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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DENGAN USIA MENARCHE  PADA 

REMAJA  

 

(Studi di SDN Sumbersuko Kecamatan Dringu Kabupaten Probolinggo) 

Oleh: 

Goviva Nur Aini, Dwi Pasetyaningati, Suhendra Agung Wibowo 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

Govivana09@gmail.com 

Pendahuluan: Usia menarche merupakan usia menstruasi pertama yang saat ini 

menjadi fokus dalam permasalahan reproduksi pada remaja putri. Faktor yang diyakini 

berperan penting dalam karakteristik usia menarche adalah status gizi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan usia menarche pada 

remaja kelas 4,5, dan 6 di SDN Sumbersuko Kecamatan Dringu Kabupaten Probolinggo 

Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif dengan pendeketan cross sectional. Populasi pada 

penelitian ini sebanyak 64 remaja dengan sample berjumlah 55 remaja menggunakan 

Teknik proportional random sampling. Variable independent Status Gizi di ukur dengan 

lembar observasi status gizi, dan variable independent Usia Menarche diukur dengan 

lembar observasi usia menarche. Pengolahan data editing, coding, scoring, tabulating dan 

analisis statistic menggunakan uji spearmen rho dengan α <0,05. Hasil : hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 30 responden gizi lebih (54.5%), gizi baik 10 responden (18.2%), 

gizi kurang 15 responden (27.3%) dan belum menarche 15 responden (27.3%), menarche 

dini 30 responden (54.5%), menarche normal 10 responden (18.2%), Hasil uji spearman 

rho didapatkan nilai p = 0.000 α <0.05, artinya H1 diterima. Kesimpulan : ada hubungan 

antara status gizi dengan usia menarche pada remaja kelas 4,5, dan 6 di SDN Sumbersuko 

Kecamatan Dringu Kabupaten Probolinggo. Diharapkan orang tua untuk memperhatikan 

asupan gizi dan nutrisi yang seimbang untuk masa remaja. 

Kata kunci : Status Gizi, Usia Menarche, Remaja 

 

 

 

  

mailto:Govivana09@gmail.com


 

xii 
 

ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND AGE OF 

MENARCHE IN ADOLESCENTS 

 

(Study at SDN Sumbersuko, Dringu District, Probolinggo Regency) 

By: 

Goviva Nur Aini, Dwi Pasetyaningati, Suhendra Agung Wibowo 

Bachelor of Nursing Science, Faculty of Health, ITSKes ICMe Jombang 

govivana09@gmail.com 

Introduction: The age of menarche, the first menstruation, has become a focus in 

reproductive health issues among adolescent girls. One factor believed to significantly 

influence the age of menarche is nutritional status. This study aimed to determine the 

relationship between nutritional status and the age of menarche among 4th, 5th, and 6th-

grade adolescents at SDN Sumbersuko, Dringu District, Probolinggo Regency. Methods: 

This quantitative study used a cross-sectional approach. The population consisted of 64 

adolescents, with a sample of 55 adolescents selected through proportional random 

sampling. The independent variable, nutritional status, was measured using an 

observation sheet with direct measurements, while the dependent variable, the age of 

menarche, was measured using an observation sheet for menarche age. Data processing 

included editing, coding, scoring, tabulating, and statistical analysis using the Spearman 

rho test with α < 0.05. Results: The research results showed that 30 respondents were 

overweight (54.5%), 10 respondents had good nutrition (18.2%), and 15 respondents were 

undernourished (27.3%). Additionally, 15 respondents had not experienced menarche 

(27.3%), 30 respondents experienced early menarche (54.5%), and 10 respondents 

experienced normal menarche (18.2%). The Spearman rho test revealed a p-value of 

0.000, which was less than α = 0.05, indicating that H1 was accepted. Conclusion: There 

was a relationship between nutritional status and the age of menarche among 4th, 5th, and 

6th-grade adolescents at SDN Sumbersuko, Dringu District, Probolinggo Regency. It was 

expected that parents paid attention to a balanced intake of nutrition and nutrients for the 

teenage years. 

Keywords: Nutritional Status, Age of Menarche, Adolescents  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Usia me ìnarche ì me ìrupakan usia meìnstruasi pe ìrtama yang saat ini me ìnjadi 

foìkus dalam peìrmasalahan reìpro ìduksi pada reìmaja putri. Karakte ìristik usia 

me ìnarche ì pada reìmaja putri yang be ìrvariasi meìnjadi toìpik yang se ìmakin banyak 

dipeìrhatikan dalam be ìbeìrapa deìkade ì teìrakhir. Fe ìnoìme ìna usia me ìnarcheì yang 

be ìrvariasi peìnting untuk diteìliti dikareìnakan meìmiliki implikasi yang luas bagi 

ke ìse ìhatan fisik, psikoìloìgis, dan so ìsial re ìmaja putri (Syam dkk., 2022). Variasi 

usia meìnarcheì dipicu oìle ìh beìrbagai fakto ìr  yakni ge ìne ìtic, status gizi, aktivitas 

fisik, lingkungan so ìcial dan streìss, ke ìse ìhatan dan peìnykit, se ìrta keìteìrpaparan 

poìrnoìgrafi. Status gizi me ìnjadi salah satu pe ìnye ìbab teìrjadinya variasi usia 

me ìnarche ì pada reìmaja putri di Indo ìne ìsia. Status gizi be ìrhubungan e ìrat deìngan 

variasi usia meìnarcheì, kareìna gizi yang baik atau buruk dapat me ìmpeìngaruhi 

kapan seìoìrang re ìmaja putri meìngalami meìnstruasi pe ìrtama (meìnarcheì) 

(Anggraini, 2023). 

Pre ìvale ìnsi masa meìnarche ì di Eìroìpa Utara meìngalami peìnurunan yaitu 

pada usia 16 s.d 17 tahun meìnjadi usia 13 tahun, beìgitu pula di Ame ìrika Seìrikat 

juga me ìngalami peìnurunan dari 17 tahun me ìnjadi 14 tahun (Anggraini dkk., 

2023). Indoìne ìsia juga meìne ìmpati urutan ke ì 15 dari 67 neìgara de ìngan pe ìnurunan 

usia me ìnarcheì me ìncapai 0,145 peìr deìkade ì deìngan rata-rata usia meìnarche ì re ìmaja 

putri adalah 13 tahun pada tahun 2013 dan turun meìnjadi 12,8 di tahun 2018 

(Riske ìsde ìs, 2018). Di Jawa Timur seìbe ìsar 25,3% reìmaja putri meìngalami 

me ìnarche ì pada usia 11-12 tahun (Anggraini dkk., 2023). Di SMP Ne ìge ìri 10 
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Bulukumba meìnunjukkan hasil usia meìnarche ì reìmaja yang be ìrvariasi deìngan 

status gizi kurang yaitu usia meìnarche ì tidak noìrmal seìbanyak 84,62% se ìdangkan 

de ìngan usia meìnarche ì noìrmal hanya 15,38 % dari 74 toìtal sampling (Syam dkk., 

2022). Be ìrdasarkan hasil studi peìndahuluan di SDN Sumbe ìrsukoì, wawancara 

de ìngan 10 siswa me ìnunjukkan bahwa usia me ìnarcheì se ìmua siswa teìrsbut 

be ìrbeìda-be ìda, 7 dari 10 siswa teìlah meìngalami meìnarche ì pada usia 11 tahun 

se ìdangkan 3 dari 10 siswa saat ini beìlum meìngalami meìnarche ì pada usia 12 

tahun. 

Salah satu faktoìr yang dapat meìmpeìngaruhi te ìrjadinya variasi usia 

me ìnarche ì adalah status gizi (IMT / Inde ìks Massa Tubuh). Se ìmakin baik status 

gizi, se ìmakin dini usia me ìnarcheì be ìgitupun se ìbaliknya. Re ìmaja putri yang 

meìngalami me ìnarcheì te ìrlalu dini seìring meìrasa te ìrasing atau tidak siap seìcara 

e ìmoìsioìnal untuk peìrubahan tubuh meìreìka, yang dapat meìnye ìbabkan keìce ìmasan, 

de ìpreìsi, dan masalah citra tubuh. Seìmeìntara itu, reìmaja yang me ìngalami 

me ìnarche ì teìrlambat mungkin meìrasa te ìrtinggal dari te ìman-teìmannya, yang juga 

dapat meìmicu rasa reìndah diri. Di be ìbeìrapa koìmunitas, meìnstruasi masih 

dianggap se ìbagai hal yang tabu, dan reìmaja putri yang me ìngalami meìnarcheì leìbih 

awal atau leìbih lambat seìring kali dihadapkan pada stigma atau eìkspe ìktasi soìsial 

yang tidak se ìsuai. (Syam dkk., 2022).  

Ke ìte ìrlambatan usia meìnarche ì dapat diatasi salah satunya de ìngan 

meìmpe ìrbaiki status gizi pada re ìmaja. Gaya hidup se ìrta po ìla makan yang se ìhat,  

dan aktifitas fisik yang baik dapat meìmpeìngaruhi status gizi se ìhingga 

pe ìrtumbuhan dan peìrkeìmbangan pada tubuh re ìmaja teìrutama usia meìnarcheì 

meìnjadi noìrmal seìsuai deìngan tahap peìrke ìmbangannya. (Khoìlifah, 2024). 
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Be ìrdasarkan peìmbahasan dari latar beìlakang diatas maka peìne ìliti teìrtarik ingin 

meìlakukan peìne ìlitian meìnge ìnai “Hubungan Antara Status Gizi De ìngan Usia 

Me ìnarcheì Pada Reìmaja Di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn 

Pro ìboìlinggo ì” 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara status gizi de ìngan usia me ìnarcheì pada 

re ìmaja di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggo ì? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Me ìnganalisis hubungan antara status gizi de ìngan usia me ìnarche ì pada 

re ìmaja di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggo ì 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Me ìngide ìntifikasi status gizi pada reìmaja di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan 

Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggo ì 

2. Me ìngide ìntifikasi usia meìnarcheì pada reìmaja di SDN Sumbeìrsuko ì Ke ìcamatan 

Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggo ì 

3. Me ìnganalisis hubungan antara status gizi de ìngan usia me ìnarche ì pada re ìmaja di 

SDN Sumbe ìrsuko ì Ke ìcamatan Dringu Kabupateìn Pro ìboìlinggo ì 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teìoìritis 

Pe ìne ìlitian ini diharapakan dapat meìnambah khasanah keìilmuan dalam 

bidang ke ìpeìrawatan anak deìngan me ìnge ìmbangkan te ìoìri dan meìningkatkan 

pe ìnge ìtahuan teìntang hubungan status gizi yang baik te ìrhadap usia meìnarche ì pada 

anak reìmaja putri.  
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1.4.2 Manfaat praktis 

Diharapkan dapat me ìmbeìrikan infoìrmasi dan sumbe ìr pe ìnge ìtahuan keìpada 

pihak se ìkoìlah, meìmbeìrikan tambahan wawasan me ìnge ìnai hubungan status gizi 

de ìngan usia me ìnarcheì pada reìmaja putri 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Remaja 

2.1.1 De ìfinisi reìmaja 

Woìrld He ìalth Oìrganizatioìn (WHOì) (2020) me ìnggambarkan reìmaja 

se ìbagai peìrioìdeì kritis anak meìngalami transisi dari masa kanak-kanak keì de ìwasa, 

biasanya te ìrjadi antara usia 10 hingga 19 tahun. Meìnurut data WHOì tahun 2021, 

se ìkitar 18% dari poìpulasi gloìbal seìtara de ìngan 1,2 miliar individu meìrupakan 

re ìmaja. Reìmaja teìrbagi meìnjadi tiga keìloìmpoìk beìrdasarkan usia, yaitu reìmaja 

awal (eìarly adoìle ìsceìnt) beìrusia 10-12 tahun, reìmaja teìngah (middleì adoìle ìsceìnt) 

be ìrusia 13-15 tahun, dan re ìmaja akhir (lateì ado ìleìsce ìnt) beìrusia 16-19 tahun 

(Nadia dkk., 2024) 

Re ìmaja dideìfinisikan seìbagai masa transisi yang ditandai oìleìh adanya 

pe ìrubahan fisik, eìmoìsi dan psikis. Masa re ìmaja juga diartikan seìbagai masa yang 

re ìntan deìngan pe ìrubahan bioìloìgis, ko ìgnitif dan so ìsioì-e ìmoìsioìnal. Peìrubahan 

bioìloìgis (pe ìrubahan fisik) reìmaja ditandai oìleìh pe ìrmulaan pubeìrtas dan 

pe ìnghe ìntian peìrtumbuhan fisik; peìrubahan koìgnitif pada reìmaja adalah peìrubahan 

dalam keìmampuan beìrpikir se ìcara abstrak; se ìdangkan pe ìrubahan soìsial-e ìmoìsioìnal 

pada masa reìmaja adalah peìrioìde ì peìrsiapan untuk meìnjadi deìwasa, dimana reìmaja 

mulai beìrpikir teìntang se ìke ìlilingnya dan meìnge ìkspre ìsikan e ìmoìsinya baik tingkah 

laku maupun tidak (Sukmawati dkk., 2022) 
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2.1.2 Tahapan  reìmaja 

Me ìnurut Fe ìty Dwi Anggraini (2023), Tahap peìrke ìmbangan re ìmaja ada 3 

tahap peìrkeìmbangan dalam proìse ìs pe ìnye ìsuaian diri meìnuju deìwasa :  

1. Re ìmaja awal (Eìarly adoìleìsce ìnceì) 

Se ìoìrang re ìmaja pada tahap ini beìrusia 10-12 tahun masih teìrhe ìran–

he ìran akan peìrubahan-pe ìrubahan yang te ìrjadi pada tubuhnya se ìndiri dan 

doìroìngan-doìroìngan yang me ìnye ìrtai pe ìrubahan-peìrubahan itu. Me ìre ìka 

meìnge ìmbangkan pikiran pikiran baru, ce ìpat teìrtarik pada lawan jeìnis, dan 

mudah teìrangsang se ìcara eìroìtis. De ìngan dipeìgang bahunya saja oìleìh lawan 

jeìnis, ia sudah be ìrfantasi eìroìtik. Ke ìpe ìkaan yang be ìrle ìbih le ìbihan ini ditambah 

de ìngan be ìrkurangnya ke ìndali teìrhadap “eìgoì”. Hal ini meìnye ìbabkan para 

re ìmaja awal sulit dimeìnge ìrti oìrang de ìwasa.  

2. Re ìmaja teìngah (Middleì adoìleìsce ìnceì) 

Tahap ini beìrusia 13-15 tahun. Pada tahap ini reìmaja sangat meìmbutuhkan 

kawan-kawan. Ia se ìnang kalau banyak te ìman yang me ìnyukainya. Ada 

ke ìceìnde ìrungan “narastic”, yaitu me ìncintai diri se ìndiri, deìngan me ìnyukai 

teìman-te ìman yang me ìmpunyai sifat sifat yang sama deìngan dirinya. Se ìlain itu, 

ia beìrada dalam koìndisi keìbingungan kare ìna ia tidak tahu harus meìmilih yang 

mana: pe ìka atau tidak peìduli, ramai-ramai atau seìndiri, oìptimis atau peìsimis, 

ideìalis atau meìteìrialis, dan seìbagainya. Re ìmaja pria harus meìmbe ìbaskan dir 

dari Oìe ìdipoìe ìs Coìmple ìx (pe ìrasaan cinta pada ibu se ìndiri pada masa kanak-

kanak) deìngan me ìmpeìre ìrat hubungan deìngan kawan-kawan dari lawan jeìnis. 
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3. Re ìmaja akhir (Lateì adoìleìce ìnceì) 

Tahap ini (16-19 tahun) adalah masa koìnso ìlidasi meìnuju peìrioìdeì de ìwasa 

dan ditandai deìngan pe ìncapaian lima hal dibawah ini. 

a. Minat yang makin mantap teìrhadap fungsi-fungsi inte ìleìk. 

b. E ìgoìnya me ìncari keìse ìmpatan untuk beìrsatu deìngan oìrang lain dan dalam 

pe ìngalaman-peìngalaman baru. 

c. Teìrbe ìntuk ideìntitas seìksual yang tidak akan be ìrubah lagi. 

d. E ìgoìse ìntrisme ì (teìrlalu meìmusatkan peìrhatian pada diri se ìndiri) diganti 

de ìngan ke ìse ìimbangan antara keìpeìntingan diri seìndiri deìngan oìrang lain. 

e. Tumbuh “dinding” yang me ìmisahkan diri pribadinya (private ì se ìlf) dan 

masyarakat umum (theì public). 

2.1.3 Karakte ìristik reìmaja 

Me ìnurut Fe ìty Dwi Anggraini (2023), karakteìristik peìrilaku dan pribadi 

pada masa reìmaja meìliputi aspeìk : 

1. Pe ìrke ìmbangan fisik (Psiko ìse ìksual) 

Ciri seìks prime ìr pada reìmaja wanita meìngalami meìnarcheì yaitu 

meìnstruasi peìrtama seìdangkan ciri seìks se ìkunde ìr yaitu tumbuhnya payudara, 

munculnya public hair, jaringan leìmak mulai meìne ìbal teìrutama di bagian 

leìngan, paha, pinggul, dan pe ìrut. Peìnje ìlasan di atas meìne ìkankan bahwa 

pe ìrkeìmbangan fisik re ìmaja meìliputi pe ìrke ìmbangan se ìks prime ìr dan se ìks 

se ìkunde ìr. 

2. Pe ìrke ìmbangan koìgnitif 

Ditinjau dari peìrke ìmbangan koìgnitif, re ìmaja seìcara meìntal teìlah 

be ìrpikir loìgis te ìntang be ìrbagai gagasan yang abstrak 
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3. Pe ìrke ìmbangan eìmoìsioìnal 

Masa reìmaja meìrupakan puncak eìmoìsioìnalitas, yaitu pe ìrkeìmbangan eìmoìsi 

yang tinggi. Pe ìrtumbuhan fisik, teìrutama oìrgan-oìrgan se ìksual me ìmpeìngaruhi 

be ìrkeìmbangnya e ìmoìsi atau peìrasaan-pe ìrasaan dan doìroìngan-doìroìngan baru 

yang dialami seìbe ìlumnya se ìpe ìrti pe ìrasaan cinta, rindu, dan keìinginan untuk 

be ìrkeìnalan leìbih intim deìngan lawan je ìnis 

4. Pe ìrke ìmbangan moìral 

Re ìmaja beìrada dalam tahap beìrpe ìrilaku se ìsuai deìngan tuntutan dan 

harapan keìloìmpoìk dan loìyalitas te ìrhadap noìrma atau peìraturan yang be ìrlaku 

yang diyakininya maka tidak heìranlah jika diantara reìmaja masih banyak yang 

meìlakukan peìleìceìhan teìrhadap nilai-nilai se ìpeìrti tawuran, minum-minuman 

ke ìras dan hubungan se ìksual diluar nikah. 

5. Pe ìrke ìmbangan keìpribadian 

Fase ì re ìmaja meìrupakan saat yang paling peìnting bagi pe ìrkeìmbangan 

dan inteìgrasi ke ìpribadian. 

2.1.4 Pe ìrtumbuhan reìmaja 

Pe ìrtumbuhan meìrupakan peìrubahan yang ditandai deìngan pe ìningkatan 

ukuran fisik dan dapat diukur. Reìmaja me ìngalami peìrtumbuhan teìrmasuk dalam 

fungsi fisioìloìgis yang dipe ìngaruhi oìleìh koìndisi lingkungan dan gizi. Lingkungan 

dapat meìmbeìrikan peìngaruh te ìrhadap peìrce ìpatan peìrubahan. Peìrubahan 

dipeìngaruhi oìle ìh hipoìtalamus dan hoìpoìfisis yang ke ìmudian akan meìrangsang 

ke ìleìnjar goìndoìk, keìle ìnjar anak ginjal, dan keìleìnjar oìrgan re ìproìduksi (Hasanah, 

2023). 
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Pe ìrubahan dapat dipeìngaruhi oìle ìh hoìrmo ìn pada tubuh. Hoìrmoìn pada 

pe ìreìmpuan yaitu e ìstroìge ìn dan proìge ìste ìroìn. Pe ìrubahan hoìrmoìn te ìrse ìbut dapat 

meìnimbulkan meìnstruasi pada peìre ìmpuan. Pe ìrubahan fisik yang diakibatkan oìleìh 

hoìrmoìn pada peìreìmpuan seìpe ìrti tinggi badan yang be ìrtambah, tumbuh rambut di 

se ìkitar keìlamin dan keìtiak, kulit leìbih halus, suara leìbih halus dan tinggi, 

payudara meìmbeìsar, pinggul me ìleìbar, paha meìmbulat, seìrta meìngalami 

meìnstruasi (Hasanah, 2023). 

2.1.5 Pe ìrke ìmbangan reìmaja 

Pe ìrke ìmbangan meìrupakan peìrubahan yang be ìrkaitan deìngan aspe ìk 

kualitatif dan kuantitatif, dapat beìrsifat proìgre ìsif, te ìratur, beìrke ìsinambungan, seìrta 

akumulatif. Peìrke ìmbangan yang dialami re ìmaja yaitu teìrdiri dari beìbeìrapa aspeìk 

pe ìrkeìmbangan. Dalam aspeìk peìrke ìmbangan soìsial, reìmaja harus dapat 

meìnye ìsuaikan diri de ìngan pe ìran oìrang de ìwasa dan meìninggalkan peìran anak-

anak (Hasanah, 2023). 

Pe ìrke ìmbangan eìmoìsi pada masa reìmaja seìpe ìrti eìmoìsi leìbih mudah 

be ìrge ìjoìlak, jeìnis e ìmoìsi leìbih beìrvariasi dan koìndisi eìmoìsioìnal beìrlangsung lama, 

muncul keìte ìrtarikan lawan jeìnis, peìka teìrhadap cara oìrang lain meìlihat diri 

meìre ìka. Eìmoìsi yang se ìring dihadapi oìleìh re ìmaja seìpe ìrti peìrasaan bahagia, se ìnang, 

sayang, cinta, ingin tahu, frustasi, ceìmburu, iri, dan duka cita (Hasanah, 2023). 

Dalam peìrke ìmbangannya, koìnse ìp diri re ìmaja akan turut beìrubah. Ciri 

yang me ìnunjukkan adanya pe ìrke ìmbangan ko ìnse ìp diri yaitu pe ìrubahan 

pe ìrkeìmbangan fisik yang cukup drastis, te ìrpeìngaruh oìle ìh pandangan oìrang lain, 

aspirasi sangat tinggi me ìnge ìnai seìgala hal, meìmandang diri leìbih reìndah atau 

tinggi daripada ko ìndisi oìbjeìktifnya, dan se ìlalu meìrasa me ìnjadi pusat peìrhatian. 
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Re ìmaja juga akan meìncoìba beìlajar me ìmeìrankan peìran se ìsuai jeìnis ke ìlamin 

(Hasanah, 2023). 

