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ABSTRAK

Onset umur menarche telah mengalami penurunan pada abad terakhir di seluruh dunia. Studi
menemukan bahwa aktifitas fisik memiliki pengaruh terhadap onset pubertas dan juga umur
menarche. Umur menarche berkaitan dengan risiko terjadinya penyakit kanker payudara, obesitas
dan juga DM tipe II. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktifitas fisik
dengan menarche dini. Desain penelitian uji cross-sectional dilakukan pada siswi kelas 4, 5, 6 di
SD Bonavita Tangerang dan SDN Kutabaru 1 Kabupaten Tangerang. Jumlah responden sebanyak
124 orang diambil dengan cara consecutive non-random sampling. Kuesioner yang telah tervalidasi
yaitu Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) digunakan untuk mendapatkan
data tentang aktifitas fisik responden. Dari 124 responden didapatkan mayoritas mengalami
menarche dini (n=67; 54%), dan mayoritas melakukan aktivitas fisik sedang (n=69; 55,6%). Tidak
ada hubungan bermakna antara terjadinya menarche dini dengan aktifitas fisik (RP 1,36; IK 95%
0,74-2,49 dengan nilai P=0,305). Tren umur menarche sebaiknya tetap dilakukan monitor karena
menarche dini berhubungan dengan beberapa efek kesehatan yang merugikan.

Kata kunci: aktifitas fisik, menarche dini

PENDAHULUAN

Pubertas merupakan periode pertumbuhan
dan perubahan hormonal yang signifikan
yang akan mengarah pada perkembangan
tubuh dewasa dan juga kemampuan
reproduksi.!  Perkembangan  pubertas
normal ditandai munculnya karakteristik
seks sekunder. Proses ini dimulai oleh
peningkatan  jumlah gonadotropin-
(GnRH)  vyang

disekresikan dengan cara pulsatil dari

releasing  hormone
hipotalamus. Pelepasan pulsatil GnRH
menyebabkan pelepasan hormon hipofisis,
yaitu luteinizing hormone (LH) dan follicle
(FSH)  vyang

merangsang produksi androstenedione di

stimulating  hormone

ovarium dan merangsang sintesis estradiol.
Pubertas pada wanita ditandai dengan
percepatan pertumbuhan linear, perkem-
bangan payudara, thelarche, rambut aksila
onset

dan  pubis, adrenarche dan

menstruasi, yaitu menarche.? Umur
terjadinya menarche sangat bervariasi
dengan rentang 11-16 tahun. Menarche
yang terjadi <11 tahun dikategorikan
sebagai menarche dini.!® Variabilitas
menarche sekitar 75% dipengaruhi oleh
faktor genetik dan sisanya dipengaruhi

oleh faktor lingkungan.®

Peningkatan status sosial ekonomi, nutrisi
dan kesehatan umum pada populasi di

negara industri mengakibatkan penurunan
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usia menarche. Selama abad ke 20, terjadi
penurunan atau percepatan usia menarche
sekitar tiga bulan per dekade. Penurunan
atau percepatan usia menarche terjadi di
berbagai negara seperti di Amerika Serikat
dan Korea Selatan.*® Di Indonesia, remaja
putri mengalami menarche dengan rata-
rata usia menarche adalah 12,96 tahun dan
bervariasi pada tiap daerah.” Menurut data
SDKI 2012 didapatkan bahwa rata-rata
umur menarche pada tahun 2003 adalah
13,67 tahun 2007 umur

menarche rata-rata 13,64. Terlihat adanya

tahun dan

kecenderungan penurunan umur menarche

di Indonesia.

