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BAB I 
 

MENARCHE DINI 
 

 

Menstruasi (menarche) dini merupakan keluarnya darah dari organ reproduksi 

pertama kali yang dialami seorang wanita sebelum usia 12 tahun. Menarche dini 

terjadi karena hormon estrogen yang lebih dulu dihasilkan dibandingkan wanita 

lainnya yang secara genetik dan tanpa kelainan pada alat reproduksinya. Kejadian ini 

ditandai dengan perkembangan payudara pada usia 8 tahun (thenarche) atau 

menarche dalam usia 9 tahun (Pudiastuti & Dewi dalam (Rois et al., 2019)). Lebih 

dari setengah abad, rata-rata usia menarche mengalami penurunan dari usia 16 tahun 

menjadi rata-rata 13 tahun (Pardede dalam (Prabasiwi, 2016)). Hal ini terjadi karena 

peningkatan status gizi dan berkurangnya penyakit infeksi (Prabasiwi, 2016) serta 

modernisasi dan instanisasi gaya hidup yang berkembang menyebabkan adanya 

perubahan pada pola hidup maupun pola makan, diyakini memegang peranan 

terhadap pergeseran usia menarche ke arah yang lebih muda dari waktu ke waktu 

(Makarimah, 2017). Selain faktor eksternal tersebut, keadaan patologis akibat 

gangguan aksis hipotalamus, hipofisis, dan ovarium juga menjadi penyebab pubertas 

remaja yang ditandai dengan usia menarche terjadi lebih cepat, sehingga maksud 

dari menarche dini adalah menarche yang dialami lebih cepat dari umumnya. 

 
 

Dalam beberapa dekade belakangan telah terjadi penurunan usia menarche 

di beberapa Negara, seperti pada anak perempuan di Amerika Serikat yang 

menjadi lebih cepat dewasa, rata-rata usia menarche menurun dari 14,2 tahun 

pada 1900 menjadi 12,45 tahun pada 2010. Kanada juga mengalami penurunan 

rata-rata usia menarche sebesar 8,8 bulan dalam kurun waktu 18 tahun. Studi 

populasi di Portugal menunjukan terjadinya penurunan usia menarche dari 15 

tahun menjadi 12,03 tahun dalam kurun waktu 90 tahun. Di Indonesia sendiri, 

berdasarkan hasil penelitian pada tahun 1932 rata-rata usia menarche adalah 15 

tahun dan pada tahun 1992 rata-rata usia menarche adalah 12,69 tahun. 
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah melaporkan terjadinya 

penurunan usia menarche dari data Riskesdas (2010) pada responden yang 

berusia lebih tua yaitu 55-59 tahun, yang mengalami menarcche di bawah usia 

12 tahun sebanyak 15,3%, sementara pada responden yang berusia 15-19 tahun 

mengalami menarche yang di bawah usia 12 tahun sebanyak 30%. (Sudikno, 

2019) 
 

Pada awal masa remaja, selain perubahan pada tubuh dan organ reproduksi, 

ditandai pula dengan peningkatan psikopatologi pada anak perempuan. Sekitar 

20%, anak perempuan mengalami depresi selama dua dekade dalam 

kehidupannya. Depresi dalam hal ini dikaitkan dengan upaya bunuh diri dengan 

berbagai alasan seperti ketakutan akan masa depan, termasuk di dalamnya 

tentang kegagalan akademik, kesulitan perkawinan, menjadi pengangguran, 

penyalahgunaan obat terlarang, kenakalan, dan masalah hukum. Selain itu 

penyakit pencernaan dan masalah kejiwaan umumnya yang sering dihadapi oleh 

para gadis yang tidak siap menghadapi perubahan fase ini, mengakibatkan 

gangguan psikososial, sehingga dapat menyebabkan komplikasi medis yang 

serius, dan memiliki tingkat kematian tertinggi pada kasus gangguan kejiwaan 

(Meng et al., 2017). 
 

