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ABSTRAK

HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN MENARCHE DINI
PADA ANAK SDN KALIJUDAN DI SURABAYA



Oleh:
Nazhariatun Niswah
Fakulas 1lmu Kesehatan
Nazhariatun@gmail.com

Kejadian menarche dini meningkat pertiap tahunnya, perempuan yang
mengalami minarche dini dapat meningkatkan resiko terjadinya kanker
payudara, serta penyakit kardiovaskular. Perubahan gaya hidup diyakini
sebagai faktor penyebab yang cukup besar dalam penurunan usia menarche.
Pada gaya hidup sendiri meliputi pola makan, aktivitas fisik dan istirahat
tidur. Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara gaya
hidup dengan kejadian menarche dini pada anak SDN Kalijudan di
surabaya. Penelitian ini menggunakan korelasional dengan pendekatan
cross sectional, populasi penelitian ini adalah seluruh siswi kelas 4,5 dan 6
sampel diambil sebanyak 82 siswi dengan menggunakan Stratified random
sampling. Data dikumpulkan dengan menyebarkan kuisyoner melalui
Googleform secara online, berupa instumen kuisyoner kejadian menarche
dini dan gaya hidup. Data menggunakan uji analisis Chi-Square dengan o =
5 %. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden
memiliki gaya hidup sehat. Dan lebih dari setengah reponden mengalami
kejadian menarche dini. Uji statistik dengan nilai signifikan p = 0,000 < o =
0,05. Sehingga menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara gaya
hidup dengan kejadian menarche dini. Kesimpulannya adalah sebagian
besar memiliki gaya hidup sehat, lebih dari setengah responden telah
mengalami menarche dini. Terdapat hubungan yang artinya gaya hidup
tidak sehat cenderung mengalami menarche dini. Para guru dan orangtua
diharapkan selalu mendampingi anak dalam menjaga gaya hidup sehat.

Kata kunci : Gaya hidup, menarche dini, anak usia sekolah

ABSTRACT

CORRELATION OF LIFESTYLE WITH EARLY MENARCHE CASE
IN CHILDREN OF SDN KALIJUDAN IN SURABAYA
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By:
Nazhariatun Niswah
Faculty of Health Sciences
Nazhariatun@gmail.com

Early menarche increases every year, women who experience early
minarche increase their risk of developing breast cancer, as well as
cardiovascular disease. Lifestyle changes as a significant factor in reducing
the age of menarche. The lifestyle itself includes eating patterns, physical
activity and sleep breaks. The purpose of this study was to determine the
relationship between lifestyle and the incidence of early menarche in
Kalijudan Elementary School children in Surabaya.This study used a
correlational cross sectional approach, the population of this study were all
students of class 4.5 and 6 samples taken as many as 82 students using
Stratified random sampling. Data was collected by distributing
questionnaires via Googleform online, in the form of questionnaire
instruments for early menarche events and lifestyle. Data using Chi-Square
analysis test with o. = 5%. The results of this study indicate that the majority
of respondents have a healthy lifestyle. And more than half of respondents
experience early menarche events. Statistical test with a significant value of
p = 0,000 <o = 0.05. So that shows a significant relationship between
lifestyle with the incidence of early menarche. The conclusion is an
unhealthy lifestyle tends to experience early menarche.

Keyword : Lifestyle, early menarche, school age childre
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada saat ini usia menarche remaja putri mengalami perubahan, standart
kehidupan serta perubahan kondisi sosial ekonomi yang semakin baik
menyebabkan penurunan usia minarche ke usia yang lebih mudah (minarche dini).
Minarche merupakan menstruasi yang pertama kali dialami wanita, dimana secara
fisik ditandai dengan keluarnya darah dari vagina akibat peluruhan lapisan
endometrium. Wanita yang mengalami menstruasi pertama kali biasanya
merasakan perasaan takut, gelisah dan lain sebagainya (Pudiastuti,2012). Pubertas
pada wanita ini ditandai dengan minarche, ini umumnya terjadi pada usia 12 tahun

sampai dengan 15 tahun(Prawirohardjo, 2016).

Menstruasi pertama dibawah usia 12 tahun menunjukan bahwa seorang
wanita telah memproduksi estrogen lebih dulu dibandingkan wanita lain pada
umumnya disebut dengan Menarche dini(Rosenthal,2010). Masalah ini
memerlukan perhatian penting, penelitian yang dilakukan(Susanti,2012)
menyebutkan bahwa remaja yang mengalami minarche dibawah usia 11,9 tahun
dapat meningkatkan resiko penyakit kardiovaskuler.Menarche dini sering
dikaitkan dengan gaya hidup, perubahan gaya hidup diyakini sebagai faktor
penyebab yang cukup besar dalam penurunan usia menarche. Perubahan gaya
hidup dikarenakan adanya kemajuan peradaban yang diikuti dengan perubahan
perubahan pada manusia modern, mulai dari perubahan pola makan hingga

perubahan pola hidup.

Korea Selatan menunjukkan, populasi dengan usia menstruasi dini
cenderung mempunyai siklus ovulatoar lebih cepat, dibandingkan dengan usia
menstruasi yang lebih lambat. Terjadinya siklus ovulatoar reguler yang semakin
cepat juga dapat meningkatkan risiko terjadinya kanker payudara sebanyak empat
kali lipat. Jika menarche terjadi diatas 13 tahun, risiko kanker turun sebanyak 35%

dibanding anak perempuan yang menarche di usia 12 tahun kebawah(Rois et al.,



2019). Selain kanker payudara menarche yang lebih cepat juga menjadi faktor
risiko terjadinya kanker ovarium dan juga menapouse Yyang lebih
cepat(Karapanou,2010)

Pada penelitian di Asia seperti Hongkong dan Jepang rata-rata umur
menarche remaja putri adalah 12,2 tahun dan 12,38 tahun (Karapanou , 2010).
Indonesia sendiri menempati urutan ke-15 dari 67 negara dengan penurunan usia
menarche mencapai 0.145 tahun per dekade. Jawa Timur menempati urutan
pertama provinsi dipulau jawa dengan prevalensi minarche dini tertinggi yakni
mencapai 2,4%. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 terdapat
5,2% anak-anak di 17 provinsi di Indonesia telah memasuki usia menarche di
bawah usia 12 tahun. Di Jawa Timur, khususnya kota Surabaya, sekitar 0,1%
remaja putri mengalami menarche lebih awal pada usia 6 sampai 8 tahun, usia 9

sampai 10 tahun sebanyak 2,3%, usia 11 sampai 12 sebanyak

25,3%, usia 13 sampai 14 sebanyak 36% dan usia 15 sampai 16 tahun
sebanyak 17,2%. Pada penelitian (Rosiardani, 2017) Di SDN Kertajaya 9
Surabaya didapatkan 31 dari 232 anak atau sebanyak 13,4% telah mengalami
minarche dini. Berdasarkan studi awal pada tanggal 3 Desember 2019 yang
dilakukan oleh peneliti di SDN Kalijudan Surabaya pada siswi kelas 4, 5 dan 6
didapatkan 5 menarche dini dari 15 siswi dengan rentan 9-11 Tahun dan

mewawancarai terkait gaya hidup.

Adapun faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya menarche dini yaitu,
status gizi, genetik, konsumsi makanan tinggi kalori tinggi lemak, sosial ekonomi,
keterpaparan media massa orang dewasa (pornografi), perilaku seksual dan gaya
hidup(Soetjiningsih, 2010). Menurut Becker (1979, dalam(Safitri et al.,
2014)Indikator gaya hidup sehat adalah makan dengan menu seimbang
(appropriate diet), olahraga teratur, tidak merokok, tidak minum minuman keras
dan narkoba, istirahat yang cukup, mengendalikan stres. Perubahan gaya hidup
juga penting diperhatikan, gaya hidup merupakan kebiasaan sehari hari yang
dilakukan dan berkaitan dengan sering tidaknya olaraga, normalnya jam istirahat
tidur, konsumsi softdrink serta makanan fastfood. Makanan cepat saji atau biasa

disebut fastfood merupakan jenis makanan yang membutuhkan waktu singkat



dalam penyiapannya sehingga makanan tersebut cepat untuk disantap, seperti
gorengan, fried chicken, kentang goreng, pizza, dan lainnya. Kebiasaan
mengkonsumsi makanan cepat saji akan mempengaruhi peningkatan gizi, hal ini
disebabkan kandungan lemak, protein hewani, trans lemak yang terdapat pada
makanan siap saji akan memicu pengeluaran hormon hormon yang berpengaruh
terhadap terjadinya menarche dini(Maditias,2015). Pada Aktivitas fisik, Olaraga
yang kurang mangakibatkan aktivitas ovarium meningkat sehingga kadar
esterogen lebih tinggi dimana kadar esterogen sangat dibutuhkan dalam proses
menarche dan dapat disimpulkan bahwa kurangnya olaraga dapat menyebabkan
Menarche dini. perempuan memiliki resiko lebih tiinggi dalam mengalami
kelelahan terkait pubertas. faktor kualitas tidur remaja adalah stes, kelelahan yang
menyebakan Menarche dini (Safitri,2014).

Selain itu, menarche dini dapat meningkatkan resiko kanker payudara.
Usia menarche yang terlalu dini pada perempuan, yaitu kurang dari 12 tahun
menyebabkan paparan hormon esterogen pada tubuh menjadi lebih cepat. Hormon
estrogen dapat memicu pertumbuhan sel pada bagian tubuh tertentu secara tidak
normal (Dewi,2015). Mekanisme terjadinya kanker payudara oleh paparan
estrogen masih belum diketahui secara pasti disebabkan karena stimulasi estrogen
terhadap pembelahan sel epitel atau karena disebabkan oleh estrogen dan
metabolitnya secara langsung bertindak sebagai mutagen sehingga dapat

menyebabkan timbulnya kanker payudara(Sandra,2017).

Kementerian kesehatan telah menyusun pedoman pelaksanaan pelayanan
kesehatan dipuskesmas sejak tahun 2003, pedoman berisi materi kesehatan
reproduksi, tumbuh kembang gizi, infeksi menular seksual(IMS) dan perilaku
hidup sehat. Dalam mempersiapkan anak menghadapi menarche butuh dukungan
dari orang tua, lingkungan sekolah, teman sebaya untuk memberikan informasi
tentang menarche, Orang tua juga harus memperhatikan adanya perubahan gaya
hidup yang terjadi pada anak yang meliputi pola makan dan pola hidupnya, sebab
kondisi gaya hidup modern saat ini. Dari hasil penelitian
(Shanti,2013)menunjukan bahwa gaya hidup dapat mempengaruhi usia menarche

dini, namun gaya hidup tidak dijelaskan gaya hidup secara spesifik yang dapat



mempengaruhi usia minarche, peneliti ingin meneliti hubungan gaya hidup
menurut Becker (1979, dalam Safitri et al., 2014)yaitu mencakup pola makan,
olaraga teratur, istirahat tidur, tetapi tidak merokok serta tidak minum minuman
keras dan narkoba tidak dimasukkan ke dalam penelitian karensa hasil studi
pendahuluan tidak ada satupun siswi yang merupakan perokok aktif dan

mengkonsumsi narkoba serta minuman keras.