Dengan perkembangan teknologi yang
sangat pesat dan juga semakin minimnya
ruang terbuka terutama di kota besar,
terjadi pula penurunan aktifitas fisik pada
remaja. Remaja lebih suka menghabiskan
waktu dengan bermain gadget diban-
dingkan dengan melakukan aktifitas fisik
Salah
kurangnya aktifitas fisik adalah terjadinya

sehari-hari. satu dampak dari
obesitas. Obesitas tidak hanya terjadi pada
orang dewasa tetapi juga terjadi pada anak-
anak dan remaja. Berdasarkan data Riset
(Riskesdas) 2013,

prevalensi overweight dan obesitas pada

Kesehatan Dasar

anak berusia 5-12 di Indonesia sebesar
10,8% dan

mengemukakan bahwa overweight dan

8,8%.8 Beberapa penelitian

obesitas pada masa anak-anak dihu-
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bungkan dengan risiko onset pubertas dan

menarche dini.>'? Terdapat beberapa
penjelasan mengenai hubungan obesitas
dengan menarche dini belum

diketahui

tetapi
dengan  pasti  bagaimana
mekanisme spesifiknya.'? Menarche dini
menjadi penting karena menarche dini
dikaitkan dengan

beberapa implikasi

Menarche  dini
tingginya
payudara dan penyakit

masalah  kesehatan.

berhubungan dengan risiko
kanker
kardiovaskular.*'* Penelitian di Korea
menyatakan ~ menarche  dini  juga
berhubungan dengan tingginya prevalensi

diabetes.?®

Aktifitas fisik yang dilakukan sehari-hari

merupakan hal yang penting bagi remaja

dalam masa pertumbuhannya dan
memasuki  fase pubertas. Beberapa
penelitian  mendapati ada hubungan

bermakna antara aktifitas fisik remaja

dengan umur menarche.*®?° Berdasarkan

gambaran  diatas, perlu  dilakukan
penelitian untuk mengetahui hubungan
antara aktifitas fisik dengan umur
menarche.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian

analitik dengan desain penelitian cross
sectional. Setelah dilakukan penghitungan
jumlah sample dengan Za = 1,96 dan Zf§ =

0,84 serta nilai proporsi P1 - P> = 0,2 maka



didapatkan 124 sampel. Peserta penelitian
adalah siswi kelas 4, 5, dan 6 di SD
Bonavita Tangerang dan SDN Kutabaru 1
Kabupaten = Tangerang.  Pengambilan
sampel dilakukan dengan menggunakan

metode consecutive non-random sampling.

Variabel tergantung yaitu umur menarche
di dapatkan dari kuesioner yang diisi oleh
subyek penelitian. Aktifitas fisik dinilai
menggunakan kuesioner The Physical
Activity Questionnaire for Older Children
(PAQ-C).?! Kuesioner tersebut merupakan
alat yang valid untuk menilai aktivitas
fisik.  Usia

menjadi dua: Menarche dini dan Menarche

menarche dikategorikan
normal. Menarche dini adalah menstruasi
pertama kali yang dialami pada usia <11
tahun  sedangkan menarche normal
terjadipada usia >11 tahun.>® Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah aktifitas
fisik, yang dibagi lagi menjadi 3 yaitu
aktifitas fisik ringan, sedang dan berat.
Kategori aktifitas fisik didapatkan dengan
kuesioner yang harus diisi
Aktifitas fisik ini adalah

kegiatan dan aktifitas sehari-hari yang

reponden.

recall dari

dilakukan selama 7 hari terakhir sebelum
pengisiin kuesioner.?® Ada 9 item yang
disajikan pada kuesioner PAQ-C, skor
yang diberikan antara skor 1-5. Skor 1
menunjukkan aktivitas fisik rendah,
sedangkan skor 5 menunjukkan aktivitas

fisik yang tinggi. Nilai rata-rata dari 9 item
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ini menghasilkan skor ringkasan aktivitas
PAQ-C akhir.?°

penelitian termasuk didalamnya yaitu IMT,

Karakteristik  sampel

usia menarche ibu dan status ekonomi

keluarga. IMT didapatkan  dengan
menimbang berat badan dan tinggi badan
responden lalu dimasukan ke dalam rumus
baku kemudian dilakukan plotting dengan
kurva IMT/Umur milik WHO untuk anak
usia 5-18 Status

penggolongannya

perempuan tahun.

