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HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN USIA MENARCHE  

PADA SISWI MTS DARUL HIKMAH  

KOTA PEKANBARU 

 

Tiara Riska Chairani (12080323069) 

Di bawah bimbingan Novfitri Syuryadi dan Sofya Maya 

 

INTISARI 

Menarche adalah periode menstruasi pertama yang dialami oleh remaja putri. 

Usia menarche dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti status gizi, genetik, 

paparan media internet, dan faktor sosial ekonomi. Remaja yang memiliki status 

gizi lebih biasanya akan mengalami menarche lebih cepat. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan status gizi dengan usia menarche pada siswi MTs 

Darul Hikmah Kota Pekanbaru. Penelitian ini menggunakan rancangan desain cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan 

jumlah sampel sebanyak 191 orang. Metode pengumpulan data status gizi 

menggunakan indikator IMT/U dan data usia menarche diperoleh melalui pengisian 

kuesioner. Berdasarkan analisis univariat mayoritas responden memiliki status gizi 

normal sebesar 60,2%, sedangkan status gizi lebih sebesar 21,5%, obesitas sebesar 

16,2%, dan status gizi kurang sebesar 2,1%. Mayoritas responden mengalami 

menarche sesuai usia rata-rata menarche (11-13 tahun) sebesar 79,5%, sedangkan 

lebih cepat dari usia rata-rata menarche (< 11 tahun) sebesar 20%, dan lebih lambat 

dari usia rata-rata menarche (> 13 tahun) sebesar 0,5%. Terdapat hubungan antara 

status gizi dengan usia menarche (p = 0,000 dan r = -0,332) dengan tingkat korelasi 

lemah dan memiliki arah hubungan yang negatif (berlawanan arah). Status gizi 

lebih dan obesitas cenderung mengalami menarche yang lebih cepat. Kesimpulan 

penelitian ini adalah terdapat hubungan antara status gizi dengan usia menarche 

pada siswi MTs Darul Hikmah Kota Pekanbaru.  

Kata kunci: menarche, obesitas, overweight, siswi, status gizi. 
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THE CORRELATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS  

WITH AGE OF MENARCHE IN FEMALE STUDENTS  

AT MTS DARUL HIKMAH PEKANBARU 

 

Tiara Riska Chairani (12080323069) 

Under the guidance of Novfitri Syuryadi and Sofya Maya 

 

ABSTRACT 

Menarche is the first menstrual period experienced by adolescent girls. The 

age of menarche can be influenced by several factors such as nutritional status, 

genetic, exposure to internet media, and socio-economic factors. Adolescents who 

have higher nutritional status will usually experience menarche earlier. The 

purpose of this research was to analyze the correlation between nutritional status 

with age of menarche in female students of MTs Darul Hikmah Pekanbaru. This 

research used a cross-sectional design. The sampling technique used purposive 

sampling with a sample of 191 students. The method of collecting nutritional status 

data used BMI-for-age indicator and age of menarche data used a questionnaire.  

Based on univariate analysis, the majority of respondents had a normal nutritional 

status (60,2%), overweight (21,5%), obese (16,2%), and thinnes (2,1%). The 

majority of respondents had a menarche at the average age of menarche (11-13 

years) (79,5%), while earlier than average of menarche (< 11 years) (20%), and 

later than average age of menarche (>13 years) (0,5%). There was a correlation 

between nutritional status with age of menarche (p = 0,000 and r = -0,332) with a 

weak correlation level and has a negative direction (opposite direction). 

Overweight and obese nutritional status would tend to experience early menarche. 

The conclusion of this research was that there was a correlation between 

nutritional status with age of menarche in female students at MTs Darul Hikmah 

Pekanbaru.  

Keywords: female students, menarche, nutritional status, obesity, overweight. 
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I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menarche merupakan menstruasi pertama pada masa pubertas, biasanya 

peristiwa ini terjadi pada usia awal remaja. Remaja merupakan salah satu periode 

perkembangan manusia, masa ini merupakan perubahan dari masa anak-anak 

menuju dewasa. Usia remaja dimulai pada usia 10-13 Tahun dan berakhir pada usia 

18-22 Tahun. Menurut WHO remaja adalah individu yang sedang mengalami masa 

peralihan dan secara berangsur-angsur mencapai kematangan seksual dan 

perubahan jiwa (Kemenkes, 2022). 

 Menarche merupakan salah satu tanda pubertas pada anak perempuan. 

Selain menarche terdapat beberapa perubahan fisik yang dialami anak perempuan 

seperti pinggul dan payudara membesar, tumbuhnya rambut pada kemaluan, kulit 

menjadi kasar dan penumpukan kelenjar lemak yang menimbulkan jerawat 

(Kemenkes, 2023). Menurut Proverawati dan Misaroh (2009) Rentang usia 

terjadinya menarche adalah 10-16 tahun atau pada masa awal pubertas. 

Berdasarkan hasil data terbaru Survei Kesehatan Indonesia (2023) 

persentase kejadian menarche pada remaja usia 10-19 tahun di Indonesia sebesar 

71,6%. Kejadian menarche pada usia 9-10 tahun 4,6%, usia 11-12 tahun 34,1%, 

usia 13-14 tahun 27,2%, usia 15-16 tahun 5,4%, dan usia 17-18 tahun 0,3%. 

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (2023) persentase kejadian 

menarche pada remaja usia 10-19 tahun di Riau sebesar 70,2%. Kejadian menarche 

pada usia 9-10 tahun 3,4%, usia 11-12 tahun 31,4%, usia 13-14 tahun 30,6%, usia 

15-16 tahun 4,4%, dan usia 17-18 tahun 0,4% (Kemenkes, 2023) 

Kejadian menarche dini pada saat ini semakin mengalami peningkatan. 

Salah satu penyebab terjadinya perubahan usia menarche ke usia yang lebih muda 

adalah karena perubahan kondisi sosial dan ekonomi. Menarche dini dapat menjadi 

pemicu timbulnya sel kanker payudara dan mempunyai resiko lebih tinggi untuk 

mengalami menopause dini pada saat dewasa, jika seseorang mengalami 

menopause dini maka akan meningkatkan resiko seseorang mengalami kelainan 

jantung dan tulang (Kurnia et al, 2020).

1
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Usia terjadinya menarche dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

status gizi, lingkungan sosial, rangsangan audio visual, status sosial ekonomi, dan 

genetik. (Proverawati dan Misaroh 2009). Status gizi mempengaruhi kematangan 

seksual pada remaja putri yang akan memicu terjadinya percepatan usia menarche. 

Remaja putri yang mengalami menarche dini cenderung memiliki berat badan dan 

tinggi badan yang lebih dibandingkan dengan remaja putri yang belum menstruasi 

pada usia yang sama (Marmi, 2013). 

Status gizi dapat diketahui dengan pengukuran antropometri salah satunya 

adalah tinggi badan dan berat badan atau Indeks Massa Tubuh menurut umur 

(IMT/U). Status gizi adalah keadaan yang disebabkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh 

untuk melakukan metabolisme (Par’i, 2017). Data Survei Kesehatan Indonesia 

(2023) menujukkan bahwa prevalensi obesitas sebesar 7,8% dan gemuk 11,9% 

pada anak usia 5-12 tahun, sedangkan status gizi kurus 3,5% dan sangat kurus 7,5%. 

