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Abstrak 

 
Beberapa tahun terakhir, awitan pubertas dan menarche terjadi pada usia yang semakin dini pada remaja di berbagai 

negara termasuk Indonesia. Prevalensi obesitas pada anak dan remaja di Indonesia pun cenderung meningkat. Beberapa 

studi menunjukkan bahwa peningkatan Indeks Massa Tubuh berpengaruh terhadap terjadinya pubertas dini yang 

merupakan faktor resiko berbagai penyakit.Tujuanpenelitian ini untuk mengetahui hubungan usia menarche dengan 

Indeks Massa Tubuh pada remaja di Palembang.Penelitian ini adalah  studi observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Sampel penelitian adalah siswi di 4 SD dan 4 SMP di Palembang yang dipilih melalui stratified random 

sampling. Hasil penelitian menunjukkan  sebanyak 388 responden memenuhi kriteria inklusi. Data usia menarche dan 

Indeks Massa Tubuh yang didapat melalui kuesioner dan pengukuran antropometri dianalisis menggunakan uji Chi-

square.Dari 388 responden, sebanyak 49,5% mengalami menarche pada usia yang lebih awal dibanding rerata yaitu 

12,36 tahun dan sekitar 20,1% berstatus gizi berlebih. Usia menarchererataresponden yang berstatus gizi berlebih lebih 

muda dibanding kelompok status gizi normal dan kurang. Hasil analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang sangat bermakna antara usia menarche dengan Indeks Massa tubuh 

(p=0,000).Kesimpulan penelitian ini menunjukkan Terdapat hubungan yang bermakna antara usia menarche dan Indeks 

Massa Tubuh. Pengawasan ketat terhadap Indeks Massa Tubuh siswi sekolah dasar dan menengah diperlukan untuk 

mencegah terjadinya pubertas dini.  

 
Kata kunci : Indeks Massa Tubuh, menarche, remaja 

 

Abstract 

 
Association of age of menarche and body mass index of adolescents in palembang.  Concern regarding secular trend 

of declining age of menarche has increased in the last few decades. Prevalence of childhood and adolescents obesity in 

Indonesia has also increased lately while some studies suggest that increased body mass index associates with the early 

onset of puberty which known to be the risk factor of many health problems. This study aims to investigate whether age 

of menarche is associated with body mass index in adolescents in Palembang.Sample of this cross sectional designed 

study was elementary and junior high school girls from 8 schools in Palembang taken with stratified random sampling. 

A total of 388 respondents met the inclusion criteria. Age of menarche and body mass index got from the questionnaire 

and anthropometric examination were analysed using chi-square test.Out of 388 respondents, 49,5% experienced 

menarche at the earlier age than the mean age of menarche of 12,36 years and 20,1% were classified as overweight and 

obese. The average menarcheal age of overweight and obese respondents was earlier than those classified as normal and 

underweight. This study proved that there is a significant association between age of menarche and body mass index 

with the p-value of 0,000 (chi-square test). Body mass index during peripubertal period is significantly associated with 

the age of menarche. Strict monitoring on body mass index of elementary and junior high school girls is necessary to 

prevent early puberty. 
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1. Pendahuluan 
 

Menarche merupakan menstruasi pertama 

yang menandai masa-masa akhir pubertas. 

