,4
Menarche 11 47 63,5
(tahun) 12 13 17,6

13 8 10,8

14 5 6,8
Status Usia Normal 25 33,8
Menarche Tidak Normal 49 66,2
Status Gizi Gizi Baik 48 64,9
(IMT/U) Gizi kurang 26 35,1

Pada tabel 1 diketahui bahwa dari 74
responden yang di teliti di SMPN 10
Bulukumba, Kecamatan Ujung Loe,
Kabupaten ~ Bulukumba  menunjukkan
bahwa kelompok umur terbanyak berada
pada usia 13 tahun yaitu sebanyak 48
orang (64,9%). Selanjutnya kelompok
umur 14 tahun sebanyak 24 orang (32,4%),
sedangkan untuk kelompok umur 15 tahun
sebanyak 2 orang (2,7%) responden.
Kelompok usia menarche tertinggi berada
pada usia 11 tahun yaitu sebanyak 48
orang (63,5%). Selanjutnya kelompok usia
menarche 12 tahun sebanyak 13 orang
(17,6%). Kelompok usia menarche 13

tahun sebanyak 8 orang (10,8%),
kelompok wusia menarche 14 tahun
sebanyak 5 orang (6,8%). Sedangkan

untuk kelompok usia menarchelO tahun
sebanyak 1 orang (1,4%) responden.
Sebagian besar responden mempunyai status
usia menarche tidak normal (<12 tahun dan
>14 tahun) sebanyak 49 orang (66,2%),
sedangkan responden dengan status usia
menarche normal (12-14 tahun) sebanyak 25
orang (33,8%) responden.

Status  gizi  siswi  diperoleh
berdasarkan rujukan Standar Antropometri
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Anak di Indonesia mengacu pada the tahun dan diperoleh bahwa sebagian besar
WHO reference 2007 untuk anak 5-18 responden  mempunyai  status gizi baik
tahun dengan mengukur berat badan dan (normal) sebanyak 48 orang (64,9%) dan
tinggi badan. Data tersebut kemudian responden dengan status gizi kurang sebanyak

dianalisis menggunakan indeks massa 26 orang (35,1%).

tubuh menurut umur pada anak usia 5-18

Tabel 2. Hubungan Status Gizi dengan Usia Menarche

Usia Menarche

Status Gizi

Normal Tidak Normal Pv OR
(IMT/U) - % - %
Gizi Baik 21 4375 27 56,25
Gizi Kurang 4 1538 22 84,62 0,020 4,28

Pada tabel 2, dapat dilihat bahwa dari dengan  simpangan  baku  1,172.!
74 responden vyang diteliti, terdapat Penelitian  yang dilakukan pada SMP
sebanyak 48 responden dengan status gizi Adabiah memperlihatkan rata-rata usia
baik, dimana responden dengan usia menarche adalah 12,29 + 0,49 tahun.*?
menarche normal sebanyak 43,75% dan Sedangkan Penelitian lain yang dilakukan
responden dengan usia menarche tidak di Jakarta timur menunjukkan bahwa
normal sebanyak 56,25%. Sedangkan sebagian besar usia menarche responden
responden dengan status gizi kurang termasuk kategori ideal dan reratanya
sebanyak 26 responden, dimana responden yakni 12,207 tahun (SD 1,1272; 95%