Prevalensi obesitas pada anak usia 13-15 tahun sebesar 4,1% dan gemuk 12,1%, 

sedangkan status gizi kurus 5,7% dan sangat kurus 1,9%.  

Berdasarkan penelitian Putra dkk (2016) pada siswi SMP di padang terdapat 

hubungan antara IMT dengan usia menarche 11 dari 27 responden dengan IMT 

kategori kurus cenderung mengalami menarche yang lambat yaitu pada usia 13-14 

tahun. Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan Kadir dkk (2019) pada siswi 

di 4 SD dan 4 SMP di Kota Palembang mengenai hubungan usia menarche dengan 

IMT remaja di Kota Palembang menghasilkan adanya hubungan usia menarche 

dengan IMT remaja di Kota Palembang dengan hasil 49,5% mengalami menarche 

pada usia yang lebih awal dibanding usia rata-rata yaitu 12,36 tahun dan sebanyak 

20,1% mempunyai status gizi lebih. Responden yang memiliki status gizi berlebih 

memiliki usia menarche lebih muda dibanding kelompok status gizi normal dan gizi 

kurang. 

Menurut hasil penelitian Rosiardani (2017) pada 145 siswi di SDN 

Kertajaya 4 dan SDN Kertajaya 9 mengenai hubungan status gizi dan gaya hidup 

dengan kejadian menarche dini pada anak sekolah dasar di Surabaya menunjukkan 

bahwa adanya hubungan status gizi dengan kejadian menarche dini pada anak 

sekolah dasar di Surabaya. Menurut hasil penelitian Afrinis (2014) pada 60 siswi di 
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SMPN 1 Kampar tentang hubungan status gizi dengan menarche pada siswi kelas 

IX SMPN 1 Kampar dangan hasil 60% siswi yang memiliki status gizi gemuk 

mengalami menarche dini. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan usia menarche. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan 

Status Gizi dengan Usia Menarche pada Remaja Putri MTs Darul Hikmah Kota 

Pekanbaru.  

1.2 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan status gizi dengan 

usia menarche pada remaja putri MTs Darul Hikmah Kota Pekanbaru. 

1.3 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah diharapkan dapat memberikan dan meningkatkan 

pemahanan tentang status gizi dan usia menarche, juga sebagai bahan referensi dan 

bacaan bagi instansi pendidikan tentang hubungan status gizi dengan usia menarche 

pada siswi atau remaja putri. 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian adalah adanya hubungan status gizi dengan usia 

menarche pada remaja putri MTs Darul Hikmah Kota Pekanbaru. 

  



 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anak Sekolah 

 Anak sekolah merupakan golongan usia lebih dari 6 tahun sampai sebelum 

berusia 18 tahun, sedangkan remaja adalah kelompok usia 10 tahun sampai berusia 

18 tahun (Permenkes RI, 2014). Menurut Brown et al (2011) remaja adalah periode 

kehidupan antara usia 11 hingga 21 tahun. Kelompok ini merupakan usia peralihan 

dari anak-anak menuju dewasa. Masa ini sangat penting karena merupakan masa 

perubahan biologis, emosional, sosial, dan kognitif.  

Anak usia sekolah dapat mengingat lebih banyak dibandingkan dengan anak 

prasekolah. Mereka mampu memahami informasi yang baru dan informasi yang 

dimiliki sebelumnya. Kelebihan dalam ingatan ini disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti kapasitas ingatan jangka pendek, kapasitas ingatan jangka pendek anak akan 

bertambah seiring bertambahnya usia. Faktor lainnya yang menyebabkan anak usia 

sekolah memiliki ingatan yang lebih baik yaitu pengetahuan mengenai strategi 

dalam mengingat, seperti pengulangan (rehearsal) materi-materi yang akan diingat 

(Damayanti dkk, 2017). 

Menurut World Health Organization (WHO) anak-anak dapat disebut 

remaja apabila telah mencapai usia 10-18 tahun. Masa remaja adalah suatu tahapan 

antara masa anak-anak dengan masa dewasa. Istilah ini menunjukkan waktu dari 

awal pubertas sampai tercapainya kematangan biasanya dimulai dari usia 12 tahun 

pada wanita. Pertumbuhan dan perkembangan pada masa remaja sangat pesat, baik 

dalam kondisi fisik maupun psikologis. Perkembangan yang pesat ini terjadi pada 

usia 11-16 tahun pada laki-laki dan 10-15 tahun pada perempuan (Proverawati dan 

Misaroh, 2009). 

Karakteristik umum remaja adalah tumbuh menjadi dewasa. Remaja 

ditandai dengan perubahan pada penampilan fisik dan fungsi fisiologis, terutama 

yang berkaitan dengan kelenjar seksual. Secara psikologis remaja adalah masa 

dimana individu mengalami perubahan dalam segi kognitif, emosi, sosial, dan 

moral antara masa anak-anak menuju massa dewasa (Kusmiran, 2023). 
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Seotjiningsih (2010) membagi tahapan usia remaja dalam tumbuh 

kembangnya menuju dewasa, berdasarkan kematangan psikososial dan seksual 

menjadi tiga tahapan yaitu: 

a. Masa remaja awal/dini (Early adolescence): usia 11-13 tahun 

b. Masa remaja pertengahan (Middle adolescence): usia 14-16 tahun 

c. Masa remaja lanjut (Late asolescence): usia 17-20 tahun 

2.2 Status Gizi 

Status gizi merupakan kondisi tubuh yang disebabkan oleh konsumsi 

makanan dan penggunaan zat gizi. Status gizi dapat dibedakan menjadi status gizi 

buruk, kurang, baik, dan lebih (Almatsier, 2009). Menurut Iqbal dan Puspaningtyas 

(2023) status gizi adalah gambaran ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi oleh asupan 

dan penggunaan zat gizi oleh tubuh. Status gizi dapat diukur dengan beberapa 

metode seperti metode antropometri, metode klinis, metode laboratorium, metode 

penilaian konsumsi pangan, dan faktor ekologi (Gibson, 2005). Menurut Supariasa 

(2016) penilaian status gizi terdiri dari penilaian status gizi secara langsung dan 

secara tidak langsung. Penilaian status gizi secara langsung terbagi menjadi empat 

metode yaitu antropometri, biokimia, klinis, dan pengukuran konsumsi pangan 

(dietary) sedangkan penilaian status gizi tidak langsung terbagi menjadi tiga 

metode yaitu survei konsumsi pangan, statistik vital, dan faktor ekologi.  

Menurut Harjatmo dkk (2017) penilaian status gizi dengan metode 

antropometri adalah suatu metode yang mengukur fisik atau tubuh manusia. 

Beberapa contoh bagian tubuh manusia yang dapat diukur dalam metode 

antropometri adalah berat badan, tinggi badan, ukuran lingkar kepala, ukuran 

lingkar dada, ukuran lingkar lengan atas, dan lainnya. Alat yang digunakan dalam 

pengukuran antropometri salah satunya adalah timbangan berat badan dan 

microtoise. Hasil pengukuran antropometri tersebut kemudian dapat dibandingkan 

dengan standar atau rujukan pertumbuhan manusia.  