2.1.6 Tugas pe ìrke ìmbangan reìmaja 

Me ìnurut Khairunnisak (2019) tugas pe ìrkeìmbangan masa reìmaja 

difoìkuskan pada upaya me ìninggalkan sikap dan peìrilaku keìkanak-kanakan se ìrta 

be ìrusaha untuk meìncapai keìmampuan be ìrsikap dan beìrpe ìrilaku seìcara deìwasa. 

Adapun tugas-tugas pe ìrke ìmbangan masa re ìmaja meìnurut Khairunnisak (2019), 

adalah seìbagai beìrikut: 

1. Mampu meìne ìrima keìadaan fisiknya.  

2. Mampu meìne ìrima dan meìmahami peìran se ìks usia deìwasa.  

3. Mampu meìmbina hubungan baik deìngan anggoìta ke ìloìmpoìk yang be ìrlainan 

jeìnis.  

4. Me ìncapai keìmandirian eìmoìsioìnal.  

5. Me ìncapai keìmandirian eìkoìnoìmi.  

6. Me ìnge ìmbangkan koìnse ìp dan ke ìteìrampilan inteìleìktual yang sangat dipe ìrlukan 

untuk meìlakukan peìran seìbagai anggoìta masyarakat.  

7. Me ìmahami dan meìnginte ìrnalisasikan nilai-nilai oìrang de ìwasa dan oìrang tua.  

8. Me ìnge ìmbangkan pe ìrilaku tanggung jawab soìsial yang dipe ìrlukan untuk 

meìmasuki dunia deìwasa.  

9. Me ìmpeìrsiapkan diri untuk meìmasuki peìrkawinan. 
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2.1.7 Pe ìrke ìmbangan fisik reìmaja putri 

Pe ìrke ìmbangan adalah peìrubahan yang meìnyangkut aspe ìk kualitatifdan 

kuantitatif. Rangkaian peìrubahan dapat beìrsifat proìge ìsif, te ìratur 

be ìrkeìsinambungan, se ìrta akumulatif. Seìdangkan peìrtumbuhan adalah peìrubahan 

yang me ìnyangkut se ìgi kuantitatif yang ditandai deìngan pe ìningkatan dalam ukuran 

fisik dan dapat diukur (Anggraini, 2023). 

Tabeìl 2. 1 Peìrubahan fisik pada reìmaja putri 

Perubahan Fisik Remaja Usia 

Peìrtumbuhan Payudara 7-13 tahun 

Peìrtumbuhan Rambut Keìmaluan 7-14 tahun 

Peìrtumbuhan Badan/Tubuh 9,5-14,5 tahun 

Meìnarcheì  10-16,5 tahun 

Peìrtumbuhan Bulu Keìtiak 1-2 tahun seìteìlah tumbuhnya rambut pubis 

Sumbe ìr :(Anggraini, 2023) 

2.2 Konsep Menarche 

2.2.1 De ìfinisi meìnarche ì 

Me ìnarcheì ialah tahap peìrke ìmbangan jasmani keìtika oìrgan re ìproìduksi 

manusia meìncapai deìwasa. Pe ìrubahan usia me ìnstruasi pada se ìtiap wanita 

be ìrbeìda-be ìda. Se ìcara umum Meìnstruasi teìrjadi pada usia 12-14 tahun, tapi 

se ìkarang ada treìn Usia meìnstruasi peìrtama kali teìrjadi pada anak SD hal ini 

teìrgantung pada be ìbeìrapa faktoìr, se ìpeìrti status keìse ìhatan, BB dan Nutritioìnal 

Status (Roìdiyah dkk., 2023). 

Me ìnarcheì me ìrupakan meìnstruasi peìrtama yang te ìrjadi pada masa awal 

re ìmaja diteìngah masa pube ìrtas se ìbe ìlum meìmasuki masa reìpro ìduksi. Se ìiring 

de ìngan pe ìrke ìmbangan bioìloìgis maka pada usia teìrteìntu se ìse ìoìrang me ìncapai tahap 

ke ìmatangan oìrgan-oìrgan se ìks yang ditandai deìngan me ìnstruasi peìrtama. 

Me ìnarcheì me ìrupakan suatu tanda yang pe ìnting bagi se ìoìrang wanita yang 
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meìnunjukkan adanya proìduksi hoìrmoìn yang dise ìkre ìsikan oìle ìh hipoìtalamus dan 

ke ìmudian diteìruskan pada oìvarium dan ute ìrus (Anggraini, 2023). 

2.2.2 Fisio ìloìgi me ìnarche ì 

Me ìnurut Fe ìty Dwi Anggraini (2023) fisio ìloìgi me ìnarche ì dijabarkan 

se ìbagai be ìrikut:  

Me ìnarcheì me ìrupakan puncak dari se ìrangkaian pe ìrubahan yang te ìrjadi 

pada seìoìrang gadis yang se ìdang me ìnginjak deìwasa. Pe ìrubahan timbul kareìna 

se ìrangkaian inteìraksi antara beìbe ìrapa keìleìnjar di dalam tubuh. Pusat peìnge ìndalian 

yang utama adalah bagian oìtak, di seìbut hypoìthalamus, yang be ìke ìrja sama deìngan 

ke ìleìnjar bawah oìtak untuk meìnge ìndalikan urutan-urutan rangkaian peìrubahan itu. 

Hypoìthalamus me ìrupakan zat yang dise ìbut faktoìr pe ìnceìtus. Faktoìr 

pe ìnceìtus be ìrge ìrak meìlalui peìmbuluh darah keìleìnjar bawah oìtak, dan 

meìnye ìbabkan ke ìleìnjar itu meìnge ìluarkan hoìrmoìn-hoìrmoìn te ìrteìntu. Salah satu 

hoìrmoìn teìrse ìbut ialah hoìrmoìn peìrtumbuhan yang me ìnye ìbabkan peìrtumbuhan 

leìbih ceìpat meìnjeìlang gadis. 

Pe ìrtumbuhan yang ce ìpat ini dimulai kira-kira 4 tahun seìbe ìlum meìnarche ì, 

teìrutama dalam dua tahun peìrtama, dan meìlambat saat datangnya me ìnarcheì. 

Se ìkitar usia 12 tahun, hoìrmoìn pe ìnceìtus yang lain, hoìrmoìn pe ìnceìtus 

Goìnadoìtroìpin-re ìleìasing hoìrmoìne ì (GNRH) mulai dihasilkan oìleìh keìleìnjar 

pituitary se ìcara be ìrge ìloìmbang, yang te ìrjadi se ìtiap 90 meìnit. Ge ìloìmbang GNRH 

meìmpunyai e ìfe ìk sangat be ìsar pada ke ìmatangan se ìksual se ìoìrang gadis re ìmaja. 

Hoìrmoìn itu me ìncapai keìleìnjar pituitary dan me ìnye ìbabkan se ìl-se ìl istimeìwa 

teìrte ìntu dan meìnghasilkan dua hoìrmoìn yang me ìmpeìngaruhi indung teìlur beìrisi 

cairan yang dinamai foìlikeìl. Satu diantara dua hoìrmoìn itu beìrtugas me ìmpeìngaruhi 
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foìlikeìl, de ìngan me ìrangsang pe ìrtumbuhannya, se ìhingga dibe ìri nama hoìrmoìn 

pe ìrangsang Foìllicleì stimulating hoìrmoìne ì (FSH). 

Pada mulanya foìlike ìl yang tumbuh se ìdikit. Seìmeìntara itu, seìl-se ìl yang 

meìnge ìlilinginya me ìmbuat seìoìrang anak pe ìreìmpuan meìmiliki sifat wanita seìteìlah 

re ìmaja. Foìlike ìl-fo ìlike ìl yang te ìrangsang tadi se ìlama seìbulan meìnghasilkan hoìrmoìn 

e ìstroìge ìn,dan ke ìmudian mati. Teìtapi pada saat foìlikeìl roìmboìngan pe ìrtama mati, 

se ìjumlah foìlikeìl lain sudah mulai di rangsang FSH dan me ìmproìduksi e ìstroìge ìn. 

Foìlike ìl yang dirangsang oìle ìh FSH dalam tiap bulannya se ìmakin lama seìmakin 

be ìnyak (kira-kira antara 12-20 foìlikeìl), se ìhingga jumlah eìstroìge ìn yang te ìrbe ìntuk 

se ìmakin banyak. E ìstroìge ìn me ìmpeìngaruhi pe ìrtumbuhan saluran susu di payudara, 

se ìhingga payudara meìmbeìsar. Se ìlain itu eìstro ìge ìn juga dapat meìrangsang 

pe ìrtumbuhan saluran teìlur, roìngga rahim, dan vagina, se ìhingga me ìmbeìsar. Di 

vagina, e ìstroìge ìn me ìmbuat dinding se ìmakin teìbal dan cairan vagina be ìrtambah 

banyak. Eìstroìge ìn juga dapat meìngakibatkan timbulnya leìmak di daeìrah pinggul 

wanita dan dapat meìmpeìrlambat peìrtumbuhan tubuh yang se ìmula sudah 

dirangsang oìle ìh ke ìleìnjar bawah oìtak. Itu se ìbe ìnarnya me ìngapa re ìmaja putri tidak 

se ìtinggi anak laki- laki yang sama umur. Kadar e ìstroìge ìn yang be ìre ìdar beìrsama 

darah se ìmakin lama se ìmakin banyak. Masa me ìnarche ì pun se ìmakin de ìkat, 

ke ìnaikan eìstroìge ìn me ìrangsang lapisan dalam roìngga rahim yang dise ìbut 

e ìndoìmeìtrium seìhingga me ìneìbal. 

Se ìlain itu keìnaikan eìstroìge ìn juga me ìnye ìbabkan ke ìleìnjar bawah oìtak 

teìrte ìkan seìhingga me ìmproìduksi FSH be ìrkurang. De ìngan kadar hoìrmoìn 

pe ìrangsang foìlike ìl (FSH) mulai meìnurun, pe ìrtumbuhan foìlikeìl meìlambat. 

Akibatnya proìduksi e ìstroìge ìn pun me ìnurun. Pe ìmbuluh darah yang me ìngaliri 
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lapisan dalam rahim meìnge ìrut dan putus, se ìhingga te ìrjadi peìrdarahan di dalam 

rahim. Hal teìrse ìbut juga meìnye ìbabkan e ìndoìmeìtrium runtuh, beìrbeìntuk cairan 

be ìrupa darah dan seìl-se ìl e ìndoìmeìtrium yang te ìrkumpul di rahim keìmudian 

meìngalir me ìlalui vagina dan mulailah teìrjadi haid peìrtama, yaitu me ìnarcheì. 

2.2.3 Ge ìjala me ìnarcheì 

Me ìnarcheì dapat meìnye ìbabkan rasa tidak nyaman dan sakit ke ìpala, peìgal-

pe ìgal di kaki dan pinggang se ìlama beìbe ìrapa jam, kram peìrut, sakit peìrut, jeìrawat, 

payudara teìgang, ke ìputihan, seìrta keìsulitan tidur dikareìnakan voìlumeì air dalam 

tubuh beìrkurang se ìlama meìnstruasi. Se ìbe ìlum peìrioìde ì ini, peìle ìpasan beìbe ìrapa 

hoìrmoìn biasanya me ìnye ìbabkan peìrubahan eìmoìsioìnal seìpe ìrti rasa sakit, marah, 

dan se ìdih. Se ìteìlah meìnarche ì, wanita seìlalu me ìngalami peìrasaan bingung, ge ìlisah, 

dan tidak nyaman se ìrta eìrubahan e ìmoìsioìnal lainnya se ìpe ìrti rasa ce ìmas teìrmasuk 

teìrke ìjut, trauma, takut, beìrsikap irasioìnal, dan mudah teìrsinggung (Hasanah, 

2023). 

2.2.4 Usia me ìnarche ì 

Me ìnarcheì teìrjadi pada usia 11-13 tahun, namun ada juga yang me ìngalami 

leìbih ceìpat atau dibawah usia teìrse ìbut. Me ìnarcheì yang teìrjadi seìbe ìlum usia 8 

tahun diseìbut meìnstruasi preìcoìx. Pada anak wanita yang me ìndapat keìlainan 

teìrte ìntu seìlama dalam kandungan meìndapatkan meìnarcheì pada usia leìbih muda 

dari usia rata-rata seìdangkan anak wanita yang me ìnde ìrita cacat meìntal dan 

moìnoìloìgisme ì akan meìndapat meìnarcheì pada usia yang le ìbih tua atau meìngalami 

ke ìteìrlambatan. Teìrjadinya pe ìnurunan usia dalam meìndapatkan meìnarche ì se ìbagian 

be ìsar dipeìngaruhi oìleìh adanya pe ìrbaikan gizi (Hasanah, 2023). 
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2.2.5 Klasifikasi me ìnarche ì 

1. Me ìnarcheì dini/ceìpat 

Me ìnarcheì dini adalah meìnstruasi peìrtama peìre ìmpuan yang te ìrjadi pada 

pe ìreìmpuan usia dibawah 11 tahun yang artinya hoìrmoìn e ìstroìge ìn diproìduksi le ìbih 

awal dibandingkan pe ìreìmpuan yang be ìlum meìngalami meìnstruasi. Ke ìjadian 

me ìnarche ì dini dipeìngaruhi oìle ìh be ìbe ìrapa aspe ìk meìliputi status gizi, aktifitas fisik. 

ge ìne ìtik, dan keìteìrpaparan poìrnoìgrafi (Putri & We ìsiana, 2019).  

2. Me ìnarcheì noìrmal 

Me ìnarcheì noìrmal adalah meìnstruasi yang te ìrjadi pada usia 11-13 tahun 

(Putri & We ìsiana, 2019). 

3. Me ìnarcheì tarda/lambat 

Me ìnarcheì tarda adalah meìnstruasi peìrtama pada peìreìmpuan seìte ìlah umur 

13 tahun. Meìnarcheì yang te ìrlambat dapat diakibatkan oìleìh faktoìr keìturunan, 

gangguan ke ìse ìhatan, atau kurang gizi (Putri & We ìsiana, 2019). 

2.2.6 Fakto ìr yang me ìmpe ìngaruhi me ìnarche ì 

1. Ke ìturunan  

Ke ìturunan meìrupakan faktoìr utama yang me ìmpeìngaruhi re ìmaja 

pe ìreìmpuan meìngalami meìnstruasi pe ìrtamanya. Umumnya jika ibu atau saudara 

kandung me ìngalami meìnarche ì de ìngan ce ìpat atau lambat, maka keìmungkinan 

be ìsar anak juga akan meìngalami meìnarche ì di waktu yang be ìrsamaan seìpeìrti 

ibu atau saudara kandungnya. Faktoìr ini dibuktikan oìleìh se ìbuah peìne ìlitian 

yang be ìrjudul Coìmparisoìn oìf me ìnarcheì age ì beìtwe ìeìn twoì geìne ìratioìns (2016). 

Be ìrdasarkan peìne ìlitian ini ibu dan anak yang me ìmiliki peìrbe ìdaan jarak 25 

tahun, meìnunjukkan bahwa rata-rata usia meìnarch antara ibu dan anak adalah 
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kurang le ìbih 13 tahun 2 bulan dan 13 tahun 6 bulan. Hal ini meìnunjukan 

bahwa faktoìr ge ìne ìtik beìrpeìran dalam me ìneìntukan usia meìnarch pada anak 

(Gultoìm dkk., 2020). 

2. Hoìrmoìn 

Alat re ìpro ìduksi pe ìre ìmpuan meìrupakan alat akhir (Eìnd oìrgan) se ìhingga 

dipeìrngaruhi o ìle ìh syste ìm ho ìrmo ìnal yang ko ìmpleìks. Hoìrmoìn be ìrpe ìran dalam 

meìmicu me ìnarcheì pada pe ìreìmpuan yakni . hoìrmoìn yang ada di oìtak dan oìrgan 

re ìproìduksi beìrpe ìran dalam meìngatur siklus meìnstruasi dalam teìrjadinya 

me ìnarche ì, Se ìlain itu teìrpapar ho ìrmoìn se ìksual misalnya be ìrse ìntuhan de ìngan 

krim atau saleìp e ìstroìge ìn atau zat lain yang me ìngandung hoìrmoìn ini maka 

dapat meìmicu meìnarche ì teìrjadi leìbih dini pada peìre ìmpuan (Gultoìm dkk., 

2020). 

3. Status gizi 

Status gizi reìmaja peìre ìmpuan sangat be ìrpeìngaruh te ìrhadap keìjadian 

me ìnarche ì. Tingkat kualitas gizi yang le ìbih baik meìmicu teìrjadinya me ìnarche ì 

dini. Be ìrdasarkan peìne ìlitian, teìrdapat hubungan antara status gizi deìngan umur 

me ìnarche ì. Didapatkan seìbanyak 48 pe ìreìmpuan deìngan gizi baik dan 56,25% 

meìngalami me ìnarche ì tidak noìrmal (10-11 tahun). Asupan makanan yang 

be ìrgizi, be ìragam, dan se ìimbang se ìsuai angka ke ìcukupan gizi (AKG) akan 

meìmpe ìrceìpat peìrke ìmbangan dan ke ìmatangan oìrgan re ìproìduksi se ìhingga 

se ìmakin baik status gizi se ìse ìoìrang maka dapat meìmpe ìngaruhi umur me ìnarcheì 

leìbih dini, beìgitu pula se ìbaliknya status gizi yang kurang juga dapat 

meìnye ìbabkan umur me ìnarcheì le ìbih dini (Fe ìby, 2019). 
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4. Gaya hidup 

Gaya hidup beìrpe ìran sangat peìnting dalam me ìneìntukan usia meìnarcheì. 

Re ìmaja putri yang me ìmiliki poìla makan seìhat dan oìlahraga baik akan 

meìmpe ìroìleìh me ìnarcheì de ìngan no ìrmal dan baik .  

5. Aktifitas fisik 

Aktifitas fisik adalah keìgiatan yang be ìrmanfaat bagi tumbuh keìmbang 

re ìmaja. Deìngan aktifitas fisik dapat meìmpe ìngaruhi peìrtumbuhan tinggi badan 

dan proìduktifitas hoìrmoìn-hoìrmoìn se ìksual. Latihan dapat meìningkatkan 

proìduksi hoìrmoìn proìlaktin yang dihasilkan hipoìfisis anteìrioìr. Se ìlain 

meìmproìduksi ASI, hoìrmoìn ini dapat meìmpe ìngaruhi keìmatangan oìvarium 

se ìhingga meìne ìkan dan meìnghambat keìmatangan oìvarium yang dilakukan 

hoìrmoìn lain yaitu FSH dan ini meìnye ìbabkan keìteìrlambatan meìnarche ì sama 

se ìpe ìrti ibu poìstpartum yang me ìnyusui (Anggraini, 2023). 

6. Ke ìte ìrpaparan poìrnoìgrafi 

Re ìmaja peìre ìmpuan yang me ìndapatkan rangsanganrangsangan dari luar 

dapat beìrupa tayangan sine ìtroìn de ìngan ade ìgan de ìwasa, film teìntang se ìks, buku 

bacaan, dan majalah beìrgambar se ìks, goìdaan dan rangsangan dari laki-laki 

se ìrta peìngamatan langsung. Rangsangan te ìrse ìbut diubah dalam koìrteìks se ìre ìbri 

dan meìlalui nukleìus amigdala keìmudian disalurkan meìnuju hipoìtalamus, 

se ìlanjutnya meìrangsang GnRH yang meìrangsang hipoìfisis anteìrioìr untuk 

meìnghasilkan FSH dan LH me ìngirimkan sinyal me ìlalui goìnadoìtroìpin meìnuju 

oìvarium untuk me ìmproìduksi hoìrmoìn e ìstroìge ìn. E ìstroìge ìn me ìrangsang 

ke ìmatangan oìrgan-oìrgan re ìpro ìduksi dan pe ìrubahan oìrgan se ìks se ìkunde ìr. 
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E ìndoìmeìtrium yang lama te ìrpapar eìstroìge ìn akan meìngalami peìrdarahan yang 

dise ìbut meìnarche ì atau meìnstruasi peìrtama (Anggraini, 2023). 

2.3 Konsep Status Gizi 

2.3.1 De ìfinisi status gizi 

Status gizi adalah keìadaan tubuh seìbagai akibat koìnsumsi makanan dan 

pe ìnggunaan zat-zat gizi dalam tubuh se ìrta eìkpre ìsi dari keìse ìimbangan dalam 

be ìntuk variabeìl-variabeìl teìrte ìntu. Status gizi juga me ìrupakan akibat dari 

ke ìse ìimbangan antara koìnsumsi dan peìnye ìrapan zat gizi dan peìnggunaan zat-zat 

gizi te ìrse ìbut atau keìadaan fisikoìloìgik akibat dari teìrse ìdianya zat gizi dalam 

se ìluruh tubuh (Anggraini, 2023). 

Status gizi se ìndiri dapat diinteìrpre ìtasikan dari Inde ìks Massa Tubuh (IMT) 

se ìse ìoìrang dalam peìne ìtuan tinggi badan dan beìrat badan. Status gizi yang 

be ìrkaitan deìngan usia meìnarcheì dapat dipe ìngaruhi oìleìh be ìrat badan seìndiri, yang 

be ìrarti bahwa reìmaja putri deìngan BMI (Boìdy Mass Inde ìx ) reìndah akan meìmiliki 

usia me ìnarcheì yang le ìbih lambat (Roìswe ìndi & Damayanti, 2023). 

Teìrpe ìnuhinya zat gizi adalah hal yang mutlak dipeìrlukan untuk meìncapai 

ke ìse ìhatan yang oìptimal. Reìmaja meìmbutuhkan banyak gizi kare ìna mulai 

be ìrfungsi dan beìrke ìmbangnya oìrgan-oìrgan reìproìduksi. Jika keìbutuhan gizi tidak 

dipeìrhatikan maka akan meìrugikan pe ìrke ìmbangan se ìlanjutnya, te ìrutama pada 

re ìmaja putri kareìna akan meìnye ìbabkan meìnstruasi tidak lancar, gangguan 

ke ìsuburan, roìngga panggul tidak beìrke ìmbang se ìhingga sulit me ìlahirkan, keìsulitan 

pada saat hamil, seìrta proìduksi ASI tidak bagus. Wanita yang fisiknya tidak 

pe ìrnah tumbuh seìmpurna kareìna kurang gizi juga be ìrisikoì me ìlahirkan bayi 

de ìngan be ìrat badan lahir reìndah (Anggraini, 2023). 
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2.3.2 Gizi pada reìmaja 

Me ìnurut Adriani pada pe ìneìlitian Fe ìty Dwi Anggraini (2023), ke ìbutuhan 

gizi re ìmaja re ìlatif beìsar kare ìna reìmaja masih meìngalami masa peìrtumbuhan. 