Percepatan dan perlambatan pencapaian usia menarche mempunyai beberapa 

dampak. Usia menarche lebih dini yang tidak disertai kesiapan anak, akan 

meningkatkan risiko kehamilan yang tidak diinginkan akibat seks pranikah di 

kalangan remaja juga meningkat. Remaja yang mengalami menarche dini apabila 

tidak dibekali dengan keinginan yang kuat dapat menimbulkan masalah hamil diluar 

nikah, hamil muda dan terjadinya aborsi. Di Korea Selatan sebuah penelitian tentang 

percepatan usia menarche menunjukkan, populasi dengan usia menstruasi dini 

cenderung mempunyai siklus ovulatoar lebih cepat, dibandingkan dengan usia 

menstruasi yang lebih lambat (Lee et al., 2016). Terjadinya siklus ovulatoar reguler 

yang semakin cepat juga dapat meningkatkan risiko terjadinya kanker payudara 

sebanyak empat kali lipat. Selain kanker payudara usia menarche prekoks juga 

berhubungan dengan kanker ovarium (Rois et al., 2019). 
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Pada beberapa penelitian terdahulu telah menyebutkan bahwa salah satu 

faktor menarche dini adalah lingkungan di mana seorang gadis itu tinggal (Noor 

Lianti Megasari, 2015). Faktor lingkungan yang dimaksud yaitu seperti lokasi 

tempat tinggal, di kota atau di desa, pendapatan keluarga, pendidikan orang tua 

yang dapat memengaruhi perkembangan pubertas remaja. Variasi usia pubertas 

melibatkan 74% faktor genetik dan 26% faktor lingkungan. Faktor lingkungan 

meliputi letak geografis, status sosial ekonomi, infeksi, iklim, stresor, dan 

gangguan pada sistem endokrin yang memengaruhi jaringan sinyal hipotalamus. 

Respon neuroendokrin terhadap berbagai faktor lingkungan menunjukkan pola 

yang berbeda. Hal ini menunjukkan bahwa faktor lingkungan tertentu 

menggunakan beberapa jalur spesifik dalam memengaruhi pubertas. Berbagai 

faktor seperti siklus pajanan terhadap cahaya, musim, dan bahan kimia yang 

mengganggu sistem endokrin juga dikatakan dapat memengaruhi awal pubertas 

(Efanny, Andarwulan and Yuliana, 2019). 
 

Fase pubertas pada tahap perkembangan usia remaja ini di samping 

memperlihatkan fisik seseorang yang terus berkembang, terjadi pula 

perkembangan gaya hidup yang dapat menciptakan dampak yang sangat besar 

dalam kebiasaan remaja. Perubahan gaya hidup remaja yang dicirikan dengan 

pola perilaku individu, akan memberi dampak pada kesehatan individu tersebut. 

Sehingga selain faktor lingkungan yang menyebabkan menarche pada usia dini, 

gaya hidup menjadi faktor yang juga sangat memengaruhi (Santrock dalam 

(Safitri, Arneliwati and Erwin, 2014). Selain olah raga dan pengendalian stress, 

Indikator gaya hidup sehat lainnya adalah makan dengan menu seimbang 

(appropriate diet), tidak merokok, tidak minum minuman keras dan narkoba, 

istirahat yang cukup. 
 

Pola makan juga menjadi faktor yang mempengauhi menarche dini. Pola 

remaja makan biasanya terbentuk ketika mereka memiliki waktu luang di antara 

aktivitas mereka, kudapan siap saji yang bergizi membantu mempertahankan diet 

yang seimbang (Jura and Kozak, 2016). Untuk memenuhi kebutuhan 

perkembangannya, remaja membutuhkan nutrisi yang esensial lebih banyak 
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apabila pemenuhan kebutuhan nutrisi tersebut kurang, maka akan memengaruhi 

pertumbuhan dan kematangan seks anak yaitu usia menarche (Supartini dalam 

(Safitri, Arneliwati and Erwin, 2014)). Masih dari penelitian yang sama 

ditemukan banyak remaja yang melakukan pola makan tidak seimbang. Pola 

makan yang sulit dipertahankan kualitas dan kuantitasnya ini disebabkan oleh 

beberapa hal seperti jadwal yang sibuk, teman sebaya, terlalu mudah 

mendapatkan makanan cepat saji dan berlemak tanpa kalori. Data Riskesdas pada 

tahun (2007) menunjukkan kurangnya pola makan buah dan sayuran untuk anak 

berusia 10-14 tahun di Indonesia sebanyak 93,5%. 
 