Maka berdasarkan uraian tersebut perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
untuk mengetahui hubungan gaya hidup dengan kejadian minarche dini pada anak
SDN Kalijudan di Surabaya

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada Hubungan gaya hidup dengan kejadian minarche dini
pada anak SDN Kalijudan di Surabaya?

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Gaya Hidup

2.1.1 Definisi Gaya Hidup
Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia, Gaya hidup
sehat adalah segala upaya untuk menerapkan kebiasaan yang baik dalam

menciptakan hidup yang sehat dan menghindari kebiasaan buruk yang dapat



mengganggu kesehatan.

Gaya hidup individu, yang dicirikan dengan pola perilaku individu,
akan memberi dampak pada kesehatan individu dan selanjutnya pada
kesehatan orang lain. Dalam “kesehatan’gaya hidup seseorang dapat diubah
dengan cara memberdayakan individu agar merubah gaya hidupnya, tetapi
merubahnya bukan pada individu saja, tetapi juga merubah lingkungan
sosial dan kondisi kehidupan yang mempengaruhi pola perilakunya
(Aisyah,2016).

Gaya hidup adalah suatu seni yang dibudayakan oleh setiap orang.
Gaya hidup juga sangat berkaitan erat dengan perkembangan zaman dan
teknologi. Semakin bertambahnya zaman dan semakin canggihny[a
teknologi., maka semakin berkembang luas pula penerapan gaya hidup oleh
manusia dalam kehidupan sehari- hari. Dalam arti lain. Gaya hidup dapat
memberikan pengaruh positif atau negatif bagi yang menjalankannya,

tergantung padaa bagaimana orang tersebut menjalaninya (Aisyah,2016).

Gaya hidup salah satu indikator kualitas hidup seseorang. Seseorang
yang memiliki gaya hidup sehat akan menjalankan kehidupannya dengan
memperhatikan faktor-faktor yang memeperngaruhi kesehatan seperti
makanan, pikiran kebiasaan olaraga, dan lingkungan yang sehat. Hal ini
menyebabkan tingkat kesehatan seseorang menjadi baik. Kesehatan yang
baik menjadikan kualitas hidup seseorang meningkat(Susanti,2018).
Perubahan gaya hidup ke arah tidak sehat seperti konsumsi makanan instan,
kurang berolaraga, perilaku merokok pengendalian stres yang buruk, dan
lingkungan yang tidak sehat akan memperburuk kondisi kesehatan

seseorang .

Menurut Badan Promotion Glossary (WHO 1998) lifestyle is a way
of living based on identifiable patterns of behavior wich are determined by
the interplay between an induviduals personal characteristics, and
environment, yang berarti gaya hidup adalah cara hidup yang didasarkan
pada pola perilaku yang dapat diidentifikasi ditentukan oleh interaksi

anatara karakteristik pribadi individu dan lingkungan. Gaya hidup adalah



bagian dari kebutuhan sekunder manusia yang bisa berubah bergantung
zaman atau keinginan seseorang untuk mengubah gaya hidupnya. Istilah
gaya hidup pada awalnya dibuat oleh psikolog austria , Alfert Adler.Gaya
hidup menurut Kotler adalah pola hidup seseorang di dunia yang

diekspresikan dalm aktivatis, minat, dan opininya(AlO).

Gaya hidup menggambarkan “keseluruhan diri orang” dalam
berinteraksi dengan lingkungannya. Ssecara umum dapat diartikan sebagai
suatu gaya hidup yang dikenali dengan bagaimana orang atau manusia
menghabiskan  waktunya (Aktivitas). Apa yang penting orang
pertimbangkan pada lingkungan (minat)dan apa yang orang pikirkan
tentang diri sendiri dan dunia sekitar(opini).

Gaya hidup Menurut becker

1. Makan dengan Menu Seimbang (appropriate diet)
Menu seimbang disini artinya kualitas (mengandung zat-zat gizi yang
diperlukan oleh tubuh), dan kuiantitas dalam arti jumlahnya cukup
untuk memenuhi tubuh (tidak kurang, tetapi juga tidak lebih). Secara
kualitas mungkin di indonesia dikenal dengan ungkapan empat sehat

lima sempurna.

2. Olahraga Teratur
Olahraga teratur, juga mencakup kualitas (gerakan), dan kuantitas
dalam arti frekuensi dan waktu yang digunakan untuk berolahraga.
Dengan sendirinya kedua aspek ini akan tergantung pada usia, dan

ststus kesehatan yang dimiliki.

3. Tidak Merokok
Merokok adalah kebiasan jelek yang mengakibatkan berbagai macam
penyakit ironisnya kebiasaan merokok ini, khususnya di Indonesia,
seolah- olah sudah memkmbudaya. Hampir 50% penduduk Indonesia
usia dewasa merokok. Bahkan dari hasil suatu penelitian, sekitar15%

remaja Kita telah merokok.

4, Tidak Minum-Minuman Keras dan Narkoba

Kebiasaan minum minuman keras dan mengkomsumsi narkoba



(narkotika dan bahan-bahan berbahaya lainnya) juga cenderung
meningkat. Sekitar 1% penduduk Indonesia dewasa diperkirakan sudah

mempunyai kebiasaan minum minuman keras.

5. Istirahat yang Cukup

Dengan meningkatkan kebutuhan hidup akibat tuntutan untuk
penyesuaian dengan lingkungan modern, mengharuskan seseorang
untuk bekerja keras dan berlebihan, sehingga waktu istirahat menjadi
berkurang. Hal ini dapat membahayakan kesehatan seseorang.

6.  Mengendalikan Stress
Stress akan terjadi pada saja, dan akibatnya dapat bermacam-macam
lagi kesehatan. Kecenderungan stress akan meningkat pada setiap
orang, apabila kita tidak bisa dikendalikan stress tersebut. Stress tidak
dapat kita hindari, yang penting dijaga agar tidak stress tidak
menyebabkan gengguan kesehatan, kita harus dapat mengendalikan

atau mengelola stress dengan kegiatan- kegiatan yang positif.

7. Perilaku atau Gaya Hidup Sehat Lainnya yang Positif Bagi Kesehatan
Misalnya: tidak berganti-ganti pasangan dalam hubungan seks,

penyesuaian diri dengan lingkungan.

2.1.2 Indikator Gaya Hidup
Indikator gaya hidup yang berhubungan dengan usia menarche :
1. Pola makan
Pola makan merupakan suatu cara atau usaha dalam mengatur
jumlah dan jenis makanan dengan informasi gambaran dengna
meliputi mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah atau

membantu kesembuhan penyakit (Depkes,2013).

Secara umum pola makan memiliki 3 (tiga) komponen yang terdiri

dari: jenis, frekuensi dan jumlah makanan.

a. Jenis makan

Jenis makan adalah kelompok jenis makanan yang



dikonsumsi sehari-hari(makanan pokok, lauk hewani, lauk
nabati, sayur dan buah
)dan dapat dilihat berdasarkan fungsi makanan sebagai zat

tenaga, zat pengatur, dan zat pembangun.

b. Frekuensi
Frekuensi makan adalah berapa kali anak mengkonsusmi
makanan selama periode satu hari, dalam sehari meliputi

makan pagi, makan siang, makan sore/malam .

c. Jumlah makan
Jumlah makanan adalah banyaknya makanan yang

dikonsusmsi disetiap orang atau sekelompok

Pola makan yang sulit dipertahankan kualitas dan kuantitasnya ini
disebablan oleh bebapa hal seperti jadwal yang sibuk, terlalu mudah untuk
mendapatkan makanan cepat saji dan berlemak tanpa kalori, segala macam
snack. Secara umum makanan yang dijadikan snack adalah kue, biskuit,
susu, Kkeripik, kentang, dan gorengan. Yang perlu diperhatikan adalah
jumlah yang dikonsumsi dan waktu mengonmsumsinya. Konsumsi snack
secara berlebihan dimalam hari dikenal sebagai night syndromedapat

menjadi obesitas.

Kebiasaan mengkonsumsi  junkfood berpengaruh terhadap
peningkatan gizi remaja. Perilaku konsumtif anakanak tanpa diimbnagi
pengetahuan mengenai kandungan gizi dalam junkfod dapat
memepengaruhi kerja horman sehingga menyebabkan pubertas dini
(Maditias, 2015).

Contoh Junkfood :

1) French Fries
2) Burger

3) Chesee burger
4) Pizza

5) Snack/makanan ringan kemasan



6) Mie instan

7)  Minuman bersoda/minuman kemasan, dsb.

2. Aktivitas fisik / olaraga

3.

Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang
menyebabkan pengeluaran tenaga secara sederhana dan penting
bgai pemeliharaan fisik, mental, dan kualitas hidup sehat. Ativitas
fisik pada anak usia sekolah dapat berupa aktivitas sehari-hari baik
dirumah maupun disekolah, kebiasaan, hobi, maupu olaraga dan
latihan fisik (Napitupulu,2018) Olaraga teratur sebaiknya
dilakukan paling sedikit dil;akukan 10 menit tanpa henti sebanyak
3 kali seminggu.

Olaraga yang terlalu berat mangakibatkan aktivitas ovarium
menurun sehingga kadar esterogen lebih rendah. para atlet
contohnya dapat mengalami amennorhea yaitu menstruasi yang

dapat berhenti sama sekali (Rosenthal,2009).

Istirahat tidur

Kebutuhan tidur yaitu 8-10 jam/hari, Remaja putri cenderung
mengalami gangguan tidur dibandingkan dengan remaja laki-laki.
Hal ini disebabkan perempuan memiliki resiko lebih tiinggi dalam
mengalami kelelahan terkait pubertas. faktor kualitas tidur remaja
adalah stes, kelelahan dan adanya proses penyakit dan faktor yang

paling dominan adalah kelelahan (Safitri,2014).

Menurut teori pendapat bloom dan fawcett bahwa pada saat tidur,
hormon melatonin juga dapat menghambat pematangan seksual dini,
melatonin adalah master hormon yang merangsang keluarnya
berbagai hormon lain. Bebagai hormon tersebut pada gilirannya
menagtur banyak proses metabolisme dalam tubuh mulai dari

mencerna makanan sampai masalah menstruasi.