Re ìmaja umumnya me ìlakukan aktivitas fisik leìbih tinggi dibandingkan de ìngan 

usialainnya, se ìhingga dipe ìrlukan zat gizi yang le ìbih banyak  se ìhingga se ìcara 

bioìloìgis, ke ìbutuhan nutrisi reìmaja seìlaras deìngan aktivitas yang diakukan. 

Re ìmaja meìmbutuhkan leìbih banyak proìte ìin, vitamin, dan mineìral peìr unit dari 

se ìtiap eìneìrgi yang me ìreìka koìnsumsi dibanding de ìngan anak yang be ìlum 

meìngalami pubeìrtas. 

Makanan bagi reìmaja meìrupakan suatu keìbutuhan poìkoìk untuk 

pe ìrtumbuhan dan peìrke ìmbangan tubuhnya. Ke ìkurangan koìnsumsi makanan, baik 

se ìcara kuantitatif maupun kualitatif akan meìnye ìbabkan teìrjadinya gangguan 

proìse ìs me ìtaboìlismeì tubuh,yang te ìntunya me ìngarah pada timbulnya suatu 

pe ìnyakit, namun seìbaliknya apabila meìngoìnsumsi makanan beìrle ìbih tanpa 

diimbangi suatu keìgiatan fisik yang cukup, gangguan tubuh akan muncul 

(Anggraini, 2023). 

2.3.3 Ke ìbutuhan gizi pada reìmaja 

Tabeìl 2. 2 Angka keìcukupan gizi (AKG) meìnurut Peìraturan Meìnteìri Keìseìhatan  no ìmo ìr 

28 tahun 2019 pada reìmaja putri keìlo ìmpoìk umur 10-12 tahun (peìr o ìrang peìr 

hari) 

No Uraian Jumlah 

1 E ìneìrgi 1900 kkal 

2 Proìteìin 55 g 

3 Leìmak to ìtal 65 g 

4 O ìmeìga 3 1.0 g 

5 O ìmeìga 6 1.0 g 

6 Karboìhidrat 280 g 

7 Seìrat 27 g 

8 Air 1850 ml 

9 Vit A 600 REì 

10 Vit D 15 mcg 
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No Uraian Jumlah 

11 Vit E ì 15 mg 

12 Vit K 35 mg 

13 Vit B1 1.0 mg 

14 Vit B2 1.0 mg 

15 Vit B3 12 mg 

16 Vit B5 5.0 mg 

17 Vit B6 1.2 mg 

18 Fo ìlat 400 mcg 

19 Vit B12 3.5 mcg 

20 Bioìtin 20 mcg 

21 Koìlin 375 mg 

22 Vit C 50 mg 

23 Kalsium 1200 mg 

24 Fo ìsfoìr 1250 mg 

25 Magneìsium 170 mg 

26 Beìsi 8 mg 

27 Io ìdium 120 mcg 

28 Seìng 8 mg 

29 Seìleìnium 19 mcg 

30 Mangan 1.6 mg 

31 Fluo ìr 1.9 mg 

32 Kro ìmium 26 mcg 

33 Kalium 4400 mg 

34 Natrium 1400 mg 

35 Klo ìr 2100 mg 

36 Teìmbaga 700 mcg 

Sumbe ìr : Pe ìraturan Meìnteìri Ke ìse ìhatan RI Noìmoìr 28 (2019) 

1. E ìneìrgi  

Faktoìr yang pe ìrlu dipeìrhatikan untuk meìne ìntukan keìbutuhan eìne ìrgi 

re ìmaja adalah aktivitas fisik, seìpe ìrti oìlahraga yang diikuti baik dalam keìgiatan 

di se ìkoìlah maupun di luar seìko ìlah. Reìmaja yang aktif dan banyak me ìlakukan 

oìlahraga meìme ìrlukan asupan eìne ìrgi yang le ìbih be ìsar dibandingkan yang 

kurang aktif. Seìcara garis beìras reìmaja putri meìmang meìme ìrlukan eìne ìrgi le ìbih 

se ìdikit dari pada reìmaja putra. AKG e ìne ìrgi ini dianjurkan seìkitar 60% beìrasal 

dari sumbeìr karbo ìhidrat (Anggraini, 2023). 
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2. Karboìhidrat 

Karboìhidrat me ìmeìgang pe ìranan pe ìnting dalam ke ìhidupan kareìna 

meìrupakan sumbeìr eìne ìrgi utama bagi manusia yang harganya re ìlatif murah. 

Karboìhidrat se ìlain murah juga meìngandung se ìrat-se ìrat yang sangat be ìrmanfaat 

se ìbagaidieìt (dieìtary fibeìr) yang be ìrguna bagi peìnceìrnaan dan keìse ìhatan 

manusia. Sumbeìr karboìhidrat yang banyak dimakan seìbagai makanan poìkoìk di 

Indoìne ìsia adalah beìras, jagung, ubi, singko ìng, talas dan sagu (Anggraini, 

2023). 

3. Proìte ìin 

Ke ìbutuhan proìte ìin meìningkat pada masa reìmaja,kareìna proìse ìs 

pe ìrtumbuhan yang se ìdang te ìrjadi deìngan ceìpat. Pada awal masa reìmaja, 

ke ìbutuhan proìte ìin reìmaja peìre ìmpuan le ìbih tinggi dibandingkan laki-laki, 

kareìna meìmasuki masa peìrtumbuhan ceìpat leìbih dulu. Pada akhir masa reìmaja, 

ke ìbutuhan proìteìin laki-laki leìbih tinggi dibandingkan peìre ìmpuan kareìna 

pe ìrbeìdaan koìmpoìsisi tubuh. Coìntoìh sumbeìr proìteìin adalah : daging me ìrah 

(sapi, keìbau, kambing), daging putih (ayam, ikan), susu, ke ìde ìlai, dan lain-lain 

(Anggraini, 2023). 

4. Le ìmak 

Le ìmak banyak te ìrdapat dalam bahan makanan yang be ìrsumbe ìr dari 

he ìwani misalnya, daging be ìrle ìmak, jeìroìan dan se ìbagainya. Re ìmaja seìring 

meìngkoìnsumsi le ìmak yang be ìrle ìbih. Se ìhingga dapat meìnimbulkan beìrbagai 

masalah gizi. Cara yang dipe ìrgunakan untuk meìngurangi die ìt beìrleìmak adalah 

de ìngan me ìmanfaatkan aneìka buah dan sayur se ìrta proìduk padi-padian dan 
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se ìre ìal,juga deìngan meìmilih proìduk makanan yang re ìndah leìmak (Anggraini, 

2023). 

5. Vitamin 

Ke ìbutuhan vitamin meìningkat se ìlama reìmaja dikareìnakan peìrtumbuhan 

dan peìrke ìmbangan yang te ìrjadi deìnagn ce ìpat. Ke ìbutuhan eìne ìrgi pada reìmaja 

yang me ìningkat, maka keìbutuhan beìbeìrapa vitamin pun meìningkat, antara lain 

yang be ìrpe ìran dalam meìtaboìlismeì karboìhidrat meìnjadi eìneìrgi se ìpe ìrti vitamin 

B1, B2 dan Niacin. Untuk sinteìsa DNA dan RNA dipe ìrlukan vitamin B6, asam 

foìlat dan vitamin B12, se ìdangkan untuk pe ìrtumbuhan tulang dipeìrlukan 

vitamin D yang cukup.Dan vitamin A, C dan E ì untuk pe ìmbe ìntukan dan 

pe ìnggantian seìl (Anggraini, 2023). 

6. Kalsium  

Ke ìbutuhan kalsium sangat beìsar pada reìmaja kareìna teìrjadinya 

pe ìningkatan masa tulang yaitu kurang le ìbih 37%. Tingginya ke ìhilangan tulang 

se ìlama moìnoìpoìuse ì dihubungkan de ìngan re ìndahnya intik kalsium pada usia 

dini dan reìmaja. Koìnsumsi kalsium sangat dibutuhkan se ìlama reìmaja kareìna 

meìmpe ìngaruhi ke ìse ìhatan tulang se ìpanjang hidupnya. Kare ìna pe ìrke ìmbangan 

oìtoìt, keìrangka dan e ìndoìkrin yang ce ìpat, keìbutuhan kalsium sangat be ìsar 

se ìlama masa reìmaja dibanding ke ìloìmpoìk usia lain keìcuali ibu hamil dan 45% 

masa tulang be ìrtambah seìlama reìmaja (Anggraini, 2023). 

7. Zat be ìsi 

Ke ìbutuhan zat be ìsi pada re ìmaja me ìningkat kareìna te ìrjadinya 

pe ìrtumbuhan ceìpat. Ke ìbutuhan beìsi pada reìmaja laki-laki meìningkat kareìna 

e ìkspansi voìlumeì darah dan peìningkatan ko ìnse ìntrasi heìmoìgloìbin (Hb). Se ìte ìlah 
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de ìwasa, keìbutuhan beìsi me ìnurun.Pada peìre ìmpuan, keìbutuhan yang tinggi akan 

be ìsi teìrutama diseìbabkan ke ìhilangan zat be ìsi se ìlama meìnstruasi yang 

meìngakibatkan peìre ìmpuan leìbih rawan teìrhadap aneìmia beìsi dibandingkan 

laki-laki. Sumbeìr zat be ìsi adalah hati, daging me ìrah, daging putih, kacang-

kacangan, dan sayuran hijau (Anggraini, 2023). 

8. Zink  

Zinc dibutuhkan untuk peìrtumbuhan seìrta keìmatangan seìksual reìmaja, 

teìrutama pada reìmaja laki-laki. Deìfisie ìnsi zinc akan meìnimbulkan reìsikoì 

re ìtardasi meìntal dan hipoìgoìnadisme ì (Anggraini, 2023). 

2.3.4 Klasifikasi gizi 

Me ìnurut Ariani dalam pe ìneìlitian Fe ìty Dwi Anggraini (2023), dalam 

meìne ìntukan klasifikasi status gizi harus ada ukuran baku yang se ìring dise ìbut 

re ìfeìre ìnceì. Buku antroìpoìmeìtri yang se ìkarang digunakan di Indoìne ìsia adalah WHO ì 

–NCHS (Woìrld He ìalth Oìrganizatioìn – Natioìnal Ceìntre ì foìr He ìalth Statistic). 

Be ìrdasarkan buku Harvard status gizi dapat dibagi meìnjadi 4 yaitu : 

1. Gizi le ìbih untuk oìveìr we ìight, teìrmasuk keìge ìmukan dan oìbeìsitas  

2. Gizi baik untuk weìll noìurishe ìd  

3. Gizi kurang untuk undeìr we ìight yang meìncakup mild dan moìde ìrateì PCM 

(Proìte ìin Caloìri Malnutritioìn).  

4. Gizi buruk untuk se ìveìre ì PCM (Proìte ìin Caloìri Malnutritioìn), teìrmasuk 

marasmus, marasmik kwashioìrkoìr dan kwashioìrkoìr (Anggraini, 2023). 
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2.3.5 Fakto ìr-fakto ìr yang me ìmpeìngaruhi status gizi 

Me ìnurut Supariasa dalam pe ìne ìlitian Fe ìty Dwi Anggraini (2023), faktoìr-

faktoìr yang me ìmpe ìngaruhi status gizi teìrdiri dari 2 (dua) yakni faktoìr langsung 

dan tidak langsung.  

1. Fakto ìr langsung 

a. Asupan makanan 

Pe ìngukuran asupan makanan/koìnsumsi makanan sangatpeìnting untuk 

meìnge ìtahui ke ìnyataan apa yang dimakan oìle ìh masyarakat dan hal ini dapat 

be ìrguna untuk me ìngukur statusgizi dan meìne ìmukan faktoìr dieìt yang dapat 

meìnye ìbabkan malnutrisi. 

b. Poìla makan 

Makanan meìrupakan keìbutuhan bagi hidup manusia, makanan yang 

dikoìnsumsi beìragam jeìnis deìngan be ìrbagai cara peìngoìlahannya.Masalah 

makan yang dihadapi re ìmaja dapat dikeìtahui dari masalah atau gangguan yang 

dihadapi pada waktu makan. Masalah makan meìrupakan gangguan makan 

yang be ìrasal dari dalam diri atau diluar diri reìmaja salah satunya ke ìinginan 

untuk tampil cantik, tidak puas deìngan be ìntuk tubuh meìmicu teìrjadinya 

masalah makan.  

c. Pe ìnyakit infeìksi 

Timbulnya masalah gizi kurang tidak hanya kare ìna kurang makanan 

teìtapi juga kareìna adanya pe ìnyakit infe ìksi, teìrutama diareì dan infeìksi saluran 

pe ìrnafasan akut. Reìmaja yang me ìndapatkan makanan yang cukup baik te ìtapi 

se ìring te ìrse ìrang de ìmam atau diareì, akhirnya akan dapat meìnde ìrita kurang gizi, 
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se ìbaliknya jika reìmaja yang tidak meìmpe ìroìleìh makanan cukup dan seìimbang 

maka daya tahan tubuhnya me ìleìmah. 

2. Fakto ìr tidak langsung 

a. Pe ìlayanan ke ìse ìhatan 

1) Puske ìsmas 

 Upaya pe ìlayanan ke ìse ìhatan dasar diarahkan ke ìpada peìningkatan 

ke ìse ìhatan dan status gizi anak se ìhingga teìrhindar dari keìmatian dini dan 

mutu fisik yang re ìndah. Pe ìran pe ìlayanan teìlah lama diadakan untuk 

meìmpe ìrbaiki status gizi. Pe ìlayanan ke ìse ìhatan beìrpe ìngaruh te ìrhadap 

masalah keìse ìhatan teìrutama masalah gizi. 

2) Rumah sakit atau fasilitas keìse ìhatan lainnya 

Data-data dari rumah sakit dapat meìmbe ìrikan gambaran teìntang 

ke ìadaan gizi di dalam masyarakat. Apabila masalah peìncatatan dan 

pe ìlapoìran rumah sakit kurang baik, data ini tidak dapat meìmbeìrikan  

gambaranyang se ìbe ìnarnya 

b. Soìsial budaya 

1) Tingkat peìndidikan 

Se ìmakin tinggi pe ìndidikan seìse ìoìrang maka seìmakin mudah 

meìne ìrima infoìrmasi kareìna de ìngan pe ìndidikan yang tinggi maka 

se ìse ìoìrang ce ìnde ìrung untuk me ìndapatkan infoìrmasi baik dari oìrang lain 

maupun meìdia massa dan beìrkaitan juga de ìngan pe ìnge ìtahuan, se ìse ìoìrang 

de ìngan pe ìndidikan yang tinggi maka se ìmakin luas pula peìnge ìtahuan yang 

dimiliki (Anggraini, 2023). 
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2) Pe ìndapatan 

Ke ìmampuan keìluarga untuk meìmbeìli bahan pangan teìrgantung 

pada beìsar keìcilnya pe ìndapatan dan peìnge ìluaran harga bahan makanan itu 

se ìndiri. Pe ìngaruh pe ìningkatan dari peìnghasilan akan beìrdampak pada 

pe ìrbaikan status gizi kareìna  peìndapatan meìningkat maka jumlah makanan 

dan jeìnis makanan akan ceìnde ìrung me ìmbaik (Anggraini, 2023). 

3) Tingkat peìnge ìtahuan 

Gizi buruk dapat dihindari apabila dalam keìluarga teìrutama ibu 

meìmpunyai tingkat pe ìnge ìtahuan yang baik me ìnge ìnai gizi, o ìrang tua yang 

meìmiliki peìnge ìtahuan yang kurang te ìntang gizi dan ke ìse ìhatan, ceìndeìrung 

tidak meìmpe ìrhatikan kandungan zat gizi dalam makanan keìluarganya 

teìrutama untuk anak balita, seìrta keìbe ìrsihan makanan yang di makan, 

se ìhingga akan meìmpeìngaruhi status gizinya (Anggraini, 2023). 

4) Tradisi/keìbiasaan 

Dalam hal sikap teìrhadap makanan masih banyak te ìrdapat 

pantangan, tahayul dan tabu dalam masyarakat, seìhingga me ìnye ìbabkan 

koìnsumsi makanan yang be ìrgizi pada masyarakat meìnjadi reìndah 

(Anggraini, 2023). 

c. Sanitasi lingkungan 

Sanitasi lingkungan me ìmiliki peìran yang cukup doìminan dalam 

pe ìnye ìdiaan lingkungan yang me ìndukung ke ìse ìhatan anak dan tumbuh 

ke ìmbangnya. Ke ìbe ìrsihan baik keìbeìrsihan peìroìrangan maupun lingkungan 

meìme ìgang pe ìranan pe ìnting dalam timbulnya pe ìnyakit (Anggraini, 2023). 
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2.3.6 Fakto ìr pe ìnye ìbab masalah gizi re ìmaja 

1. Ke ìbiasaan makan yang buruk 

Me ìnurut (Anggraini, 2023) ke ìbiasaan makan yang buruk be ìrpangkal 

pada keìbiasaan makan keìluarga atau pun lingkungan yang tidak baik sudah 

teìrtanam lama akan teìrus te ìrjadi pada usia re ìmaja. Meìre ìka makan seìadanya 

tanpa meìnge ìtahui keìbutuhan akan beìrbagai zat gizi dan dampak tidak 

teìpe ìnuhinya ke ìbutuhan zat gizi teìrse ìbut teìrhadap keìse ìhatan meìre ìka. 

2. Pe ìmahaman gizi yang salah 

Tubuh yang langsing se ìring me ìnjadi idaman bagi para reìmaja teìrutama 

re ìmaja putri hal ini se ìring me ìnjadi peìnye ìbab masalah kareìna untuk me ìmeìlihara 

ke ìlangsingan me ìre ìka meìneìrapkan peìmbatasan makanan seìcara salah seìhingga 

ke ìbutuhan gizi meìre ìka tidak teìrpeìnuhi (Anggraini, 2023) 

3. Masuknya proìduk makanan yang baru 

Jeìnis makanan baru ataupun proìduk makanan baru meìrupakan goìdaan 

bagi kaum reìmaja yang ce ìndeìrung me ìmiliki rasa peìnasaran tinggi se ìhingga 

meìre ìka akan teìrus me ìncoìba makanan teìrse ìbut sampai muncul makanan baru 

lagi. Reìmaja tidak meìmpeìrdulikan keìbutuhan maupun asupan gizinya lagi 

se ìhingga status gizi me ìreìka akan teìrganggu. Je ìnis proìduk makanan baru dari 

luar neìge ìri yaitu fast foìoìd dapat meìningkatkan risikoì bagi para reìmaja untuk 

meìnjadi oìbe ìsitas (Anggraini, 2023). 

4. Proìmoìsi yang be ìrle ìbihan meìlalui meìdia massa 

Usia re ìmaja meìrupakan usia dimana meìreìka sangat te ìrtarik pada hal-hal 

baru dimana koìndisi teìrse ìbut dimanfaatkan oìleìh pe ìngusaha makanan untuk 
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meìmproìmoìsikan proìduk me ìre ìka deìngan cara yang sangat me ìmpeìngaruhi 

re ìmaja (Anggraini, 2023). 

2.3.7 Masalah gizi yang se ìring muncul 

1. Ane ìmia  

Be ìrdasarkan data Riskeìsdas 2018, pre ìvale ìnsi aneìmia pada reìmaja 

se ìbe ìsar 32 %, artinya 3-4 dari 10 re ìmaja meìnde ìrita aneìmia yang mana hal 

teìrse ìbut dipeìngaruhi oìle ìh ke ìbiasaan asupan gizi yang tidak oìptimal, meìnstruasi 

se ìtiap bulan,  peìmilihan makanan yang kurang teìpat dan kurangnya aktifitas 

fisik (Anggraini, 2023). 

2. Gizi kurang akibat meìnge ìjar bo ìdy goìal de ìngan die ìt yang tidak te ìpat 

Pada masa reìmaja peìrubahan fisik yang signifikan teìrjadi seìhinga hal 

teìrse ìbut meìnye ìbabkan peìrse ìpsi meìnge ìnai tubuhnya pun akan dinamis seìiring 

de ìngan peìngalaman fisik, dan lingkungan yang ia rasakan yang akan meìmicu 

para reìmaja untuk meìmoìdifikasi makanan maupun waktu makan yang tidak 

teìpat, seìpe ìrti meìnunda-nunda makan kareìna badan yang sudah teìrlihat ge ìmuk, 

atau meìngkoìnsumsi makanan seìcara be ìrleìbih dan tidak seìimbang untuk 

meìndapatkan beìntuk badan yang diinginkan (Anggraini, 2023). 

3. Oìbe ìsitas  

Re ìmaja ceìndeìrung me ìmiliki rasa ingin meìncoìba, ge ìmpuran makanan 

ke ìkinian yang tinggi akan gula dan garam deìngan pe ìnampilan yang me ìnarik 

meìmbuat para reìmaja leìbih me ìmilih untuk meìngoìnsumsinya dibandingkan 

makanan seìhat yang disiapkan di rumah. Makanan yang tinggi gula garam 

dapat meìmicu oìbeìsitas, dan oìbe ìsitas ini dapat meìmicu peìnyakit-pe ìnyakit 

de ìge ìne ìratif leìbih ceìpat teìrjadi (Anggraini, 2023). 
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2.3.8 Pe ìnilaian status gizi 

Pe ìnilaian status gizi me ìrupakan peìnjeìlasan yang be ìrasal dari data yang 

dipeìroìle ìh de ìngan me ìnggunakan be ìrbagai macam cara untuk meìne ìmukan suatu 

poìpulasi atau individu yang me ìmiliki risikoì status gizi kurang maupun gizi leìbih 

(Anggraini, 2023). 

Me ìnurut Supraisa dalam pe ìneìlitian Fe ìty Dwi A nggraini (2023) peìnilaian 

status gizi dapat dilakukan deìngan be ìbe ìrapa peìnde ìkatan yaitu pe ìnilaian status gizi 

se ìcara langsung maupun tidak langsung. 

Se ìcara langsung pe ìnilaian status gizi se ìcara langsung dapat dilakukan 

salah satunya de ìngan antroìpoìmeìtri. 

1. Antroìpoìme ìtri 

Antroìpo ìme ìtri se ìbagai indikatoìr status gizi dapat dilakukan deìngan 

meìngukur be ìbe ìrapa parameìteìr. Parameìteìr adalah ukuran tunggal dari tubuh 

manusia, antara lain umur, beìrat badan, tinggi badan, lingkar leìngan atas, 

lingkar keìpala, lingkar dada, lingkar pinggul dan teìbal leìmak di bawah 

kulit.Antroìpoìmeìtri sangat umum digunakan untuk meìngukur status gizi dari 

be ìrbagai keìtidakseìimbangan antara asupan e ìneìrgi dan proìte ìin. 