Menurut Santrock dalam (Prabasiwi, 2016) Terjadinya menarche 

dipengaruhi oleh persentase lemak dalam tubuh. Siswi yang status gizinya 

obesitas dan gemuk rata-rata usia menarchenya lebih cepat daripada siswi yang 

status gizinya normal. Ketersediaan pangan yang berbeda berpengaruh terhadap 

konsumsi gizi masyarakat sehingga berpengaruh pula terhadap status gizi dari 

anak-anak yang bertempat tinggal di wilayah tersebut (Auliya, Cholida K.H, 

Woro Oktia, 2013). 
 

Selain status gizi gaya hidup juga menjadi salah satu faktor terjadinya 

menarche dini. Pada masyarakat pesisir pantai diketahui terdapat gaya hidup 

yang tidak disadari menjadi faktor risiko penyakit tidak menular seperti diabetes 

dan hipertensi. Hal ini dikaitkan dengan kecenderungan masyarakat pesisir pantai 

mengonsumsi natrium yang tinggi. Serta kebiasaan mereka untuk mengawetkan 

kelebihan hasil laut dengan cara diasinkan. Selain itu konsumsi hewan laut yang 

memiliki kadar kolesterol lebih tinggi menjadi salah satu faktor risiko utama dari 

hipertensi dan diabetes tipe 2 sebab kandungan kolesterol dalam jaringan ikan air 

tawar pada umumnya lebih rendah daripada ikan laut (Saputra and Anam, 2016). 

Penelitian lain menunjukkan bahwa masyarakat di daerah pantai yang sebagian 

besar adalah nelayan cenderung mengkonsumsi makanan sumber protein hewani 

yang berasal dari laut, hal ini meyebabkan di daerah pantai cenderung 

mengkonsumsi ikan segar dan hasil olahannya yang kaya dengan asam lemak 

omega-3 dan omega-6 (Auliya, Cholida K.H, Woro Oktia, 2013). 
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Masyarakat yang tinggal di daerah perbukitan atau dataran tinggi, sebagian 

besar bermatapencaharian sebagai petani sawah atau ladang, mereka cenderung 

mengkonsumsi makanan sumber protein nabati yang dominan akan sayur-mayur, 

palawija, dan hasil perkebunan. Perbedaan jenis komoditi ini menyebabkan 

perbedaan jenis dan jumlah pangan yang biasa dikonsumsi sehari-hari. Namun 

menurut (Aulia et al., 2017) menyatakan bahwa status anemia di wilayah 

pegunungan lebih banyak dibandingkan dengan status anemia di wilayah pesisir 

pantai. Persentase anemia di wilayah pegunungan sebesar 58% sedangkan di 

wilayah pesisir pantai sebesar 56%. 
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BAB II 
 

SISTEM TUBUH REMAJA PUTRI 
 

 

A. Remaja Putri 
 

Remaja atau Adolessence (Inggris), berasal dari bahasa latin Adolescare 

yang berarti ‘tumbuh ke arah kematangan’. Kematangan dimaksud adalah bukan 

hanya kematangan fisik saja, tetapi juga kematangan sosial dan psikologi. Masa 

remaja adalah masa transisi masa anak ke masa dewasa yang meliputi proses 

perkembangan fisik, mental, emosional, dan sosial. 
 

Adanya perkembangan merupakan ciri yang utama dari proses biologis 

pada remaja. Perubahan tersebut biasanya disebut masa pubertas. Pubertas 

merupakan proses perubahan ketidakmatangan fisik dan seksual menuju 

kematangan fisik dan seksual. Perubahan yang menandakan bahwa remaja sudah 

memasuki tahap kematangan organ seksual yaitu dengan tumbuhnya organ seks 

sekunder. Pada remaja putri pubertas ditandai dengan pembesaran payudara, 

tumbuhnya rambut ketiak dan alat kemaluan, adanya jerawat, bau badan yang 

menyengat, pinggul membesar dan juga mulai berkembangnya beberapa organ 

vital yang siap untuk dibuahi. Puncak perubahan yang terjadi pada pubertas 

seorang remaja putri ditandai dengan terjadinya menarche. 
 

Meskipun pubertas mengikuti pola keluarga dan memiliki hubungan 

dengan komponen genetik yang kuat, akan tetapi faktor lingkungan juga 

berperan. Perbedaan status gizi, penyakit kronis, migrasi ke lingkungan yang 

lebih sehat atau sebaliknya, penyakit menular yang sering ditemui seseorang, 

polusi dan paparan terhadap lingkungan estrogen atau zat penggaggu endokrin, 

bisa memengaruhi hormon endokrin sehingga perkembangan pubertas juga 

terimbas (Buttke, Sircar and Martin, 2012). 
 