ekonomi adalah
berdasarkan pendapatan rata-rata orang tua
yang mengacu pada nilai UMR regional
Tangerang. Umur menarche ibu adalah
umur pada saat ibu responden mengalami
menarche. Data tersebut diperoleh dari
pengisian  kuesioner  oleh  peserta
penelitian. Kuesioner boleh dibawa pulang
ke rumah sehingga peserta penelitian yang
masih anak sekolah dapat menanyakan
pertanyaan tersebut kepada orang tua
mereka. Data diolah dengan software SPSS
18 dan disajikan berdasarkan distribusi
frekuensi dalam bentuk tabel. Analisis data
hubungan antar variabel dianalisis dengan

menggunakan uji chi-square.

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada Januari-Februari
2017. Subyek penelitian adalah anak
sekolah SD Bonavita Kota Tangerang dan
SDN Kutabaru 1 Kabupaten Tangerang

dari bulan Januari sampai dengan bulan
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2017,
sebanyak 124 siswi sekolah kelas 4, 5 dan
6 SD.

Februari Didapatkan  sampel

Tabel 1. Karateristik sampel penelitian

Karateristik Jumlah Persentase

(n) (%)

Usia menarche

Dini 67 54

Normal 57 46
Aktivitas fisik

Ringan 32 25,8

Sedang 69 55,6

Berat 23 18,5
IMT

Obesitas 62 50

Normal 62 50
Status Ekonomi

Tinggi 50 40,3

Menengah 42 33,9

Rendah 32 25,8
Menarche ibu

Dini 21 16,9

Normal 103 83,1
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Sebagian besar subyek penelitian vyaitu
sebanyak 67 (54%) mengalami menarche
dini, dan sebagian besar 69 (55,6%) subyek
penelitian melakukan aktifitas sehari-hari
Subyek yang
mempunyai  status tinggi
sebanyak 50 (40,3%). Sebanyak 103

(83,1%) ibu suyek penelitian mengalami

sedang. penelitian

ekonomi

menarche pada umur yang masih tergolong

normal.

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa aktifitas
fisik tidak memiliki hubungan bermakna
dengan menarche dini. Subyek penelitian
dengan aktifitas fisik ringan memiliki PR
1,36; IK 95% 0,74-2,49 dengan nilai
p=0,305 dan subyek penelitian dengan
aktifitas fisik sedang memiliki PR 1,52; IK
95% 0,88-2,62 dengan P=0,091.

Tabel 2. Analisis bivariat hubungan antara aktivitas fisik dengan menarche dini

Variabel Menarche dini Menarche normal PR IK 95% P
N (%) N (%)
Aktivitas Fisik
Ringan 17 (53,1) 15 (46,9) 1,36 (0,74-2,49) 0,305
Sedang 41 (59,4) 28 (40,6) 1,52 (0,88-2,62) 0,091
Berat 9 (39,1) 14 (60,9)
PEMBAHASAN Pada penelitian yang dilakukan oleh

Hasil penelitian ini didapatkan tidak

hubungan yang bermakna antara aktifitas

fisikk dengan menarche dini. Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan
beberapa penelitian  sebelumnya.'6-2°
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Moisan dkk di Canada didapatkan bahwa
responden yang memiliki aktifitas fisik
yang cukup tinggi memiliki risiko lebih
rendah untuk mencapai menarche pada
ratios

usia dini (incidence density



(IDR)=0.71  (0.51-0.97).%  Penelitian
Ayale dengan desain cross-sectional dan
multistage sampling menyertakan 660
remaja didapatkan umur menarche rendah
secara independen terkait dengan
konsumsi kalori dan protein yang tinggi
dan aktifitas fisik sehari-hari yang
rendah.’® Ajita dan Jiwantot melaporkan
hasil penelitiannya pada 62 remaja putri
di India bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara aktivitas fisik dengan
usia menarche. Remaja putri yang
melakukan  aktivitas ~ fisik  tinggi
mengalami menarche lebih lama daripada
remaja putri yang tidak melakukan
aktivitas fisik.°