Penilaian status gizi anak dengan metode antropometri salah satunya adalah 

dengan mengukur Indeks Massa Tubuh menurut umur (IMT/U). Indikator IMT/U 

dapat digunakan oleh anak usia 5-18 tahun untuk menentukan kategori gizi buruk, 

gizi kurang, gizi baik, beresiko gizi lebih, gizi lebih, dan obesitas yang kemudian 

dilihat dengan ambang batas z-score. Z-score merupakan suatu skor yang 



 

6 

 

menunjukkan nilai penyimpangan dari angka median atau merupakan standar 

deviasi. Menentukan status gizi anak dengan IMT/U digunakan rumus untuk 

mencari IMT dengan cara sebagai berikut:  

��� =
����	 ����� 
���

������ ����� 
�� × ������ ����� 
��
 

Kategori dan ambang batas (z-score) status gizi anak berdasarkan IMT/U 

menurut Permenkes No 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Klasifikasi status gizi anak berdasarkan IMT/U 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

Indeks Massa 

Tubuh menurut 

Umur (IMT/U) 

anak usia 5-18 

tahun 

Gizi buruk (severely thinness) < -3 SD 

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

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

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

Obesitas (obese) > + 2 SD 
Sumber: (Kemenkes, 2020) 

2.3 Usia Menarche  

Menarche merupakan menstruasi pertama yang biasa terjadi dalam rentang 

usia 10-16 tahun. Menstruasi adalah pendarahan periodik dan siklik dari uterus 

disertai pengelupasan endometrium. Menarche merupakan pertanda penting bagi 

seorang wanita yang menunjukkan adanya produksi hormon yang normal yang 

dilakukan di hypothalamus dan kemudian diteruskan pada ovarium dan uterus. 

Selama kurang lebih dua tahun hormon-hormon ini akan merangsang pertumbuhan 

seks sekunder seperti pertumbuhan payudara, perubahan siklus, pertumbuhan 

rambut ketiak dan rambut kemaluan serta membentuk tubuh seperti wanita dewasa 

ideal (Proverawati dan Maisaroh, 2009). 

Karapanou dan Papadimitrio (2010) mengatakan bahwa usia menarche di 

Amerika adalah 12 tahun 6 bulan, sedangkan di Hongkong dan Jepang usia rata-

rata menarche adalah 12 tahun 2 bulan dan 12 tahun 5 bulan. Menurut penelitian 

Batubara et al (2010) kejadian menarche di Indonesia terjadi di antara usia 12-14 

tahun dan rata-rata usia menarche adalah 12,96 tahun. Hasil Penelitian yang 

dilakukan oleh Moelyo tahun (2019) di Surakarta mayoritas paling banyak 

mengalami menarche pada usia 11, 12, dan 13 tahun. Menurut data SKI (2023) rata-

rata usia menarche paling banyak di Provinsi Riau adalah 11-12 tahun. Berdasarkan 
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hasil penelitian yang dilakukan oleh Mayasari (2014) di wilayah kota Pekanbaru 

bahwa rata-rata usia menarche pada remaja putri adalah 11 tahun 10 bulan.  

Kejadian menarche dini secara global dapat disebabkan oleh faktor internal 

dan eskternal. Faktor internal karena ketidakseimbangan hormon bawaan lahir yang 

dapat berhubungan dengan faktor eksternal seperti asupan zat gizi yang terdapat 

pada makanan yang dikonsumsi (Proverawati dan Misaroh, 2009).   

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya menarche adalah: 

a) Status Gizi 

Menarche merupakan tanda berfungsinya organ dan sistem reproduksi. 

Beberapa penelitian menyatakan bahwa berat badan sewaktu lahir dan berat 

badan overweight dapat menentukan terjadinya usia menarche 

(Proverawati dan Misaroh, 2009). Semakin baik status gizi remaja maka 

kejadian menarche akan semakin cepat dan semakin buruk status gizi 

remaja maka semakin lambat kejadian menarche (Meihartati dkk, 2022). 

b) Faktor paparan media  

Rangsangan audio visual yang berasal dari percakapan dan tontonan 

film dari internet yang vulgar, dewasa, dan mengumbar seksualitas menjadi 

faktor penyebab utama menarche dini. Rangsangan yang diterima oleh mata 

dan telinga akan merangsang sistem reproduksi dan genital untuk 

mempercepat pematangan seksual (Proverawati dan Misaroh, 2009). 

Menurut Yazia (2019) Keterpaparan media seperti media massa 

internet dapat menjadi salah satu faktor terjadinnya menarche dini. 

Keterpaparan media massa internet berbau pornografi pada siswi di SMPN 

22 Padang tersebut sebanyak 51,1% mengalami keterpaparan media massa 

internet berat.  

c) Genetik 

Faktor genetik yang dapat menjadi salah satu penyebab usia menarche 

anak adalah usia menarche ibu.  Berdasarkan penelitian Gultom dkk (2020) 

pada anak SD di Kecamatan Sail Kota Pekanbaru ada hubungan antara 

faktor ibu (usia menarche ibu) dengan usia menarche anak. Ibu yang 

memiliki riwayat menarche dini maka anak akan beresiko mengalami 

menarche dini juga. 
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d) Faktor status ekonomi dan lingkungan sosial 

Perkembangan pubertas seperti usia menarche remaja dapat 

dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi yaitu lokasi tempat tinggal, jumlah 

anggota keluarga, tingkat pendidikan orang tua, dan penghasilan keluarga 

(Karapanou dan Papadimitriou, 2010). Beberapa aspek dan fungsi keluarga 

dapat mempengaruhi kejadian menarche dini seperti ketidakhadiran 

seorang ayah ketika masih kecil, kekerasan seksual, dan adanya konflik 

dalam keluarga (Proverawati dan Misaroh, 2009). 

2.4 Hubungan Status Gizi dengan Usia Menarche  

Status gizi merupakan salah satu faktor signifikan yang berhubungan 

dengan usia menarche. Remaja putri yang memiliki status gizi baik akan 

mengalami pubertas pada usia normal sehingga terjadi menstruasi yang normal dan 

tidak ada gangguan (Alam dkk, 2021). Beberapa faktor yang menyebabkan 

menarche dini adalah keterpaparan media massa internet yang berbau pornografi 

dan status gizi yang berlebih (Yazia, 2019). Menurut Sibagariang dkk (2010) gizi 

yang kurang akan mempengaruhi pertumbuhan, fungsi organ, dan terganggunya 

fungsi reproduksi yang akan berdampak pada gangguan haid.  

Status gizi memiliki hubungan dengan usia menarche karena asupan 

makanan akan mempengaruhi pertumbuhan remaja putri, salah satunya adalah 

pertumbuhan fisik yang berkaitan dengan pertumbuhan seksual (Wahyuningsih dan 

Septyaningtyas, 2018). Berdasarkan hasil penelitian Putri (2016) semakin berlebih 

status gizi remaja putri maka menarche akan terjadi pada usia yang dini. 