dengan usia menarche tidak normal cI).B®
sebanyak 84,62% dan responden dengan Sebuah studi di Italia menunjukkan
usia menarche normal hanya 15,38%. bahwa rata usia menarche pada remaja
Hasil analisa statistik dengan putri yaitu pada usia 11 tahun 3 bulan dan
menggunakan uji Fisher Exact Test 13 tahun 4 bulan.* Penurunan rata-rata
diperoleh nilai Pv=0,020 < 0,05 yang usia menarche pada remaja putri
berarti bahwa terdapat hubungan status dipengaruhi oleh faktor gaya hidup remaja
gizi dengan usia menarche pada remaja pada era modernisasi. Hal ini dikarenakan
puteri SMPN 10 Bulukumba Kecamatan terjadinya kemajuan peradaban yang
Ujung Loe Kabupaten Bulukumba. diikuti dengan terjadinya perubahan pada
manusia, seperti perubahan pola makan
Pembahasan dan gaya hidup remaja. Dari hasil
Dari hasil penelitian menunjukkan penelitian remaja puteri SMPN 10
rata-rata usia menarche responden adalah Bulukumba mendapatkan menarche pada
11,58 dengan simpang baku 0,951. Hal ini usia tidak normal adalah 49 (66,2%)
menandakan bahwa rata-rata remaja di sedangkan responden dengan status usia
SMPN 10 Bulukumba mendapatkan menarche normal (12-14 tahun) sebanyak
menarche pada usia normal. Dan pada 25 (33,8%) responden. Hasil analisis data
hasil yang sama didapatkan usia menarche riskesdas 2010 menunjukkan proporsi
terbanyak pada usia <12 tahun yang terjadinya menarche pada remaja yang
artinya sebagian besar remaja di SMPN 10 berusia antara 10-19 tahun yaitu 78,6%
Bulukumba menunjukkan kecenderungan pada usia 12 tahun, 42,8% pada usia 15
usia yang lebih muda. Hasil penelitian tahun dan 19,6% pada usia 18 tahun
lainnya kurang lebih sama dengan dengan rata-rata usia menarche adalah
penelitian yang dilakukan di kota padang 12,96 tahun.® Usia menarche secara
memperlihatkan rata-rata usia menarche signifikan lebih muda di daerah perkotaan

pada siswa SMP adalah 11,75 tahun dari pada pedesaan.*
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Beberapa faktor yang berhubungan
dengan menarche dini antara lain faktor
genetik, hormon, keadaan gizi, konsumsi
makanan, sosial ekonomi, keterpaparan
media massa orang dewasa (pornografi)
dan perilaku seksual dan gaya hidup. Studi
yang dilakukan pada abad ke-20
mendokumentasikan faktor-faktor yang
terkait dengan usia saat menarche, seperti
iklim (khususnya suhu tahunan rata-rata),
etnis, status sosial, tempat tinggal
perkotaan atau pedesaan, aktivitas fisik,
pendidikan, stimulasi seksual, perumahan,
warisan dan status kesehatan.™*

Kematangan seksual yang terjadi
pada remaja putri salah  satunya
dipengaruhi oleh keberadaan nutrisi dalam
tubuhnya sehingga usia menarche dini
dapat terjadi karena faktor gizi. Remaja
yang mengalami menarche lebih dini
memiliki indeks masa tubuh (IMT) yang
lebih tinggi dibandingkan remaja memiliki
IMT lebih kecil pada usia yang sama.'**®
Selain dari faktor gizi, genetik merupakan
salah satu faktor yang memengaruhi
lambat atau cepatnya terjadinya menarche
pada remaja putri, seorang ibu yang
mengalami usia menarche dini dapat
mewariskan kepada putrinya.’

Organ reproduksi pada remaja
berkembang sesuai fungsi biologisnya
dapat dipengaruhi adanya asupan makanan
yang beragam, bergizi, seimbang dan
terpenuhi sesuai angka kecukupan gizi
(AKG) remaja. Terjadinya percepatan dan
perlambatan usia menarche pada remaja
putri karena adanya peran dari asupan
konsumsi gizi makro berupa lemak, protein
(hewani dan nabati) dan asupan gizi mikro
berupa kalsium dan serat.®* Menurut
Astuti, menarche dini dapat terjadi karena
konsumsi protein hewani yang tinggi yang
melebihi dari AKG, remaja putri di pusat
kota dengan asupan konsumsi protein
hewani 2 kali seminggu memiliki rata-rata
usia menarche terjadi pada usia 11 tahun.™
Sedangkan di pinggiran kota asupan
konsumsi protein hewani hewani 2-3
bulan sekali rata-rata usia menarche terjadi
pada usia 12 tahun.'® Menarche dini juga
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dipengaruhi oleh faktor sosial dan
ekonomi, vyaitu keadaan sosial ekonomi
berkorelasi dengan kemampuan daya beli
keluarga untuk mencukupi kebutuhan
makanan yang bergizi.** ?*  Pubertas
prekoks yang mungkin saja terjadi pada
anak di usia kurang dari 12 tahun dapat
menyebabkan terjadinya menarche dini.*?
Remaja putri dalam kehidupan
kesehariannya memiliki kebiasaan dan
gaya hidup seperti aktivitas fisik sedang
sampai berat (berolahraga), kebiasaan
konsumsi fast food dan soft drink. Menurut
Nopembri, remaja putri yang Yyang
melakukan aktivitas fisik (olahraga) secara
berlebihan  sebelum  memasuki usia
menarche akan mengalami keterlambatan
terjadinya menarche dari pada remaja putri
yang jarang melakukan aktivitas fisik berat
(olahraga).”®  Kemudian menurut Path
bahwa pada fase luteal yaitu masa saat