2.2 Menstruasi

2.2.1 Definisi Menstruasi

Menstruasi adalah perdarahan periodik dari rahim yang dimulai
sekitar 14 hari setelah ovulasi secara berkala akibat terlepasnya lapisan
endometrium uterus. Kondisi ini terjadi karena tidak ada pembuahan sel
telur dari sperma, sehingga lapisan dinding rahim(endometrium) yang sudah
menebal untuk persiapan kehamilan menjadi luruh. Jika seorang wanita
tidak mengalami kehamilan, maka siklus menstruasi akan terjadi setiap
bulannya. Umumnya siklus menstruasi pada wanita yang normal adalah 28-
35 hari dan lama haid antara 3-7 hari. Siklus menstruasi pada wanita
dikatakan tidak normal jika siklus haidnya kurang dari 21 hari atau lebih
dari 40 hari. siklusmenstruasi merupakan waktu sejak hari pertama
menstruasi sampai datangnya menstruasi periode berikutnya, sedangkan
panjang siklusmenstruasimerupakan jarak antara tanggal mulainya

menstruasi yang lalu dan mulainya menstruasi berikutnya (Sinaga,2017).

2.2.2 fase-fase pada siklus Menstruasi
1) Siklus Endomentrium
a. Fase Menstruasi
Fase ini adalah fase yang harus dialami oleh seorang wanita
dewasa setiap bulannya. Sebab melalui fase ini wanita baru
dikatakan produktif. Oleh karena itu fase menstruasi selalu
dinanti oleh para wanita, walaupun kedatangannya membuat
para wanita merasa tidak nyaman untuk beraktifitas.
Biasanya ketidaknyamanan ini terjadi hanya 1-2 hari, dimana
pada awal haid pendarahan yang keluar lebih banyak dan
gumpalan darah lebih sering keluar.Pada fase menstruasi,
endometrium terlepas dari dinding uterus dengan disertai
pendarahan. Rata-rata fase ini berlangsung selama lima hari
(rentang 3-6 hari). Pada awal fase menstruasi kadar estrogen,
progesteron, LH (Lutenizing Hormon)menurun atau pada
kadar
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terendahnya, sedangkan siklus dan kadar FSH (Folikel

Stimulating Hormon) baru mulai meningkat.

. Fase proliferasi

Pada fase ini ovarium sedang melakukan proses
pembentukan dan pematangan ovum. Fase proliferasi
merupakan periode pertumbuhan cepat yang berlangsung
sejak sekitar hari ke-5 sampai hari ke-14 dari siklus haid.
Permukaan endometriumsecara lengkap kembali normal
sekitar empat hari atau menjelang perdarahan berhenti.
Dalam fase ini endometrium tumbuh menjadi tebal + 3,5 mm
atau sekitar 8-10 kali lipat dari semula, yang akan berakhir
saat ovulasi. Pada fase proliferasi terjadi peningkatan kadar
hormon estrogen, karena fase ini tergantung pada stimulasi

estrogenyang berasal dari folikel ovarium.

Fase sekresi atau luteal

Fase sekresi berlangsung sejak hari ovulasisampai sekitar
tiga hari sebelum periode menstruasi berikutnya. Pada akhir
fase sekresi, endometrium sekretorius yang matang dengan
sempurna mencapai ketebalan seperti beludru yang tebal dan
halus. Endometrium menjadi kaya dengan darah dan sekresi
kelenjar. Umumnya pada fase pasca ovulasi wanita akan
lebih sensitif. Sebab pada fase ini hormon reproduksi (FSH,
LH, estrogen dan progesteron)mengalami peningkatan. Jadi

pada fase ini wanita mengalami yang namanya Pre

Menstrual Syndrome (PMS). Beberapa hari kemudian
setelah gejala PMS maka lapisan dinding rahim akan luruh

kembali.

. Fase iskemi atau premenstrual

Apabila tidak terjadi pembuahan dan implantasi, korpus
Luteum vyang mensekresi estrogen dan progesterone

menyusut.  Seiring penyusutan kadar estrogen dan



progesterone yang cepat, arteri spiral menjadi spasme,
sehingga suplai darah ke endometrium fungsional terhenti
dan terjadi nekrosis. Lapisan fungsional terpisah dari lapisan

basal dan perdarahan menstruasi dimulai.

2) Siklus Ovarium

Ovwulasi merupakan peningkatan kadar estrogen yang menghambat
pengeluaran FSH, kemudian kelenjar hipofisis mengeluarkan LH
(lutenizing hormon).Peningkatan kadar LH merangsang pelepasan oosit
sekunder dari folikel. Sebelum ovulasi, satu sampai 30 folikel mulai
matur didalam ovarium dibawah pengaruh FSH dan estrogen. Lonjakan
LH sebelum terjadi ovulasi. mempengaruhi folikel yang terpilih. Di
dalam folikel yang terpilih, oosit matur (folikel de Graaf) terjadi ovulasi,
sisa folikel yang kosong di dalam ovarium berformasi menjadi korpus
luteum. Korpus luteum mencapai puncak aktivitas fungsional pada 8
hari setelah ovulasi, dan mensekresi hormon estrogen dan progesteron.
Apabila tidak terjadi implantasi, korpus luteum berkurang dan kadar
hormon progesterone menurun. Sehingga lapisan fungsional

endometrium tidak dapat bertahan dan akhirnya luruh (Sinaga,2017).

The menstrual cycle
follicular phase luteal phase

I [
menstruation ovulation

follicular
development

progesterone

estrogen

pituitary and
ovarian
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© 2013 Encyclopaedia Britannica, Inc. days of menstrual cycle

Gambar 2.1. Siklus Menstruasi (Clayton, 2008).
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2.3 konsep Menarche

13

2.3.1 Definisi Minarche

Minarche Adalah pendarahan haid pertama tanda awal dari
kehidupan reproduksi perempuan (Andira,2010). Minarche merupakan
menstruasi pertama pada perempua, dimana cairan darah keluar dari alat
kelamin wanita yang berasal dari luruhnya lapisan dinding dalam rahim
(Endometrium) (Pudiastuti,2012). Minarche terjadi di tengah-tengah masa
pubertas yaitu masa peralihan dari anak- anak ke dewasa. Sesudah masa
pubertas wanita memasuki masa reproduksi yaitu berlangsung usia 30-40

tahun dan berakhir menstruasi pada masa menopouse.

2.3.2 Karakteristik usia Minarche
Usia pada Anak perempuan yang mengalami Minarche bervariasi.
Ada yang minarche saat usia 12 tahun, tetapi ada juga yang 8 thaun sudah

memulai siklusnya,

Ada yang 16 tahun baru mengalami menarche(Proverawati,2009).
Usia gadis remaja waktu pertama kali menstruasi(minarche) bervariasi
yaitu antara 10-16 tahun, tetapi rata-ratanya 12,5 tahun. Minarche adalah
haid yang pertama yang terjadi pada perempuan dengan usia 12-14 tahun.
(Manuaba,2010) mengungkapkan bahwa minarche muncul pada usia 12-
13 tahun karena pada rentang usia tersebut terjadi peningkatan hormon
esterogen dan terjadi pertumbuhan serta perkembangan tanda seks
sekunder. Minarche dini adalah menstruasi pertama yang dialami seorang
wanitaa hormon esterogen lebih banyak dibanding wanita lain pada

umumnya.

2.3.3 Fisiologi Minarche
Selama masa remaja respons LH (leuteinizing hormone) terhadap
GnRH (Gonadotropin releasing hormone) meningkat dengan cepat, tetapi
peningkatan FSH(follicle stimulating hormone) tidak sepesat kenaikan LH.
LH dan juga FSH dapat menimbulkan perubahan-perubahan gonad pada
saat pubertas. Menjelang minarche kadar FSH akan meningkat dan akan

merangsang ovarium sehingga folikel folikel primer akan berkembang. Serta



kadar estradiol akan meningkat, lalun beberapa saat menjelang menarche
akan terjadi mekanisme umpan balik positif estradiol terhadap hipofisis
yang akan menghasilkan suatu lonjakan LH. Namun lonjakan LH tersebut
tidak cukup besar sehingga ovulasi tidak terjadi, maka kadar estradiol akan
menurun. Setelah itu akan terjadi pendarahan akibat deskuamasi
endometrium yang berupa menarche, yaitu pendarahan pertama dari uterus

yang terjadi pada seorang wanita(Batubara et al., 2010).

2.3.4 Macam-macam Menarche
Menurut Wiknjosastro (2011)menarche ada tiga macam :

1) Menarche normal
Menarche adalah haid pertama yang terjadi pasa seorang wanita
pada usia 12-14 tahun.

2) Menarche dini ( Menarche prekoks)
Pada pubertas dini hormon gonadotropin diproduksi sebelum anak
berusia 8 tahun, hormon ini merangsang ovarium, sehingga ciri
ciri kelamin sekunder, menarche dan kemampuan reproduksi
timbul sbelum waktunya. Menarche dini disebabkan antara lain
karena kelainan disekitar hipotalamus dan hipofisis serta
tumbuhnya karsinoma ovani yang mengeluarkan HCG(Human

Chorionic Gonadotropin)

3) Menarche Tarda
Pubertas terlambat adalah gagalnya pematangan seksual pada
usia diats 13 tahun, termasuk belum menarke usia 16 tahun.
Penyebanya faktor herediter, penyakit kronis, kurang gizi,
anoreksia, pernah operasi/kemoterapi, atu kelainan kongenital.
Orang yang mengalami hal ini pelu dilakukan: pengukuran tinggi
badan/ berat badan, derajat kematanganseksual(stadium tanner),
pemeriksaan fungsi tiroid, pemeriksaan neurologi, pendengaran,
penciuman, lapang pandang. Gejala pubertas tarda dapat sembuh

dengan spontan.
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2.3.5 Faktor yang Mempengaruhi Minarche
Menurut Fajria (2014) bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
minarche sebagai berikut

1. Genetik
Dalam penelitian oetlle di Swedia mengatakan ada korelasi antara
usia menarche ibu dengan usia menarche anak, Abdurahman
mengungkapkan bahwa usia menarche ibu yang cepat akan
mempengaruhi status menarche anak putrinya sehingga cepat juga.
Faktor genetik disini berperan terhadap percepatan dan perlambatan
menarche yaitu antara usia menarche ibu dengan usia menarche

anaknya.