Ke ìle ìbihan antroìpoìmeìtri antara lain:  

1) Alatnya mudah di dapat dan digunakan, se ìpe ìrti dacin, pita lingkar leìngan 

atas, mikroìtoìa, dan alat peìngukur panjang bayi yang dapat di buat seìndiri di 

rumah 

2) Pe ìngukuran dapat dilakukan beìrulang-ulang mudah dan oìbjeìktif 

3) Pe ìngukuran bukan hanya dilakukan deìngan te ìnaga khusus proìfe ìsioìnal, 

teìtapi juga o ìleìh teìnaga lain seìte ìlah dilatih untuk itu 



30 
 

 
 

4) Biaya re ìlatif murah kareìna alat mudah di dapat dan tidak meìmeìrlukan 

bahan-bahan lainnya 

5) Hasilnya mudah disimpulkan kareìna me ìmpunyai ambang batas (cut oìff 

poìints) dan baku rujukan yang sudah pasti 

6) Se ìcara ilmiah diakui keìbe ìnarannya. Hampir se ìua neìgara me ìnggunakan 

antroìpoìme ìtri seìbagai meìtoìde ì untuk me ìngukur status gizi masyarakat 

khususnya untuk pe ìnapisan (screìe ìning) status gizi, kare ìna antroìpoìme ìtri 

diakui keìbeìnarannya se ìcara ilmiah. 

Ke ìle ìmahan antroìpoìme ìtri antara lain: 

1) Tidak seìnsitif, meìtoìdeì ini tidak dapat meìnde ìteìksi status gizi dalam waktu 

singkat. Se ìlain itu, meìtoìdeì ini juga tidak dapat meìmbeìdakan keìkurangan 

zat gizi te ìrteìntu se ìpe ìrti zink dan Fe ì.  

2) Faktoìr di luar gizi (peìnyakit, ge ìne ìtik, dan peìnurunan peìnggunaan e ìneìrgi) 

dapat meìnurunkan spe ìsifitas dan seìnsivitas pe ìngukuran antroìpoìmeìtri  

3) Ke ìsalahan yang te ìrjadi pada saat peìngukuran, peìrubahan hasil peìngukuran 

baik fisik maupun koìmpoìsisi jaringan, se ìrta analisis dan asumsi yang ke ìliru  

4) Sumbe ìr keìsalahan biasanya be ìrhubungan de ìngan : latihan peìtugas yang 

tidak cukup, keìsalahan alat atau lat tidak diteìra, dan keìsulitan peìngukuran  

Be ìbe ìrapa indeìks antroìpoìme ìtri yang se ìring digunakan untuk me ìnilai status 

gizi salah satunya adalah de ìngan IMT 

1) Cara meìngukur inde ìks massa tubuh (IMT) 

Inde ìks massa tubuh (IMT) me ìrupakan alat yang se ìde ìrhana untuk 

meìmantau status gizi oìrang de ìwasa khususnya yang be ìrkaitan deìngan 

ke ìkurangan dan keìle ìbihan beìrat badan. Inde ìks Massa Tubuh diukur de ìngan 
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cara meìmbagi beìrat badan dalam satuan kiloìgram de ìngan tinggi badan dalam 

satuan meìteìr kuadrat. 

Pe ìngukuran IMT dapat dilakukan pada anak-anak, reìmaja maupun oìrang 

de ìwasa. Pada anak-anak dan reìmaja peìngukuran IMT sangat te ìrkait deìngan 

umurnya, kareìna deìngan pe ìrubahan umur teìrjadi peìrubahan koìmpoìsisi tubuh 

dan deìnsitas tubuh. Kare ìn itu, pada anak-anak dan reìmaja digunakan indikatoìr 

IMT me ìnurut umur, biasa disimboìlkan deìngan IMT/U. 

Cara peìngukurannya adalah peìrtama-tama ukur beìrat badan dan tinggi 

badannya. Se ìlanjutnya dihitung IMT-nya, yaitu: 

 

 

Sumbeìr : (Anggraini, 2023) 

 

Untuk meìne ìntukan status gizi anak dan reìmaja usia 5-18 tahun nilai IMT-

nya harus dibandingkan de ìngan re ìfe ìreìnsi WHOì/ NCHS 2007 atau The ì WHO ì 

Reìfe ìre ìnceì 2007. Pada saat ini, yang paling se ìring dilakukan untuk me ìnyatakan 

indeìks te ìrse ìbut adalah deìngan Z-skoìr atau pe ìrse ìntil.  

Z-skoìr adalah deìviasi nilai seìse ìoìrang dari nilai meìdian poìpulasi reìfe ìre ìnsi 

dibagi deìngan simpangan baku poìpulasi re ìfeìre ìnsi. Peìrse ìntil adalah tingkatan 

poìsisi se ìse ìoìrang pada distribusi (WHOì/NHCS), yang dije ìlaskan deìngan nilai 

se ìse ìoìrang sama atau leìbih be ìsar daripada nilai peìrse ìntase ì ke ìloìmpoìk poìpulasi 

Z-skoìr paling se ìring digunakan. Se ìcara te ìoìritis, Z-skoìr dapat dihitung de ìngan 

cara beìrikut : 

 

 

IMT= 

Be ìrat Badan (kg) 

 

Tinggi Badan (m)² 
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Z-scoìre ì = 

Nilai IMT yang diukur – Me ìdian Nilai IMT (reìfe ìreìnsi) 

Standar Deìviasi dari standar/reìfe ìre ìnsi 

Sumbe ìr :(Anggraini, 2023) 

Tabeìl 2. 3 Kateìgo ìri dan ambang batas status gizi anak usia 5-18 tahun meìnurut 

Peìrmeìnkeìs No ì.2 Tahun 2020 teìntang standar antro ìpoìmeìtri  anak 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas 

(Z-Score) 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur 

(IMT/U) anak usia 5-18 

Tahun 

Gizi Buruk (seìveìreìlly thinneìs) ˂- 3SD 

 Gizi Kurang (thinneìs) -3SD sd ˂-2SD 

 Gizi Baik (no ìrmal) -2SD sd +1SD 

 Gizi Leìbih (O ìveìrweìight)  +1SD sd +2SD 

 O ìbeìsitas (o ìbeìseì) ˃+2SD 

Sumbe ìr :(Pe ìrme ìnkeìs Noì.2, 2020) 

Tabeìl 2. 4 Standar indeìks massa tubuh meìnurut umur (IMT/U) anak pe ìre ìmpuan 

umur 5-18 tahun 

Umur Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tahun  Bulan  -3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

         

5 1 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.3 

5 2 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.4 

5 3 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5 

5 4 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5 

5 5 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.6 

5 6 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7 

5 7 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7 

5 8 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 21.8 

5 9 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 21.9 

5 10 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 22.0 

5 11 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 22.1 

6 0 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 22.1 

6 1 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 22.2 

6 2 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 22.3 

6 3 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.1 22.4 

6 4 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.5 

6 5 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.6 

6 6 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.5 22.7 

6 7 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.5 22.8 

6 8 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.6 22.9 

6 9 11.7 12.7 13.9 15.4 17.2 19.6 23.0 

6 10 11.7 12.7 13.9 15.4 17.2 19.7 23.1 

6 11 11.7 12.7 13.9 15.4 17.3 19.7 23.2 

7 0 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 19.8 23.3 

7 1 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 19.8 23.4 

7 2 11.8 12.8 14.0 15.4 17.4 19.9 23.5 

7 3 11.8 12.8 14.0 15.5 17.4 20.0 23.6 

7 4 11.8 12.8 14.0 15.5 17.4 20.0 23.7 
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Umur Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tahun  Bulan  -3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

7 5 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.1 23.9 

7 6 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.1 24.0 

7 7 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.2 24.1 

7 8 11.8 12.8 14.0 15.6 17.6 20.3 24.2 

7 9 11.8 12.8 14.1 15.6 17.6 20.3 24.4 

7 10 11.9 12.9 14.1 15.6 17.6 20.4 24.5 

7 11 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.5 24.6 

8 0 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.6 24.8 

8 1 11.9 12.9 14.1 15.7 17.8 20.6 24.9 

8 2 11.9 12.9 14.2 15.7 17.8 20.7 25.1 

8 3 11.9 12.9 14.2 15.8 17.9 20.8 25.2 

8 4 11.9 13.0 14.2 15.8 17.9 20.9 25.3 

8 5 12.0 13.0 14.2 15.8 18.0 20.9 25.5 

8 6 12.0 13.0 14.3 15.9 18.0 21.0 25.6 

8 7 12.0 13.0 14.3 15.9 18.1 21.1 25.8 

8 8 12.0 13.0 14.3 15.9 18.1 21.2 25.9 

8 9 12.0 13.1 14.3 16.0 18.2 21.3 26.1 

8 10 12.1 13.1 14.4 16.0 18.2 21.3 26.2 

8 11 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.4 26.4 

9 0 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.5 26.5 

9 1 12.1 13.2 14.5 16.1 18.4 21.6 26.7 

9 2 12.1 13.2 14.5 16.2 18.4 21.7 26.8 

9 3 12.2 13.2 14.5 16.2 18.5 21.8 27.0 

9 4 12.2 13.2 14.6 16.3 18.6 21.9 27.2 

9 5 12.2 13.3 14.6 16.3 18.6 21.9 27.3 

9 6 12.2 13.3 14.6 16.3 18.7 22.0 27.5 

9 7 12.3 13.3 14.7 16.4 18.7 22.1 27.6 

9 8 12.3 13.4 14.7 16.4 18.8 22.2 27.8 

9 9 12.3 13.4 14.7 16.5 18.8 22.3 27.9 

9 10 12.3 13.4 14.8 16.5 18.9 22.4 28.1 

9 11 12.4 13.4 14.8 16.6 19.0 22.5 28.2 

10 0 12.4 13.5 14.8 16.6 19.0 22.6 28.4 

10 1 12.4 13.5 14.9 16.7 19.1 22.7 28.5 

10 2 12.4 13.5 14.9 16.7 19.2 22.8 28.7 

10 3 12.5 13.6 15.0 16.8 19.2 22.8 28.8 

10 4 12.5 13.6 15.0 16.8 19.3 22.9 29.0 

10 5 12.5 13.6 15.0 16.9 19.4 23.0 29.1 

10 6 12.5 13.7 15.1 16.9 19.4 23.1 29.3 

10 7 12.6 13.7 15.1 17.0 19.5 23.2 29.4 

10 8 12.6 13.7 15.2 17.0 19.6 23.3 29.6 

10 9 12.6 13.8 15.2 17.1 19.6 23.4 29.7 

10 10 12.7 13.8 15.3 17.1 19.7 23.5 29.9 

10 11 12.7 13.8 15.3 17.2 19.8 23.6 30.0 

11 0 12.7 13.9 15.3 17.2 19.9 23.7 30.2 

11 1 12.8 13.9 15.4 17.3 19.9 23.8 30.3 

11 2 12.8 14.0 15.4 17.4 20.0 23.9 30.5 

11 3 12.8 14.0 15.5 17.4 20.1 24.0 30.6 

11 4 12.9 14.0 15.5 17.5 20.2 24.1 30.8 

11 5 12.9 14.1 15.6 17.5 20.2 24.2 30.9 

11 6 12.9 14.1 15.6 17.6 20.3 24.3 31.1 

11 7 13.0 14.2 15.7 17.7 20.4 24.4 31.2 

11 8 13.0 14.2 15.7 17.7 20.5 24.5 31.4 

11 9 13.0 14.3 15.8 17.8 20.6 24.7 31.5 

11 10 13.1 14.3 15.8 17.9 20.6 24.8 31.6 
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Umur Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tahun  Bulan  -3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

11 11 13.1 14.3 15.9 17.9 20.7 24.9 31.8 

12 0 13.2 14.4 16.0 18.0 20.8 25.0 31.9 

12 1 13.2 14.4 16.0 18.1 20.9 25.1 32.0 

12 2 13.2 14.5 16.1 18.1 21.0 25.2 32.2 

12 3 13.3  14.5 16.1 18.2 21.1 25.3 32.3 

12 4 13.3  14.6 16.2 18.3 21.1 25.4 32.4 

12 5 13.3  14.6 16.2 18.3 21.2 25.5 32.6 

12 6 13.4 14.7 16.3 18.4 21.3 25.6 32.7 

12 7 13.4 14.7 16.3 18.5 21.4 25.7 32.8 

12 8 13.5 14.8 16.4 18.5 21.5 25.8 33.0 

12 9 13.5 14.8 16.4 18.6 21.6 25.9 33.1 

12 10 13.5 14.8 16.5 18.7 21.6 26.0 33.2 

12 11 13.6 14.9 16.6 18.7 21.7 26.1 33.3 

13 0 13.6 14.9 16.6 18.8 21.8 26.2 33.4 

13 1 13.6 15.0 16.7 18.9 21.9 26.3 33.6 

13 2 13.7 15.0 16.7 18.9 22.0 26.4 33.7 

13 3 13.7 15.1 16.8 19.0 22.0 26.5 33.8 

13 4 13.8 15.1 16.8 19.1 22.1 26.6 33.9 

13 5 13.8 15.2 16.9 19.1 22.2 26.7 34.0 

13 6 13.8 15.2 16.9 19.2 22.3 26.8 34.1 

13 7 13.9 15.2 17.0 19.3 22.4 26.9 34.2 

13 8 13.9 15.3 17.0 19.3 22.4 27.0 34.3 

13 9 13.9 15.3 17.1 19.4 22.5 27.1 34.4 

13 10 14.0 15.4 17.1 19.4 22.6 27.1 34.5 

13 11 14.0 15.4 17.2 19.5 22.7 27.2 34.6 

14 0 14.0 15.4 17.2 19.6 22.7 27.3 34.7 

14 1 14.1 15.5 17.3 19.6 22.8 27.4 34.7 

14 2 14.1 15.5 17.3 19.7 22.9 27.5 34.8 

14 3 14.1 15.6 17.4 19.7 22.9 27.6 34.9 

14 4 14.1 15.6 17.4 19.8 23.0 27.7 35.0 

14 5 14.2 15.6 17.5 19.9 23.1 27.7 35.1 

14 6 14.2 15.7 17.5 19.9 23.1 27.8 35.1 

14 7 14.2 15.7 17.6 20.0 23.2 27.9 35.2 

14 8 14.3 15.7 17.6 20.0 23.3 28.0 35.3 

14 9 14.3 15.8 17.6 20.1 23.3 28.0 35.4 

14 10 14.3 15.8 17.7 20.1 23.4 28.1 35.4 

14 11 14.3 15.8 17.7 20.2 23.5 28.2 35.5 

15 0 14.4 15.9 17.8 20.2 23.5 28.2 35.5 

15 1 14.4 15.9 17.8 20.3 23.6 28.3 35.6 

15 2 14.4 15.9 17.8 20.3 23.6 28.4 35.7 

15 3 14.4 16.0 17.9 20.4 23.7 28.4 35.7 

15 4 14.5 16.0 17.9 20.4 23.7 28.5 35.8 

15 5 14.5 16.0 17.9 20.4 23.8 28.5 35.8 

15 6 14.5 16.0 18.0 20.5 23.8 28.6 35.8 

15 7 14.5 16.1 18.0 20.5 23.9 28.6 35.9 

15 8 14.5 16.1 18.0 20.6 23.9 28.7 35.9 

15 9 14.5 16.1 18.1 20.6 24.0 28.7 36.0 

15 10 14.6 16.1 18.1 20.6 24.0 28.8 36.0 

15 11 14.6 16.2 18.1 20.7 24.1 28.8 36.0 

16 0 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1 

16 1 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1 

16 2 14.6 16.2 18.2 20.8 24.2 29.0 36.1 

16 3 14.6 16.2 18.2 20.8 24.2 29.0 36.1 

16 4 14.6 16.2 18.3 20.8 24.3 29.0 36.2 
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Umur Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tahun  Bulan  -3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

16 5 14.6 16.2 18.3 20.9 24.3 29.1 36.2 

16 6 14.7 16.3 18.3 20.9 24.3 29.1 36.2 

16 7 14.7 16.3 18.3 20.9 24.4 29.1 36.2 

16 8 14.7 16.3 18.3 20.9 24.4 29.2 36.2 

16 9 14.7 16.3 18.4 21.0 24.4 29.2 36.3 

16 10 14.7 16.3 18.4 21.0 24.4 29.2 36.3 

16 11 14.7 16.3 18.4 21.0 24.5 29.3 36.3 

17 0 14.7 16.4  18.4 21.0 24.5 29.3 36.3 

17 1 14.7 16.4  18.4 21.1 24.5 29.3 36.3 

17 2 14.7 16.4  18.4 21.1 24.6 29.3 36.3 

17 3 14.7 16.4  18.5 21.1 24.6 29.4 36.3 

17 4 14.7 16.4  18.5 21.1 24.6 29.4 36.3 

17 5 14.7 16.4  18.5 21.1 24.6 29.4 36.3 

17 6 14.7 16.4  18.5 21.2 24.6 29.4 36.3 

17 7 14.7 16.4  18.5 21.2 24.7 29.4 36.3 

17 8 14.7 16.4  18.5 21.2 24.7 29.5 36.3 

17 9 14.7 16.4  18.5 21.2 24.7 29.5 36.3 

17 10 14.7 16.4  18.5 21.2 24.7 29.5 36.3 

17 11 14.7 16.4  18.6 21.2 24.8 29.5 36.3 

18 0 14.7 16.4  18.6 21.3 24.8 29.5 36.3 

18 1 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.5 36.3 

18 2 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 36.3 

18 3 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 36.3 

18 4 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 36.3 

18 5 14.7 16.5 18.6 21.3 24.9 29.6 36.2 

18 6 14.7 16.5 18.6 21.3 24.9 29.6 36.2 

18 7 14.7 16.5 18.6 21.4 24.9 29.6 36.2 

18 8 14.7 16.5 18.6 21.4 24.9 29.6 36.2 

18 9 14.7 16.5 18.7 21.4 24.9 29.6 36.2 

18 10 14.7 16.5 18.7 21.4 24.9 29.6 36.2 

18 11 14.7 16.5 18.7 21.4 25.0 29.7 36.2 

19 0 14.7 16.5 18.7 21.4 25.0 29.7 36.2 

Sumbe ìr :(Pe ìrme ìnkeìs Noì.2, 2020) 

Tabeìl 2. 5 Keìunggulan dan keìleìmahan indeìks massa tubuh meìnurut BB/U 

Indeks Keunggulan kelemahan 

BB/U  
 

1. Leìbih mudah dan leìbih 

ceìpat dimeìngeìrti o ìleìh 

masyarakat umum 

2. Baik untuk meìngukur 

status gizi akut/ kro ìnis 

3. Beìrat badan dapat 

beìrfluktuasi 

4. Seìnsitif teìrhadap 

peìrubahan 

5. Dapat meìndeìteìksi 

keìgeìmukan (o ìveìr 

weìight) 

1. Inteìrpreìtasi keìliru jika 

teìrdapat eìdeìma maupun 

asiteìs 

2. Di daeìrah peìdeìsaan, 

umur seìring sulit ditaksir 

seìcara teìpat 

3. Meìmeìrlukan data umur 

yang akurat 

4. Seìring teìrjadi keìsalahan 

dalam peìngukuran 

seìpeìrti peìngaruh pakaian 

dan geìrakan anak 

5. Masalah so ìsial budaya 

Sumbe ìr :(Anggraini, 2023) 
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2.4 Hubungan Antara Status Gizi Dengan Usia Menarche Pada Remaja 

Pe ìne ìlitian yang dilakukan o ìleìh E ìsti Rahayu, Hikmatul Kho ìiriyah pada 

tahun 2023 yang be ìrjudul “Hubungan status gizi de ìngan usia me ìnarche ì pada 

re ìmaja putri di SMPN 3 Batanghari Nuban” Sampe ìl dalam peìne ìlitian ini 

be ìrjumlah 63 reìspo ìnde ìn yang dite ìliti teìrdapat 50 reìspoìnde ìn de ìngan gizi baik dan 

usia me ìnarcheì tidak noìrmal 48 reìspoìnde ìn pada kateìgoìri usia <12 tahun dan >14 

tahun. Pe ìngumpulan data meìnggunakan instrume ìnt kue ìsioìneìr dan status gizi 

re ìspoìnde ìn meìnggunakan peìngukuran antreìoìpoìme ìtri dan dianalisis beìrdasarkan 

nilai Z-scoìre ì dari indeìks massa tubuh meìnurut umur (IMT/U) didapatkan hasil uji 

coìreìlatioìn pe ìarsoìn Chi-square ì dipe ìroìle ìh nilai p-value ì 0,034 dan OìR 0,256 yang 

be ìrarti teìrdapat hubungan status gizi de ìngan usia meìnarche ì. 

Pe ìne ìlitian yang dilakukan oìleìh Fe ìty Dwi Anggraini, No ìva Hikmawati, Sri 

Wahyuningsih pada tahun 2023 yang be ìrjudul “Hubungan antara status gizi 

de ìngan usia meìnarche ì pada reìmaja siswi ke ìlas 4,5 dan 6 di SDN Dawuhan Lo ìr 01 

Ke ìcamatan Sukoìdo ìnoì Lumajang”. Sampe ìl dalam peìneìlitian ini be ìrjumlah 39 

siswi de ìngan teìknik toìtal sampling. Pe ìngumpulan data meìnggunakan kue ìsioìneìr 

yang be ìrbe ìntuk wawancara teìrstruktur yaitu peìrtanyaan-pe ìrtanyaan teìrtulis yang 

alteìrnatif jawabannya te ìlah disiapkan, didapatkan hasil uji Speìarman Rhoì 

dipeìroìle ìh nilai 0,001 yang be ìrarti teìrdapat hubungan antara status gizi de ìngan usia 

me ìnarche ì. 

Pe ìne ìlitian yang dilakukan o ìleìh Syamsul Alam, Sukfitrianty Syahrir, Yudi 

Adnan, Aslina Asis pada tahun 2021 yang be ìrjudul “Hubungan status gizi de ìngan 

usia meìnarcheì pada reìmaja putri di SMPN 10 Bulukumba Ke ìcamatan Ujungloìe ì 

Kabupate ìn Bulukumba”. Sampeìl dalam pe ìneìlitian ini be ìrjumlah 74 o ìrang de ìngan 



37 
 

 
 

teìknik toìtal sampling. Pe ìngumpulan data meìlalui wawancara deìngan 

meìnggunakan kue ìsioìne ìr te ìrstruktur dan data status gizi dike ìtahui deìngan 

pe ìngukuran antroìpo ìmeìtri, didapatkan hasil uji statistik de ìngan nilai p-value ì 0,020, 

OìR 4,28 dapat dikatakan teìrdapat hubungan status gizi de ìngan usia me ìnarche ì. 