proses  ovulasi  sampai  terjadinya
menstruasi, remaja putri cendenrung
meningkat konsumsi soft drink yang

mengandung pemanis buatan. Sehingga
pada fase tersebut terjadi peningkatan
asupan makanan atau energi. Makanan fast
food yang sering dikonsumsi terutama
yang banyak mengandung lemak, zat
adiktif dan pemanis buatan dapat
menyebabkan terjadinya menarche lebih
awal 24%

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa sebagian besar responden dengan
status gizi  baik. Penelitian ini hampir
sama dengan yang dilakukan di seluruh
siswi SMP Negeri 1 Padang dengan status
gizi baik sebesar 61%." Pada remaja putri
yang mengalami kematangan seksual dapat
dipenagruhi oleh faktor gizi sebagai akibat
dari konsumsi makanan yang dapat
menyebabkan terjadinya menarche lebih
dini.** Remaja putri yang memiliki IMT
yang lebih tinggi sebagai akibat dari
kematangan seksual yang cepat terjadi dan
terjadinya kematangan seksual yang
terlambat memiliki IMT lebih kecil pada
pada remaja putri seusianya.?®

Keadaan status gizi dipengaruhi oleh
asupan makanan, penyakit infeksi (faktor
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langsung), pengetahuan, ketersediaan
pangan, akses pelayanan dan keadaan
lingkungan serat perilaku, dan sosial
ekonomi (faktor tidak langsung). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa salah satu
faktor yang membuat persentase status gizi
normal lebih tinggi karena adanya penjual
makanan cepat saji yang berada di depan
sekolah  yang  kemungkinan  dapat
dikonsumsi oleh siswi sehingga memacu
pertumbuhan remaja puteri. Sedangkan
remaja dengan status gizi kurang dapat
dipengaruhi oleh keadaan status sosial
ekonomi dari orang tua yang tidak dapat
memenuhi  kebutuhan anaknya dimana
orang tua tidak memberikan uang jajan
kepada anaknya sehingga di sekolah anak
tersebut  tidak mengikuti  kebiasaan
temannya yang jajan saat waktu istirahat
atau jam pulang sekolah. Hal ini ini perlu
dibuktikan dengan dilakukan penelitian
lanjutan mengenai ekonomi keluarga
kaitannya dengan status gizi anak sekolah.

Status  gizi yang  diperoleh
berdasarkan  hasil  analisis  IMT/U
menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan  terhadap terjadinya usia
menarche pada remaja putri. Hasil
penelitian menujukkan bahwa siswi yang
bersatatus gizi baik berkolerasi terhadap
usia menarche (tidak normal, < 12 tahun)
yaitu sebesar 56,25% dan proporsinya
lebih tinggi pada remaja putri dengan
status kurang yang mengalami usia
menarche tidak normal sebesar 84,62%.
Hasil uji statistic menujukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara status
gizi dengan usia menarche. Penlitian ini
sejalan dengan yang dilakukan pada siswi
di Sekolah Dasar Negeri 47/1V Kota Jambi
Tahun 2018 bahwa terdapat hubungan
antara status gizi terhadap usia menarche
(Pv=0,080).%" Status gizi baik pada remaja
putri dan tetap menjaga berat badan ideal
atau sesuai dengan nilai ideal IMT akan
mengalami masa waktu pubertas secara
normal, sehingga terjadi menstruasi secara
normal dan tanpa gangguan. Apabila hal
tersebut terjadi, maka akan mendukung
remaja putri dalam hubungannya dengan
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reproduksi di masa mendatang.?® Fungsi
sistem reproduksi dapat ditingkatkan
dengan menjaga status gizi. Perbaikan
kualitas makanan yang dikonsumsi dapat
dilakukan untuk meningkatkan satus gizi.
Berbagai jenis makanan dengan kandungan
zat besi, asam folat, vitamin C, vitamin E,
vitamin B6, seng, aluminium dan kalsium
dapat mempengaruhi fungsi reproduksi.?
Gangguan menstruasi pada remaja puteri
diakibatkan oleh status gizi kurang, yang
berkaitan dengan penurunan hormon
gonadotropin untuk mensekresi luteinizing
hormone (LH) dan follicle stimulating
hormone (FSH). Pada keadaan tersebut
maka estrogen akan turun sehingga
berdampak pada menstruasi. %