2. Status Gizi
Status gizi merupakan hal yang sangat penting berepran dalam
penurunan umur menarche pada remaja putri. Standar kehidupan
amat berpengaruh dengan perbaikan gizi masyarakat yang pada
akhirnya berdampak pada menurunnya usia menarche. Hal yang
dapat mempengaruhi pembentukan hormon adalah asupan gizi
dengan asupan gizi yang baik dapat mempercepat pembentukan
hormon hormon yang mempengaruhi datangnya menarche.
Perbaikan gizi atau asupan gizi yang baik dapat menyebabkan umur
menarche menjadi lebih cepat. Remaja yang tinggidan mempunyai
berat badan lebih dengan massa tubuh yang besar akan mengalami
usia menarche yang cenderung cepat. Remaja dengan status gizi
gemuk memiliki resiko 2,42 kali mengalami minarche dini
dibandingkan dengan siswi status gizi normal(Fildza,2014).
Kelebihan pada nutrisi (kelebihan berat badan) pada remaja
diasosiasikan dengan kadar leptin diperifer yang juga memacu
peningkatan serum LH. Baik pada siang maupun pada malam hari.
LH merupakan hormon yang dihasilkan dihipofisis anterior, serum
LH yang meningkat lebih dini dari seharusnya mengakibatkan
peningkatan serum Ekstradiol yang kemudian berakhir dengan

menarche dini.



3. Keadaan keluarga
Keharmonisan hubungan dalam keluarga dapat menjadi salah satu
faktor terjadinya menarche dini pada remaja. Dimana keluarga yang
tidak harmonis dilihat dari ketidakhadiran seorang ayah ketika ia
maish kecil. Adanya tindakan kekerasan seksual pada anak dan
adanya konflik dalam keluarga merupakan faktor yang berperan
penting terhambatnya. Fase perkembangan pada anak. Pengaruh
faktor psikologi ini akan menimbulkan munculnya interaksi yang
aktif dan mapan yang terjadi pada hipotalamus, kelenjar pituitaria

dan gonad pada masa pubertas

4. Tempat tinggal
Menarche lebih cepat terjadi di daerah perkotaan daripada daerah
pedesaan, karena pengetahuan seorang remaja diperkotaan akan
lebih meluas dan kesempatan untuk melibatkan diri dalam kegiatan
sosial semakin kuat, pergaulan lebih bebas dan diperkotaan seorang
remaja akan lebih muda mendapatkan informasi seperti tontonan dari
film-film atau internet berlabel dewasa, vulgar, atau mengumbar

sensualitas

5. Gaya Hidup
Gaya hidup yang berhubungan dengan kejadian menarche dini
meliputi kegiatan fisik (olaraga), mengkomsumsi makanan siap saji
(fastfood) dan mengkonsumsi minuman bersoda (softdrink). Latihan
fisik yang berat pada masa pra pubertas, telah menunda usia
menarche. Diperkirakan bahwa latiahan fisik yang berat dapat
menunda menarche melalui mekanisme hormonal karena
menurunkan produksi progesteron dan akibatnya kematangan
endometrium (lapisan dalam dinding rahim) menjadi tertunda saat
menjelang usia menarche. Kebiasaan mengkonsumsi mekanan siap
saji (fastfood) yang mengandung tinggi gula, garam, zat adiktif dan
juga terdapat sedikit vitamin dan serat yang dapat mempengaruhi

kejadian menarche dini (Susanti,2012).
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2.4 Definisi Anak

Definisi anak adalah seperti yang tercantum didalam konvensi Hak Anak
PBB maupun didalan undang-undang Perlindungan Anak RI adalah masa
kehidupan sejak konsepsi sampai dewasa termasuk masa prenatal dan masa
adolesensi, yaitu sejak sebutir sel telor dibuahi oleh spermatozoid dan menjadi
zygot untuk terus tumbuh dalam fase embrio dan foetus dan kemudian dilahirkan
menjadi bayi, berlanjut seorang anak sampai mencapai dewasa usia 19 tahun

Didalam undang-undang No.23 tahun 2002 tentang perlindungan anak
mengatakan Bab | ketentuan umum pasal 1 ayat 1 meerangkan yang dimaksud anak
adalah “seseorang yang belum berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk anak

yang masih dalam kandungan”(Ranuh,2013).

2.5 Tahapan Tumbuh Kembang Anak

Dengan adanya berbagai macam peristiwa yang spesifik pada setiap masa
tumbuh kembang anak sampai mencapai dewasa, maka masa anak anak dibagi-bagi
kedalam masa masa kehidupan sebagai berikut :

a) Masa prenatal

Trimester | : Embryo, konsepsi - 18 minggu
Trimester Il : Fetus Dini, 9 minggu - akhir trimester
ke-dua Trimester 111 : Fetus lanjut, 24 — 39 minggu
kehamilan

b) Masa Perinatal : 28 minggu kehamilan — lahir usia 7 hari

c) Masa Neonatal : 0-28 hari.

d) Masa Neonatus dini (early neonate) : lahir sampai usia 7 hari

e) Masa Neonatus Lanjut ( late neonate) : 7 hari - 28 hari

f) Masa Bayi (infact) : usia 0 — 12 bulan

g) Masa Batita ( toddler) : usia 1 — 3 tahun

h) Masa Balita ( Under-Fives) : usia 1l -5 tahun

i) Masa Sekolah ( School Age) : usia 6 — 15 tahun

j) Masa Pra- Remaja (Pre Adolesent) : usia 10 — 15 tahun
(perempuan) usia 12 — 15 tahum (laki)

k) Masa Remaja (Adolescent) : usia 15— 18 tahun

I) Dewasa (Adult) : 18 tahun tahun ke atas
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2.6 Perkembangan Anak Periode Sekolah Dasar

Periode Sekolah Dasar dalam psikologi perkembangan usia peserta didik
Sekolah Dasar berada dalam periode 'late childhood' (akhir masa kanak-kanak),
yakni kira-kira berada dalam rentan usia antara enam/tujuh sampai tiba saatnya
individu menjadi matangsecara seksual sekitar usia tiga belas tahun. Periode ini
ditandai dengan kondisi yang sangat mempengaruhi penyesuaian pribadi dan

penyesuaian sosial anak.

Freud memberi nama fase usia Sekolah Dasar ini fase "latent”, dimana

dorongan-dorongan 'seakan-akan mengendap (laten), tidak menggelora seperti

masa masa sebelumnya dan sesudahnya. Masa usia Sekolah Dasar ini dapat dirinci
menjadi dua fase, yaitu: masa kelas-kelas rendah Sekolah Dasar (umur 6/7 sampai
9 tahun, dan masa kelas-kelas tinggi Sekolah Dasar (usia 9/10 sampai kira-kira 13
tahun).

Karekteristik masa akhir kanak-kanak biasa diidentikkan dengan sebutan
sebutan untuk menandai kecenderungan umum yang terjadi pada masa ini,
misalnya; usia yang menyulit-kan, usia tidak rapi, usia bertengkar, usia
berkelompok, usia penyesuaian diri, usia kreatif dan Kkritis, usia bermain.
Karakteristik yang hampir bersifat universal pada masa kanak-kanak akhir

tersebut, yaitu:

1)  Meningginya emosi, yang intensitasnya seiring/bergantung pada

tingkat perubahan fisik dan psikologis

2)  Perubahan tubuh, minat dan peran yang diharapkan oleh

kelompok sosial untuk dimainkan, memmbulkan masalah baru

3) Dengan berubahnya minat dan pola perilaku, nilai-nilai juga
berubah.
Kesemuanya ini, pada akhirnya berdampak pada perkembangan
aspek kognitif (kecerdasan), afektif (perasaan), maupun

psikomotor (gerak).

1. Perkembangan Aspek Kognitif
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Kemampuan koginitf berkaitan dengan kemampuan berfikir,
mencakupkemampuan intelektual, mulai dari kemampuan mengingat
sampai dengan kemampuan memecahkan masalah. Kemampuan kognitif
dapat dikelompokkan menjadi enam, yaitu pengetahuan/pengenalan,
pemahaman, penerapan, analisis, sintesis, dan evaluasi.3 Sifat khas anak
usia SD atau masa

akhir kanak-kanak amat realistik, ingin tahu, ingin belajar. Sebagian
besar anak pada masa ini belum mampu memahami konsep-konsep
abstrak. Masa ini disifatkan sebagai masa realisme, yaitu realisme naif
(umur 8 sampai 10 tahun) dan realisme kntis (umur 10 samapi 12 tahun).
Adanya perhatian kepada kehidupan yang prakus dan konkret tersebut
membawa kecenderungan untuk membantu pekerjaan-pekerjaan yang

praktis.

2. Perkembangan Aspek Afektif

Kemampuan afektif berhubungan dengan perasaan, cmosi, system nilai
dan sikap hati yang menunjukkan penerimaan atau penolakan terhadap
sesuatu. Kemampuan efektif ini terdiri dari yang paling sederhana, yaitu
memperhatikan suatu fenomena atau yang kompleks yang merupakan
faktor internal individu. Kemampuan respon. penghargaan terhadap
nilai, pengorganisasian dan pengamalan. ini dapat dikelompokkan
menjadi lima, yaitu pengenalan/penerimaan, pemberian. Pada emosi
yang umum pada akhir masa kanak-kanak hampir sama dengan pola
pada awal masa kanak-kanak, perbedaan-nya terletak pada jenis situasi
yang membangkitkan emosi dan bentuk ungkapannya. Perubahan
tersebut lebih merupakan akibat dari meluasnya pengalaman dan
belajarnya daripada proses pematangan diri. Dengan bertambah
besarnya badan, anak-anak mulai mengungkapkan amarah dalam bentuk
murung, menggerutu dan berbagai ungkapan kasar. Pada akhir masa
kanak-kanak, ada waktu dimana anak senng mengalami emosi yang

hebat. Karena emosi cenderung kurang menyenangkan,maka dalam



periode ini meningginya emosi menjadi periode ketidakseimbangan,
yaitu saat dimana anak menjadi sulit dihadapi. Meningginya emosi
tersebut dapat disebabkan

karena keadaan fisik dan lingkungan, misalnya karena sakit atau lelah
dan karena keadaan keluarga yang mengalami keretakan, kematian atau

perceraian.

3. Perkembangan Aspek Psikomotor

Perkembangan psikomotor yang dUaiui peserta didik pada usia kanak-
kanak akhir (peserta didik SD) memiliki kekhususan yang anatar lain
ditandai oleh perubahan-perubahan ukuran tubuh proporsi tubuh, ciri
kelamin yang primer, dan dari kelamm sekunder. Lingkungan dan
status ekonomi keluarga juga sangat berpengaruh terhadap
perkembangan psikomotorik anak. Anak-anak yang berasal dari tingkat
sosial ekonomi atas cenderung mempunyai lebih sedikit keterampilan
daripada anak yang berasal dan tingkat yang lebih rendah. Juga,
keterampilan yang dipelajari lebih terpusat dalam bidang keterampilan
menolong yang bersifat sendiri dan sosial, sedangkan anak dan tingkat
sosial menengah dan lebih tinggi terpusat pada kelompok keterampilan
bermain (Samiudin,2017).