Tabel 2.2 Penelitian terdahulu tetang hubungan status gizi dan usia menarche 

Nama Penulis Tahun Nama Jurnal Judul Hasil 

Rihul Husnul 

Juliyatmi dan 

Lina 

Handayani 

2015 International 

Journal of 

Evaluation 

and Research 

in Education 

(IJERE) 

Nutritional 

Status and Age 

at Menarche On 

Female 

Students of 

Junior High 

School 

Remaja putri 

yang memiliki 

status gizi tidak 

normal akan 

beresiko 

mengalami 

menarche pada  

usia yang tidak 

normal pula  

Tengku 

Hartian 

Silawati 

2023 Jurnal ilmu 

Kesehatan 

masyarakat 

Hubungan 

Status Gizi, 

Pola Makan 

Usia menarche 

yang cepat 

banyak terjadi 
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Nama Penulis Tahun Nama Jurnal Judul Hasil 

Ningsih dan 

Mustika Hana 

Harahap 

(Al-Tamimi 

Kesmas) 

dengan Usia 

Menarche pada 

Remaja Puteri 

di SD Negeri 15 

Pekanbaru  

pada kelompok 

dengan status gizi 

gemuk 

Barros et al 2019 Jornal de 

Pediatria 

ERICA: age at 

menarche and 

its association 

with nutritional 

status 

Terdapat 

hubungan status 

gizi dengan usia 

menarche. 

Remaja putri 

yang memiliki 

berat badan 

berlebih atau 

obesitas akan 

lebih cepat 

mengalami 

menarche. 

Asrika Sari 

Harahap, Heru 

Santosa, dan 

Albiner 

Siagian 

2019 Journal of 

Maternal and 

Child Health 

Association 

Between 

Nutritional 

Status and Age 

at Menarche 

Remaja putri 

yang memiliki 

IMT > 25 akan 

mengalami 

menarche  yang 

lebih cepat. 

Ajita dan 

Jiwanjot 

2014 American 

Journal of 

Sport and 

Medicine 

Overweight and 

Physical 

Activity as a 

Measure of Age 

at Menarche in 

Females 

Responden 

dengan IMT dan 

persen lemak 

tubuh yang tinggi 

akan mengalami 

menarche pada 

usia yang lebih 

muda. 

 

2.5 Kerangka Pemikiran  

Status gizi merupakan keadaaan tubuh sebagai akibat dari konsumsi 

makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi dapat dibedakan menjadi gizi 

buruk, kurang, baik, dan lebih. (Almatsier, 2009). Status gizi dapat mempengaruhi 

kapan terjadinya menarche pada remaja putri yang sedang mengalami pubertas. 

Menarche adalah menstruasi pertama yang terjadi pada masa pubertas, biasanya 

peristiwa ini terjadi pada usia awal remaja (Kemenkes RI, 2017). Selain status gizi, 

usia menarche dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti paparan media, 

genetik (usia menarche ibu), status ekonomi dan lingkungan. (Proverawati dan 

Misaroh, 2009). 
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Keterangan: 

                             : Variabel yang diteliti 

                             : Variabel yang tidak diteliti 

                            : Hubungan yang diteliti 

                            : Hubungan yang tidak diteliti 

Gambar 2.1 Bagan Kerangka Pemikiran

Status Gizi 

Usia Menarche 

1. Faktor paparan 

media 

2. Genetik  

3. Status ekonomi 

dan lingkungan 

sosial 



III. METODE PENELITIAN 

3.1 Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di MTs Darul Hikmah Kota Pekanbaru pada 

Bulan Januari 2025. Alasan memilih lokasi tersebut adalah karena belum adanya 

penelitian tentang hubungan status gizi dengan usia menarche pada remaja putri di 

MTs Darul Hikmah Kota Pekanbaru. 

3.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional menjelaskan data variabel serta pengukuran yang akan 

digunakan dalam penelitian. Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat 

pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1 Status 

Gizi 

Status gizi 

adalah keadaaan 

yang disebabkan 

oleh 

keseimbangan 

antara asupan 

zat gizi dari 

makanan dengan 

zat gizi yang 

dibutuhkan 

untuk 

metabolisme 

tubuh, yang 

kemudian 

diukur dengan 

IMT/U 

(Kemenkes, 

2017). 

Timbangan 

berat badan 

digital dan 

microtoise 

Ordinal 1. Gizi Buruk:    

z-score <-3 SD 

2. Gizi Kurang:  

z-score -3 SD 

s/d -2 SD 

3. Gizi Baik:  

z-score >-2 SD 

s/d < +1 SD 

4. Gizi Lebih:  

z-score +1 SD 

s/d +2 SD 

5. Obesitas:  

z-score > +2 SD 

(Permenkes RI, 

2020). 

 

2 Usia 

Menarche 

Menarche 

merupakan 

menstruasi 

pertama yang 

biasa terjadi 

dalam rentang 

usia 10-16 tahun 

atau pada masa 

awal remaja di 

Kuesioner Ordinal  1. Lebih cepat 

dari rata-rata 

usia menarche 

(< 11 tahun) 

2. Rata-rata usia 

menarche  

(11-13 tahun) 

11
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No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

tengah masa 

pubertas 

sebelum 

memasuki masa 

reproduksi 

(Proverawati 

dan Misaroh, 

2009). 

3. Lebih lambat 

dari rata-rata 

usia menarche 

(> 13 tahun) 

(Wiknjosastro, 

2007) 

3.3 Metode Pengambilan Sampel 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan desain 

cross sectional. Penelitian dengan rancangan desain cross sectional adalah 

penelitian yang dilakukan dengan mengkaji hubungan antara variabel dalam satu 

periode waktu tertentu. Variabel independen yang akan diteliti pada penelitian ini 

adalah status gizi, sedangkan variabel dependennya adalah usia menarche.  

1. Populasi  

Populasi penelitian ini adalah seluruh siswi kelas VII dan VIII MTs 

Darul Hikmah Kota Pekanbaru yang berjumlah 308 siswi. 

2. Sampel  

Sampel penelitian ini adalah sebagian siswi MTs Darul Hikmah 

Kota Pekanbaru yang diambil dengan metode purposive sampling. 