Hasil penelitian Buttke (2012), adalah studi berbasis populasi pertama yang 

melaporkan hubungan antara paparan terhadap diklorobenzena, sebagai 

Endocrine-Disrupting Compounds (EDCs), selanjutnya disebut EDC, 
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menyimpulkan bahwa perbandingan urin dengan kadar 2,5-dichlorophenol 

(DCP) terhadap menarche dini mencerminkan adanya perubahan dalam 

kebiasaan pribadi, farmakokinetik, atau metabolisme setelah terjadinya menarche 

tersebut (Buttke, Sircar and Martin, 2012). 

 
 

B. Faktor–faktor yang Memengaruhi Menarche dari Sistem 
 

Pada permulaannya hanya hormon estrogen saja yang dominan dan 

perdarahan (menstruasi) yang terajadi untuk pertama kali (menarche) muncul 

pada umur 12-13 tahun. Dominannya estrogen pada permulaan menstruasi sangat 

penting karena menyebabkan terjadinya pertumbuhan dan perkembangan tanda 

seks sekunder. Itu sebabnya pada permulaan perdarahan sering tidak teratur 

karena bentuk menstruasinya anovulatoir (tanpa pelepasan telur) (Manuaba 

dalam (Kuswati, 2016). Selanjutnya beberapa system dalam tubuh bekerja secara 

bersama dan bergantian untuk mensupport proses menarche sehingga bisa terjadi 

secara normal setiap bulannya. Beberapa organ penting yang terpengaruh proses 

menarche dijelaskan berikut. 
 
1. Sistem Saraf Pusat 
 

Pada anak–anak pancaindera dan emosi belum memberi rangsangan, 

sampai berangsur–angsur terjadi perubahan setelah mencapai umur sekitar 12 

sampai 16 tahun. Mula–mula anak laki–laki dan perempuan bermain bersama 

tanpa ada rasa malu, tetapi menjelang umur makin tua, mengalami perubahan 

emosi dan rangsangan panca indera. Rangsangan tersebut dihambat kelanjutanya 

oleh nukleus Amygdale, sebagai inhibitor pubertas (penghambat pubertas) 

sehingga baru akan disalurkan berlahan–lahan menuju hipotalamus pada umur 

pubertas. Demikian juga faktor emosi belum menunjukan pengaruhnya secara 

langsung pada hipotalamus sehingga menarche belum terjadi. Semakin dewasa 

umur wanita semakin besar pengaruh rangsangan dan emosi terhadap 

hipotalamus, sehingga mengeluarkan sekret (cairan) neuhormonal menuju 

hipofisis melalui sistem portal, serta memengaruhi lobus anterior hipofisis. 
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2. Aksis Hipotalamus–Hipofise–Ovarial 
 

Hambatan rangsangan panca indra menuju hipotalamus melalui Amygdale 

dan rangsangan emosi secara langsung pada hipotalamus makin lama makin 

berkurang, sehingga akhirnya mengeluarkan sekret neuhormonal melalui sistem 

portal untuk memengaruhi hipofisis guna mengeluarkan hipofisis gonadotropin 

dalam bentuk FSH (olikel stimulating hormon) dan LH (Lutheinizing hormon) 

untuk selanjutnya memengaruhi ovarium untuk dapat saling Memengaruhi, maka 

sistem hipotalamus, hipofisis, dan ovarium merupakan satu kesatuan. Percobaan 

menunjuklan bahwa pengambilan ovarium hipofisis dianggap sebagai mother of 

gland yang mampu memberikan paratiroid, dan pankreas. Semua kelenjar 

tersebut bersama–sama dapat menumbuhkan perkembangan tubuh wanita 

menjadi dewasa. 
 
3. Perubahan–perubahan yang Terjadi pada Ovarium 
 

Diperkirakan setiap wanita mempunyai sekitar 1.000.000 folikel primordial 

yang dapat perkembang setelah rangsanga dari hipofisis dalam bentuk hormon 

FSH, LH, dan prolaktin. Jumlah folikel primordial menurut umur adalah sebagai 
 
berikut.   