4. Kondisi Fisiologis, Emosi, Sosial, dan Intelektual Anak Usia Sekolah
(6-12 Tahun)

Pertumbuhan dapat diartikan sebagai berikut : bertambah besar dalam
arti fisik sebagai akibat dari pertanyakan jumlah sel dan membesarkan
sel itu sendiri di dalam tubuh manusia. Sejak masa bayi hingga masa
remaja terjadi pertumbuhan dan perkembangan dalam segi-segi
jasmani, mental, dan intelektual. Anak usia sekolah sering kelihatan
‘kurus’ sebab pada saat itu terjadi pertumbuhan alat alat tubuh

(misalnya: tulang, otot) dan jaringan lemak di bawah kulit berkurang.
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2.7 Kerangka Konsep

| Faktor Menarche ;
| | Faktor internal E E Faktor eksternal E

1 Genetik ! | 1 Statusgiz

I 1 1 1

E E ; 2. Keadaan keluarga i

! i

: !

3. gaya hadup

Pola Aktivitas fisik/ I;tirahat
makan alara ga fidur
L J' \ Aktivitas + Gangguan |
mTTTTTTT s Ry pmmmm e m————— | ovarium ! v fid :
+ Konsumsi : ' Makanan ! e L Tlf I
\ junkfood/ safdrink E Ringan: i L
i {Kalon. berlebih, i ' Snack, ciki- E i Kadar i
' pemanis buatan, . : & ! | astrogen |
! zat adiktif) o | A
: ! | gorengan !
Keterangan :
- diteliti

Pada gambar 2.2 dapat dijelaskan kerangka konsep yaitu mengenai
menarche. Menarche merupakan mentruasi pertama kali yang dialami wanita,
umumnyaterjadi pada usia 12 sampai 15 tahun (Prawirohardjo, 2016). Fakto- faktor
yang mempengaruhi minarche ada beberapa yang meliputi eksternal dan internal

yaitu genetik, status gizi, keadaan keluarga, tempat tinggal, serta gaya hidup . gaya
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hidup sendiri memberi dampak pada kesehatan tiap individu . indikator gaya hidup
meliputi pola makan, olaraga, istirahat tidur menurut (Teori Becker,1979 dalam
safitri,2014). Pola makan tidak seimbang dapat dilihat dari perilaku makannya
contohnya dalam mengonsumsi makanan siap saji seperti fast food
Jjunkfood,softdrink, makanan ringan/ snack lainnya, dimana makanan tersebut
mengandung pemanis buatan, lemak serta zak adiktif yang dapat menyebabkan
terjadinya menarche dini. Pada konsumsi makanan seperti ini perlu diperhatikan

jumlah yang dikonsumsi danwaktu mengkonsumsinya. Mengkonsumsi makanan

snack/ makanan siap saji pada malam hari atau yang dikenal Night Eating Syndrome
ini adalah salah satu gangguan makan seringkali gangguan ini dapat menyebabkan
penambahan berat badan yang tidak diinginkan atau obesitas dan yang Kita tau
obesitas berisiko seseorang dapat mengalami minarche dini. Olaraga / aktivitas
fisik dapat mempengaruhi usia menarche(Wulandari,2013),dimana aktivitas
terlalu sering meneyebabkan ovarium menurun sehingga kadar esterogen lebih
rendah dan esterogen ini sangat dibutuhkan dalam proses menarche (Rosenthal
2009). Remaja putri/wanita lebih cenderung mengalami gangguan tidur
dibandingkan dengan laki laki, hal ini diperkirakan wanita memiliki resiko lebih
tinggi dalam mengalami kelelahan terkait pubertas. Gaya hidup merupakan
perilaku atau kelompok perilaku yang dipilih seseorang yang mempunyai
pengaruh positif maupun negatif pada kesehatan dengan adanya perubahan gaya
hidup menyebabkan penurunan usia menarche ke usia yang lebih muda(minarche
dini)

2.8 Hipotesis
Hipotesis dari penelitian sebagai berikut.
H1 : ada hubungan gaya hidup dengan kejadian menarche dini pada anak

sekolah dasar di Surabaya

HO : tidak ada hubungan gaya hidup dengan kejadian menarche dini pada

anak sekolah dasar di Surabaya
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BAB 3
TUJUAN DAN MANFAAT

3.1 Tujuan penelitian

3.1.1 Tujuan Umum
Menjelaskan hubungan gaya hidup dengan kejadian minarche dini

pada anak sekolah dasar di Surabaya

3.1.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi gaya hidup pada anak sekolah dasar
2. Mengidentifikasi kejadian minarche dini pada anak sekolah
dasar
3. Menganalisis hubungan gaya hidup dengan kejadian minarche
dini pada anak SDN Kalijudan di Surabaya

3.2 Manfaat penelitian

3.2.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat mendukung
konsep ilmu keperawatan khususnya pada bidang maternitas dalam upaya

peningkatan kesehatan reproduksi remaja.

3.2.2 Manfaat Praktis

1. Keluarga atau Orangtua
Keluarga atau orangtua dapat ikut berperan dalam
perkembangan reproduksi remaja dalam menjaga gaya hidup
yang baik

2. Pihak Sekolah
Pihak Sekolah dapat bekerjasama dengan ahli gizi untuk
memberikan edukais atau penjelasan tentang makanan yang
bergizi dengan mengurangi makanan siap saji bagi usia remaja.

3. Anak Perempuan Usia Sekolah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan
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kepada anak, dan dapat memotivasi untuk menjaga gaya hidup
yang baik

Ilmu Keperawatan

Bagi ilmu keperawatan dapat dijadikan penelitian lebih lanjut
sebagai dasar untuk pemberian informasi

Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan referensi bagi peneliti selanjutnya berkaitan
dengan Gaya hidup dengan kejadian Minarche dini.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan sebuah Desain penelitian, Kerangka kerja, dan
Populasi, Sample dan Sampling, serta identifikasi Variabel, definisi operasional,
pengumpulan data, analisa data, prinsip etik dalam penelitian dan juga keterbatasan
pada penelitian.

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian atau rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari
suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana
suatu penelitian bisa diterapkan (Nursalam,2017). Penelitian ini menggunakan
korelasional dengan pendekatan cross sectional, karena waktu pengukuran atau
observasi data variabel independen dan variabel dependen hanya satu kali pada
satu saat. Rancangan cross sectional dalam penelitian ini untuk menganalisis
hubungan Gaya Hidup dengan kejadian menarche dini pada anak SDN Kalijudan
di Surabaya. Penelitian ini mengidentifikasi Gaya hidup dengan mengetahui pola
makan , makanan fast food dan makanan ringan/snack, olaraga atau aktivitas fisik,
istirahat tidur pada anak sehingga didpatkan hubungan dengan kejadian menarche

dini.
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4.2 Kerangka Operasional

Populasi

Seluruh Siswi kelas 4, 5 dan 6 SDN kalijudan Surabaya.

Teknik Sampling

A

Stratified random sampling

A

Sampel

Sebagiam siswi kelas 4,5 dan 6 SDN kalijudan Surabaya dan
didapatkan sejumlah 82 anak.

v

Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah Analitik Korelasional
pendekatan Cross Sectional
v

Variabel

Variabel Independen : Gaya Hidup

Variabel Dependen : keiadian Menarche dini.

Pengmpulan Data

Kuesioner (Google Form)

v

Analisa Data

Data di Analisa dengan menggunakan Uji chi-square

J.-

Penyajian hasil penelitian

v

Kesimpulan

Gambar 4.1 Kerangka Operasional Hubungan Gaya hidup dengan kejadian

menarche dini pada anak SDN Kalijudan di Surabaya
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4.3 Populasi Sampel Dan Sampling

4.3.1 Populasi
Populasi adalah seluruh subyek dengan karakteristik tertentu yang
akan diteliti, bukan hanya subjek yang dipelajari tapi juga seluruh
karakteristik yang dimilik (Alimul Hidayat,2010).Populasi adalah subyek
dapat yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam,2015).
Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah seluruh siswi kelas 4, 5
dan 6 di SDN Kalijudan Surabaya sebanyak 121 Anak.

4.3.2 Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan digunakan sebagai

subjek pada penelitian yang diambil melalui sampling (Nursalam, 2015).
Bagian dari sejumlah karakteristik yang dimiliki populasi yang digunakan
untuk penelitian sebanyak 82 Anak.
Dengan kriteria sebagai berikut :
Kriteria Inklusi
a. Siswi kelas 4,5 dan 6
b. usia dibawah 12 Tahun
C. Bersedia menjadi responden penelitian Kriteria ekslusi

a. Siswi yang tidak bersedia menjadi responden penelitian

4.4 Teknik Sampling
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Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara untuk mengambil
sampel dari populasi agar memperoleh sampel yang benar benar sesuai
dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam,2015). Dalam penelitian ini
menggunakan teknik Stratified random sampling.

Dalam penelitian ini di dapatkan melalui teknik berdasarkan rumus

data proporsi sebagai berikut:

N = N-Zzl_a/zp(l—l’)
(N—1).d2+221_a/2 P (1-P)

Keterangan:



n = perkiraan besar sampel N = perkiraan besar populasi
Z = nilai standar normal untuk o = 0,05 (1,96)
P = perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50% d = tingkat
kesalahan yang dipilih (d = 0,05).

Teknik sampling menurut Sugiono adalah teknik pengambilan
sampel. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik Stratified
Random Sampling.

Tabel 4.1 jumlah seluruh siswi pada Anak SDN Kalijudan di

Surabaya
SDN Kalijudan Surabaya Populasi
4 A 11 Siswi
4 B 12 Siswi
4 C 11 Siswi
4D 13 Siswi
5 A 11 Siswi
5 B 11 Siswi
5C 7 Siswi
6 A 17 Siswi
6 B 13 Siswi
6 C 15 Siswi
Jumlah Sampel 121 siswi

Sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini adalah:
Diketahui: n =121

= 121.1,96%0 208
(121-1).0,052+1,962 0,2 (0,8)

_ 74,37
n = —_—
(0,91

n = 81,72 = 82 Responden



Tabel 4.2 jumlah responden dalam teknik stratified random sampling

SDN Kalijjudan Populasi
Surabaya
Siswid A 11
ExBE—?
Siswi 12
iswid B 2% . a2=8
121
Siswid C 11
mxBE—?
Siswi 13
iswid D 22 ce2=9
121
Siswi s A 11
ExBE—?
Siswi 5 11
iswi s B 2 e =7
121
Siswi s C 82 =t
121 © 947
Siswi 17
15wl 6 A 2 La2=12
121
Siswi6 B 13 82 = 9
121 © 947
15wih C 22 La2=10
121

Dalam penelitian ini menggunakan teknik Probability Sampling
khususnya Stratified Random Sampling yaitu teknik pengambilan sampel

jika jumlah unit dalam strata jumlahnya tidak sama (Hidayat, 2017)

Teknik random sampling yang digunakan oleh peneliti adalah

dengan cara pengambilan sampel secara acak sederhana sistem undian atau
lotere dengan cara sebagai berikut :

1. Membuat potongan kertas kecil-kecil dengan menuliskan nomor

subyek satu nomor untuk setiap kertas



2. Potongan kertas digunting dan dimasukkan ke dalam botol

3. Dikocok dan dikeluarkan satu demi satu sebanyak atau sejumlah

anggota sampel yang diperlukan

4. Sehingga nomor-nomor yang tertera pada gulungan kertas yang

terambil itulah yang merupakan nomor subyek sampel penelitian.