Sejak abad ke-20, terjadinya menarche mulai 

bergeser ke usia yang lebih muda pada hampir 

seluruh negara di dunia. Di Amerika Serikat, 

usia menarche menurun dari usia 12,53 tahun 

pada 1988-1994 menjadi 12,34 tahun pada 

1999-2002.1 Data Riset Kesehatan Dasar tahun 

2010 menunjukkan rata-rata usia menarche 

pada wanita di Indonesia adalah 13 tahun 

dengan kejadian lebih awal pada usia kurang 

dari 9 tahun dan ada yang lebih lambat sampai 

20 tahun.2 

Penurunan usia menarche ini menjadi isu 

kesehatan penting karena berdampak pada 

peningkatan resiko berbagai masalah 

kesehatan. Resiko terjadinya kanker payudara 

dan kanker endometrium akan meningkat 

karena bertambahnya paparan terhadap 

estrogen.3,4 Penelitian kohort di Skotlandia 

menunjukkan bahwa usia menarche 

mempengaruhi kejadian obesitas saat dewasa.5 

Peningkatan resiko terjadinya sindrom 

metabolik, diabetes, dan masalah 

kardiovaskular juga berhubungan erat dengan 

menarche dini.6 

Faktor-faktor yang mempengaruhi usia 

menarche antara lain faktor genetik dan 

lingkungan. Penelitian Graber dkk tahun 1995 

menunjukkan bahwa terdapat kecenderungan 

usia menarche ibu bisa memprediksi usia 

menarche anak perempuannya.7 Anak 

perempuan dengan status sosial ekonomi dan 

pendidikan orang tua yang lebih tinggi serta 

tinggal di perkotaan cenderung mengalami 

menarche pada usia yang lebih 

muda.8,9Parameter status nutrisi seperti Indeks 

Massa Tubuh (IMT) memiliki peranan penting 

dalam mempengaruhi terjadinya menarche.10 

Berbagai studi yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa IMT yang tinggi 

berhubungan dengan menarchelebih 

awal.11,12Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara usia menarche 

dengan Indeks Massa Tubuh remaja di Kota 

Palembang. 

2. Metode  
 

Penelitian cross sectional dilakukan terhadap 

672 siswi kelas V-IX di kecamatan Kemuning, 

Ilir Timur II, Kalidoni, dan Plaju yang dipilih 

menggunakan teknik stratified random 

sampling selama bulan September sampai 

Oktober 2016.Pada penelitian ini, diperoleh 

388 siswi yang memenuhi kriteria inklusiyaitu 

bersedia menjadi sampel penelitian dan sudah 

mengalami menarche dalam waktu maksimal 

6 bulan sebelum pengambilan data, sedangkan 

kriteria eksklusi penelitian apabila siswi 

mengonsumsi obat-obatan dalam jangka waktu 

≥ 2 minggu terus-menerus atau mengalami 

penyakit kongenital, misalnya sindrom Turner. 

Pengumpulan informasi umum dan usia 

menarche siswi dilakukan menggunakan 

kuesioner dan data IMT didapatkan melalui 

pengukuran tinggi badan dan berat badan yang 

dikelompokkan berdasarkan kurva 

pertumbuhan BMI-for-Age CDC. Data yang 

terkumpul diolah dan dianalisis untuk 

mengetahui hubungan antara usia menarche 

dan IMTmenggunakan uji Chi-square. 
 

3. Hasil 
 

Penelitian dilakukan masing-masing di satu 

SD dan satu SMP di kecamatan Kemuning, Ilir 

Timur II, Kalidoni, dan Plaju. Dari 672 siswi 

yang menjadi sampel penelitian, sebanyak 284 

siswi tidak memenuhi kriteria inklusi karena 

mengalami menarche pada rentang waktu 

yang lebih dari 6 bulan sebelum penelitian 

dilaksanakan.  

Distribusi subjek berdasarkan karakteristik 

umum disajikan pada Tabel 1. Dari 388 siswi 

yang menjadi subjek penelitian, sekitar 44,3% 

ayah subjek dan 44,6% ibu subjek 

berpendidikan SMA. Proporsi terbesar 

pekerjaan ayah subjek adalah 

wirausahawan/swasta (43,2%) sedangkan 

pekerjaan ibu adalah ibu rumah tangga 

(72,2%). Sebanyak 43,8%  penghasilan orang 

tua subjek lebih dari Rp3.500.000,00. 
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Tabel 1. Distribusi subjek berdasarkan karakteristik 

umum (N=388) 

 

Karakteristik n % 

Pendidikan ayah   

Tidak sekolah/SD 29 7,5 

SMP 47 12,1 

SMA 173 44,6 

PT 139 35,8 

Pendidikan ibu   

Tidak sekolah/SD 39 10,1 

SMP 61 15,7 

SMA 172 44,3 

PT 116 29,9 

Pekerjaan ayah   

Tidak bekerja/Buruh/Satpam 154 39,7 

Dosen/Guru 7 1,8 

POLRI/TNI 8 2,1 

PNS/BUMN/Pensiunan 49 12,6 

Notaris/Dokter/Apoteker/Bidan 2 0,6 

Wirausahawan/Swasta 168 43,2 

Pekerjaan ibu   

Tidak bekerja/Buruh/Satpam 280 72,2 

Dosen/Guru 11 2,8 

POLRI/TNI 1 0,3 

PNS/BUMN/Pensiunan 35 9 

Notaris/Dokter/Apoteker/Bidan 3 0,8 

Wirausahawan/Swasta 58 14,9 

Penghasilan orang tua   

<1500000 73 18,8 

1500000-2500000 80 20,7 

2500000-3500000 65 16,8 

>3500000 170 43,8 

 