Baru lahir : 750.000 

Umur 6–15 tahun : 440.000 

Umur 16–25 tahun : 160.000 

Umur 26–35 tahun : 60.000 

Umur 35–40 tahun : 35.000 
 

Masa menopause semuanya dalam siklus reproduksi aktif sebanyak 400 

buah folikel yang akan mengalami perubahan dan sebagian besar mengalami 

oblitrasi menjadi korpus albikantes. Rangsangan gonadotropin hipofisis FSH 

menyebabkan sel granulosa yang berada disekitar folikel primordial berkembang. 
 
4. Perubahan yang Terjadi pada Endometrium 
 

Uterus dengan lapisan lendirnya (endometrium) merupakan organ akhir 

proses siklus menstruasi, di mana hormon estrogen dan progesteron 

memengaruhi pertumbuhan. Selama pertumbuhan dan perkembangan foilikel 
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primordial mengeluarkan hormon estrogen yang memengaruhi endometrium 

kedalam proses proliferasi sejak akhir menstruasi sampai terjadi ovulasi. Korpus 

rubrum yang segera menjadi korpus luteum mengeluarkan hormon estrogen dan 

progesteron yang maki lama makin tinggi kadarnya. Hormon estrogen dan 

progesteron menebabkan endometrium dalam fase sekresi. Umur korpus luteum 

sekitar 8 (delapan) hari dan selanjutnya akan mengalami rekresi sehingga 

pengeluaran hormon estrogen dan progestron makin berkurang sampai berhenti 

akibat pengeluaran estrogen dan progesteron turun dan berhenti, terjadi fase 

kontriksi pembuluh darah dan segera diikuti vasodilatasi. 
 
C. Fase-fase dalam Siklus Haid 
 

1. Fase Menstruasi 
 

Berlangsung sekitar 3 sampai 5 hari. Dalam fase ini lapisan stratum 

kompakta dan spongiosa endometrium dilepaskan dari dinding uterus 

disertai perdarahan. Hanya tertinggal lapisan stratum basalis 0,5 mm. 

Darah haid mengandung darah vena dan arteri dengan sel-sel darah merah 

dalam hemolisis atau aglutinasi, sel-sel epitel dan stroma yang mengalami 

disintegrasi dan otolisis, sekret dari uterus, serviks, dan kelenjar-kelenjar 

vulva. 
 

2. Fase Regenerasi 
 

Fase ini dimulai pada hari ke empat menstruasi, luka bekas pelepasan 

endometrium sebagian besar berangsur-angsur sembuh dan ditutup kembali 

oleh epital selaput lendir endometrium. Sel basalis mulai berkembang, 

mengalami mitosis dan kelenjar endometrium mulai tumbuh kembali. 
 

3. Fase Proliferasi 
 

Berlangsung sejak hari ke 5 sampai 14. Pada fase ini endometrium 

tumbuh menjadi setebal ± 3,5 mm. Dalam fase regenerasi sampai 

proliferasi, endometrium dipengaruhi oleh hormon estrogen dan sejak 

ovulasi korpus luteum mengeluarkan hormon estrogen dan progesteron 

yang memengaruhi terjadinya fase sekresi. 
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4. Fase Sekresi 
 

Fase ini mulai sesudah ovulasi dan berlangsung dari hari ke–14 sampai 

ke-28. Dalam fase ini tebal endometrium tetap, hanya kelenjarnya lebih 

berkelok-kelok dan mengeluarkan sekret. Sel endometrium mengandung 

banyak glikogen, protein, air dan mineral untuk persiapan menerima 

implantasi dalam memberikan nutrisi pada zigot. Umur korpus luteum 

hanya berlangsung 8 hari dan setelahnya mengalami kematian sehingga 

tidak lagi mengeluarkan hormon estrogen dan progesteron yang kemudian 

menimbulkan iskemia stratum kompakta dan stratum spongiosa diikuti 

vasodilatasi pembuluh darah yang menyebabkan pelepasan lapisan 

endometrium dalam bentuk perdarahan menstruasi dan siklus haid berulang 

kembali. 
 