Temuan ini memberikan bukti bahwa
status gizi sebagai faktor terkuat penyebab
cepat atau lambatnya terjadinya usia
menarche pada remaja putri. Status gizi
merupakan faktor signifikan berhubungan
dengan usia menarche.®® Status gizi
seseorang merupakan dampak dari asupan
makanannya. Asupan gizi yang diperoleh
seorang remaja putri baik secara adekuat
ataupun  berlebih  berpengaruh  pada
hormon pertumbuhan tubuh, terkhusus
dapat mempercepat kematangan hormon
reproduksi untuk dapat terjadi menarche
dini atau menarche tepat pada waktunya,
begitu pula sebaliknya apabila seorang
remaja puteri mendapatkan asupan gizi
yang kurang, maka akan berpengaruh pada
penurunan  fungsi  reproduksi  yang
mengakibatkan terjadinya menarche pada
usia yang tidak seharusnya. Selain itu, usia
menarche dapat pula dipengaruhi oleh
gaya hidup remaja. Remaja dengan gaya
hidup modern tanpa dapat mengontrol
perilakunya, misalnya mereka sering
menonton  televisi  sambil  konsumsi
cemilan, aktivitas fisik yang kurang atau
sering konsumsi fastfood dan softdrink
dapat menyebabkan terjadinya menarche
lebih dini. *

Remaja dengan status gizi tidak
normal yaitu gizi kurang dan obesiatas
yang mengalami percepatan  usia
menarche  dapat  dipengaruhi  oleh
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kehidupan remaja itu sendiri, faktor
lingkungan dan gaya hidup remaja sanagat
berperan dalam kejadian ini. Meskipun
letak SMPN 10 Bulukumba itu sendiri
terletak jauh dari perkotaan, namun
perkembangan iptek yang semakin canggih
menjadi salah satu hal pemicu, seperti
media elektronik. Adanya pengaruh dari
luar seperti film seks bebas, buku atau
majalah seks, serta godaan dari lawan jenis
secara langsung memberikan rangsangan
seksual yang akan masuk ke panca indera
kemudian merangsang pusat pubertas
untuk kematangan hormon reproduksi.
Sehingga menarche timbul pada waktunya
atau menarche timbul lebih awal. Derajat
kesehatan remaja putri dipengaruhi oleh
cepat atau lambatnya usia menarche dari
keadaan normal (usia menarche yang
ideal). Faktor yang mempercepat
terjadinya usia menarche yaitu perilaku
sebagai cerminan dari keadaan status gizi
responden. Nutrisi memiliki peran penting
dalam proses menarche.
Kesimpulan

Hasil ~ Penelitian ~ menunjukkan
terdapat hubungan status gizi dengan usia
menarche pada remaja puteri SMPN 10

Bulukumba Kecamatan Ujung Loe
Kabupaten  Bulukumba. Status gizi
merupakan  faktor  signifikan  yang

berkaitan dengan usia menarche. Status
gizi yang baik pada remaja putri akan
mengalami waktu pubertas secara normal,
sehingga terjadi menstruasi secara normal
dan tanpa gangguan. Diharapkan kepada
remaja putri yang telah mengalami
menarche untuk memperhatikan asupan
makanan bergizi yang adekuat, membatasi

konsumsi makanan fast food dan
pentinganya edukasi berupa pemberian
informasi  kepada masyarakat tentang

menarche khususnya kepada orang tua
dalam  mempersiapkan jika anaknya
mengalami usia menarche dini. Kepada
peneliti selanjutnya untuk dapat melihat
pengaruh pola konsumsi dan paparan
informasi  menarche pada keluarga
terhadap kejadian usia menarche.
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