Berbeda dengan  peneliti  peneliti
sebelumnya, penelitian yang dilakukan
ini didukung oleh Khoshnevisasl dkk
yang melaporkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara aktivitas fisik dengan
menarche dini.?®> Menurut Tehrani,
aktivitas fisik mungkin tidak
mempengaruhi usia menarche secara
langsung namun memberikan efek
sekunder pada aksis hipotalamus hipofise
melalui pengaruhnya terhadap perubahan
indeks massa tubuh.?* Penelitian yang
dilakukan Rokade dan Mane menyatakan
bahwa aktivitas fisik yang berat, intens
dan membuat stress mental dapat

memperlambat usia menarche. Aktivitas
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fisik sehari-sehari tidak mempengaruhi

usia menarche.?

Menarche dini dikatakan berhubungan
juga dengan kadar Leptin. Kadar Leptin
meningkat ketika terjadi peningkatan sel
adiposa dan resistensi leptin. Peningkatan
sel adipose berhubungan dengan
peningkatan IMT. Leptin yang meningkat
akan merangsang neuron kisspeptin yang
nantinya akan berikatan dengan reseptor
GPR54 di neuron GnRH. Hal ini
menyebabkan GnRH disekresi sehingga
terjadi peningkatan FSH dan LH yang
memicu terjadinya menarche.?® Aktifitas
fisik yang lebih tinggi memiliki kaitan
dengan lebih besarnya persentase massa
bebas lemak (fat free mass), persentase
massa lemak yang lebih rendah, lingkar
pinggang yang lebih kecil, kekuatan otot
yang lebih besar dan IMT yang lebih
rendah pada beberapa analisis cross
sectional.?”?® Penelitian yang dilakukan
oleh Oh dkk di korea melaporkan terdapat
hubungan yang bermakna antara usia
menarche dini dengan IMT yang tinggi

pula.?®

Aktifitas fisik sangat mungkin berkaitan
dengan level IMT seseorang, dimana
aktifitas fisik yang rendah akan berakibat
terjadinya penumpukan kalori sehingga
IMT menjadi lebih tinggi.?”?® Namun

ternyata pada penelitian ini aktifitas fisik
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secara statistik tidak ada hubungan
bermakna dengan usia menarche,
walaupun IMT memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian menarche
dimana IMT vyang tinggi akan
menyebabkan terjadinya menarche lebih
cepat.2%%° Pada penelitian ini, mayoritas
data diperoleh dari recall subyek
penelitian yang mana responden masih
menduduki kelas 4,5,6 SD dimana
kemungkinan terjadi bias recall sangatlah
besar. Selain itu menarche juga
dipengaruhi oleh banyak faktor.>® Semua
faktor yang disebutkan diatas tidak

semuanya dianalisis dalam penelitian ini.

KESIMPULAN

Umur menarche yang ditemukan dalam
penelitian ini sebagian besar tergolong
dalam umur menarche dini. Walaupun
pada penelitian ini didapatkan bahwa
tidak ada hubungan bermakna antara
aktifitas fisik dan menarche dini,
penurunan umur menarche di Indonesia
perlu terus dilakukan pengawasan baik
oleh pemerintah dan juga Klinisi karena
beberapa efek buruk bagi kesehatan yang
bisa ditimbulkan karena menarche dini.
Kebiasaan makan yang sehat, olahraga
teratur, aktifitas fisik sehari-hari dan
pendidikan gizi perlu dipromosikan di

kalangan anak-anak sekolah.
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