Selain faktor–faktor di atas, siklus haid juga dipengaruhi oleh stress, 

kelelahan fisik, pikiran dan penggunaan obat untuk sakit jangka panjang 

(misal: hipertensi, diabetes, asma). Gambaran terjadinya menarche secara 

teori digambarkan dengan bagan berikut. 
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BAB III 
 

PENYEBAB TERJADINYA MENARCHE 
 

 

A. Faktor Determinan yang Memengaruhi Menarche Dini 
 

Bahwa terjadinya menarche dini cukup meresahkan, karena bisa terjadi 

kelahiran dini, juga para gadis itu berisiko terhadap penyakit kardiovaskular dan 

kanker payudara. Selain itu pubertas yang dialami lebih cepat akan menambah 

daftar panjang terjadinya gangguan emosional para gadis seperti dilaporkan oleh 

temuan Shen Y (2019). Kondisi ini akan semakin meningkat sebab menarche 

dini bisa diturunkan secara genetic melalui Ibu yang juga mengalami pubertas 

dini kepada anak perempuannya berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Priharyanti Wulandari (2015). Oleh karena itu di negara Korea Selatan telah 

dilakukan uji untuk menghambat terjadinya pubertas dini terhadap remaja putra 

maupun putri, dengan menyuntikkan hormon GnRHa seperti yang diteliti oleh 

Shin Hye Kim (2015) agar semua risiko baik fisik maupun emosional bisa 

ditekan dan harapan hidup semakin tinggi. 
 

Telah ditemukan bahwa status gizi lebih banyak menjadi faktor yang 

sangat memengaruhi percepatan pematangan hormon seksual dan reproduksi 

pada anak perempuan. Ditemukannya pengaruh asupan yang memicu hormon 

reproduksi ini disertai dengan gangguan obesitas yang dikemudian hari 

memengaruhi kesehatan wanita yang mengalami menarche dini pada masa 

kecilnya. 
 

Meskipun asupan dan status gizi menjadi faktor yang paling banyak 

memengaruhi percepatan usia pubertas, namun index massa tubuh atau BMI 

masih menjadi perdebatan di antara peneliti. Sebab adanya hasil yang berbeda-

beda yang menunjukkan index massa tubuh tidak masuk dalam faktor penentu 

usia menarche. Hal ini terjadi masih ada perbedaan hasil dari perhitugan yang 

menggunakan rumus quetlet antara berat badan dan usia sehingga memengaruhi 

hasil kategori. 
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Selain tentang nutrisi, pubertas juga diketahui dipengaruhi oleh pendapatan 

orang tua. Dengan pendapatan yang memadai maka pemenuhan gizi dan 

pemilihan asupan juga semakin beragam sedangkan aktivitas fisik semakin 

berkurang dikarenakan tersedianya fasilitas yang tersedia. Hal ini bisa jadi karena 

adanya alat bantu sarana dan prasarana yang bisa disediakan dan dibeli oleh 

orang tua. Sehingga memengaruhi kesehatan anak. Fasilitas ini tidak hanya 

mengurangi gerakan fisik tapi juga menentukan apa yang mereka dapat dari 

tontonan dan informasi dengan lebih bebas dan tanpa tersaring. Dan menurut 

Ratna Puspita (2016) menemukan anak dengan pendapatan dan pendidikan orang 

tua yang tinggi mudah terpapar media massa berisiko mengalami menarche dini 

lebih besar daripada anak dengan kondisi sebaliknya. Bahkan menurut Shamayl 

Munaf (2016) index massa tubuh dan gizi yang terpenuhi sejak menyusu tidak 

ditemukan adanya hubungan yang signifikan dengan terjadinya pubertas dini 
 

Selain faktor Gizi dan sosial ekonomi, usia pubertas juga dipengaruhi oleh 

lingkungan tempat tinggal dan kebiasaan hidup yang ada di dalamnya. Seperti 

yang diungkap oleh temuan Meng Xin (2017) pada penelitian yang dilakukan di 

negara China, terhadap perempuan yang lahir tahun 1973–2004 menemukan 

bahwa lingkungan tempat tinggal yang dekat dengan perkotaan memengaruhi 

usia pubertas, anak-anak diperkotaan Hal ini disebabkan anak yang hidup 

ditengah kota mengkonsumsi makanan berenergi tinggi sehingga memiliki risiko 

besar terhadap menarche dini dibandingkan dengan anak yang tinggal di pantai 

timur dekat dengan pedesaan yang mengkonsumsi makanan dengan tinggi 

karbohidrat justru menunjukkan usia pubertas yang lebih lambat. 
 

Temuan yang mengejutkan juga diperoleh dalam penelitian S.H Kang 

(2020). Dalam penelitian tersebut menemukan adanya hubungan peningkatan 

usia menarche dini dengan kehidupan anak-anak dalam lingkungan tempat 

tinggal yang banyak menghirup asap rokok. Penemuan ini menambah panjang 

risiko penyakit bagi perokok pasif atau disebut juga Seconhand Smoke (SHS). 
 