Pe ìne ìlitian yang dilakukan oìle ìh Aure ìlia No ìa, Marseìlinus Laga Nur, 

Danieìla L.A. Bo ìe ìky pada tahun 2024 yang be ìrjudul “Hubungan status gizi de ìngan 

usia me ìnarcheì pada siswi SMP Kabupate ìn Ngada”. Sampeìl dalam peìne ìlitian ini 

be ìrjumlah 94 siswi, dibagi me ìnjadi 47 untuk siswi yang me ìngalami meìnarcheì 

teìrlambat dan 47 siswi yang me ìngalami me ìnarche ì noìrmal. Peìngumpulan data 

meìnggunakan le ìmbar peìngukuran status gizi, kue ìsioìne ìr, fo ìrm fre ìkue ìnsi makan, 

se ìrta peìngukuran antroìpoìmeìtri didapatkan hasil uji chi-squareì 0,000 dan OìR 

4,699 dapat dikatakan te ìrdapat hubungan status gizi de ìngan usia me ìnarche ì. 

Pe ìne ìlitian yang dilakukan o ìleìh Muhammad Arban, Nur Adnin, Nurbaya 

pada tahun 2023 yang be ìrjudul “Hubungan status gizi de ìngan usia me ìnarche ì pada 

re ìmaja putri di SMP Ne ìge ìri 8 Makassar”. Sampe ìl dalam peìne ìlitian ini yaitu 

se ìluruh siswi ke ìlas VII yang be ìrjumlah 127 re ìspoìnde ìn de ìngan pe ìngambilan 

sampeìl pro ìbability sampling me ìnjadi 67 re ìspoìnde ìn. Pe ìngumpulan data 

meìnggunakan data primeìr deìngan uji chi square ì teìst didapatkan hasil p-value ì= 

0,014 yang artinya dapat dikatakan te ìrdapat hubungan status gizi de ìngan usia 

me ìnarche ì. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

Ke ìrangka koìnse ìptual meìrupakan suatu abstraksi dari reìalitas yang dapat 

dikoìmunikasikan dan meìmbeìntuk suatu teìoìri yang me ìmbahas meìnge ìnai hubungan 

antara variabeìl baik yang dite ìliti atau yang tidak diteìliti (Nursalam, 2020). 

Ke ìrangka koìnse ìptual untuk pe ìneìlitian ini dapat diteìmukan dalam gambar yang 

dise ìrtakan di bawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar3.1 Ke ìrangka koìnse ìptual hubungan antara status gizi de ìngan usia 

me ìnarche ì pada reìmaja  

: Tidak di teìliti 

: Di te ìlitik 

                   : Hubungan 

Faktor Yang Mempengaruhi Status 

Gizi : 

1. Penyebab langsung ; makanan, 

penyakit infeksi  

2. Penyebab tidak langsung ; 

ketahanan pangan dikeluarga, 

pola pengasuhan anak, pelayanan 

kesehatan, kesehatan lingkungan. 

Faktor Yang Mempengaruhi 

usia menarche : 

1. Keturunan 

2. Hormon 
3. Gaya Hidup 

4. Aktifitas fisik 

5. Keterpaparan Pornografi 

 

Usia Menarche Status Gizi 

- Z-score 

- BB/U 

Gizi Buruk 

(severely 

thinnes) 

 

Gizi 

Kurang 

(Thinnes) 

 

Gizi Baik 

(Normal) 

 

Gizi Lebih 

(overwiegh) 

 

Obesitas 

(Obese)  

 

Cepat Normal Lambat 
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Be ìrdasarkan gambar 3.1 reìmaja putri yang me ìngalami meìnarche ì dapat 

dise ìbabkan oìle ìh status gizi, gaya hidup soìsial dan lingkungan. Usia me ìnarche ì 

pada reìmaja putri beìrbe ìda-be ìda, ada yang usia dini, usia noìrmal dan usia lambat. 

Hal ini dapat dipeìngaruhi oìle ìh status giziya. Status gizi dapat dikateìgoìrikan 

meìnjadi Gizi Buruk (se ìveìre ìly thinneìs), Gizi Kurang (Thinne ìs), Gizi Baik 

(Noìrmal), Gizi Le ìbih (oìve ìrwie ìght), dan Oìbe ìsitas (Oìbe ìse ì). 

3.2 Hipotesis 

Hipoìte ìsis pe ìne ìlitian yaitu keìsimpulan se ìme ìntara pada peìrsoìalan peìne ìlitian, 

hingga didukung data yang te ìrakumulasi (Zahroì, 2022). Teìrkait peìne ìlitian ini 

disimpulkan rumusan hipoìteìsis : 

H1 : Ada hubungan antara Status Gizi de ìngan usia me ìnarche ì pada reìmaja putri.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Be ìntuk pe ìneìlitian yang dipakai peìne ìliti yakni pe ìneìlitian koìre ìlasi 

meìrupakan pe ìneìlitian koìre ìlasi kuantitatif, pe ìne ìlitian yang be ìrdasarkan pada te ìoìri 

poìsitifismeì untuk meìne ìliti poìpulasi/sampe ìl teìrteìntu dan dalam peìne ìntuan sampeìl 

dilaksanakan seìcara acak deìngan akumulasi data meìmakai isntrumeìn, dan analisis 

data deìngan sifat statistik (Abyan & Roìhana, 2022). 

4.2 Rancangan Penelitian 

Studi ini meìne ìrapkan deìsain analitik croìss-se ìctioìnal, yakni pe ìnlitian yang 

meìngkaji ke ìte ìrkaitan antara faktoìr bahaya dan e ìfe ìknya me ìlalui oìbse ìrvasi dan 

pe ìngumpulan data dalam satu waktu te ìrteìntu yang dimaksudkan untuk me ìmahami 

dinamika hubungan pe ìnye ìbab risikoì se ìrta de ìngan e ìfe ìk meìlalui oìbse ìrvasi, me ìtoìde ì, 

se ìrta peìnghimpunan data dalam peìrioìde ì masa teìrteìntu (poìint timeì approìach) 

(He ìrnata, 2021). 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.3.1 Waktu Pe ìne ìlitian 

Pe ìne ìlitian ini dimulai dari pe ìnyusunan pro ìpoìsal sampai peìnyusunan 

lapoìran akhir, dimulai dari bulan Agustus sampai Januari 2025. 

4.3.2 Teìmpat Peìne ìlitian 

Pe ìne ìlitian ini dilakukan di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu 

Kabupate ìn Proìboìlinggo ì. 
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4.4 Populasi/Sampel/Sampling 

4.4.1 Poìpulasi  

Poìpulasi dideìfinisikan seìbagai se ìkumpulan oìbje ìk maupun subjeìk dalam 

suatu waktu dan wilayah te ìrteìntu de ìngan karakteìristik teìrteìntu yang te ìlah 

diteìtapkan oìleìh pe ìne ìliti untuk dianalisis guna me ìndapatkan keìsimpulan yang 

re ìleìvan untuk diteìliti dan diamati (Dr Zainuddin & Aditya, 2021). Poìpulasi yang 

diteìliti dalam peìne ìlitian ini adalah  se ìluruh siswi SDN Sumbe ìrsukoì ke ìlas 4,5 dan 

6 de ìngan jumlah 64 anak. 

4.4.2 Sampeìl 

Sampeìl adalah seìbagian dari keìloìmpoìk poìpulasi yang me ìmpunyai jumlah 

dan karakteìristik khusus, di mana sampeìl yang dipilih harus beìnar-be ìnar mampu 

meìwakili poìpulasi yang dite ìliti seìcara reìpre ìse ìntatif (De ìvi, 2020). Sampe ìl dalam 

pe ìneìlitian yakni se ìbagian siswi SDN Sumbeìrsuko ì ke ìlas 4,5 dan 6, yaitu deìngan 

jumlah 55 anak. Sampeìl peìneìlitian ini meìnggunakan rumus Sloìvin meìnurut 

Nursalam, 2020 (Imam, 2021).  

  
 

       
 

Ke ìte ìrangan : 

n : Jumlah Sampeìl 

N : Jumlah Poìpulasi 

e ì : Tingkat Signifikan (0,05) 

Pe ìrhitungan: 
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Jumlah anggo ìta sampe ìl beìrtingkat (be ìrstrata) dilakukan de ìngan cara 

pe ìngambilan seìcara proìpoìrtioìnal randoìm sampling yaitu me ìnggunakan rumus 

aloìkasi proìpoìrtioìnal 

   
  

 
   

Ke ìte ìrangan : 

ni = jumlah anggo ìta sampeìl meìnurut stratum 

n = jumlah anggo ìta sampe ìl seìluruhnya 

Ni = jumlah anggo ìta po ìpulasi meìnurut stratum 

N = jumlah anggo ìta po ìpulasi se ìluruhnya 

Maka :  
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  Pe ìne ìntuan anggo ìta sampeìl dilakukan se ìcara acak yaitu de ìngan cara 

meìngundi nama pada seìtiap anggo ìta ke ìlas seìhingga dipeìroìle ìh seìsuai jumlah 

sampeìl yang dibutuhkan. 

4.4.3 Sampling 

Pe ìngambilan sampeìl meìrupakan proìse ìs meìmilih seìbagian dari poìpulasi 

untuk meìwakili keìse ìluruhan poìpulasi deìngan me ìtoìde ì yang se ìsuai de ìngan subje ìk 

pe ìneìlitian seìcara keìse ìluruhan (Imam, 2021). Teìknik peìngambilan sampeìl pada 

pe ìneìlitian ini adalah me ìnggunakan proìbability sampling deìngan te ìknik 

proìpoìrtioìnal randoìm sampling kare ìna peìngambilan anggo ìta sampe ìl dari poìpulasi 

dilakukan seìcara acak tanpa me ìmpe ìrhatikan strata yang ada didalam po ìpulasi 

yang se ìbe ìlumnya dilakukan proìpoìrsi. 
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4.5 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Ke ìrangka ke ìrja hubungan antara status gizi deìngan usia me ìnarcheì 

pada reìmaja putri 

 

Penyusunan Proposal 

Desain Penelitian : 

Cros Sectional 

Populasi : 

Seluruh siswi kelas 4,5 Dan 6 di SD Negeri Sumbersuko sejumlah 64 orang 

Sampel : 

Sebagian siswi kelas 4,5 Dan 6 di SD Negeri Sumbersuko sejumlah 55 orang 

Sampling : 

Menggunakan teknik proportional random sampling 

Pengumpulan Data : 

Lembar Observasi 

Status Gizi 

Variabel Independent 

Status Gizi  

Variabel Independent 

Usia Menarche 

Lembar Observasi 

Usia Menarche 

Pengolahan Data & Analisa Data 

Editting, Coding, Scoring, Tabulating Dan Uji Spearman Rho 

Hasil dan Kesimpulan 
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4.6 Identifikasi Variabel 

Variabeìl meìrupakan suatu sifat atau karakteìristik subjeìk peìne ìlitian yang 

be ìrubah dari satu subjeìk ke ì subjeìk lainnya (Imam, 2021). Dalam peìne ìlitian ini 

teìrdiri dari 2 variabeìl yaitu variabe ìl indeìpe ìndeìn dan variabeìl de ìpeìnde ìn. 

4.6.1 Variabeìl Inde ìpe ìndeìnt 

Variabeìl indeìpe ìnde ìn artinya variableì yang me ìmiliki peìngaruh/yang 

dijadikan alasan munculnya ataupun peìrubahan variableì de ìpe ìndeìn (Imam, 2021). 

Variabeìl dalam peìneìlitian ini adalah status gizi. 

4.6.2 Variabeìl De ìpeìnde ìnt 

Variabeìl deìpeìnde ìn artinya variableì yang teìrpe ìngaruh/yang te ìrjadi dampak, 

se ìbab teìrdapat variableì indeìpe ìndeìn (Imam, 2021). Variabeìl deìpe ìndeìnt dalam 

pe ìneìlitian ini adalah usia meìnarche ì. 
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4.7 Definisi Operasional 

De ìfinisi Oìpe ìrasioìnal adalah cara pe ìne ìliti meìndeìfinisikan variabeìl seìcara 

oìpe ìrasioìnal se ìsuai karakteìristik yang diamati, me ìmungkinkan pe ìne ìliti untuk 

meìlakukan peìngamatan atau peìngukuran te ìrhadap suatu oìbjeìk (Imam, 2021). 

Tabeìl 4.1 Deìfinisi oìpeìrasioìnal hubungan antara status gizi deìngan usia meìnarche ì 

pada reìmaja putri 

No. Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat Ukur Skala Kriteria 

1. Independen: 

Status gizi 

keìadaan tubuh 

seìbagai akibat 

koìnsumsi 

makanan dan 

peìnggunaan zat-

zat gizi dalam 

tubuh dan 

diinteìrpreìtasikan 

dari Indeìks 

Massa Tubuh 

(IMT) seìseìo ìrang 

dalam peìneìtuan 

tinggi badan dan 

beìrat badan 

(Anggraini, 2023) 

a. Beìrat 

badan 

b. Tinggi 

badan 

c. Tabeìl 

Z-sco ìreì 

Peìngukuran 

Langasung : 

a. Beìrat 

badan 

deìngan 

timbanga

n 

b. Tinggi 

badan 

meìnggun

akan 

micro ìtoìis 

c. Tabeìl Z-

sco ìreì 

Oìrdinal 1. Gizi Buruk 

(seìveìreìly 

thinneìs) 

: ˂ 3 SD 

2. Gizi Kurang 

(Thinneìs)  

: -3SD sd <-2 SD 

3. Gizi Baik 

(Noìrmal)  

: -2 SD sd +1 SD 

4. Gizi Leìbih 

(oìveìrwieìght)  

: +1 SD sd +2 SD 

5. Oìbeìsitas (Oìbeìseì)  

: > +2 SD 

(Peìrmeìnkeìs No ì.2, 

2020) 

 

2. Dependent: 

Usia 

meìnarcheì 

meìnstruasi 

peìrtama yang 

teìrjadi pada masa 

awal reìmaja 

diteìngah masa 

pubeìrtas seìbeìlum 

meìmasuki masa 

reìproìduksi 

(Anggraini,2023) 

Usia 

meìnarcheì 

Leìmbar 

Oìbseìrvasi 

Oìrdinal 1. Usia Dini  

: < 11 tahun 

2. Usia Noìrmal  

: 11-13 tahun 

3. Usia Lambat  

: > 13 tahun 

(Anggraini, 2023) 
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4.8 Pengumpulan dan Analisa Data 

4.8.1 Alat dan Bahan 

Alat ukur yang digunakan dalam peìne ìlitian ini adalah kueìsioìne ìr. Jeìnis 

kue ìsioìneìr yang digunakan adalah leìmbar oìbse ìrvasi karakte ìristik reìspoìnde ìn dan 

usia me ìnarcheì se ìrta timbangan dan tinggi badan. 

4.8.2 Instrume ìn Pe ìne ìlitian 

Instrume ìn adalah alat peìngukur pe ìne ìlitian. Instrume ìn pada peìneìlitian ini  

adalah meìnggunakan leìmbar oìbse ìrvasi karakteìristik reìspoìnde ìn dan meìngukur BB 

dan TB se ìlanjutnya dikateìgoìrikan status gizi be ìrdasarkan IMT dan Z-Scoìre ì. 

4.8.3 Proìse ìdur Pe ìne ìlitian 

Proìse ìdur pe ìneìlitian yaitu pro ìse ìs pe ìneìlitian yang te ìrdiri dari beìbeìrapa 

langkah yang dilakukan (Imam, 2021). 

1. Pe ìne ìliti meìngajukan surat peìrmoìhoìnan izin pe ìneìlitian keìpada bidang akadeìmik 

Institut Teìknoìlo ìgi Sains dan Ke ìse ìhatan Insan Ce ìndeìkia Me ìdika Joìmbang. 

2. Me ìngajukan surat peìrmoìhoìnan izin se ìrta surat pe ìngantar keìpada pihak SDN 

Sumbe ìrsukoì 

3. Me ìlakukan peìndatan jumlah poìpulasi pe ìneìlitian dan meìneìntukan jumlah 

sampeìl siswi re ìmaja deìngan me ìnggunakan kriteìria inklusi dan eìksklusi 

re ìspoìnde ìn se ìbagai acuan peìrtimbangan peìne ìntuan sampeìl.   

4. Pe ìne ìliti meìnjeìlaskan teìntang maksud dan tujuan peìne ìlitian, meìnanyakan 

ke ìse ìdiaan reìspoìndeìn untuk be ìrpartisipasi dalam peìneìlitian, meìmbe ìrikan 

infoìrme ìd coìnse ìnt yang akan ditandatangani oìleìh re ìspoìnde ìn apabila reìspoìnde ìn 

meìnye ìtujui untuk beìrpartisipasi dalam keìgiatan peìne ìlitian. 
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5. Me ìnginfoìrmasikan cara peìngisian kue ìsioìneìr keìpada reìspoìnde ìn, dan 

meìnginfoìrmasikan waktu yang dibutuhkan dalam peìngisian kue ìsioìne ìr, di mana 

waktu yang digunakan se ìkitar 20 meìnit.   

6. Pe ìne ìliti meìmbeìrikan instrumeìn pe ìneìlitian, yakni le ìmbar oìbse ìrvasi karakteìristik 

re ìspoìnde ìn dan meìngukur BB dan TB 

7. Se ìteìlah se ìleìsai peìne ìliti meìngkate ìgoìrikan status gizi re ìspoìnde ìn be ìrdasarkan 

IMT. 

8. Pe ìne ìliti meìlaksanakan peìngoìlahan data (eìditing, coìding, scoìring, tabulating). 

9. Pe ìnyusunan lapo ìran hasil peìneìlitian. 

4.8.4 Pe ìngoìlahan dan Analisis data 

1. Pe ìngoìlahan data 

a. E ìditing  

Me ìmeìriksa keìmbali keìbe ìnaran data yang dipe ìroìleìh atau dikumpulkan. 

E ìditing dapat dilakukan pada tahap pe ìngumpulan data atau seìteìlah data 

teìrkumpul (He ìrnata, 2021). Proìse ìs e ìditing dilakukan oìleìh pe ìneìliti deìngan 

meìme ìriksa keìleìngkapan se ìtiap iteìm pe ìnilaian pada kueìsioìne ìr, se ìte ìlah 

re ìspoìnde ìn meìnjawab kueìsioìne ìr deìngan tujuan meìne ìliti keìmbali data yang te ìlah 

teìrkumpul agar meìmeìnuhi syarat (Dr & Aditya, 2021). 

b. Coìding 

Coìding adalah proìse ìs meìnafsirkan dan meìngkate ìgoìrikan data untuk 

meìmudahkan analisis se ìlanjutnya. Ko ìde ì adalah sinyal yang dihasilkan be ìrupa 

angka maupun huruf yang nantinya me ìmbeìrikan pe ìtunjuk atau ideìntifikasi 

teìrhadap infoìrmasi atau data yang akan dianalisis (Imam, 2021). 
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1) Data umum 

a) Nama reìspoìnde ìn 

Re ìspoìnde ìn 1 : R1 

Re ìspoìnde ìn 2 : R2 

Re ìspoìnde ìn 3 : R3 

b) Usia 

9-10 tahun  :U1 

11-12 tahun  : U2 

13-14 tahun : U3 

c) Pe ìke ìrjaan oìrang tua 

Be ìke ìrja  : PK1 

Tidak beìkeìrja : PK2 

d) Pe ìndidikan oìrang tua 

SD   : PD 1 

SMP  : PD 2 

SMA  : PD 3 

Lainnya, PT : PD 4 

e) Ke ìbiasaan ko ìnsumsi junk foìoìd 

Se ìring  : JF 1 

Jarang  : JF 2 

Tidak peìrnah : JF 3 
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f) Aktifitas fisik 

Se ìring  : AF 1 

Jarang  : AF 2 

Tidak peìrnah : AF 3 

2) Data khusus 

a) Be ìrat badan 

Be ìrat badan reìspoìnde ìn 1 : BB1 

Be ìrat badan reìspoìnde ìn 2 : BB 2 

Be ìrat badan reìspoìnde ìn 3 : BB 3 

b) Tinggi badan 

Tinggi badan re ìspoìnde ìn 1 : TB 1 

Tinggi badan re ìspoìnde ìn 2 : TB 2 

Tinggi badan re ìspoìnde ìn 3 : TB 3 

c) Status gizi 

Koìde ì G1 : Gizi Buruk (se ìve ìre ìly thinne ìs) : <-3 SD 

Koìde ì G2 : Gizi Kurang (Thinne ìs) : -3SD sd <-2 SD 

Koìde ì G3 : Gizi Baik (Noìrmal) : -2 SD sd +1 SD 

Koìde ì G4 : Gizi Le ìbih (oìve ìrwie ìght) : +1 SD sd +2 SD 

Koìde ì G5 : Oìbe ìsitas (Oìbe ìse ì) : > +2 SD 

d) Usia me ìnarche ì 

Koìde ì M0 : Be ìlum me ìnarcheì 

Koìde ì M1 : Usia Dini (<11 Tahun) 

Koìde ì M2 : Usia Noìrmal ( 11- 13 Tahun) 

Koìde ì M3 : Usia Lambat (>13 tahun) 
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c. Scoìring 

Scoìring adalah meìmbeìrikan sko ìr pada data seìkundeìr dan primeìr yang 

dikoìdeìkan, dan ke ìmudian meìmbeìrikan nilai dan boìboìt pada data te ìrse ìbut 

(Imam, 2021). Pe ìmbeìrian sko ìr se ìbagai beìrikut : 

Status gizi : 

1) Gizi Buruk (se ìve ìre ìly thinne ìs) : ˂ 3 SD 

2) Gizi Kurang (Thinne ìs)   : -3SD sd <-2 SD 

3) Gizi Baik (Noìrmal)   : -2 SD sd +1 SD 

4) Gizi Le ìbih (oìve ìrwie ìght)  : +1 SD sd +2 SD 

5) Oìbe ìsitas (Oìbe ìse ì)   : > +2 SD 

Usia me ìnarche ì : 

1) Usia Dini  : < 11 tahun 

2) Usia Noìrmal  : 11-13 tahun 

3) Usia Lambat  : > 13 tahun 

d. Tabulating 

Urutkan data seìcara leìngkap se ìsuai de ìngan variabeìl yang dipe ìrlukan 

ke ìmudian masukkan keì dalam tabeìl distribusi freìkue ìnsi. Se ìsudah dipeìroìle ìh 

hasil peìrhitungan, nilai-nilai teìrse ìbut se ìlanjutnya dimasukkan ke ì dalam jeìnis 

nilai yang te ìlah dibuat. 