Pengambilan besaran sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 

sampel penelitian Lemeshow (1997): 

n =
��
��

�

�
���
����

�����
��
�

�
���
����

  

n =

�� �
�,"#��
�,���
���,���


�� �
�,�$���
�,"#��
�,���
���,���
 

n = 
%$�,� "

�,$"�
 

n = 159,07 = 160 sampel  

Keterangan: 

n  = Besar Sampel 

N  = Besar Populasi 

P  = Proporsi yang mengalami menarche usia 11-14 tahun provinsi riau  

 yaitu sebesar 31% (0,31) 

Z(1−
'

%
�% = Nilai sebaran baku, tergantung besarnya tingkat kepercayaan (TK),  
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   jika TK 95% (1,96) 

d  = Toleransi kesalahan distribusi yang dipilih 5% (0,05) 

 Berdasarkan pada perhitungan sampel di atas maka sampel yang 

diambil oleh peneliti yaitu 160 untuk mengantisipasi adanya 

kemungkinan ekslusi pada subjek sampel terpilih maka dapat dikoreksi 

terhadap besar sampel dengan penambahan jumlah subjek agar besar 

sampel dapat terpenuhi. Sampel koreksi dihitung sebagai berikut:  

n’ =
(

 ��)
 

n’ = 
�#�

���,�
 

n’ = 177,7 = 178 sampel  

Keterangan: 

n’  = Koreksi sampel penelitian 

n  = Sampel penelitian 

f  = Presentase kemungkinan subjek penelitian yang drop out 10%  

Berdasarkan perhitungan sampel koreksi didapatkan besar sampel 

pada penelitian ini adalah 178 sampel. Sampel yang di teliti oleh peneliti 

harus memenuhi kriteria sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi 

a. Siswi aktif MTs Darul Hikmah Kota Pekanbaru 

b. Sudah mengalami menarche 

c. Bersedia menjadi responden penelitian dan mengisi informed 

consent 

2. Kriteria ekslusi 

a. Tidak memiliki bentuk kaki O dan bentuk kaki X 

b. Tidak hadir pada saat pengambilan data 

Pada saat pengambilan data penelitian jumlah siswi yang menjadi responden 

adalah 191 siswi kelas VI dan VII. Siswi kelas IX dan siswi yang sedang di dalam 

kelas tahfiz tidak diikutsertakan menjadi sampel pada penelitian ini karena 

permintaan dari pihak sekolah. 

3.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan dalam 

mengumpulkan data penelitian sehingga mendapatkan hasil dan dapat diolah 
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dengan mudah. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu: 1) kuesioner 

usia menarche, 2) timbangan berat badan digital, 3) microtoise. 

3.5 Analisis Data 

Proses pengolahan data menggunakan komputer. Data yang sudah diperoleh 

kemudian diolah dan dianalisis. Pengolahan data terdiri daru beberapa tahapan yaitu 

penyuntingan data (editing), pengkodean (coding), memasukkan kedalam tabel 

(tabulasi) dan analisis data. Analisis data menggunakan software WHO AnthroPlus, 

Microsoft Excel 2016, dan statistic program for social science (SPSS) for windows 

versi 23.0. 

Data usia menarche diperoleh dengan kuesioner pertanyaan mengenai 

kapan usia terjadinya menarche. Data status gizi diperoleh melalui penimbangan 

berat badan menggunakan timbangan digital, pengukuran tinggi badan 

menggunakan microtoise, dan data usia menggunakan kuesioner tanggal lahir. 

Hasil penimbangan berat badan dan tinggi badan dilakukan perhitungan 

berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut umur (IMT/U) dengan perhitungan 

sebagai berikut: 

��� =
����	 ����� 
���

������ ����� 
�� × ������ ����� 
��
 

Hasil pengukuran IMT kemudian disesuaikan dengan kategori dan ambang 

batas tabel Z-score berdasarkan WHO Tahun 2007. Data yang sudah didapatkan 

akan diolah dengan menggunakan Software WHO AnthroPlus. 

Software WHO AnthroPlus digunakan untuk menghitung z-score dan status 

gizi responden. Kategori status gizi terdiri atas status gizi sangat kurus: z-score <-

3 SD, kurus: z-score -3 SD s/d -2 SD, normal: z-score >-2 SD s/d < +1 SD, gemuk: 

z-score +1 SD s/d +2 SD dan obesitas: z-score > +2 SD.  

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengertahui dan menjelaskan 

karakteristik setiap variabel dalam penelitian. Analisis ini digunakan untuk 

menghasilkan frekuensi dan persentase dari setiap variabel. Penelitian ini 

menggunakan analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik masing-
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masing variabel yang meliputi usia menarche responden dan status gizi 

responden. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independen (status gizi) dan variabel dependen 

(usia menarche) yang dianalisis menggunakan uji pearson correlation. 

Apabila hasil uji pearson correlation diperoleh nilai p < 0,05 maka ada 

hubungan antara variabel independen (status gizi) dengan variabel dependen 

(usia menarche). 

  



 

 

V. PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Responden siswi MTs Darul Hikmah Kota Pekanbaru kelas VII dan VIII 

berjumlah 191 orang. Sebagian besar responden memiliki status gizi normal 

sebanyak 115 orang (60,2%), status gizi lebih sebanyak 41 orang (21,5%), status 

gizi obesitas sebanyak 31 orang (16,2%) dan sisanya memiliki status gizi kurang 

sebanyak 4 orang (2,1%). Mayoritas responden pada penelitian ini mengalami 

menarche pada usia rata-rata sebanyak 151 orang (79,5%), lebih cepat dari usia 

rata-rata sebanyak 38 orang (20%) dan sisanya mengalami menarche lebih lambat 

dari usia rata-rata sebanyak 1 orang (0,5%). Berdasarkan hasil uji statistik pearson 

correlation didapatan nilai p = 0,000 (p < 0,05) dengan nilai r = -0,332 yang artinya 

terdapat hubungan antara status gizi dengan usia menarche dengan tingkat korelasi 

lemah dan memiliki arah hubungan yang negatif (berlawanan arah), semakin 

berlebih status gizi maka semakin muda usia menarche. Kesimpulan penelitian 

adalah terdapat hubungan antara status gizi dengan usia menarche pada siswi MTs 

Darul Hikmah Kota Pekanbaru.  

5.2 Saran  

Saran yang dapat disampaikan kepada penelitian dengan topik yang serupa 

adalah diperlukan penelitian lebih lanjut tentang faktor lainnya yang dapat 

mempengaruhi menarche seperti gaya hidup, genetik (usia menarche ibu), faktor 

paparan media, sosial, dan ekonomi. Saran kepada pihak sekolah agar dapat bekerja 

sama dengan ahli gizi untuk melakukan pemantauan status gizi, memberikan 

edukasi tentang status gizi dan edukasi tentang asupan gizi seimbang. 
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Lampiran 1. Bagan Alur Penelitian  
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Lampiran 2. Surat Rekomendasi Riset DPMPTSP 
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Lampiran 3. Surat Rekomendasi Riset Kesbangpol 
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Lampiran 4. Surat Rekomendasi Riset Kemenag 
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Lampiran 5. Surat Izin Riset MTs Darul Hikmah  
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Lampiran 6. Surat Keterangan Telah Melakukan Riset 
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Lampiran 7. Ethical Clearance 
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Lampiran 8. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Calon Responden  

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Tiara Riska Chairani 

NIM  : 12080323069 

Program Studi : Gizi 

Alamat  : Jl. Mahasantri Perum Paradise, Kecamatan Tambang, Kampar 

No. Hp  : 082283431753 

 Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul Hubungan Status Gizi 

dengan Usia Menarche pada Siswi MTs Darul Hikmah Kota Pekanbaru. 

Peneliti mengharapkan saudara untuk menjadi responden penelitian. 

Apabila saudara menyetujui, dimohon kesediaan untuk menandatangani 

lembaran persetujuan yang saya berikan. Demikian surat permohonan yang saya 

buat. Atas perhatian diucapkan terima kasih. 