Masih di seputar tempat tinggal para remaja, sebuah penelitian yang 

dilakukan oleh Shen, Y (2019) menemukan korelasi antara emosional dengan 
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terjadinya menarche. Anak-anak yang tinggal dalam lingkungan penuh 

emosional dan tekanan, berisiko lebih tinggi mengalami pematangan seksual. 

Penelitian yang dilakukan sejak 2005-2016 terhadap wanita Amerika Serikat 

yang berusia 18 tahun menjadi titik fokus baru bahwa dalam meninjau menarche 

dini tidak hanya tentang etiologinya dan penanganan terhadap kondisi pubertas 

tersebut, melainkan penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menentukan 

hubungan sebab akibat dan mekanisme antara menarche dini dan peningkatan 

risiko depresi. 
 

Penemuan mengejutkan justru terjadi pada penelitian yang tidak dilakukan 

secara langsung merujuk Nutrisi sebagai penyebab menurunnya usia menarche. 

Pongsak Noipayak (2016) lebih dulu menemukan bahwa menarche dini 

merupakan awal deteksi bahwa suatu hari nanti anak-anak tersebut rentan 

terhadap beberapa penyakit kronis seperti terhadap obesitas, penyakit 

kardiovasculer dan kanker payuradara sehingga perlu untuk mengatur nutrisi 

mereka sejak dini melalui konsumsi dan pola makan. 
 

Uji lain yang dilakukan pada anak-anak yang terindikasi untuk mengalami 

pubertas dini di Korea yang dilakukan oleh Shin Hye Kim (2015) adalah dengan 

pemberian suntikan hormon GnRHa. Terjadinya masalah psikososial dan lebih 

cepat pula berhentinya tinggi badan pada anak gadis, menjadi dasar dilakukannya 

penelitian ini. Sehingga pengukuran nutrisi melalui Index Massa Tubuh dan 

prosentase lemak tubuh diperkirakan menjadi penyebab terjadinya menarche 

dini. Pengaruh nutrisi terhadap pubertas awal juga ditemukan pada anak-anak 

dengan orang tua yang mempunyai pendapatan perkapita dan hidup dalam 

kondisi sosial ekonomi cukup bagus. Meningkatnya daya beli diikuti dengan 

meningkatnya asupan serta pola konsumsi dan jenis makanan yang anak-anak 

pilih. 

 

 

B. Faktor Determinan Menarche Dini yang Patut Diwaspadai 
 

Meskipun sebagian besar temuan menyatakan bahwa penyebab pubertas 

dini dikategorikan menjadi 3 (tiga) bagian yaitu nutrisi, sosial ekonomi, dan 
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lingkungan tempat tinggal. Namun, ada beberapa temuan yang masih perlu 

diwaspadai dan menuntut uji lebih lanjut. Sebagian temuan ini menyatakan 

sebaliknya dari temuan terdahulu da nada pula yang merupakan temuan baru 

yang mengejutkan. 
 

Nutrisi bukan merupakan penyebab paling utama melainkan Etnik/Suku 

yang kaitannya dengan bentuk tubuh, kadar bawaan lemak tubuh dan perilaku 

yang menjadi kebiasaan suatu komunitas. Sehingga bisa dipatikan seorang ibu 

bersuku kulit hitam yang gemuk jika mempunyai anak gadis maka akan 

mengalami menarche lebih dini dibandingkan dengan suku kulit putih (Sinai et 

al., 2020). Temuan lain juga mengaitkan bahwa jam (timing) waktu 

mengkonsumsi suatu makanan terutama sejenis junk food akan menyebabkan 

seorang gadis lebih mudah mengalami overweight atau obesitas sehingga memicu 

terjadinya Pubertas dini (Kustin, 2019). Lemak tubuh tinggi mengakibatkan 

overweight dan obesitas sedangkan obesitas berkontribusi terhadap awal pubertas 

pada anak perempuan, termasuk usia saat pubertas terjadi. Pada anak laki-laki, 

ada data yang ada tidak cukup memadai untuk menyimpulkan hubungan waktu 

pubertas dengan obesitas (Noipayak et al., 2017). Namun status sosial ekonomi 

tidak memengaruhi usia menarche, sebab ditemukan anak dari kalangan bawah 

lebih cepat mengalami pubertas terutama yang lebih sering minum berasa manis 

dan bersoda. Selain itu index mssa tubuh/BMI juga tidak terkait dengan usia awal 

pubertas (Ahmed et al., 2016). Temuan ini tentu saja berkebalikan dengan 

banyak penelitian sebelumnya. 
 