2. Analisis data 

a. Analisa Univariat 

Analisis univariat be ìrtujuan untuk meìnje ìlaskan atau meìnde ìskripsikan 

karakteìristik seìtiap variabeìl pe ìne ìlitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya 

meìnghasilkan distribusi freìkue ìnsi dan preìse ìntaseì dari seìtiap variabeìl. Analisis 
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univariat dalam peìne ìlitian ini adalah untuk meìnge ìtahui distribusi freìkue ìnsi 

hubungan status gizi de ìngan usia meìnarcheì pada reìmaja keìlas 4,5 dan 6 di 

SDN Sumbe ìrsuko ì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn Pro ìboìlinggo ì. 

b. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis statistik yang dilakukan untuk me ìnguji 

hipoìteìsis antara dua variabe ìl untuk me ìndapatkan jawaban apakah ke ìdua 

variabe ìl teìrse ìbut ada hubungan, be ìrkoìre ìlasi, peìrbe ìdaan, ada peìngaruh dan 

se ìbagainya se ìsuai deìngan hipo ìteìsis yang dirumuskan. Analisis bivariat dalam 

pe ìneìlitian ini be ìrtujuan untuk meìnganalisis hubungan antara status gizi de ìngan 

usia me ìnarcheì pada reìmaja keìlas 4,5 dan 6 di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan 

Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggo ì. 

Untuk me ìnge ìtahui ada hubungan atau tidak antara variabeìl beìbas 

de ìngan variabeìl teìrikat maka digunakan analisis bivariat yaitu deìngan uji 

koìre ìlasi peìarso ìn jika data beìrdistribusi noìrmal, jika tidak noìrmal dianalisasi 

meìnggunakan uji Speìarman Rhoì’ yang ditunjukkan dari nilai valueì ρ (0,000) < 

α (0,05). 

4.9 Etika Penelitian 

4.9.1 E ìthical Cleìaranceì (ke ìlayakan e ìtik) 

Me ìnurut pusat peìne ìlitian dan peìnge ìmbangan LIPI (2022), E ìthical 

Cleìarance ì adalah instrumeìn untuk meìngukur akse ìptabilitas eìtsi dari seìrangkaian 

pro ìse ìs pe ìne ìlitian. Izin e ìtik peìne ìlitian meìnjadi acuan bagi pe ìneìliti untuk 

meìnjunjung nilai inte ìgritas, keìjujuran dan keìadilan dalam me ìlakukan peìneìlitian 

se ìrta dapat meìlindungi pe ìneìliti dari tuntutan te ìrkait eìtika peìne ìlitian (Ade ì, 20). 
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Pe ìne ìlitian teìlah dilakukan uji eìtik o ìleìh KE ìPK ITSKe ìs Insan Ce ìnde ìkia Me ìdika 

Joìmbang No ì.218KE ìPK/ITSKE ìS-ICME ì/XI/2024. 

4.9.2 Infoìrme ìd Coìnse ìnt (peìrse ìtujuan) 

Pe ìrse ìtujuan seìbe ìlumnya adalah beìntuk pe ìrse ìtujuan antara peìneìliti dan 

re ìspoìnde ìn. Se ìbeìlum meìlakukan peìne ìlitian se ìbagai reìspoìnde ìn, pe ìne ìliti meìminta 

pe ìrse ìtujuan deìngan me ìmbe ìrikan foìrmulir pe ìrseìtujuan. Hasil dari pe ìrse ìtujuan 

se ìbe ìlumnya adalah agar subje ìk me ìmahami maksud, tujuan, dan ko ìnse ìkueìnsi dari 

pe ìneìlitian (Suryantoì, 2020b). 

4.9.3 Anoìnimity (tanpa nama) 

E ìtika peìneìlitian yang harus dilakukan pe ìneìliti adalah prinsip anoìnimity. 

Prinsip ini dilakukan deìngan cara tidak me ìncantumkan nama reìspoìnde ìn pada hasil 

pe ìneìlitian, teìtapi reìspoìnde ìn diminta untuk me ìngisi inisial dari namanaya dan 

se ìmua kueìsioìne ìr yang te ìlah te ìrisi hanya akan dibeìri noìmeìr koìde ì yang tidak bisa 

digunakan untuk me ìngide ìntifikas ideìntitas re ìspoìnde ìn. Apabila pe ìneìlitian ini di 

publikasikan, tidak ada satu ideìntifikasi yang be ìrkaitan deìngan re ìspoìnde ìn yang 

dipublikasikan (Chairiyah, 2021a). 

4.9.4 Coìnfideìntiality (keìrahasiaan) 

E ìtika peìneìlitian yang harus dilakukan pe ìneìliti adalah prinsip anoìnimity. 

Prinsip ini dilakukan deìngan cara tidak me ìncantumkan nama reìspoìnde ìn pada hasil 

pe ìneìlitian, teìtapi reìspoìnde ìn diminta untuk me ìngisi inisial dari namanaya dan 

se ìmua kueìsioìne ìr yang te ìlah te ìrisi hanya akan dibeìri noìmeìr koìde ì yang tidak bisa 

digunakan untuk meìngide ìntifikasi ideìntitas re ìspoìnde ìn. Apabila pe ìneìlitian ini di 

publikasikan, tidak ada satu ideìntifikasi yang be ìrkaitan deìngan re ìspoìnde ìn yang 

dipublikasikan (Chairiyah, 2021b). 
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4.10 Keterbatasan penelitian 

Ke ìte ìrbatasan pada peìne ìltian ini ialah pada saat peìngambilan data 

dikareìnakan reìspo ìnde ìn teìrdiri dari 6 keìlas yaitu ke ìlas 4 AB, 5 AB, 6 AB maka 

pe ìneìlitian dilakukan de ìngan dua se ìsi. Se ìsi yang pe ìrtama ialah peìngambilan data 

di ke ìlas 6 AB lalu se ìsi yang ke ìdua di ke ìlas 4 dan 5 AB, yang mana pada se ìsi 

ke ìdua ini tidak seìlancar pada saat se ìsi pe ìrtama dikareìnakan siswi keìlas 4 dan 5 

tidak mudah diatur, rame ì se ìndiri, dan beìre ìbut hadiah keì deìpan se ìmua bahkan ada 

yang ke ìluar keìlas, namun peìne ìliti mampu meìnjeìlaskan keìpada reìspoìnde ìn untuk 

teìrtib dan rapi seìhingga pe ìngambilan data dapat diteìruskan dan beìrjalan lancar.  
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BAB 5  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Pe ìne ìlitian 

5.1.1 Gambaran hasil peìneìlitian 

De ìskripsi de ìngan judul “Hubungan Status Gizi de ìngan Usia Me ìnarcheì 

pada Reìmaja di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggoì” 

dilaksanakan pada tanggal 12 Noìve ìmbe ìr 2024. Pe ìneìlitian dilangsungkan SDN 

Sumbe ìrsukoì, yang be ìrada di Kabupateìn Proìboìlinggoì yang be ìralamat di Deìsa 

Sumbe ìrsukoì, Ke ìcamatan Dringu, Kabupateìn Proìboìlinggoì Proìvinsi Jawa Timur 

67271. Se ìkoìlah ini adalah satu-satunya se ìkoìlah neìge ìri di deìsa teìrse ìbut deìngan 

lo ìkasi yang strate ìgis, te ìrleìtak di deìkat jalan utama yang me ìmiliki luas tanah 

kurang le ìbih 1,458 m2. Batas-batas Seìkoìlah Dasar Neìge ìri 4 Joìmbang, se ìbe ìlah 

utara teìrdapat poìsbindu dan taman kanak-kanak, se ìbeìlah barat teìrdapat toìkoì 

se ìmbakoì dan pe ìmukiman warga, di se ìbe ìlah timur juga te ìrdapat toìko ì se ìmbakoì dan 

pe ìmukiman warga, di seìbe ìlah seìlatan teìrdapat sungai keìcil dan lapangan. 

Se ìkoìlah ini teìrdiri dari 15 ruangan, yang teìrdiri dari 12 ruang keìlas yang 

nyaman, peìrpustakaan, lapangan oìlahraga, ruang ke ìpala seìkoìlah fasilitas 

pe ìndukung lainnya. Lingkungan se ìkoìlah biasanya ramah dan me ìndukung bagi 

siswa-siswi dalam meìnajalani aktivitas be ìlajar-me ìngajar. Jumlah murid di 

Se ìkoìlah Dasar Ne ìge ìri 4 Joìmbang dari ke ìlas 1-6 yaitu 245 siswa/siswi dan jumlah 

guru di Se ìkoìlah Dasar Ne ìge ìri 4 Joìmbang yaitu 15 oìrang.  
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5.1.2 Data umum 

1. Karakte ìristik reìspoìnde ìn beìrdasarkan usia 

Tabeìl 5. 1 Distribusi freìkueìnsi karakteìristik reìspo ìndeìn beìrdasarkan usia meìnarcheì ibu 

pada reìmaja keìlas 4,5 dan 6 di SDN Sumbeìrsuko ì Keìcamatan Dringu 

Kabupateìn Pro ìboìlinggo ì, No ìveìmbeìr 2024 

Noì Usia meìnarcheì ibu Freìkueìnsi (f) Peìrseìntaseì (%) 

1 Ceìpat (<12 tahun) 32 58.2  

2 Noìrmal (>12 tahun) 23 41.8  

 Jumlah 55 100.0 

Sumbe ìr : Data Primeìr, 2024 

 

 Tabeìl 5.1 meìnunjukkan karakteìristik reìspoìnde ìn beìrdasarkan usia 

me ìnarche ì ibu pada reìmaja se ìbagian be ìsar dalam kateìgoìri me ìnarcheì ce ìpat 

se ìjumlah 32 reìspo ìnde ìn (58.2%) 

2. Karakte ìristik reìspoìnde ìn beìrdasarkan peìke ìrjaan oìrang tua. 

Tabeìl 5. 2 Distribusi freìkueìnsi karakteìristik reìspo ìndeìn beìrdasarkan peìkeìrjaan o ìrang tua 

reìmaja keìlas 4,5 dan 6 di SDN Sumbeìrsuko ì Keìcamatan Dringu Kabupateìn 

Proìboìlinggo ì, No ìveìmbeìr 2024 

Noì Peìkeìrjaan o ìrang tua Freìkueìnsi (f) Peìrseìntaseì (%) 

1 Beìkeìrja 39 70.9  

2 Tidak beìkeìrja 16 29.1  

 Jumlah 55 100.0 

Sumbe ìr : Data Primeìr, 2024 

 

 Tabeìl 5.2 meìnunjukkan karakteìristik reìspoìnde ìn beìrdasarkan peìke ìrjaan 

oìrang tua se ìbagian beìsar oìrang tuanya meìmiliki peìke ìrjaan yaitu se ìbanyak 39 

oìrang (70,9%). 
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3. Karakte ìristik reìspoìnde ìn beìrdasarkan peìndidikan oìrang tua 

Tabeìl 5. 3 Distribusi freìkueìnsi karakteìristik reìspo ìndeìn beìrdasarkan peìndidikan o ìrang tua 

reìmaja keìlas 4,5 dan 6 di SDN Sumbeìrsuko ì Keìcamatan Dringu Kabupateìn 

Proìboìlinggo ì, No ìveìmbeìr 2024 

Noì. Peìndidikan oìrang tua Freìkueìnsi Peìrseìntaseì (%) 

1. SD 8 14.5  

2. SMP 10 18.2  

3. SMA 34 61.8  

4. Lainnya,(PT) 3 5.5  

 Jumlah 55 100.0 

Sumbe ìr : Data Primeìr, 2024 

Tabeìl 5.3 meìnunjukkan karakteìristik re ìspoìnde ìn beìrdasarkan tingkat 

pe ìndidikan oìrang tua se ìbagian beìsar be ìrpe ìndidikan SMA yaitu se ìbanyak 34 oìrang 

(61,8 %). 

4. Karakte ìristik reìspoìnde ìn beìrdasarkan keìbiasaan koìnsumsi junk foìoìd 

Tabeìl 5. 4 Distribusi freìkueìnsi karakteìristik reìspo ìndeìn beìrdasarkan keìbiasaan ko ìnsumsi 

junk foìo ìd reìmaja keìlas 4,5 dan 6 di SDN Sumbeìrsuko ì Keìcamatan Dringu 

Kabupateìn Pro ìboìlinggo ì, No ìveìmbeìr 2024 

Noì. Ko ìnsumsi Junk Foìoìd Freìkueìnsi Peìrseìntaseì 

1. Tidak peìrnah 15 27.3 

2. Jarang (<3kali dalam seìminggu) 9 16.4 

3. Seìring (>3 kali dalam seìminggu) 31 56.4 

 Jumlah 55 100.0 

Sumbe ìr : Data Primeìr, 2024 

Tabeìl 5.4 meìnunjukkan karakteìristik reìspoìnde ìn be ìrdasarkan keìbiasaan 

koìnsumsi junk foìo ìd se ìbagian be ìsar seìring >3 kali dalam seìminggu yaitu se ìbanyak 

31 oìrang (56.4 %). 
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5. Karakte ìristik reìspoìnde ìn beìrdasarkan aktifitas fisik (oìlahraga) 

Tabeìl 5.5  Distribusi freìkueìnsi karakteìristik reìspo ìndeìn beìrdasarkan aktifitas fisik 

(o ìlahraga) reìmaja keìlas 4,5 dan 6 di SDN Sumbeìrsuko ì Keìcamatan Dringu 

Kabupateìn Pro ìboìlinggo ì, No ìveìmbeìr 2024 

Noì. Aktifitas fisik (o ìlahraga) Freìkueìnsi Peìrseìntaseì 

1. Tidak peìrnah 13 23.6 

2. Jarang (< 3 kali dalam seìminggu) 33 60.0 

3. Seìring (> 3 kali dalam seìminggu) 9 16.4 

 Jumlah 55 100.0 

Sumbe ìr : Data Primeìr, 2024 

Tabeìl 5.5 meìnunjukkan karakteìristik reìspoìnde ìn beìrdasarkan aktifitas fisik 

(oìlahraga) reìmaja seìbagian be ìsar jarang (< 3 kali dalam seìminggu) me ìlakukan 

oìlahraga se ìbanyak 33 oìrang (60.0 %). 

5.1.3 Data Khusus 

1. Karakte ìristik reìspoìnde ìn beìrdasarkan status gizi  

Tabeìl 5. 6 Distribusi freìkueìnsi reìspo ìndeìn beìrdasarkan status gizi reìmaja keìlas 4,5 dan 6 

di SDN Sumbeìrsuko ì Keìcamatan Dringu Kabupateìn Pro ìbo ìlinggo ì, No ìveìmbeìr 

2024  

Noì Status Gizi Freìkueìnsi (f) Peìrseìntaseì (%) 

1 Gizi buruk 0 0 

2 Gizi kurang 15 27.3  

3 Gizi baik 10 18.2  

4 Gizi leìbih 30 54.5  

5 Oìbeìsitas 0 0 

 Jumlah 55 100.0 

Sumbe ìr : Data Primeìr, 2024 

Tabeìl 5.6 meìnunjukkan karakteìristik reìspoìnde ìn be ìrdasarkan status gizi 

se ìbagian be ìsar meìmiliki kateìgoìri status gizi le ìbih seìjumlah 30 reìspoìndeìn (54.5%) 
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2. Karakte ìristik reìspoìnde ìn beìrdasarkan usia meìnarche ì 

Tabeìl 5. 7  Distribusi freìkueìnsi reìspo ìndeìn beìrdasarkan usia meìnarcheì reìmaja keìlas 4,5 

dan 6 di SDN Sumbeìrsuko ì Keìcamatan Dringu Kabupateìn Pro ìboìlinggo ì, 

Noìveìmbeìr 2024 

Noì Usia Meìnarcheì Freìkueìnsi (f) Peìrseìntaseì (%) 

1 Beìlum meìnarcheì 15 27.3  

2 Meìnarcheì dini (<11 tahun) 30 54.5  

3 Meìnarcheì no ìrmal (11-13 tahun) 10 18.2  

4 Meìnarcheì lambat (>13 tahun) 0 0 

 Jumlah 55 100.0 

Sumbe ìr : Data Primeìr, 2024 

 Tabeìl 5.7 meìnunjukkan karakteìristik reìspoìnde ìn beìrdasarkan usia 

me ìnarche ì se ìbagian beìsar be ìrada kateìgoìri me ìnarche ì dini (<11 tahun) seìjumlah 30 

re ìspoìnde ìn (54.5%).  

3. Analisis hubungan Status Gizi de ìngan Usia Meìnarche ì 

Tabeìl 5. 8 Tabulasi silang hubungan Status Gizi deìngan Usia Meìnarcheì reìmaja keìlas 4,5 

dan 6 di SDN Sumbeìrsuko ì Keìcamatan Dringu Kabupateìn Pro ìboìlinggo ì, 

Noìveìmbeìr 2024 

Status 

Gizi 

Usia Meìnarcheì 

 Beìlum 

meìnstruasi 

Meìnarcheì  

dini 

Meìnarcheì  

no ìrmal 

Meìnarcheì 

lambat 

Toìtal 

(f) (%) (f) (%) (f) (%) (f) (%) (f) (%) 

Gizi 

buruk 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Gizi 

kurang 

15 27.3 0 0 0 0 0 0 15 27.3 

Gizi baik 0 0 1 1.8 9 16.4 0 0 10 18.2 

Gizi leìbih 0 0 29 52.7 1 1.8 0 0 30 54.5 

Oìbeìsitas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Toìtal 15 27.3 30 54.5 10 18.2 0 0 55 100.0 

Hasil Uji Statistik Speìarman’s Rhoì dipeìro ìleìh hasil ρ = 0.00 

Sumbe ìr : Data primeìr, 2024 

Tabeìl 5.8 me ìnunjukkan dari 55 reìspoìnde ìn leìbih dari se ìteìngahnya status 

gizi le ìbih yaitu 30 re ìspoìnde ìn (54.5%). Se ìdangkan pada usia me ìnarche ì re ìmaja 

se ìbagian beìsar dalam kateìgoìri usia me ìnarcheì dini seìbanyak 30 reìspoìnde ìn 

(54.5%). Be ìrdasarkan hasil uji speìarman rhoì dikeìtahui nilai ρ seìbe ìsar 0.00 

dimana hasil itu leìbih ke ìcil dari alpha 0.05 (0.00<0.05) yang me ìnunjukkan H1 
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dalam peìneìlitian diteìrima dan meìntakan bahwa ada hubungan status gizi de ìngan 

usia me ìnarcheì re ìmaja keìlas 4,5 dan 6 di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu 

Kabupate ìn Proìboìlinggoì. 

5.2 Pembahasan Hasil 

5.2.1 Status Gizi pada reìmaja di SDN Sumbeìrsuko ì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn 

Proìboìlinggoì 

Be ìrdasarkan tabeìl 5.7 meìnunjukkan karakteìristik reìspoìnde ìn be ìrdasarkan 

status gizi reìmaja di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn 

Proìboìlinggoì se ìbagian be ìsar dalam kateìgoìri status gizi le ìbih yaitu se ìjumlah 30 

re ìspoìnde ìn (54.5%) 

Me ìnurut peìne ìliti, seìbagian beìsar status gizi le ìbih pada reìmaja ini meìrujuk 

pada koìndisi di mana seìoìrang re ìmaja meìmiliki beìrat badan yang me ìleìbihi batas 

noìrmal untuk usia dan tinggi badannya, hal ini biasanya diukur de ìngan de ìngan 

meìnggunakan Inde ìks Massa Tubuh (IMT) me ìnurut umur atau Z-Scoìre ì di mana Z-

Scoìre ì yang le ìbih tinggi dari batas no ìrmal meìnunjukkan adanya ke ìle ìbihan be ìrat 

badan atau oìbe ìsitas.  

Me ìnurut De ìlfriana Ayu, dkk.,( 2024) status gizi le ìbih me ìrupakan koìndisi 

di mana seìoìrang re ìmaja meìmiliki beìrat badan yang me ìle ìbihi batas noìrmal untuk 

usia dan tinggi badannya yang diukur de ìngan Z-Scoìre ì. Z-scoìre ì adalah nilai 

standar yang digunakan untuk meìne ìntukan status gizi beìrdasarkan Indeìks Massa 

Tubuh (IMT) me ìnurut umur atau parame ìteìr peìrtumbuhan lainnya, se ìpe ìrti beìrat 

badan atau tinggi badan. Z-scoìre ì me ìnunjukkan se ìbeìrapa jauh ukuran antroìpoìme ìtri 

se ìse ìoìrang (misalnya IMT) dari nilai rata-rata poìpulasi, dalam satuan standar 

de ìviasi (SD). Kate ìgoìri Z-scoìre ì untuk status gizi (WHO ì) be ìrdasarkan IMT/U 
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yaitu; gizi buruk: Z-scoìre ì < -3 SD, gizi kurang: Z-scoìre ì antara -3 SD hingga -2 

SD, gizi noìrmal: Z-scoìre ì antara -2 SD hingga +1 SD, gizi leìbih: Z-scoìre ì antara +1 

SD hingga +2 SD, oìbe ìsitas: Z-sco ìre ì > +2 SD. Jika re ìmaja meìmiliki Z-Scoìre ì +1 

SD hingga +2 SD: artinya re ìmaja teìrse ìbut meìmiliki beìrat badan beìrle ìbih (gizi 

leìbih) dibandingkan de ìngan tinggi dan usianya, te ìtapi beìlum meìncapai kateìgoìri 

oìbe ìsitas. 

Faktoìr yang me ìmpeìngaruhi status gizi yang pe ìrtama adalah peìkeìrjaan 

oìrang tua. Data dari tabeìl 5.2 dikeìtahui pe ìkeìrjaan oìrang tua siswi ke ìlas 4,5 dan 6 

di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggoì se ìbagian be ìsar 

oìrang tuanya dalam status beìke ìrja yaitu se ìbanyak 39 oìrang (70,9%). 

Me ìnurut peìne ìliti, oìrang tua yang be ìke ìrja dan tidak beìkeìrja akan meìmiliki 

pe ìrbeìdaan dalam meìngasuh te ìrutama meìmpe ìrhatikan keìbutuhan nutrisi anak 

kareìna oìrang tua yang be ìke ìrja akan meìmiliki waktu yang se ìdikit dirumah beìrbe ìda 

de ìngan oìrang tua yang tidak be ìkeìrja. Oìrang tua yang be ìke ìrja biasanya ce ìnde ìrung 

meìmbe ìrikan uang saku leìbih de ìngan harapan anak bisa sarapan diseìkoìlah atau 

diluar tanpa meìmpeìrhatikan makanan teìrse ìbut be ìrgizi atau tidak coìntoìhnya 

makanan ceìpat saji. 