 

   

Pekanbaru,        Januari 2025 

 

 

 

(Tiara Riska Chairani) 
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Lampiran 9. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama   :  

No. Hp (WhatsApp) :  

Orang tua/wali dari anak 

Nama   : 

Umur   : 

Kelas   : 

Mengizinkan anak saya untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Tiara Riska Chairani (NIM 12080323069) Mahasiswi Program 

Studi Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan 

Syarif Kasim Riau dengan judul penelitian “Hubungan Status Gizi dengan Usia 

Menarche pada Siswi MTs Darul Hikmah Kota Pekanbaru”.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa adanya paksaan 

dari pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Pekanbaru,           Januari  2025 

Wali Siswi 

 

 

 

 

(...………….………………….…..) 
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Lampiran 10. Lembar Kuesioner Penelitian 

BIODATA RESPONDEN DAN DATA ANTROPOMETRI 

1. Hari/Tanggal Penelitian  : ……………………………………… 

2. Nama     : ……………………………………… 

3. Tanggal lahir   : ……………………………………… 

4. Usia saat ini   : ………………………………………  

5. Kelas     : ……………………………………… 

6. No. Hp Orang Tua  : ……………………………………… 

7. Usia mengalami menarche  : ……………………………………… 

8. Berat badan (kg)   : ……………………………………… 

9. Tinggi badan (cm)  : ……………………………………… 

10. IMT/U (diisi oleh peneliti) : ……………………………………… 

Pertanyaan Terbuka 

1. Apakah ada gangguan atau rasa sakit ketika mengalami menarche? 

a. Iya  

b. Tidak  

2. Bagaimana rasa sakit yang dirasakan ketika menarche? 
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 

  

1) Menjelaskan tujuan penelitian, alur penelitian, dan cara pengisian kuesioner 

 

  

2) Pengisian informed consent dan kuesioner penelitian 

  

  

3) Melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan 
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Lampiran 12. Uji Pearson Correlation Hubungan Status Gizi dengan Usia 

Menarche 

Correlations 

 status gizi usia menarche 

status gizi Pearson Correlation 1 -.332** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 191 191 

usia menarche Pearson Correlation -.332** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 191 191 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 13. Status Gizi Responden 

Responden BB TB IMT/U IMT Status Gizi 

1 106,05 1,59 4,28 41,9 OBESITAS 

2 78,05 1,55 2,82 32,5 OBESITAS 

3 66,7 1,65 1,65 24,5 OVERWEIGHT 

4 47,05 1,53 0,57 20,1 NORMAL 

5 40,4 1,52 -0,51 17,5 NORMAL 

6 50,25 1,53 0,89 21,5 NORMAL 

7 38,55 1,56 -1,59 15,8 NORMAL 

8 43,85 1,48 0,33 20,0 NORMAL 

9 42,65 1,43 0,68 20,9 NORMAL 

10 87,5 1,62 3 33,3 OBESITAS 

11 60 1,5 2,08 26,7 OBESITAS 

12 49,7 1,49 1,1 22,4 OVERWEIGHT 

13 57,7 1,64 0,9 21,5 NORMAL 

14 45,65 1,45 0,87 21,7 NORMAL 

15 43,85 1,53 0,08 18,7 NORMAL 

16 45,65 1,53 0,48 19,5 NORMAL 

17 50,85 1,58 0,48 20,4 NORMAL 

18 60,5 1,57 1,63 24,5 OVERWEIGHT 

19 65,95 1,6 1,93 25,8 OVERWEIGHT 

20 54,35 1,52 1,41 23,5 OVERWEIGHT 

21 56,65 1,53 1,57 24,2 OVERWEIGHT 

22 49,8 1,51 0,97 21,8 NORMAL 

23 74,6 1,51 2,92 32,7 OBESITAS 

24 43,15 1,51 -0,04 18,9 NORMAL 

25 50,25 1,58 0,55 20,1 NORMAL 

26 34 1,53 -2,4 14,5 GIZI KURANG 

27 53,1 1,59 0,58 21,0 NORMAL 

28 49,55 1,5 0,96 22,0 NORMAL 

29 43,8 1,46 0,53 20,5 NORMAL 

30 71,45 1,54 2,59 30,1 OBESITAS 

31 37,85 1,53 -1,2 16,2 NORMAL 

32 60,85 1,54 1,79 25,7 OVERWEIGHT 

33 48,65 1,58 0,15 19,5 NORMAL 

34 34,25 1,46 -1,16 16,1 NORMAL 

35 65,1 1,52 2,35 28,2 OBESITAS 

36 54,2 1,58 0,94 21,7 NORMAL 

37 45,4 1,56 -0,18 18,7 NORMAL 

38 66,15 1,55 2,11 27,5 OBESITAS 

39 45 1,54 -0,05 19,0 NORMAL 
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Responden BB TB IMT/U IMT Status Gizi 

40 74,75 1,58 2,49 29,9 OBESITAS 

41 67,8 1,53 2,33 29,0 OBESITAS 

42 56,3 1,6 0,99 22,0 NORMAL 

43 58,15 1,59 1,18 23,0 OVERWEIGHT 

44 48,6 1,47 1,11 22,5 OVERWEIGHT 

45 44,25 1,53 -0,14 18,9 NORMAL 

46 44,65 1,56 -0,34 18,3 NORMAL 

47 42 1,55 -0,5 17,5 NORMAL 

48 38,7 1,49 -0,64 17,4 NORMAL 

49 43,45 1,48 0,44 19,8 NORMAL 

50 55,95 1,53 1,38 23,9 OVERWEIGHT 

51 45,45 1,48 0,43 20,7 NORMAL 

52 53,75 1,51 1,34 23,6 OVERWEIGHT 

53 50,3 1,51 1,27 22,1 OVERWEIGHT 

54 39,45 1,48 -0,4 18,0 NORMAL 

55 49,6 1,59 0,25 19,6 NORMAL 

56 47,95 1,52 0,57 20,8 NORMAL 

57 40,85 1,51 -0,34 17,9 NORMAL 

58 48,05 1,54 0,53 20,3 NORMAL 

59 39,6 1,43 0,37 19,4 NORMAL 

60 48,05 1,49 0,83 21,6 NORMAL 

61 53,1 1,56 0,9 21,8 NORMAL 

62 57,05 1,51 1,91 25,0 OVERWEIGHT 

63 42 1,46 0,62 19,7 NORMAL 

64 45,55 1,52 0,19 19,7 NORMAL 

65 68,8 1,57 2,26 27,9 OBESITAS 

66 41,2 1,55 -0,67 17,1 NORMAL 

67 56,15 1,59 1,04 22,2 OVERWEIGHT 

68 37,85 1,46 -0,34 17,8 NORMAL 

69 67,3 1,55 2,21 28,0 OBESITAS 

70 79,3 1,6 2,68 31,0 OBESITAS 

71 45,4 1,58 -0,04 18,2 NORMAL 

72 37,4 1,47 -0,56 17,3 NORMAL 

73 43,9 1,5 0,39 19,5 NORMAL 

74 52,35 1,55 1,12 21,8 OVERWEIGHT 

75 57,05 1,57 1,37 23,1 OVERWEIGHT 

76 48,15 1,52 0,74 20,8 NORMAL 

77 70,15 1,59 2,25 27,7 OBESITAS 

78 52,45 1,48 1,5 23,9 OVERWEIGHT 

79 34,8 1,45 -0,94 16,6 NORMAL 

80 43,75 1,55 -0,24 18,2 NORMAL 

81 57,05 1,6 1,11 22,3 OVERWEIGHT 
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Responden BB TB IMT/U IMT Status Gizi 