Perilaku manusia dibentuk oleh lingkungan disekitarnya. Dengan perilaku 

tersebut akan membentuk sifat, karakter bahkan penyakit bawaan yang akan 

mereka alalmi dikemudian hari. Seconhand Smoke atau lebih dikenal dengan 

perokok pasif, berisiko mengalami menarche dini, dihubungkan dengan 

pergaulan anak-anak sejak awal dengan para perokok disekitar tempat tinggal 

mereka. Kadar nikotin dalam tubuh mereka hamper sama dengan anak yang 

merokok diusia kurang dari 12 tahun (Kang et al., 2020). 
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Menurunnya usia pubertas dikalangan anak-anak juga meresahkan 

pemerintah Korea Selatan. Di negara ini anak gadis berusia 6 tahun sudah 

mengalami thelarche atau mulai munculnya buah dada tanda menuju 

kedewasaan, sebab diperkirakan sekitar 2 tahun dari terjadinya thelarche maka 

seorang gadis akan mengalami menarche. Pemberian suntikan GnRHa terhadap 

anak gadis yang telah mengalami thelarche pada sebagian besar anak di Korea 

dianggap sebagai solusi untuk mencegah menarche, sebab angka yang dikelola 

badan asuransi kesehatan yang khusus menangani pubertas, melaporkan usia 

mereka yang masuk daftar terus menurun, untuk perempuan sejak 6 tahun dan 8 

tahun untuk anak laki-laki. Meskipun beberpa jurnal kesehatan lain menemukan 

efek samping GnRHa adalah menghambat pertumbuhan tinggi badan dan 

kecerdasan anak itu saat dewasa, namun pemerintah korea tetap menambil 

langkah ini sebagai salah satu solusi penanganan pubertas namun tetap di bawah 

pengawasan dokter. 
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BAB IV 
 

PENUTUP 
 

 

A. Kesimpulan 
 

Dari paparan di atas, maka bisa disimpulkan bahwa yang menjadi penentu 

paling dominan terhadap usia pubertas adalah Asupan nutrisi, kondisi sosial 

ekonomi orang tua dan lingkungan tempat tinggal anak-anak. 
 

Dari ketiga faktor penyebab menarche dini tersebut, disimpulkan pula 

bahwa pubertas bisa dicegah dengan memperhatikan asupan bagi anak-anak 

sejak dini dan memfasilitasi kegiatan posisitf mereka terutama aktivitas fisik, 

serta mengedukasi mereka akan pentingnya memilih lingkungan pergaulan. 

 
 

B. Saran 
 

1. Bagi Orang Tua/Guru/Pendidik 
 

Agar orang-orang disekitar anak-anak lebih memperhatikan asupan yang 

dikonsumsi sehari-hari. Terutama makanan yang mengandung lemak tinggi 

agar lebih dikontrol sehingga tidak menimbulkan obesitas dan pematangan 

hormon lebih cepat. Selain itu, anak diberi perhatian khusus terhadap 

pergaulan sehari-hari dan tontonan apa yang mereka dapatkan agar dibatasi 

sesuai usianya. Selain itu dijadwalkan untuk olahraga khusus atau kegiatan 

outing sehingga anak-anak bisa beraktivitas fisik secara teratur. 
 

2. Bagi para Apoteker/Herbalis/Ahli Gizi 
 

Menemukan formula kombinasi asupan atau stimulan yang berfungsi 

untuk menyeimbangkan lemak yang dikonsumsi khusus anak-anak sehingga 

mereka mendapatkan gizi yang seimbang. Diharapkan pula para ahli tersebut 

menemukan formula khusus yang menekan terjadinya pubertas dini. 
 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

Kepada para peneliti selanjutnya bisa mengembangkan hasil penelitian 

ini pada faktor internal anak yaitu genetic dan etnik terhadap risiko 
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menarche dini. Selai itu penelitian lebih lanjut bisa dikembangkan dengan 

mengamati efek pubertas dini terhadap psikososial remaja dan kelangsungan 

hidup mereka beberapa waktu mendatang akibat kematangan hormon 

seksual yang lebih cepat. 
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