4.5 Variabel Penelitian dan Definisi operasional

Identifikasi Variabel

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai
beda terhadap sesuatu (Benda, manusia, dan lain-lain)(Nursalam,2015).
Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu variabel independen dan
variabel dependen. Variabel Independen

Variabel yang mempengaruhi atau nilanya menentukan variabel lain
(Nursala,2015). Dalam penelitian ini yang menjadi variabel independent

adalah Gaya Hidup

4.5.1 Variabel Dependen

Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain,
variabel terikat adalah faktor diamati dan diukur untuk menentukan ada
tidaknya hubungan dari variabel (Nursalam,2015). Dalam penelitian ini

variabel terikat adalah kejadian Menarche dini.

4.5.2 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah pemberian arti atau makna pada masing-
masing variabel untuk kepentingan akurasi, komunikasi, dan replikasi agar
memberikan pemahaman sama pada setiap orang mengenai variabel yang

diangkat dalam suatu penelitian (Nursalam,2015).
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Tabel 4.3 Definisi operasional Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian
Menarche Dini pada anak SDN Kalijudan di Surabaya.

Variabel Definisi Indikator Skala Instrumen Skoring
Operasional Data
Independen | Pola perilaku | 1. Pola Nominal | Kuesioner | sehat =51-80
Gaya Hidup | individu atau makan tidak sehat
pola tingkah | 2. Olaraga =20-50
laku  sehari- | 3. Istirahat (nilai minimal
hari tidur :20, nilai
segolongan maksimal:80)
manusia
Dependen Kondisi Ada atau tidak | Nominal | Kuesioner | Ya=1
Kejadian terjadinya terjadi Tidak =0
Menarche menstruasi menarche pada
Dini pertama Kkali | usia  kurang
yang dialami | dari 12 tahun
seorang
wanita
dibawah 12
tahun

4.6 pengumpulan dan pengolahan data
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461 Instrumen

Instrumen penelitian adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang

dipergunakan untuk memperoleh informasi dan responden dalam arti laporan

tentang pribadinya atau hal-hal yang diketahuinya (Arikunto, 2019). Pada

penelitian ini menggunakan kuisioner melalui google form yang telah

dimodifikasi oleh peneliti dari kuisioner beberapa peneliti sebelumnya.




Pada penelitian ini instrumen yang digunakan adalah lembar
kuisioner meliputi :

1. Kuisioner kejadian Menarche Dini

Pada pengguanan kuisioner ini yaitu multiple choice, sehingga
responden hanya memilih salah satu jawaban yang sesuai dengan
memberikan tanda “X”

2. Kuisioner Gaya Hidup

Kuisioner ini diukur mengunakan skala likert, jawabannya terdiri
dari sangat sering (ss), sering (s), jarang(j), tidak pernah (tp),
terdapat 20 pertanyaan terdiri dari 7 pernyataan positif
(1,2,3,10,11,12,16) dan 13 pernyataan negatif
(4,5,6,7,8,9,13,14,15,17,18,19,20). Setelah kuisioner terjawab
dimasukkan kedalam kategori tidak sehat dan sehat.

Prinsip validitas yaitu prinsip keandalan instruemn dalam
mengumpulkan data dan harus dapat mengukur apa yang sehausnya diukur (
Nursalam, 2014). Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan, yang
berarti prinsip kedalaman instrumen dalam pengumpulan data. Kuisioner
telah dilakukan uji validitas dan reabilitas dengan membandingkan nilai table

dengan nilai r hitung.

Untuk menentukan r hitung. Dapat dilihat dalam kolom “corrected item-total
correlation”. Masing-masing pertanyaan atau variabel akan dibandingkan
nilai r hasil dengan nilai r table dan dapat diputuskan. Bila r hasil > r tabel.

Maka pertanyaan tersebut valid (Sutanto, 2016).

4.6.2 Tempat dan waktu penelitian
a. Tempat penelitian
Lokasi peneitian ini dilakukan di SDN Kalijudan Surabaya
b. Waktu penelitian

Penelitian ini dimulai bulan November — februari 2020

4.6.3 Prosedur Penelitian
Peneliti atau penulis menempuh tahapan-tahapan penelitian agar

dapat memeperoleh hasil yang optimal. Tahapan-tahapan yang dilakukan
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dalam pelaksanaan penelitian adalah sebagai berikut :

1. Tahap satu : Persiapan

a) Observasi kesekolah yang akan digunakan untuk penelitian

b) Meminta surat permohonan ijin penelitian dari Universitas
Muhammadiyah Surabaya ( ke Admin Fakultas Ilmu Kesehatan)

¢) Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada SDN
Kalijudan Surabaya untuk melakukan penelitian disekolah tersebut

d) Berkonsultasi dengan Kepala sekolah dan guru terkait berjalannya
penelitian (Terkait penelitian diadakan secara online)

e) Mengajukan instrumen, yaitu kuisyoner Gaya Hidup untuk
penelitian pada siswi terkait Menarche Dini

2. Tahap kedua : pelaksanaan penelitian
Pada tahap ini yang dilakukan peneliti adalah memberi
kuisyoner serta informed consent melalui google form dan dikirim
ke grup berisikan kontak responden. Dan kuisyoner dapat diisi oleh
siswi SDN Kalijudan Surabaya.
1. Tahap ketiga : Analisis
Dalam tahap ini semua data yang diperoleh dianalisi sesuai
dengan teknik analisa data yang digunakan oleh peneliti.
2. Tahap keempat : Kesimpulan
Kesimpulan didapat setelah mengetahui hasil interpretasi data
tersebut akhirnya dapat disimpulkan apakah ada hubungan Gaya

hidup dengan Kejadian Menarche Dini.

4.6.4 Analisa Data
Dari data yang telah terkumpul dianalisis hubungan gaya hidup dengan
kejadian menarche dini. Untuk mengetahui anatar variabel independen dan
variabel dependen dilakukan uji statistic. Proses anlisis data pada penelitian
ini dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu :
1. Editing
Merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang

diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap



pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat,2010).
Setelah mengambil data peneliti memberikan kuesioner kepada
responden. Kemudian peneliti menarik kembali dan melakukan
pemeriksaan ulang. Pemeriksaan kuesioner melengkapi kelengkapan

dan kesesuaian jawaban.

. Coding
Merupakankegiatanpemberiankodenumerik  (angka)terhadap data
yang terdiridaribeberapakategori(Hidayat, A.A. 2010).Dalam
penelitian ini telah menjaga kerahasiaan responden dengan memberi
kode numerik pada inisial responden. Responden juga memberikan
kode dari hasil penelitian yang dimasukkan kedalam tabulasi data.
. Scoring
Skoring adalah langkah pemberian skor pada item yang akan diberi
skor. Berdasarkan data tersebut, langkah-langkah yang dapat
ditempuh :

1. Menentukan skor jawaban

pernyataan positif:

4= sangat sering, bila melakukan tiga atau lebih dalam sebulan
3= sering, bila melakukan dua kali dalam sebulan

2= jarang, bila melakukan satu kali sebulan 1= tidak pernah
melakukan

Pernyataan negatif:

1 = sangat sering, bila melakukan tiga atau lebih dalam sebulan
2 = sering, bila melakukan dua kali dalam sebulan
3 = jarang, bila melakukan satu kali sebulan 4 = tidak pernah
melakukan
Skor tertinggi : 4 Skor terendah : 1

2. Menentukan nilai maksimal, yaitu skor jawaban tertinggi dikali
banyaknya item. 4 x 20 = 80

3. Menentukan nilai minimal, yaitu skor terendah dikali

banyaknya item. 1 x 20 = 20
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4. Nilai median, yaitu hasil penjumlahan skor maksimal dan
minimal dengan median dibagi dua(80 + 20 ) : 2 = 50.

5. Nilai kuartil 1, yaitu hasil penjumlahan skor minimal
dengan median dibagi dua (20 + 50 ) : 2 = 35.
Sedangkan kuartil 3, yaitu hasil penjumlahan skor
maksimal dengan median dibagi dua (80 + 50 ) : 2 =
65.

Gambar dibawah ini akan menggambarkan skor

minimal, nilai kuatil 1, median, kuartil 3 dan skor

maksimal.
| | | |
| | | |
20 35 \50 65 _/ 80
Y
20-50 (tidak sehat) 51-80 (sehat)
. Data Entry

Merupakan kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke
dalam master tabel atau database komputer kemudian distribusi

frekuensi sederhana atau dengan membjat tabel kontigensi.

. Penerapan AnalisaData

Analisa data merupakan pengumpulan data dari seluruh responden
yang dikumpulkan. Teknik analis dalam peneltian kuantitatif
menggunakan statistik. Peneliti menganalisis data yang telah
terkumpul menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat.
a. Analisis Univariat
Analisis univariat yang dilakukan pada tiap variable dari hasil
penelitian. Pada umumnya di dalam analisis ini hanya
menghasilkan distribusi frekuensi dan presetasi dari tiap

variabel (Notoadmojo,2012). Analisis Univariat dalam



penelitian ini untuk mengetahui perilaku Gaya Hidup
responden. Hasil pengumpulan

data dari responden diukur menggunakan skala likert : sangat
sering(ss) = 4, sering(s)=3, jarang(j)=3, dan tidak
pernah(tp)=4. Setelah terjawab kemudian dimasukkan ke
dalam kategori sehat dan tidak sehat.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk
mengetahui  hubungan  keterkaitan  kedua variabel
(Notoadmojo, 2012). Untuk mengetahui hubungan gaya hidup
dengan kejadian Menarche dini dilakukan uji Chi-Square
yaitu untuk menguji hubungan antar variabel independen dan
variabel dependen berskala nominal(Dahlan,2009). Tingkat
signifikan <0,05. Hipotesis diterima artinya ada hubungan
gaya hidup dengan kejadian Menarche dini. Hasil analisis

disajikan dalam bentuk tabel diagram grafik.