 

Tabel 2. menyajikan distribusi subjek 

berdasarkan kategori usia menarche. Rerata 

usia menarche subjek adalah 12,36 tahun (12 

tahun 4 bulan) dengan proporsi siswi yang 

mengalami menarche di usia yang lebih awal 

dari rerata lebih sedikit (49,5%) daripada siswi 

dengan usia menarche rerata atau lebih tua 

(50,5%). 
 
Tabel 2. Distribusi subjek berdasarkan kelompok usia 

menarche(N=388) 

 

Usia menarche 
Rerata (s.b) IK 95% 

12,36 (1,06) 12,26-12,47 

 n % 

<Rerata 192 49,5 

≥Rerata 196 50,5 

Total 388 100 

 

 

Pada penelitian ini, menarche tercepat 

terjadi pada usia 9 tahun sedangkan paling 

lambat pada usia 15 tahun.  Sebagian besar 

subjek mengalami menarche pada usia 12 

tahun (35,8%) dan usia 13 tahun (30,4%). 

Gambar 1. menunjukkan persentase kumulatif 

usia menarche subjek. Pada usia 12 tahun, 

57,8% siswi sudah mengalami menarche, 

kemudian meningkat menjadi 88,2% pada usia 

13 tahun. Sekitar 99,5% siswi sudah 

mengalami menarche pada usia 14 tahun. 

 
Gambar 1. Persentase kumulatif usia menarche subjek 

 

 

Pada Tabel 3, disajikan distribusi subjek 

berdasarkan kategori IMT. Dari 388 subjek, 

didapatkan rerata Indeks Massa Tubuh adalah 

19,11±3,12. Sebagian besar subjek tergolong 

kategori gizi normal yaitu sebanyak 264 (68%) 

siswi, sedangkan yang termasuk kategori gizi 

berlebih sebanyak 78 (20,1%) siswi. Hanya 46 

(11,9%) siswi yang berstatus gizi kurang. 
 

Tabel 3. Distribusi subjek berdasarkan kategori IMT 

(N=388) 

 

Indeks Massa 

Tubuh 

Rerata (s.b) IK 95%  

19,11 (3,12) 18,80-19,43 

 N % 

Gizi berlebih 

(IMT p >85) 
78 20,1 

Gizi normal 

(IMT p 5-85) 
264 68 

Gizi kurang 

(IMT p <5) 
46 11,9 

Total 388 100 

 

 

Gambar 2. menunjukkan rerata usia 

menarche pada kelompok IMT. Subjek pada 

kelompok  gizi berlebih mengalami menarche 

pada usia yang lebih muda (11,25 tahun) 

0,3% 6%
22%

57,8%

88,2%
99,5% 100%

Usia menarche (tahun)
9 10 11 12 13 14 15
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dibandingkan dengan kelompok gizi normal 

(12,56 tahun) dan kurang (13,13 tahun). Hal 

ini menunjukkan hubungan yang berbanding 

terbalik antara usia menarche dan Indeks 

Massa Tubuh. 

 
Gambar 2. Rerata usia menarche pada kelompok IMT 

 

Sebanyak 93,5% subjek dengan status gizi 

berlebih mengalami menarche pada usia yang 

lebih muda sedangkan hanya 21,7% subjek 

pada kelompok status gizi kurang yang 

mengalami menarche lebih awal dari rerata 

(Tabel 4). Sebagian besar subjek berstatus gizi 

normal (58,7%) mengalami menarche pada 

usia rerata atau lebih tua. Hasil analisis 

hubungan antara usia menarche dan Indeks 

Massa Tubuh menggunakan uji hipotesis Chi-

square dengan tingkat keyakinan 95% 

menghasilkan nilai p=0,000 (p<0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

sangat bermakna secara statistik antara usia 

menarche dan Indeks Massa Tubuh. 