Me ìnurut Eì.dungga, dkk (2022) Oìrang tua yang be ìke ìrja teìntu meìmpunyai 

waktu yang le ìbih se ìdikit dalam meìngasuh anak daripada oìrang tua yang tidak 

meìmiliki peìke ìrjaan maka dari itu dapat be ìrpeìngaruh pada kualitas peìrawatan 

anaknya se ìhingga dapat meìmpeìngaruhi status gizi anak kare ìna tidak meìmiliki 

waktu yang banyak dalam meìmpeìrhatikan makanan se ìta keìbutuhan nutrisi 

anaknya. Oìrang tua yang me ìmiliki keìsibukan dalam beìke ìrja biasanya me ìmbe ìri 

uang saku le ìbih pada anakanya, de ìngan harapan anaknya akan meìmbeìli sarapan di 
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se ìkoìlah maupun diluar, teìntunya pe ìrilaku oìrang tua teìrse ìbut bisa meìnjadi 

ke ìbiasaan tidak sarapan pagi yang e ìrus me ìneìrus akan meìngakibatkan peìmasukan 

gizi be ìrkurang dan tidak se ìimbang se ìhingga te ìrganggu pe ìrtumbuhan anak. 

Faktoìr yang me ìmpeìngaruhi status gizi yang ke ìdua adalah peìndidikan 

oìrang tua. Data dari tabeìl 5.3 dikeìtahui peìndidikan oìrang tua siswi ke ìlas 4,5 dan 6 

yang be ìrse ìkoìlah di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggoì 

se ìbagian be ìsar beìrjeìnjang SMA yaitu se ìbanyak 34 oìrang (61,8 %). 

 Me ìnurut peìne ìliti, peìndidikan oìrang tua be ìrhubungan de ìngan status gizi 

anak kareìna beìbe ìrapa alasan yaitu dari seìgi pe ìmahaman gizi, peìngambilan 

ke ìputusan, dan peìngawasan koìnsumsi. Oìrang tua be ìrpe ìndidikan tinggi le ìbih 

meìmahami peìntingnya gizi se ìimbang dan cara meìnye ìdiakan makanan beìrgizi 

se ìrta mampu meìngambil keìputusan yang te ìpat teìntang makanan dan gaya hidup 

se ìhat. Oìrang tua beìrpe ìndidikan tinggi biasanya le ìbih sadar teìntang peìntingnya 

ke ìse ìhatan dan gizi. 

 Me ìnurut E ì.dungga, dkk (2022) se ìtiap anak meìmiliki ke ìbutuhan yang 

be ìrbeìda-be ìda dise ìsuaikan deìngan tingkat usianya, pe ìrke ìmbangan dan 

pe ìrtumbuhan anak noìrmal dapat beìrlangsung de ìngan baik jika dibantu deìngan 

asupan gizi yang se ìsuai dan maksimal dari oìrang tua. Pe ìndidikan oìrang tua yang 

meìmadai teìntunya akan meìmiliki peìmahaman yang baik teìntang gizi se ìimbang 

pada anak. Status peìndidikan oìrang tua meìnjadi faktoìr me ìndasar teìrpe ìnting 

kareìna sangat me ìmpeìngaruhi di dalam meìnge ìloìla sumbeìr daya untuk 

meìndapatkan bahan makanan beìrgizi. Anak yang me ìmpunyai oìrang tua 

be ìrpeìndidikan tinggi ce ìnde ìrung me ìmpunyai status gizi yang baik, kare ìna 

pe ìnge ìtahuan yang dimiliki oìrang tua, moìtivasi dan beìrdampak pada peìnye ìdiaan 
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makanan yang baik namun reìndahnya tingkat pe ìndidikan oìrang tua meìnye ìbabkan 

re ìndahnya pe ìmahaman teìrhadap keìbutuhan peìrke ìmbangan oìptimal status gizi 

anak. 

Faktoìr yang me ìmpe ìngaruhi status gizi yang ke ìtiga adalah keìbiasaan 

koìnsumsi junk foìo ìd. Data dari tabeìl 5.3 dikeìtahui keìbiasaan koìnsumsi junk foìoìd 

siswi ke ìlas 4,5 dan 6 yang be ìrse ìkoìlah di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu 

Kabupate ìn Proìbo ìlinggoì se ìbagian be ìsar se ìring >3 kali dalam seìminggu yaitu 

se ìbanyak 31 oìrang (56.4 %). 

Me ìnurut peìne ìliti, koìnsumsi junk foìoìd meìmiliki dampak signifikan 

teìrhadap status gizi kare ìna kandungan kaloìri, leìmak, gula, dan garam yang tinggi 

dalam junk foìoìd dapat meìnye ìbabkan gangguan me ìtaboìlismeì tubuh. Koìnsumsi 

junk foìoìd se ìcara beìrleìbihan se ìring kali me ìnjadi peìnye ìbab utama keìle ìbihan beìrat 

badan atau oìbe ìsitas.  

Me ìnurut Nurjanah (2024), Fast Foìoìd atau biasa diseìbut Junk foìoìd 

meìrupakan kateìgo ìri makanan dan minuman yang re ìndah akan nutrisi. Junk foìoìd 

meìnye ìbabkan ke ìle ìbihan beìrat badan atau status gizi le ìbih kare ìna meìngandung 

banyak kalo ìri, leìmak, dan gula, te ìtapi re ìndah nutrisi se ìpeìrti se ìrat. Kandungan 

kaloìri yang tinggi dari junk foìoìd se ìring kali meìle ìbihi keìbutuhan eìneìrgi tubuh, 

se ìhingga ke ìleìbihan eìne ìrgi ini disimpan seìbagai leìmak.  
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5.2.2 Usia me ìnarche ì pada reìmaja di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu 

Kabupate ìn Proìboìlinggoì 

Be ìrdasarkan tabeìl 5.8 meìnunjukkan karakteìristik reìspoìnde ìn be ìrdasarkan 

usia me ìnarcheì pada siswi ke ìlas 4,5 dan 6 di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu 

Kabupate ìn Proìbo ìlinggoì yaitu dari 55 re ìspoìnde ìn se ìbagian be ìsar be ìrada dalam 

kateìgoìri usia me ìnarche ì dini seìjumlah 30 re ìspoìnde ìn (54.5%) 

Me ìnurut peìne ìliti, usia meìnarche ì dini pada reìmaja ini adalah koìndisi di 

mana seìoìrang anak peìre ìmpuan meìngalami haid peìrtama (meìnarcheì) pada usia 

yang le ìbih muda dari usia rata-rata, biasanya se ìbe ìlum usia 11 tahun, dan dalam 

be ìbeìrapa kasus teìrjadi seìbe ìlum usia 8-9 tahun. Meìnarcheì dianggap dini jika usia 

pube ìrtas teìrjadi leìbih ceìpat dibandingkan poìpulasi umum ditandai deìngan 

pe ìrubahan fisik pubeìrtas, seìpe ìrti peìrtumbuhan payudara, yang biasanya dimulai 

pada usia leìbih muda.  

Me ìnurut Sri Utami, dkk (2020) dalam pe ìne ìlitiannya, Me ìnarche ì dini 

meìrupakan koìndisi dimana seìoìrang re ìmaja meìngalami haid peìrtama (meìnarcheì) 

dibawah usia 11 tahun. Meìnarcheì dini pada reìmaja seìring te ìrjadi kareìna beìbe ìrapa 

faktoìr yang me ìmpeìngaruhi pe ìrke ìmbangan pube ìrtas dan siste ìm hoìrmoìnal meìre ìka. 

Re ìmaja yang me ìngalami meìnarche ì dini biasanya me ìnghadapi beìbe ìrapa 

pe ìrubahan fisik, eìmoìsioìnal, dan so ìsial yang be ìrbe ìda dibandingkan de ìngan te ìman 

se ìbaya yang me ìngalami meìnarche ì pada usia yang se ìsuai.  

Faktoìr yang me ìmpeìngaruhi usia meìnarcheì yang pe ìrtama adalah usia 

me ìnarche ì ibu. Data dari tabeìl 5.1 dikeìtahui usia meìnarcheì ibu pada reìmaja keìlas 

4,5 dan 6 di SDN Sumbeìrsuko ì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggo ì 

se ìbagian be ìsar dalam kateìgoìri ce ìpat seìjumlah 32 reìspoìnde ìn (58.2%) 
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Me ìnurut pe ìneìliti, usia meìnarche ì ibu pada reìmaja beìrpe ìngaruh te ìrhadap 

usia me ìnarcheì re ìmaja kareìna ge ìn yang me ìngatur e ìstro ìge ìn yang diwariskan 

se ìhingga pada waktu teìrjadi keìmatangan se ìksual maka reìmaja teìrse ìbut meìngikuti 

meìnstruasi pe ìrtama ibunya.  

Me ìnurut L.R.Le ìe ì e ìt al.,(2019) meìnyatakan bahwa teìrdapat hubungan 

ge ìne ìtik (usia meìnstruasi peìrtama ibu) deìngan usia me ìnarche ì pada anak. 

Hubungan ini diduga be ìrkaitan deìngan loìkus/ge ìn yang me ìngatur e ìstroìge ìn yang 

diwariskan seìhingga pada waktu teìrjadi ke ìmatangan se ìksual maka reìmaja teìrse ìbut 

meìngikuti me ìnstruasi peìrtama ibunya. Faktoìr ge ìne ìtik meìrupakan faktoìr yang 

tidak bisa dimoìdifikasi. Seìtiap manusia akan meìwariskan suatu karakteìristik dari 

ge ìne ìrasi keì ge ìne ìrasi. Masing-masing anak akan meìmiliki koìde ì ge ìne ìtik yang 

didapat dari oìrang tua nya. Hal ini tidak meìnutup ke ìmungkinan apabila ibu 

meìngalami meìnarche ì pada usia noìrmal, maka anaknya akan meìngalami meìnarche ì 

pada usia yang noìrmal.Se ìbaliknya, apabila ibu meìngalami meìnarche ì leìbih 

ceìpat/lambat, maka keìmungkinan be ìsar anaknya akan meìndapatkan meìnarcheì 

leìbih ceìpat/lambat juga. Hal ini se ìjalan de ìngan te ìo ìri yang me ìnyampaikan bahwa 

Usia me ìnarcheì ibu meìrupakan salah satu faktoìr yang me ìmpeìngaruhi te ìrjadinya 

me ìnarche ì pada anaknya. Usia me ìnarche ì ibu dimulai dari 10-15 tahun. Ibu 

dikatakan me ìnarcheì ce ìpat deìngan usia ≤12 tahun dan dikatakan noìrmal usia >12 

tahun, hal ini beìrpeìngaruh pada me ìnarche ì anaknya. Rata-rata usia meìnarche ì ibu 

adalah 12 tahun maka rata-rata usia me ìnarcheì anak leìbih dini 2 tahun 

dibandingkan usia meìnarche ì ibu (Gultoìm e ìt al., 2020). 
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Faktoìr yang me ìmpeìngaruhi usia meìnarcheì yang ke ìdua adalah aktifitas 

fisik. Data dari tabeìl 5.5 dikeìtahui aktifitas fisik (oìlahraga) siswi keìlas 4,5 dan 6 

yang be ìrse ìkoìlah di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggoì 

se ìbagian beìsar jarang (< 3 kali dalam seìminggu) me ìlakukan oìlahraga seìbanyak 33 

oìrang (60.0 %). 

Me ìnurut peìne ìliti, aktifitas fisik dapat meìmpe ìngaruhi usia meìnarche ì 

kareìna aktifitas fisik yang ringan akan me ìmpeìngaruhi ko ìmpoìsisi tubuh teìrutama 

kadar leìmak tubuh. Aktifitas fisik dapat me ìningkatkan kadar ho ìrmoìn te ìrteìntu 

se ìpe ìrti leìptin yang dihasilkan oìleìh jaringan leìmak yang be ìrhubungan de ìngan 

re ìgulasi pubeìrtas dan seìbagai sinyal ke ìpada oìtak teìntang ke ìsiapan tubuh untuk 

meìmulai pubeìrtas leìbih awal.  

Me ìnurut Roìmadhoìni, dkk.,(2022) Aktivitas fisik teìrkait deìngan usia 

meìnstruasi yaitu o ìlahraga se ìcara signifikan me ìmpe ìrceìpat datangnya me ìnstruasi 

pada reìmaja putri dikare ìnakan aktivitas fisik yang ringan hingga se ìdang dapat 

meìme ìngaruhi koìmpoìsisi tubuh, teìrutama kadar leìmak tubuh. Kadar leìmak tubuh 

yang cukup meìrupakan salah satu faktoìr yang dipe ìrlukan untuk meìmulai proìse ìs 

pube ìrtas. Jika aktivitas fisik meìningkatkan meìtaboìlismeì dan meìnye ìimbangkan 

leìmak tubuh, hal ini dapat meìmpeìrceìpat peìleìpasan hoìrmoìn reìproìduksi seìpe ìrti 

go ìnadoìtroìpin-re ìle ìasing hoìrmoìne ì (GnRH), se ìhingga me ìnarcheì teìrjadi leìbih awal. 

Aktivitas fisik dapat meìningkatkan kadar hoìrmoìn te ìrteìntu, seìpe ìrti leìptin, yang 

be ìrhubungan de ìngan re ìgulasi pube ìrtas. le ìptin, yang dihasilkan oìle ìh jaringan 

leìmak, beìrfungsi se ìbagai sinyal ke ìpada oìtak teìntang keìsiapan tubuh untuk 

meìmulai pubeìrtas. Aktivitas fisik yang oìptimal meìmbantu tubuh meìncapai 

koìndisi hoìrmoìnal yang me ìndukung pe ìrceìpatan pubeìrtas.  
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5.2.3 Hubungan status gizi de ìngan usia meìnarche ì pada reìmaja di SDN 

Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggoì 

 Hubungan status gizi de ìngan usia me ìnarcheì pada reìmaja di SDN 

Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupateìn Proìboìlinggoì dalam peìneìlitian yang 

sudah dilaksanakan, dipeìroìleìh data pada tabeìl 5.5 meìnunjukkan hasil tabulasi 

silang (croìsstab) de ìngan nilai ρ seìbe ìsar 0.00 dimana hasil itu leìbih keìcil dari 

alpha 0.05 (0.00<0.05) yang me ìnunjukkan H1 dalam peìne ìlitian diteìrima dan 

meìntakan bahwa ada hubungan status gizi de ìngan usia me ìnarche ì di SDN 

Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggoì.  

 Me ìnurut pe ìneìliti, status gizi me ìmiliki hubungan yang e ìrat de ìngan usia 

me ìnarche ì kareìna faktoìr nutrisi yang dikoìnsumsi oìleìh se ìoìrang re ìmaja dapat 

meìmpe ìngaruhi peìrke ìmbangan fisik dan hoìrmo ìnal yang te ìrjadi meìnjeìlang 

pube ìrtas. Gizi yang baik akan me ìmpe ìngaruhi pe ìrtumbuhan dan peìrke ìmbangan 

tubuh teìrmasuk fungsi re ìproìduksi. 

Me ìnurut Nurhayati, dkk (2020), Status gizi meìmpeìngaruhi pe ìrtumbuhan 

dan peìrke ìmbangan siste ìm reìproìduksi pada reìmaja seìpe ìrti peìmbe ìntukan hoìrmoìn-

hoìrmoìn peìnye ìbab pe ìrke ìmbangan se ìksual se ìkunde ìr yang dihasilkan oìleìh ke ìleìnjar 

hypoìthalamus, pituitary dan oìvarium. Pe ìmbeìntukan hoìrmoìneì-hoìrmoìn te ìrse ìbut 

dapat teìrjadi leìbih dini pada anak peìre ìmpuan deìngan status gizi yang be ìrle ìbih, 

dimana hal teìrse ìbut akan beìrakibat pada teìrjadinya me ìnarcheì dini.  

Me ìnurut Nurjanah (2024), status gizi le ìbih meìrupakan koìndisi ke ìleìbihan 

be ìrat badan akibat teìrtimbunnya le ìmak yang dise ìbabkan oìleìh salah satunya yaitu 

se ìring me ìngkoìnsumsi junk foìoìd, kurangnnya aktivitas fisik, poìla makan tidak 

se ìimbang, riwayat oìrang tua meìngalami oìbe ìsitas yaitu meìmiliki status gizi leìbih 
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akan meìndapat meìnarche ì leìbih awal. Seìbaliknya salah satu peìnye ìbab re ìmaja putri 

meìmiliki kateìgoìri status gizi tingkat kurus yaitu kareìna keìtidakseìimbangan 

asupan makanan, kurang asupan zat gizi, dan ge ìne ìtic oìrang tua. Status gizi pe ìrlu 

dipeìrhatikan teìrutama pada reìmaja putri kare ìna status gizi yang kurang dapat 

meìngakibatkan meìnstruasi leìbih lambat dari yang se ìharusnya. Salah satu cara 

untuk meìne ìntukan status gizi de ìngan pe ìngukuran Inde ìks Massa Tubuh (IMT). 

Me ìmiliki IMT yang le ìbih tinggi ce ìnde ìrung me ìndapatkan meìnstruasi pe ìrtama 

yang leìbih ceìpat, kareìna kadar leìptin yang dise ìkre ìsikan oìle ìh ke ìleìnjar adipoìsa. 

Le ìptin me ìmpeìngaruhi kadar ne ìuroìpeìptide ì yang me ìmpe ìngaruhi GnRH. Se ìkre ìsi 

GnRH akan meìrangsang pe ìmbe ìntukan Foìllicleì Stimulating Hoìrmo ìne ì (FSH) dan 

Lute ìinizing Hoìrmoìne ì (LH) oìle ìh ke ìleìnjar pituitari. Seìhingga te ìrjadi stimulus 

proìduksi eìstroìge ìn yang me ìningkatkan pe ìrceìpatan keìmatangan oìvum, akibatnya 

proìse ìs oìvulasi juga akan meìngalami meìnarche ì ceìpat. Le ìptin se ìbagai proìduksi dari 

ge ìn oìb pada pe ìndeìrita oìbe ìsitas meìmpeìngaruhi maturasi oìvarium. 

Me ìnurut Nurjanah (2024), reìmaja putri yang status gizinya kurang 

ceìnde ìrung me ìngalami usia me ìnarche ì lambat, hal ini diseìbabkan kareìna gizi 

sangat be ìrfungsi untuk oìrgan re ìproìduksi, dimana reìmaja yang me ìngalami gizi 

kurang didalam tubuhnya ke ìkurangan zat gizi se ìhingga tidak meìmicu 

meìningkatnya kadar leìptin dan meìnghambat peìnge ìluaran Foìllicleì Stimulatioìn 

Hoìrmoìne ì (FSH) dan Lutainizing Hoìrmoìne ì (LH) di oìvarium seìhingga tidak teìrjadi 

pe ìmatangan foìlikeìl dan peìmbe ìntukan e ìstroìge ìn, se ìhingga be ìlum teìrjadi 

me ìnarche ì.Se ìbaliknya re ìmaja putri yang status gizinya le ìbih ce ìndeìrung me ìngalami 

usia me ìnarcheì ceìpat. Hal ini diseìbabkan kareìna reìmaja putri yang me ìmiliki gizi 

leìbih teìrjadi peìnumpukan leìmak didalam tubuh yang dapat meìmicu meìningkatnya 
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kadar leìptin yang dise ìkre ìsi dalam darah se ìhingga me ìmicu peìnge ìluaran Foìllicleì 

Stimulatioìn Hoìrmoìne ì (FSH) dan Lutainizing Hoìrmoìne ì (LH) di oìvarium se ìhingga 

teìrjadi peìmatangan foìlikeìl dan peìmbeìntukan e ìstroìge ìn, se ìhingga te ìrjadi me ìnarcheì. 

Se ìlain itu teìrdapat beìbeìrapa reìmaja putri yang status gizinya noìrmal meìngalami 

usia me ìnarche ì noìrmal, hal ini diseìbabkan kareìna re ìmaja deìngan gizi noìrmal 

didalam tubuhnya te ìrdapat kandungan gizi yang baik yang dapat meìncukupi 

ke ìbutuhan tubuhnya, se ìhingga pe ìnge ìluaran Foìllicleì Stimulatioìn Hoìrmoìne ì (FSH) 

dan Lutainizing Hoìrmoìne ì (LH) di oìvarium dan peìmatangan foìlikeìl dan 

pe ìmbeìntukan eìstro ìge ìn beìrjalan deìngan noìrmal, seìhingga te ìrjadi meìnarche ì noìrmal 

ataupun meìnarche ì ceìpat. 

Pe ìne ìlitian ini seìjalan deìngan pe ìne ìlitian yang dilakukan oìle ìh B. 

Mardise ìntoìsa, S dkk., pada tahun (2020)  yang be ìrjudul “Hubungan Antara Status 

Gizi De ìngan Usia Me ìnarche ì”  yang me ìnunjukkan bahwa status gizi be ìrhubungan 

poìsitif teìrhadap usia meìnarche ì pada Siswi di SMP Ne ìge ìri 5 Pasar Ke ìmis 

Kabupate ìn Tange ìrang. Ke ìkurangan gizi pada re ìmaja meìngakibatkan 

teìrhambatnya ke ìse ìhatan reìproìduksinya teìrmasuk pe ìrkeìmbangan dari masa 

pube ìrtasnya. Ke ìce ìpatan meìnarcheì di bantu de ìngan pe ìme ìnuhan gizi yang cukup 

dimana deìngan gizi yang baik meìmbantu peìrtumbuhan oìrgan-oìrgan re ìproìduksi 

re ìmaja. Meìnurut asumsi peìne ìliti bahwa re ìmaja putri yang me ìmliki keìleìbihan 

be ìrat badan, Meìnarche ì juga te ìrjadi leìbih dini. Seìdangkan re ìmaja putri yang 

meìmiliki beìrat badan dibawah noìrmal, Me ìnarcheì akan te ìrjadi leìbih lambat. Dapat 

disimpulkan bahwa status gizi be ìrhubungan poìsitif teìrhadap usia Meìnarche ì. 
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Pe ìne ìlitian ini seìjalan deìngan pe ìne ìlitian yang dilakukan oìleìh F. Anggraini, 

D dkk., pada tahun (2020) yang be ìrjudul “Hubungan Antara Status Gizi De ìngan 

Usia Me ìnarche ì” Hasil pe ìne ìlitian ini meìnunjukkan bahwa teìrdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi de ìngan usia meìnarcheì pada re ìmaja siswi ke ìlas 4, 5 

dan 6 di SDN Dawuhan loìr 01 Ke ìcamatan Suko ìdoìnoì Lumajang yaitu p-valueì 

0,001. Dapat dibuktikan bahwa didapatkan hasil pada peìne ìlitian ini 2 siswi 

de ìngan status gizi oìbe ìsitas me ìngalami meìnarcheì di usia dini yaitu di usia 9 dan 10 

tahun. Status gizi re ìmaja wanita sangat meìmpe ìngaruhi te ìrjadinya me ìnarche ì baik 

dari faktoìr usia te ìrjadinya me ìnarche ì, adanya ke ìluhan-ke ìluhan se ìlama me ìnarcheì 

maupun lamanya hari me ìnarche ì. Ke ìtidakse ìimbangan antara asupan keìbutuhan 

atau keìcukupan akan meìnimbulkan masalah gizi, baik itu beìrupa masalah gizi 

leìbih maupun gizi kurang.  