4.7 Etika penelitian

Penelitian akan dilakuakan setelah mendapat rekomendasi dari program
studi S1 Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya dan atas izin institusi pendidikan terkait. Penelitian akan dimulai dengan
melakukan beberapa prosedur yang berhubungan deangan etika penelitian yang

meliputi :

4.7.1 Informed Consent

Lembar persetujuan diberikan pada subjek melalui google form .
Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang dilakuakn jika
subjek bersedia diteliti, akan dibagikan kuisyoner melalui google form, jika
subjek menolak untuk diteliti, maka tidak akan memaksa dan tetap

menghormati haknya.

4.7.2 Anonimity

36



Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak
mencantumkan nama subjek pada sumber kuesioner yang diisi oleh subjek
lembar kuesioner tersebut hanya diberi kode

4.7.3 Confidentiality

Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang diperoleh dari
respondenn, hanya data tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan
pada hasil penelitian

4.7.4 Beneficience Dan Non Malafecence
Penelitian yang dilakukan memberi keuntungan atau manfaat, serta
proses penelitian yangh dilakukam juga diharapkan tidak menimbulkan

kerugian yang mungkin ditimbulkan.

4.7.5 Justice(Keadilan)

Responden diminta menjawab pertanyaan-pertanyaan dalam
kuisioner dengan jujur dan hasil yang didapatkan selama pengumpulan data
merupakan hasil sesuai kenyataan dan kejujuran.

Prinsip ini diterapkan oleh penulis sehingga subjek penelitian
merasa terjamin dalam mendapatkan perlakuan dan keuntungan yang sama

tanpa memeprhatikan ras, suku, agama.

4.8 keterbatasan penelitian

Dalam penelitian ini tidak luput dari berbagai keterbatasan, dikarenakan

wabah covid-19 yang terjadi pada negara indonesia khusunya kota surabaya, peneliti

tidak bisa secara langsung bertemu dengan responden, semua dilakukan secara

daring termasuk berhubungan langsung dengan pihak sekolah, maupun responden.

Pembagian kuisioner melalui google form. Peneliti tidak bisa secara langsung

berbicara dan menjelaskan pengisian kuisioner, mengingat responden penelitian ini

yakni anak sekolah dasar.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Gambaran Data Umum Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di SDN Kalijudan 1 239 Surabaya yang bertempat di
JI Kalijudan no 132-134 kecamatan Mulyorejo desa atau kelurahan Kalijudan,
Surabaya, Jawatimur dengan kode pos 60114. Status sekolah sendiri yaitu Negeri
dengan waktu penyelenggara pagi. Sekolah ini berakreditasi A, kepala sekolah Drs,
Mat Sudjak, M.pd. Jumlah guru di SDN Kalijudan berjumlah 25 orang , dan jumlah
seluruh siswa 655 anak yang tediri dari siswa laki-laki berjumlah 353 sedangkan
siswi perempuan berjumlah 302. sekolah dengan luas tanahnya kira-kira 1,392 M2,
Dengan fasilitas ruang kelas 24, perpustakaan 2, sanitasi siswa 3, kantin, uks, ruang

komputer, dan halaman.
5.1.2 Gambaran Umum Responden
5.1.2.1 Data Umum

1. Karakterisktik Responden

Pada hasil penelitian didapatkan karakteristik usia responden dijelaskan pada

tabel dibawah ini.

Tabel 5.1 distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di SDN Kalijudan

Surabaya.
Umur N %
9 Tahun 4 4,9
10 Tahun 11 13,4
11 Tahun 67 81,7
Total 82 100,0
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Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa responden SDN Kalijudan Surabaya
sebagian besar terdiri dari siswi yang berumur 9 tahun sebanyak 4 siswi atau 4,9%,
yang berumur 10 tahun sebanyak 11 atau 13,4%, dan yang berumur 11 tahun
sebanyak 67 atau 81,7%.

5.1.2.2 Data Khusus

1. Gaya Hidup
Distribusi Gaya Hidup Anak SDN Kalijudan Surabaya bulan Juni 2020 dapat
dilihat pada tabel 5.2
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Gaya Hidup pada Anak SDN Kalijudan Surabaya

Variabel Kategori N %

Gaya Hidup Sehat 58 70,7
Tidak Sehat 24 29,3

Total 82 100

Berdasarkan Tabel 5.1 didapatkan Gaya Hidup pada Anak SDN Kalijudan
Surabaya sebanyak 58 siswi atau sebesar (70,7%) dengan Gaya hidup sehat, dan 24
siswi atau sebesar (29,3%) dengan Gaya hidup tidak sehat.

2.Kejadian Menarche Dini
Distribusi frekuensi Kejadian Menarche Dini pada Anak SDN Kalijudan
Surabaya dapat dilihat pada tabel 5.3.

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Kejadian Menarche Dini pada Anak SDN Kalijudan

Surabaya.

Variabel Kategori N %
Kejadian Ya 42 51,2
Tidak 40 48,8

Menarche Dini

Total 82 100
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Berdasarkan Tabel 5.2 didapatkan Kejadian Menarche Dini pada Anak
SDN Kalijudan Surabaya yang telah mengalami Menarche Dini sebanyak 42 atau
sebesar (51,2%), dan tidak Menarche Dini sebanyak 40 atau sebesar (48,8%).

5.1.3 Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Menarche Dini pada

Anak SDN Kalijudan di Surabaya

Gaya hidup dihubungkan dengan Kejadian Menarche Dini adalah untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antara Gaya Hidup dengan Menarche Dini pada
responden. Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan progam SPSS versi 16,
diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel 5.4 tabulasi silang Gaya Hidup dengan Kejadian Menarche Dini pada
Anak SDN Kalijudan di Surabaya

Kejadian Gaya Total P value
Menarche Dini Hidup
Sehat Tidak
Sehat
N % N % N %
Ya 19 328 23 958 42 51,2
0,000
Tidak 39 672 1 42 40 48,8
Total 58 70,7 24 293 82 100

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukan Anak SDN Kalijudan di Surabaya yang
mengalami menarche dini cenderung memiliki gaya hidup yang tidak sehat, dan
sedangkan pada anak SDN Kalijudan yang tidak mengalami menarche dini
sebagian besar memiliki gaya hidup yang sehat. Pada uji Chi-Square didapatkan
hasil p-value sebesar 0,000 < 0,005 (alpha). artinya kearah hubungan positif artinya
semakin tidak sehat gaya hidupnya maka kejadian menarche dini akan semakin
tinggi, dan pada uji spearmen juga didapatkan hasil yang sama diketahui nilai
signifikan atau Sig.(2-tailed) sebesar 0.00, karena nilai Sig.(2-tailed) 0,00 < lebih

kecil dari 0,05 berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat
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hubungan yang signifikan Gaya hidup dengan kejadian menarche dini pada anak

SDN Kalijudan di surabaya. Hipotesis H1 yang berbunyi ada hubungan Gaya hidup

dengan menarche dini pada anak SDN Kalijudan di Surabaya, diterima.

5.2 Pembahasan

41

5.2.1 Gaya Hidup

Berdasarkan hasil data kuisioner gaya hidup menunjukan bahwa
respoden dengan Gaya hidup sehat sejumlah 58 siswi atau sebesar (70,7%),
dangaya hidup tidak sehat sejumlah 24 siswi atau sebesar (29,3%).
Didapatkan sebagian besar gaya hidup pada anak SDN Kalijudan Surabaya
dikategorikan sehat.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan stefani (2017) didapatkan
disalah satu sekolah dasar di surabaya denganhasil penelitian ini sama-sama
memiliki hasil terbanyak pada kategori gaya hidup sehat walaupun beda
presentasenya. Pola makan yang mencakup dengan menu seimbang yang
menjadi salah satu faktor anak memiliki gaya hidup sehat, dengan menu
seimbang artinya kualitas (mengandung zat-zat gizi yang diperlukan oleh
tubuh), serta kuantitas (jumlahnya cukup untuk memenuhi tubuh)yang
artinya tidakkurang dan tidak lebih, selain pola makan yaitu oalaraga teratur

dan istirahat yang cukup (safitri, 2014)

Kondisi gaya hidup yang modern dan tergantinya hidup serba instan
adalah pilihan orang-orang bagaimana cara memanfaatkannya dengan baik.
Jika mempergunakannya dengan tidak baik seperti tersediannya restoran
dengan banyak pilihan menudan akhirnya mengkonsumsi makanan siap
saji, makanan kemasan, softdrink,serta malas berolaraga,dan kurang

istirahat akan menimbulkan dampak yang buruk bagi kesehatan.

Gaya hidup pada responden dari hasil penelitian dikatakan sebagian
besar sudah memiliki gaya hidup yang sehat, Dari hasil data kuisioner gaya
hidup sebagian besar mengatakan seringnya makan dengan menu seimbang
( Nasi, lauk, sayur buah dan susu) setiap hari, makan mengandung

karbohidrat,protein, lemak, buah,vitamin, serta teratur dengan 3x makan



dalam sehari . Dengan konsumsi makanan seimbang dapat menyehatkan
tumbuh kembang pada siswi dan mendukung proses pubertasnya menjadi
maksimal. hal ini ditunjang dengan kemudahan siswi siswi dalam
mendapatkan makanan sehat seperti dikantin atau membawa bekal dari
rumah yang disiapkan oleh para orang tua, dengan begitu makanan dengan
menu seimbang dapat mudah diperoleh, kegiatan olaraga disekolah juga
rutin dilakukan di setiap minggunya.

Sebagian dengan hasil penelitian responden dengan kategori tidak
sehat didapatkan responden sebnayak 37,2% mengatakan suka ngemil pada
malam hari, dan 31,9% suka mengkonsumsi mi instan serta jajanan chiki,
gorengan dll. seringnya konsumsi fried chicken, junkfood, snack, soft drink
serta minuman kemasan (pop ice, teh sisri, marimas,dll), jenis makanan
tersebut dilatarbelakangi oleh kemudahan dalam memperoleh makanan dan
harga yang terjangkau, serta didapatkan bahwa responden malas melakukan

kegiatan olaraga diluar jam sekolah.

Penelitian (shanti, 2013) menyebutkan bahwa gaya hidup
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi usia menarche,
didapatkan hasil data bahwa responden mengalami menarche dini dengan
kategori gaya hidup sehat sebanyak 19, dan usia menarche nomal kategori
gaya hidup sehat sebanyak 39. Sesuai dengan teori bahwa orang yang
melakukan gaya hidup sehat akan menarche di usia tergolong normal. Dan
pada hasil dengan gaya hidup sehat namun mengalami menarche dini
dimana faktor dari menarche ada beberapa hal lain yaitu dipengaruhi status

gizi, tempat tinggal, dan konsumsi media massa.