 
Tabel 4. Hubungan usia menarche dengan 

 Indeks Massa Tubuh 
 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

Usia Menarche 
Total 

Nilai 

p* 

< Rerata ≥ Rerata 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Gizi 

Berlebih 

73 

(93,6) 

5 

(6,4) 

78 

(20,1) 

0,000 
Gizi 

Normal 

109 

(41,3) 

155 

(58,7) 

264 

(68) 

Gizi 

Kurang 

10 

(21,7) 

36 

(78,3) 

46 

(11,9) 

Total 192 

(49,5) 

196 

(50,5) 

388 

(100) 

 

4. Pembahasan 
 

Tanda pertama pubertas pada kebanyakan 

remaja putri adalah percepatan pertumbuhan, 

diikuti dengan pertumbuhan payudara 

(thelarche), munculnya rambut pubis 

(pubarche) sampai akhirnya menstruasi 

(menarche). Pubertas pada perempuan 

biasanya dimulai pada usia 8-13 tahun, 

sedangkan menarche terjadi sekitar 2,6 tahun 

sejak onset pubertas.13 

Di Amerika Serikat, usia menarche 

menurun dari usia 12,53 tahun pada 1988-

1994 menjadi 12,34 tahun pada 1999-2002.1 

Penelitian cross sectional di Indonesia 

mengungkapkan bahwa usia menarche rata-

rata di Indonesia adalah 12,96 tahun, 

sedangkan di Palembang adalah 13,08 tahun.14 

Pada penelitian ini didapatkan usia menarche 

rerata di Palembang adalah 12,36 tahun. 

Penurunan usia menarche ini mengindikasikan 

adanya pergeseran rerata onset pubertas 

remaja putri di Palembang ke usia yang lebih 

muda.  

Seiring dengan penurunan usia menarche 

dalam beberapa tahun terakhir, terdapat trend 

peningkatan prevalensi obesitas remaja di 

Indonesia. Rerata usia menarche di Palembang 

lebih rendah dibandingkan Kupang yang 

sekitar 13,86 tahun.14 Prevalensi remaja 

dengan status gizi berlebih di Palembang 

(20,1%) lebih tinggi daripada di Kupang 

(8,7%).15 Hal ini mendukung hipotesis bahwa 

obesitas cenderung memicu terjadinya 

pubertas dan menarche lebih awal. Namun, 

Jakarta dengan prevalensi overweight dan 

obesitas remaja tertinggi di Indonesia 

menunjukkan rerata usia menarche yang lebih 

tua dibanding rerata usia menarche di 

Yogyakarta yang memiliki prevalensi remaja 

gemuk dan sangat gemuk lebih rendah.14,15 

Selain faktor genetik, faktor lingkungan 

juga berpengaruh terhadap terjadinya 

menarche. Diantara faktor lingkungan seperti 

status gizi, aktivitas fisik, dan keadaan 

sosialekonomi, status gizi memiliki pengaruh 

yang besar terhadap usia menarche.10 Pada 

penelitian ini juga didapatkan bahwa 
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kelompok remaja berstatus gizi lebih 

mengalami menarche pada usia yang lebih 

muda (11,25 tahun) dibanding kelompok gizi 

normal (12,56 tahun) dan kurang (13,13 

tahun).   

Penelitian pada 17.077 remaja putri di 

Amerika Serikat menunjukkan bahwa obesitas 

merupakan faktor penting yang berkontribusi 

terhadap onset pubertas yang lebih dini.11 

Penelitian cross sectional di Korea Selatan 

mengungkapkan bahwa IMT dan peningkatan 

IMT pada masa sebelum menarche 

menyebabkan terjadinya menarche dini.16 

Studi Al-Awadhi dkk (2013) menyimpulkan 

bahwa terdapat asosiasi negatif yang 

signifikan antara usia menarche dan obesitas 

atau overweight pada remaja Kuwait.17 

Namun, sebuah studi longitudinal pada 68 

remaja Belanda menyimpulkan bahwa massa 

lemak atau distribusi lemak tubuh tidak 

berhubungan dengan usia awitan pubertas.18 

Penelitian ini mendukung hasil penelitian 

sebelumnya yang dilakukan di Indonesia 

dengan hasil bahwa hubungan yang sangat 

bermakna antara usia menarche dan IMT 

dengan nilai p=0,000 pada uji chi-square. 