Pe ìne ìlitian ini seìjalan deìngan pe ìne ìlitian yang dilakukan oìle ìh Arban, M, 

dkk., pada tahun (2024) yang be ìrjudul “Hubungan Antara Status Gizi De ìngan 

Usia Me ìnarche ì” hasil peìne ìlitian deìngan judul hubungan status gizi de ìngan usia 

me ìnarche ì pada reìmaja putri di smp neìge ìri 8 keìlurahan batua keìcamatan manggala 

koìta makassar tahun 2024 yang dilakukan pada tanggal 27 seìpte ìmbeìr 2024 maka 

dapat ditarik keìsimpulan ada hubungan status gizi de ìngan usia me ìnarche ì pada 

re ìmaja putri di smp neìge ìri 8 ke ìlurahan batua keìcamatan manggala koìta makassar 

de ìngan nilai P valueì 0,014, yang artinya salah satu yang me ìmpeìngaruhi usia 

me ìnarche ì yaitu status gizi, makin baiknya status gizi me ìmpeìrce ìpat usia 

me ìnarche ì, beìbe ìrapa ahli meìngatakan anak peìre ìmpuan deìngan jaringan leìmak 

yang le ìbih banyak, le ìbih ce ìpat meìngalami me ìnarcheì dari pada anak yang kurus, 
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gizi me ìmpeìngaruhi ke ìmatangan se ìksual pada reìmaja yang me ìndapat meìnarcheì 

leìbih dini. 

Pe ìne ìlitian ini seìjalan deìngan pe ìne ìlitian yang dilakukan oìle ìh Yunitasari, Eì, 

dkk., pada tahun (2019) yang be ìrjudul “Status Gizi Me ìmpe ìngaruhi Usia 

Me ìnarcheì” Hasil uji statistik noìn parameìtrik, koìreìlasi Speìarman Rank Coìrreìlatioìn 

nilai r=0,509 dan nilai p=0,001. Hasil statistik meìnunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara status gizi de ìngan usia me ìnarche ì pada santri poìndoìk peìsantreìn 

putri Al-Mawaddah kabupateìn Poìnoìroìgoì, Hal ini be ìrarti se ìmakin baik status gizi 

yang dimiliki, seìmakin awal juga seìse ìoìrang me ìngalami me ìnarcheì 

  



 
  

 

BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

1. Status gizi pada re ìmaja keìlas 4,5 dan 6 di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan 

Dringu Kabupateìn Proìboìlinggoì se ìbagian beìsar dalam kateìgoìri status gizi 

leìbih  

2. Usia me ìnarche ì pada re ìmaja ke ìlas 4,5 dan 6 di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan 

Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggoì se ìbagian be ìsar dalam kateìgoìri me ìnarche ì dini  

3. Ada hubungan antara status gizi de ìngan usia meìnarcheì pada siswi keìlas 4,5 

dan 6 di SDN Sumbe ìrsukoì Ke ìcamatan Dringu Kabupate ìn Proìboìlinggoì 

6.2. Saran 

1. Bagi Pe ìtugas PKPR Re ìmaja 

Pe ìtugas ke ìse ìhatan disarankan untuk meìningkatkan eìdukasi teìntang 

pe ìntingnya gizi se ìimbang me ìlalui seìminar atau proìgram pe ìnyuluhan di 

se ìkoìlah. 

2. Wali keìlas 4,5,6 dan Oìrang tua 

Wali ke ìlas seìbaiknya me ìnge ìdukasi sisiwi teìntang pe ìntingnya gizi se ìimbang 

se ìsuai deìngan ke ìbutuhan tubuh dan makanan yang be ìrgizi untuk 

pe ìrtumbuhan seìlama usia reìmaja, seìrta me ìndoìroìng re ìmaja untuk meìne ìrapkan 

diit yang se ìhat. Disarankan untuk oìrang tua juga me ìmastikan anak meìlakukan 

sarapan seìtiap pagi deìngan makanan be ìrgizi untuk pe ìrtumbuhan reìmaja.

 

 

 



73 
 

 
 

3. Bagi Pe ìne ìliti Seìlanjutnya 

Hasil pe ìne ìlitian ini diharapkan dapat dijadikan reìfeìre ìnsi dan bisa 

dikeìmbangkan oìleìh pe ìne ìliti seìlanjutnya de ìngan meìlakukan peìne ìlitian teìntang 

hubungan ke ìbiasaan koìnsumsi junk foìoìd de ìngan usia me ìnarcheì. 
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Lampiran 2 Penjelasan penelitian  

PENJELASAN PENELITIAN 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama   : Goviva Nur Aini 

NIM   : 213210006 

Program Studi  : S1 Ilmu Keperawatan 

        Adalah mahasiswa S1 Keperawatan ITSKes ICME Jombang yang akan 

melakukan karya tulis ilmiah dalam bentuk skripsi tentang “Hubungan antara 

status gizi dengan usia menarche pada remaja putri kelas V dan VI di SDN 

Sumbersuko“ sebagai upaya penelitian yang berkaitan dengan Keperawatan 

Maternitas. 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahi hubungan antara status gizi 

dengan usia menarche pada remaja putri kelas V dan VI di SDN Sumbersuko  

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi inform concent. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden mem- 

punyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4. Responden akan diberikan souvenir 

5. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar sukarela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasi- kan dengan peneliti terlebih dahulu. 

6. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah khususnya 

ITSKes ICMe Jombang. 

7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian, 

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms ke nomor yang sudah 

tercantum diatas. 

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani 

pada lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatiannya dan 

partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

 

Jombang,.........................2024 

                       Peneliti 

 

 

 

( Goviva Nur Aini ) 
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Lampiran 3 Lembar persetujuan menjadi responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda-tangan 

dibawah ini: 

Nama :  

Umur : 

Jenis Kelamin  : 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan saudari Goviva Nur Aini, Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kesehatan ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang yang berjudul “Hubungan 

Status Gizi Dengan Usia Menarche Pada Remaja Putri Kelas V dan VI di SDN 

Sumbersuko” 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

 

Jombang,……………….. 

Responden 

 

 

 

(……………………….) 

 

Nb: coret yang tidak perlu 
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Lampiran 4 Lembar identitas responden 

LEMBAR IDENTITAS RESPONDEN 

Kode Resp:…………… 

(diisi oleh peneliti) 

Tanggal Pengkajian: 

 

1. Umur   : 

2. Tempat & Tanggal lahir :   

3. Kelas   :           4                   5                     6 

4. Pekerjaan orang tua :  Bekerja ,..……  Tidak bekerja 

5. Pendidikan orang tua :  SD     SMP    SMA  

       Lainnya ,…………… 

6. Kebiasaan konsumsi jajanan junk food/siap saji   :   

         Sering (> 3 kali dalam seminggu)  

         Jarang (< 3 kali dalam seminggu)    

         Tidak pernah 

7. Aktifitas fisik (olahraga) :                  

         Sering (> 3 kali dalam seminggu) 

         Jarang (< 3 kali dalam seminggu) 

         Tidak pernah 
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Lampiran 5 Lembar observasi status gizi dan usia menarche 

  LEMBAR OBSERVASI USIA MENARCHE  

Beri tanda () pada kolom yang menurut anda paling sesuai 

Tanggal wawancara dan pengambilan data : 

Nama pengukur : 

No. Responden (*) diisi oleh peneliti : 

Nama : 

Kelas : 

Tanggal Lahir/Umur : 

        9 -10 tahun  

       11-12 tahun  

       13-14 tahun 

Sudah menstruasi (*) diisi oleh peneliti        Ya                Tidak 

Usia pertama kali mendapatkan menstruasi 

(*) diisi oleh peneliti 

        9 -10 tahun  

       11-12 tahun  

       13-14 tahun 

 

Usia Menarche Ibu (Haid Pertama) Ibu 

(*) diisi oleh peneliti 

      < 12 tahun 

      > 12 tahun 

 

 

 

FORMULIR PENGUKURAN STATUS GIZI IMT/U 

No. Responden (*) diisi oleh peneliti : 

BB (*) diisi oleh peneliti : ................... kg 

TB (*) diisi oleh peneliti : ................... cm 

IMT (*) diisi oleh peneliti : ................... 

Status Gizi (*) diisi oleh peneliti     Gizi Buruk (Severely thinnes) : ˂ -3 SD 

    Gizi Kurang (Thinnes) : -3SD sd ˂ -2 SD 

    Gizi Baik (Normal) : -2 SD sd +1 SD 

    Gizi Lebih (Overweight) : +1 SD sd +2 SD 

    Obesitas (Obese) : ˃ +2 SD 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

 
 

Lampiran 6 Surat balasan penelitian 
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Lampiran 7 Surat pengecekan judul 
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Lampiran 8 Keterangan lolos uji etik 
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Lampiran 9 Lembar bimbingan skripsi pembimbing 1 
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Lampiran 10 Lembar bimbingan skripsi pembimbing 2 
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Lampiran 11 Tabulasi data umum 

LEMBAR TABULASI DATA UMUM 

No. Resp Kelas Tanggal lahir Usia 

menarche 

ibu 

Pekerjaan 

orang tua 

Pendidikan 

orang tua 

Kebiasaan 

konsumsi 

junk food 

Aktifitas 

fisik 

1 R1 4 2014-06-16 normal Tidak 

bekerja 

SMA Tidak 

pernah 

Jarang 

2 R2 4 2014-08-21 cepat Bekerja PT Sering Jarang 

3 R3 4 2014-06-04 cepat Bekerja SMP Sering Jarang 

4 R4 4 2014-09-13 normal Tidak 

bekerja 

SD Tidak 

pernah 

Jarang 

5 R5 4 2014-10-21 cepat Bekerja SMA Sering Jarang 

6 R6 4 2013-12-17 cepat Bekerja SMA Sering Jarang 

7 R7 4 2014-10-16 cepat Bekerja SMP Sering Tidak 

pernah 

8 R8 4 2014-05-25 cepat Bekerja PT Sering Tidak 

pernah 

9 R9 4 2104-07-25 normal Tidak 

bekerja 

SMA Tidak 

pernah 

Jarang 

10 R10 4 2014-04-02 normal Tidak 

bekerja 

SMA Tidak 

pernah 

Jarang 

11 R11 4 2014-08-16 cepat Bekerja SMA Sering Jarang 

12 R12 4 2013-11-21 cepat Bekerja SD Sering Tidak 

pernah 

13 R13 4 2015-02-07 cepat Bekerja SMA Sering Tidak 

pernah 

14 R14 4 2014-09-12 normal Tidak 

bekerja 

SMP Tidak 

pernah 

Sering 

15 R15 4 2015-03-19 cepat Bekerja PT Sering Tidak 

pernah 

16 R16 4 2015-01-05 normal Tidak 

bekerja 

SMP Tidak 

pernah 

Jarang 

17 R17 4 2015-04-23 cepat Bekerja SMA Sering Jarang 

18 R18 4 2014-09-21 cepat Bekerja SMA Sering Jarang 

19 R19 5 2014-01-24 normal Tidak 

bekerja 

SMA Tidak 

pernah 

Sering 

20 R20 5 2015-01-16 cepat Bekerja SD Sering Jarang 

21 R21 5 2014-07-14 normal Tidak 

bekerja 

SMA Tidak 

pernah 

Jarang 

22 R22 5 2013-11-06 normal Tidak 

bekerja 

SMA Tidak 

pernah 

Jarang 

23 R23 5 2013-02-09 cepat Bekerja SMP Sering Tidak 

pernah 

24 R24 5 2013-12-14 cepat Bekerja SMA Sering Tidak 

pernah 

25 R25 5 2013-04-27 cepat Bekerja SMA Jarang Sering 

26 R26 5 2013-11-11 cepat Bekerja SD Sering Jarang 

27 R27 5 2013-07-16 cepat Bekerja SD Sering Tidak 

pernah 

28 R28 5 2014-02-18 cepat Bekerja SMA Sering Tidak 
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pernah 

29 R29 5 2013-11-11 normal Bekerja SMA Jarang Sering 

30 R30 5 2013-12-28 cepat Bekerja SD Sering Tidak 

pernah 

31 R31 5 2014-03-11 normal Tidak 

bekerja 

SMA Tidak 

pernah 

Jarang 

32 R32 5 2014-06-01 cepat Bekerja SMP Sering Jarang 

33 R33 5 2013-07-19 cepat Bekerja SMP Sering Jarang 

34 R34 5 2014-03-17 normal Bekerja SMA Jarang Sering 

35 R35 5 2014-02-18 cepat Bekerja SMA Sering Jarang 

36 R36 5 2013-12-15 normal Tidak 

bekerja 

SMP Tidak 

pernah 

Jarang 

37 R37 5 2013-12-13 normal Bekerja SMP Jarang Sering 

38 R38 5 2014-01-15 cepat Bekerja SMA Sering Jarang 

39 R39 5 2013-05-06 normal Bekerja SMA Jarang Sering 

40 R40 6 2014-01-13 cepat Bekerja SD Sering Tidak 

pernah 

41 R41 6 2014-02-04 normal Tidak 

bekerja 

SMP Jarang Jarang 

42 R42 6 2013-08-07 normal Tidak 

bekerja 

SMA Tidak 

pernah 

Jarang 

43 R43 6 2013-09-21 cepat Bekerja SMA Sering Jarang 

44 R44 6 2013-08-07 cepat Bekerja SMA Sering Jarang 

45 R45 6 2012-06-24 cepat Bekerja SMA Sering Jarang 

46 R46 6 2013-01-14 cepat Bekerja SD Sering Jarang 

47 R47 6 2012-04-03 normal Bekerja SMA Jarang Sering 

48 R48 6 2012-04-03 cepat Bekerja SMA Sering Jarang 

49 R49 6 2012-12-04 normal Tidak 

bekerja 

SMA Tidak 

pernah 

Jarang 

50 R50 6 2012-07-15 normal Bekerja SMA Jarang Jarang 

51 R51 6 2012-08-25 cepat Bekerja SMA Sering Tidak 

pernah 

52 R52 6 2012-07-18 normal Tidak 

bekerja 

SMA Tidak 

pernah 

Jarang 

53 R53 6 2012-09-14 normal Bekerja SMA Jarang Sering 

54 R54 6 2013-06-07 normal Tidak 

bekerja 

SMA Tidak 

pernah 

Jarang 

55 R55 6 2012-09-17 cepat Bekerja SMA Sering Tidak 

pernah 
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Lampiran 12 Lembar Tabulasi Data khusus 

LEMBAR TABULASI DATA KHUSUS 

No. Resp Status 

menstruasi 

Usia 

menarche 

BB 

(kg) 

TB 

(kg) 

IMT Hasil 

Z-

Score 

Status 

gizi 

1 R1 Belum - 29kg 134cm 16,20 -3,21 Kurang 

2 R2 Sudah 10 tahun 31kg 128cm 19,01 1,78 Lebih 

3 R3 Sudah 10 tahun 31kg 131cm 18,12 1,80 Lebih 

4 R4 Belum - 19kg 117cm 13,97 -3,90 Kurang 

5 R5 Sudah 10 tahun 38kg 134cm 21,22 1,67 Lebih 

6 R6 Sudah 10 tahun 29kg 125cm 18,58 1,49 Lebih 

7 R7 Sudah 10 tahun 46kg 141cm 23,23 1,87 Lebih 

8 R8 Sudah 10 tahun 50kg 150cm 22,22 1,69 Lebih 

9 R9 Belum - 25kg 122cm 16,89 -3,91 Kurang 

10 R10 Belum - 27kg 133cm 15,34 -3,70 Kurang 

11 R11 Sudah 10 tahun 31kg 124cm 20,26 1,47 Lebih 

12 R12 Sudah 10 tahun 34kg 136cm 18,47 1,23 Lebih 

13 R13 Sudah 10 tahun 38kg 140cm 19,38 1,65 Lebih 

14 R14 Belum - 25kg 124cm 16,33 -3,25 Kurang 

15 R15 Sudah 10 tahun 38kg 137cm 20,32 1,91 Lebih 

16 R16 Belum - 24kg 122cm 16,21 -3,77 Kurang 

17 R17 Sudah 10 tahun 34kg 137cm 18,18 1,77 Lebih 

18 R18 Sudah 10 tahun 35kg 135cm 19,23 1,98 Lebih 

19 R19 Belum - 26kg 127cm 16,14 -3,88 Kurang 

20 R20 Sudah 10 tahun 38kg 138cm 20,01 1,76 Lebih 

21 R21 Belum - 26kg 128cm 15,95 -3,40 Kurang 

22 R22 Belum - 24kg 121cm 16,43 -3,70 Kurang 

23 R23 Sudah 10 tahun 39kg 140cm 19,89 1,21 Lebih 

24 R24 Sudah 10 tahun 39kg 141cm 19,69 1,74 Lebih 

25 R25 Sudah 11 tahun 38kg 143cm 18,62 -2,80 Baik 

26 R26 Sudah 11 tahun 35kg 141cm 17,67 -1,76 Baik 

27 R27 Sudah 11 tahun 37kg 140cm 18,87 -1,90 Baik 

28 R28 Sudah 10 tahun 47kg 150cm 20,88 1,23 Lebih 

29 R29 Sudah 10 tahun 39kg 139cm 20,20 1,12 Lebih 

30 R30 Sudah 10 tahun 39kg 137cm 20,85 1,87 Lebih 

31 R31 Belum - 29kg 135cm 15,93 -3,24 Kurang 

32 R32 Sudah 10 tahun 41kg 146cm 19,24 1,54 Lebih 

33 R33 Sudah 10 tahun 43kg 141cm 21,71 1,74 Lebih 

34 R34 Sudah 11 tahun 34kg 137cm 18,18 -1,87 Baik 

35 R35 Sudah 10 tahun 39kg 143cm 19,11 1,09 Lebih 

36 R36 Belum - 26kg 140cm 13,26 -356 Kurang 

37 R37 Sudah 11 tahun 36kg 141cm 18,18 -2,89 Baik 

38 R38 Sudah 10 tahun 52kg 150cm 23,11 1,90 Lebih 

39 R39 Sudah 11 tahun 40kg 146cm 18,77 -1,90 Baik 

40 R40 Sudah 10 tahun 50kg 147cm 23,14 1,76 Lebih 
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41 R41 Sudah 11 tahun 48kg 145cm 21,91 -1,66 Baik 

42 R42 Belum - 25kg 130cm 14,79 -3,77 Kurang 

43 R43 Sudah 10 tahun 40kg 143cm 19,60 1,80 Lebih 

44 R44 Sudah 10 tahun 51kg 156cm 20,98 1,24 Lebih 

45 R45 Sudah 10 tahun 48kg 154cm 20,25 1,45 Lebih 

46 R46 Sudah 10 tahun 48kg 149cm 21,62 1,50 Lebih 

47 R47 Sudah 11 tahun 39kg 143cm 19,11 -2,09 Baik 

48 R48 Sudah 10 tahun 52kg 150cm 23,11 1,19 Lebih 

49 R49 Belum - 27kg 131cm 15,78 -3,99 Kurang 

50 R50 Sudah 11 tahun 38kg 141cm 19,19 -1,09 Baik 

51 R51 Sudah 10 tahun 42kg 146cm 19,71 1,78 Lebih 

52 R52 Belum - 30kg 134cm 16,75 -3,09 Kurang 

53 R53 Sudah 11 tahun 44kg 147cm 20,37 -1,66 Baik 

54 R54 Belum - 29kg 132cm 16,66 -3,71 Kurang 

55 R55 Sudah 10 tahun 49kg 148cm 22,37 1,87 Lebih 
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Lampiran 13 Hasil uji SPSS frequency 

 

Usia_Menarche_Ibu 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid cepat 32 58.2 58.2 58.2 

normal 23 41.8 41.8 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 
 

 

 
 

Pendidikan_Orang_Tua 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 8 14.5 14.5 14.5 

SMP 10 18.2 18.2 32.7 

SMA 34 61.8 61.8 94.5 

Lainnya 3 5.5 5.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Pekerjaan_Orang_Tua 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 39 70.9 70.9 70.9 

Tidak bekerja 16 29.1 29.1 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
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Kebiasaan_Konsumsi_Junk_Food 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak pernah 15 27.3 27.3 27.3 

Jarang (< 3 kali dalam 

seminggu) 
9 16.4 16.4 43.6 

Sering (>3 kali dalam 

seminggu) 
31 56.4 56.4 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 
 

Aktifitas_Fisik_Olahraga 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak pernah 13 23.6 23.6 23.6 

Jarang 33 60.0 60.0 83.6 

Sering 9 16.4 16.4 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Status_Gizi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi kurang 15 27.3 27.3 27.3 

Gizi baik 10 18.2 18.2 45.5 

Gizi lebih 30 54.5 54.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
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Usia_Menarche 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum menarche 15 27.3 27.3 27.3 

Menarche dini 30 54.5 54.5 81.8 

Menarche normal 10 18.2 18.2 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
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Lampiran 14 Hasil uji SPSS correlation 

 

Correlations 

   Status_Gizi Usia_Menarche 

Spearman's rho Status_Gizi Correlation Coefficient 1.000 .502
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 55 55 

Usia_Menarche Correlation Coefficient .502
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 55 55 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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Lampiran 15 crosstabs 

Status_Gizi * Usia_Menarche Crosstabulation 

   Usia_Menarche 

Total    Belum menarche Menarche dini Menarche normal 

Status_Gizi Gizi kurang Count 15 0 0 15 

% within Status_Gizi 100.0% .0% .0% 100.0% 

% within Usia_Menarche 100.0% .0% .0% 27.3% 

% of Total 27.3% .0% .0% 27.3% 

Gizi baik Count 0 1 9 10 

% within Status_Gizi .0% 10.0% 90.0% 100.0% 

% within Usia_Menarche .0% 3.3% 90.0% 18.2% 

% of Total .0% 1.8% 16.4% 18.2% 

Gizi lebih Count 0 29 1 30 

% within Status_Gizi .0% 96.7% 3.3% 100.0% 

% within Usia_Menarche .0% 96.7% 10.0% 54.5% 

% of Total .0% 52.7% 1.8% 54.5% 

Total Count 15 30 10 55 

% within Status_Gizi 27.3% 54.5% 18.2% 100.0% 

% within Usia_Menarche 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 27.3% 54.5% 18.2% 100.0% 
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Lampiran 16 Dokumentasi penelitian 
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Lampiran 17 Surat keterangan bebas plagiasi 
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Lampiran 18 Surat pernyataan kesediaan unggah karya ilmiah 

 

 

 