82 62,3 1,52 2,02 27,0 OBESITAS 

83 58,65 1,55 1,57 24,4 OVERWEIGHT 

84 39 1,52 -0,83 16,9 NORMAL 

85 42,85 1,53 -0,23 18,3 NORMAL 

86 50,25 1,52 0,84 21,7 NORMAL 

87 43,9 1,51 0,46 19,3 NORMAL 

88 46,15 1,55 -0,11 19,2 NORMAL 

89 88,85 1,53 3,44 38,0 OBESITAS 

90 59,15 1,53 1,44 25,3 OVERWEIGHT 

91 37,9 1,5 -1,29 16,8 NORMAL 

92 53,6 1,51 1,16 23,5 OVERWEIGHT 

93 49,25 1,57 0,09 20,0 NORMAL 

94 57,45 1,5 1,83 25,5 OVERWEIGHT 

95 70,55 1,5 2,67 31,4 OBESITAS 

96 53,95 1,54 1,06 22,7 OVERWEIGHT 

97 47,1 1,46 0,82 22,1 NORMAL 

98 63,95 1,55 1,84 26,6 OVERWEIGHT 

99 45,45 1,53 0,9 19,4 NORMAL 

100 45 1,47 0,4 20,8 NORMAL 

101 44,8 1,56 -0,68 18,4 NORMAL 

102 39,8 1,57 -1,75 16,1 NORMAL 

103 43,2 1,47 0,23 20,0 NORMAL 

104 44,4 1,49 0,08 20,0 NORMAL 

105 54,3 1,51 1,17 23,8 OVERWEIGHT 

106 52,5 1,58 0,64 21,0 NORMAL 

107 48,25 1,59 -0,27 19,1 NORMAL 

108 60,1 1,55 1,6 25,0 OVERWEIGHT 

109 47,2 1,48 0,68 21,5 NORMAL 

110 42,95 1,58 -0,75 17,2 NORMAL 

111 68,35 1,53 2,22 29,2 OBESITAS 

112 49,65 1,54 0,51 20,9 NORMAL 

113 51,65 1,52 0,87 22,4 NORMAL 

114 78,35 1,58 2,56 31,4 OBESITAS 

115 44,2 1,51 -0,15 19,4 NORMAL 

116 64,2 1,52 2,1 27,8 OBESITAS 

117 61,8 1,47 2,18 28,6 OBESITAS 

118 50 1,57 0,17 20,3 NORMAL 

119 40 1,48 -0,35 18,3 NORMAL 

120 54,6 1,58 0,72 21,9 NORMAL 

121 64,05 1,62 1,34 24,4 OVERWEIGHT 

122 51 1,47 1,19 23,6 OVERWEIGHT 

123 42,2 1,5 -0,4 18,8 NORMAL 
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Responden BB TB IMT/U IMT Status Gizi 

124 49,15 1,55 0,36 20,5 NORMAL 

125 40,9 1,41 0,45 20,6 NORMAL 

126 33,5 1,41 -1,23 16,9 NORMAL 

127 44,15 1,46 0,44 20,7 NORMAL 

128 45,45 1,48 0,53 20,7 NORMAL 

129 57,4 1,6 1,02 22,4 OVERWEIGHT 

130 32,65 1,49 -2,57 14,7 GIZI KURANG 

131 43,75 1,56 -0,72 18,0 NORMAL 

132 48,45 1,5 0,6 21,5 NORMAL 

133 47,05 1,57 -0,29 19,1 NORMAL 

134 88,05 1,55 3,25 36,6 OBESITAS 

135 47,95 1,51 0,6 21,0 NORMAL 

136 50,4 1,54 0,53 21,3 NORMAL 

137 49,2 1,58 -0,12 19,7 NORMAL 

138 77,7 1,55 2,78 32,3 OBESITAS 

139 51,45 1,49 1,32 23,2 OVERWEIGHT 

140 54,3 1,54 0,92 22,9 NORMAL 

141 76,45 1,66 2,02 27,7 OBESITAS 

142 45,6 1,51 0,05 20,0 NORMAL 

143 47,5 1,55 0,18 19,8 NORMAL 

144 46,45 1,52 0,19 20,1 NORMAL 

145 43,7 1,55 -0,56 18,2 NORMAL 

146 50,05 1,58 0,08 20,0 NORMAL 

147 47,9 1,61 -0,52 18,5 NORMAL 

148 41,3 1,59 -1,63 16,3 NORMAL 

149 47,15 1,54 0,05 19,9 NORMAL 

150 66,8 1,54 2,26 28,2 OBESITAS 

151 55,7 1,54 1,06 23,5 OVERWEIGHT 

152 47,45 1,64 -0,88 17,6 NORMAL 

153 44,3 1,58 -0,94 17,7 NORMAL 

154 45 1,54 -0,32 19,0 NORMAL 

155 63 1,65 1,23 23,1 OVERWEIGHT 

156 38,5 1,53 -1,37 16,4 NORMAL 

157 65,95 1,58 1,92 26,4 OVERWEIGHT 

158 50,1 1,65 -0,37 18,4 NORMAL 

159 51,95 1,57 0,66 21,1 NORMAL 

160 67,55 1,56 2,1 27,8 OBESITAS 

161 46,95 1,5 0,69 20,9 NORMAL 

162 69,35 1,62 1,77 26,4 OVERWEIGHT 

163 70,3 1,51 2,57 30,8 OBESITAS 

164 46,65 1,55 -0,02 19,4 NORMAL 

165 36,85 1,51 -1,64 16,2 NORMAL 
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Responden BB TB IMT/U IMT Status Gizi 

166 45,75 1,47 0,63 21,2 NORMAL 

167 71 1,51 2,57 31,1 OBESITAS 

168 68,9 1,51 2,47 30,2 OBESITAS 

169 30,85 1,41 -2,03 15,5 GIZI KURANG 

170 58,45 1,49 1,82 26,3 OVERWEIGHT 

171 48,3 1,52 0,34 20,9 NORMAL 

172 55,9 1,61 0,47 21,6 NORMAL 

173 50,15 1,5 1 22,3 OVERWEIGHT 

174 35,45 1,53 -2,24 15,1 GIZI KURANG 

175 52,85 1,58 0,46 21,2 NORMAL 

176 63,9 1,55 1,8 26,6 OVERWEIGHT 

177 45 1,46 0,55 21,1 NORMAL 

178 43,6 1,6 -1,3 17,0 NORMAL 

179 57,9 1,5 1,71 25,7 OVERWEIGHT 

180 51,4 1,53 0,66 22,0 NORMAL 

181 55,9 1,48 1,75 25,5 OVERWEIGHT 

182 42,5 1,46 0 19,9 NORMAL 

183 37,75 1,52 -1,38 16,3 NORMAL 

184 41,75 1,55 -1,18 17,4 NORMAL 

185 50,7 1,59 0,37 20,1 NORMAL 

186 56,45 1,55 1,13 23,5 OVERWEIGHT 

187 63,6 1,52 2,11 27,5 OBESITAS 

188 51,8 1,46 1,3 24,3 OVERWEIGHT 

189 49,7 1,58 0,1 19,9 NORMAL 

190 72,55 1,56 2,35 29,8 OBESITAS 

191 61,45 1,64 0,95 22,8 NORMAL 
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Lampiran 14. Usia Menarche Responden 