Penelitian Amaliah dan Pujonarti (2010) 

terhadap remaja usia 10-15 tahun di Indonesia 

mengungkapkan bahwa usia menarche 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

status gizi di mana remaja dengan status gizi 

normal dan berlebih 1,94 kali lebih banyak 

mengalami menarche daripada yang berstatus 

gizi kurang.19 Hasil yang sama didapatkan 

melalui studi di Semarang dan Medan.20,21 

Sebaliknya, penelitian di Sumedang 

menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara 

usia menarche dan IMT.22 

Hipotesis Frisch dan McArthur menyatakan 

bahwa terdapat massa lemak kritis untuk 

memicu terjadinya menstruasi pertama dan 

massa lemak yang lebih untuk 

mempertahankan kapasitas reproduksi, namun 

hal ini belum terbukti pada beberapa 

penelitian.23 Survei nasional yang dilakukan 

Batubara dkk juga menyimpulkan bahwa 

sebagian besar remaja Indonesia akan 

mengalami menarche pada rentang usia 12-14 

tahun (rerata 12,96 tahun) jika IMT termasuk 

pada persentil ke-50 atau lebih.14 Pada 

penelitian ini, satu siswi yang mengalami 

menarchepada usia termuda yaitu 9 tahun 

memiliki IMT pada rentang persentil ke-85 

smpai 95. Sebaliknya, menarche paling lambat 

dialami oleh dua siswi yang salah satunya 

memiliki IMT di bawah persentil ke-5 pada 

kurva pertumbuhan BMI-for-Age CDC.   

Mekanisme spesifik yang dapat 

menjelaskan hubungan usia menarche dan 

obesitas masih belum jelas. Beberapa pendapat 

mengungkapkan bahwa tingginya IMT pada 

massa peripubertas akan memicu peningkatan 

produksi dan ketersediaan estrogen melalui 

serangkaian mekanisme yang menjadi faktor 

prediposisi terjadinya menarche dini.24 

Beberapa penelitian juga melaporkan terdapat 

perubahan massa dan distribusi lemak tubuh 

pada remaja putri selama pubertas, namun 

belum ada yang membuktikan bahwa 

perubahan tersebut terkait dengan perubahan 

hormonal selama proses pubertas.11 

Banyak studi setuju bahwa lemak tubuh 

memiliki pengaruh yang besar terhadap onset 

pubertas dan menarche. Leptin merupakan 

regulator utama terhadap berat badan dan 

kadarnya dalam serum berkorelasi sangat kuat 

terhadap IMT dan lemak tubuh.11 Leptin yang 

diproduksi oleh adiposit diduga berperan 

penting dalam hubungan molekular antara 

lemak tubuh dan fungsi reproduksi.25Sebuah 

studi menunjukkan bahwa terdapat 

peningkatan leptin serum pada 2 tahun 

sebelum peningkatan LH dan estradiol 

serum.26 Penelitian di Ohio menunjukkan 

bahwa meningkatnya kadar leptin serum 

berhubungan dengan penurunan usia 

menarche.27 

Selain IMT, terdapat faktor lain yang 

berpengaruh penting yang berpengaruh secara 

langsung terhadap pubertas yaitu genetik yang 

spesifik pada ras tertentu. Herman-Giddens 

dkk meneliti 16.077 remaja putri kulit putih 

dan kulit hitam di Amerika Serikat melaporkan 

bahwa median usia menarche remaja kulit 

putih adalah 12,88 yang lebih lambat 
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dibandingkan dengan remaja kulit hitam 

dengan median usia menarche 12,16 tahun.28 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah data 

usia menarche yang didapat melalui 

recallingatan (retrospektif) dapat 

menimbulkan bias terhadap hasil penelitian. 

Selain itu, dibutuhkan sampel lebih besar yang 

mewakili setiap kecamatan agar hasil 

penelitian lebih akurat. Penambahan variabel 

lain yang berkaitan dengan keadaan 

sosiodemografi suatu daerah akan 

memperkaya analisis sehingga dihasilkan 

kesimpulan yang lebih spesifik. 

 

5. Kesimpulan 
 

Menarchererata  terjadiusia 12,36 tahun (12 

tahun 4 bulan).Rerata Indeks Massa Tubuh 

subjek penelitian adalah 19,11. Terdapat 

hubungan yang sangat bermakna antara usia 

menarche dan Indeks Massa Tubuh (p=0,000). 
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