Responden Kelas 
Usia 

Menarche 
Kategori 

1 7 11 NORMAL 

2 7 10 CEPAT 

3 7 10 CEPAT 

4 7 11 NORMAL 

5 7 11 NORMAL 

6 7 12 NORMAL 

7 7 13 NORMAL 

8 7 11 NORMAL 

9 7 10 CEPAT 

10 7 10 CEPAT 

11 7 11 NORMAL 

12 7 12 NORMAL 

13 7 11 NORMAL 

14 7 11 NORMAL 

15 7 9 CEPAT 

16 7 11 NORMAL 

17 7 11 NORMAL 

18 7 10 CEPAT 

19 7 12 NORMAL 

20 7 9 CEPAT 

21 7 10 CEPAT 

22 7 12 NORMAL 

23 7 11 NORMAL 

24 7 12 NORMAL 

25 7 11 NORMAL 

26 7 12 NORMAL 

27 7 12 NORMAL 

28 7 10 CEPAT 

29 7 11 NORMAL 

30 7 11 NORMAL 

31 7 11 NORMAL 

32 7 12 NORMAL 

33 7 11 NORMAL 

34 7 12 NORMAL 

35 7 10 CEPAT 

36 7 10 CEPAT 

37 7 11 NORMAL 

38 7 12 NORMAL 

39 7 11 NORMAL 

40 7 10 CEPAT 

Responden Kelas 
Usia 

Menarche 
Kategori 

41 7 11 NORMAL 

42 7 12 NORMAL 

43 7 11 NORMAL 

44 7 11 NORMAL 

45 7 12 NORMAL 

46 7 11 NORMAL 

47 7 11 NORMAL 

48 7 11 NORMAL 

49 7 11 NORMAL 

50 7 9 CEPAT 

51 7 11 NORMAL 

52 7 10 CEPAT 

53 7 12 NORMAL 

54 7 12 NORMAL 

55 7 12 NORMAL 

56 7 11 NORMAL 

57 7 12 NORMAL 

58 7 12 NORMAL 

59 7 11 NORMAL 

60 7 10 CEPAT 

61 7 11 NORMAL 

62 7 12 NORMAL 

63 7 11 NORMAL 

64 7 11 NORMAL 

65 7 10 CEPAT 

66 7 11 NORMAL 

67 7 10 CEPAT 

68 7 12 NORMAL 

69 7 11 NORMAL 

70 7 11 NORMAL 

71 7 11 NORMAL 

72 7 12 NORMAL 

73 7 12 NORMAL 

74 7 12 NORMAL 

75 7 11 NORMAL 

76 7 11 NORMAL 

77 7 11 NORMAL 

78 7 12 NORMAL 

79 7 10 CEPAT 

80 7 11 NORMAL 
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Responden Kelas 
Usia 

Menarche 
Kategori 

81 7 10 CEPAT 

82 7 12 NORMAL 

83 7 10 CEPAT 

84 7 11 NORMAL 

85 7 12 NORMAL 

86 7 11 NORMAL 

87 7 11 NORMAL 

88 7 13 NORMAL 

89 8 11 NORMAL 

90 8 11 NORMAL 

91 8 12 NORMAL 

92 8 10 CEPAT 

93 8 11 NORMAL 

94 8 10 CEPAT 

95 8 10 CEPAT 

96 8 10 CEPAT 

97 8 10 CEPAT 

98 8 11 NORMAL 

99 8 12 NORMAL 

100 8 11 NORMAL 

101 8 13 NORMAL 

102 8 11 NORMAL 

103 8 13 NORMAL 

104 8 10 CEPAT 

105 8 11 NORMAL 

106 8 12 NORMAL 

107 8 12 NORMAL 

108 8 11 NORMAL 

109 8 11 NORMAL 

110 8 12 NORMAL 

111 8 11 NORMAL 

112 8 11 NORMAL 

113 8 12 NORMAL 

114 8 11 NORMAL 

115 8 12 NORMAL 

116 8 10 CEPAT 

117 8 10 CEPAT 

118 8 11 NORMAL 

119 8 12 NORMAL 

120 8 11 NORMAL 

121 8 11 NORMAL 

Responden Kelas 
Usia 

Menarche 
Kategori 

122 8 11 NORMAL 

123 8 12 NORMAL 

124 8 9 CEPAT 

125 8 10 CEPAT 

126 8 13 NORMAL 

127 8 12 NORMAL 

128 8 12 NORMAL 

129 8 11 NORMAL 

130 8 14 LAMBAT 

131 8 11 NORMAL 

132 8 12 NORMAL 

133 8 12 NORMAL 

134 8 12 NORMAL 

135 8 11 NORMAL 

136 8 10 CEPAT 

137 8 10 CEPAT 

138 8 10 CEPAT 

139 8 12 NORMAL 

140 8 11 NORMAL 

141 8 11 NORMAL 

142 8 12 NORMAL 

143 8 10 CEPAT 

144 8 12 NORMAL 

145 8 13 NORMAL 

146 8 12 NORMAL 

147 8 11 NORMAL 

148 8 11 NORMAL 

149 8 11 NORMAL 

150 8 11 NORMAL 

151 8 12 NORMAL 

152 8 12 NORMAL 

153 8 10 CEPAT 

154 8 11 NORMAL 

155 8 11 NORMAL 

156 8 12 NORMAL 

157 8 12 NORMAL 

158 8 13 NORMAL 

159 8 11 NORMAL 

160 8 11 NORMAL 

161 8 9 CEPAT 

162 8 11 NORMAL 



 

50 

 

Responden Kelas 
Usia 

Menarche 
Kategori 

163 8 11 NORMAL 

164 8 11 NORMAL 

165 8 12 NORMAL 

166 8 11 NORMAL 

167 8 11 NORMAL 

168 8 12 NORMAL 

169 8 12 NORMAL 

170 8 11 NORMAL 

171 8 12 NORMAL 

172 8 10 CEPAT 

173 8 12 NORMAL 

174 8 13 NORMAL 

175 8 12 NORMAL 

176 8 11 NORMAL 

177 8 11 NORMAL 

Responden Kelas 
Usia 

Menarche 
Kategori 

178 8 11 NORMAL 

179 8 11 NORMAL 

180 8 11 NORMAL 

181 8 11 NORMAL 

182 8 12 NORMAL 

183 8 11 NORMAL 

184 8 10 CEPAT 

185 8 11 NORMAL 

186 8 11 NORMAL 

187 8 11 NORMAL 

188 8 12 NORMAL 

189 8 12 NORMAL 

190 8 12 NORMAL 

191 8 11 NORMAL 

 