5.2.2 Kejadian Menarche dini

Dari hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang telah
mengalami minarche dini sebanyak 42 atau 51,2%, dan tidak minarche dini
sebanyak 40 atau 48,8%. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa dari
hasil semua responden lebih banyak anak yang sudah mengalami minarche

dini. Dengan kisaran umur 9 sampai dengan 11 tahun.

Departemen Kesehatan Republik Indonesia melaporkan terjadinya
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penurunan usia menarche di Indonesia, berita sudah dirilis 10 tahun terakhir,
tahun 2010 data dari riskesdas (2010), Sejalan dengan penelitian (Safitri,
2014) mengatakan pada responden yang berusia lebih tua yaitu 55-59 tahun,
yang mengalami menarche dibawah usia 12 tahun sebanyak 15,3%.
Sementara pada responden yang berusia 15-19 tahun menaglami menarche
diabawah usia 12 tahun sebanyak 30%. Yang artinya mengalami penurunan

usia menarche.

Penelilitian Maditias (2017) menyebutkan periode pubertas pada
anak perempuan terjadi pada usia 9-12 tahn, sedangkan rata-rata usia
menarche 12-13 tahun. Saat ini anak perempuan mengalami periode

pubertas lebih awal atau kejadian menarche dini.

Pada hasil penelitian didapatkan responden lebih banyak yang
mengalami  kejadian menarche dini dengan presentase 51,2%,
dilatarbelakangi kasus penurunan usia menarche di indonesia juga semakin
meningkat. Banyak hal yang mempengaruhi terjadinya menarche
diantaranya riwayat kebiasaan makan, dan frekuensi asupan makanan yang
berkalori tinggi yang menyebabkan asupan energi melebihi kebutuhan,

kurangnya berolaraga dan cukupnya dalam kebutuhan istirahat.

hasil data pada kuisioner responden sering mengkonsumsi fried
chicken, junkfood, snack, soft drink serta minuman kemasan (pop ice, teh
sisri, marimas,dll), jenis makanan tersebut dilatarbelakangi oleh kemudahan
dalam memperoleh makanan dan harga yang terjangkau,serta seringnya
responden malas berolaraga diluar jam sekolah, dimana faktor faktor seperti
inilah yang menyebabkan terjadinya menarche dini. Perubahan usia
pubertas atau menarche diluar usia normal tersebut dapat berpengaruh

terhadap kesehatan seorang wanita saat dewasa.

Dan hasil presentase 48,8% belum menstruasi dan dapat dikatakan
responden tidak mengalami kejadian menarche dini. Dimana faktor yang
mempengaruhi adalah pola makan yang baik dan jenis yang dikonsumsi,
Sehingga asupan nutrisi pada tubuh dapat dipenuhi dengan tercukupinya

zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh. hasil data kuisioner sebagian besar



mengatakan seringnya makan dengan menu seimbang ( Nasi, lauk, sayur
buah dan susu) setiap hari, makan mengandung karbohidrat,protein, lemak,

buah,vitamin, serta teratur dengan 3x makan dalam sehari.

5.2.3 Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Menarche Dini pada
anak SDN Kalijudan di Surabaya

Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai hitung 0,000 < 0,05 yang
berarti ada hubungan yang bermakna antara gaya hidup dengan kejadian
menarche dini pada anak SDN Kalijudan disurabaya. Dari hasil analisis
hubungan gaya hidup dengan kejadian menarche dini dapat dijelaskan
bahwa sebanyak 82 responden, pada kejadian menarche dini 42 siswi yang
dikategorikan sehat sejumlah 19 sedangkan tidak sehat 23 siswi. Tidak
menarche dini 40 siswi yang dikategorikan sehat sejumlah 39 sedangkan
tidak sehat 1 siswi. yaitu artinya siswi yang memiliki gaya hidup kategori
tidak sehat akan lebih cenderung mengalami minarche dini.

Sejalan dengan penelitian (fajria,2014) menerangkan modernisasi
dan instanisasi gaya hidup diyakini sebagai faktor yang memegang andil
cukup besar dalam penurunan usia menarche hal ini dikarenakan kemajuan
peradaban diikuti pula perubahan-perubahn pada manusia, mulai dari
perubahan pola makan sampai perubahan pola hidup. indikator gaya hidup
sendiri yaitu terkait pola makan, konsumsi makanan dan minuman siap saji,
konsumsi snack, olaraga atau aktivitas fisik, serta istirahat tidur. Responden
yang memiliki kategori gaya hidup tidak sehat sebagian besar terletak pada
konsumsi makanan minuman siap saji/snack, kurangnya olaraga atau

aktivitas fisik.

Pada gaya hidup terkait pola makan, Saat ini salah satu jenis
makananyang sangat diminati anak-anak yaitu makanan bergaya barat atau
yang dikenal sebutan junkfood. Berdasarkan penelitian (Niken,2010) 5 dari
21 siswi kelas lima dan enam pada dua sekolah dasar disurakarta sudah
menagalami menarche pada usia 10-11 tahun, dan tiga yang sudah
mengalami menarche mengatakan bahwa meraka menyukai makanan

junkfood. Pada penelitian (Maidartati, 2013) mengatakan konsumsi
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makanan fast food dikatakan baik jika frekuensinya 1 kali dalam seminggu,
jika lebih dari itu dikatakan kurang baik karena berdampak pada kesehatan
tubuh. Sejalan dengan penelitian maditas (2017) dikatakan kebiasaan
mengonsumsi junkfood dikalangan anak-anak modern akan mempengaruhi
peningkatan gizi, hal ini penyebabnya karena pada junkfood memiliki
kandungan lemak, protein, hewani, dan trans lemak. Dimana ini akan
memicu pengeluaran hormon hormon yang berpengaruh terhadap kejadian
menarche dan timbulnya tanda tanda skeunder pada anak lebih cepat dari
usia normal. Mengkonsumsi softdrink atau minuman kemasan yang
mengandung pemanis buatan cenderung meningkatselama fase luteal(masa
saat ovulasi terjadi sampai terjadinya menstrusi), anak perempuan ysng
mengkonsumsi 1% porsi pemanis buatan setiap hari akan mengalami
minarche lebih dulu dibandingkan anak perempuan yang mengkonsumsi
pemanis buatan < 2kali seminggu (cartwile,2015). Dimana juga dikatakan
mengkonsumsi softdrink dapat mempengaruhi sistem hormon wanita,
membuat hormon esterogen meningkat. Pada snack atau chiki mengandung
tinggi garam dan kalori serta tidak memberikan zat gizi yang cukup,
konsumsi makanan pada malam hari atau yang dikenal night eating
syndrom dapat menjadi peneybab obesitas. Status gizi gemuk dan obesitas

akan menyebabkan percepatan usia menarche (Noipayak,2017).

Gaya hidup yang lainnya yaitu pola aktivitas fisik atau olaraga. bila
gaya hidup kategori tidak sehat maka kegiatan olaraga kurang, Pada
(Riskesdas, 2013) menerangkan olaraga teratur sebaiknya dilakukan paling
sedikit 10 menit tanapa henti sebanyak 3kali seminggu, bisa berupa aktivitas
dari ringan sampai berat.. (Maidatati,2013) mengungkapkan hasil
penelitiannya yakni ada hubungan antara aktifitas fisik anak dengan
kejadian menarche. Hal ini berarti bila anak melakukan akytivitas atau
olaraga secara berlebihan sebelum usia menarche maka akan memperlambat
anak endapatkan menstruasi pertamnya(menarche). Aktivitas fisik yang
terlalu sring dan terfosir akan menyebakan aktivitas ovarium menurun
sehingga kadar esterogen lebih rendah dimana esterogen sangat dibutuhkan

dalam proses menarche, Yang artinya olaraga yang kurang dapat mengalami



menarche dini.

Gaya hidup terkait menarche lainnya yakni istirahat tidur. Istirahat
tidur merupakan kebutuhan dasar yang mutlak dan harus terpenuhi oleh
semua orang. Dengan istirahat tidur yang cukup tubuh baru dapat berfungsi
dengan optimal. Kebutuhan istirahat tdiur disesuai dnegan usia remaja yaitu
8-10 jam per hari. Remaja putri cenderung mengalami gangguan tidur
dibandingkan dengan remaja laki-laki. Hal ini disebabkan perempuan
memiliki resiko lebih tiinggi dalam mengalami kelelahan terkait pubertas.
faktor kualitas tidur remaja adalah stes, kelelahan dan adanya proses
penyakit dan faktor yang paling dominan adalah kelelahan
(Safitri,2014).Menurut teori pendapat bloom dan fawcett bahwa pada saat
tidur, hormon melatonin juga dapat menghambat pematangan seksual
dini, melatonin adalah master hormon yang merangsang keluarnya berbagai
hormon lain. Bebagai hormon tersebut pada gilirannya menagtur banyak
proses metabolisme dalam tubuh mulai dari mencerna makanan sampai

masalah menstruasi.

Dapat disimpulkan bahwa Gaya hidup berhubungan dengan
kejadian menarche dini pada anak SDN Kalijudan surabaya, gaya hidup
yang tidak sehat cenderung berisiko mengalami menarche dini. Gaya hidup
yang tidak sehat disebabkan seringnya konsumsi makanan siap saji
(junkfood),snack/chiki, jarang olaraga diluar sekolah. Pada responden
sebnayak 37,2% mengatakan suka ngemil pada malam hari, dan 31,9% suka
mengkonsumsi mi instan serta jajanan chiki, gorengan dll. Pada snack atau
chiki mengandung tinggi garam dan kalori serta tidak memberikan zat gizi
yang cukup, ini dilatarbelakangi pula dengan jaman semakin modern serta
tersebarnya toko makanan maupun supermarket yang membuat anak mudah
memperoleh, serta pada jam istirahat banyak anak membeli jajanan sekitar
luar sekolah seperti minuman kemasan yang bisa dibilang dengan harganya
yang terjangkau, dan makanan berlemak yang kemungkinan diberi pemanis
buatan, diamana semua makanan belum terjamin kebersihan dan zat yang

terkandung didalamnya.
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Hasil data kuisioner, responden mengatakan jarang melakukan
olaraga atau aktivitas fisik seperti olaraga selama 10 menit tanpa henti
sebanyak 3x smeinggu, atau berolaraga setelah pulang sekolah (lompat tali,
voli, basket,bersepeda, lari,senam, menari,badminton), mereka hanya sering
berolaraga hanya pada saat disekolah. Dimana dikatakan bahwa olaraga
yang kurang dapat mengalami menarche dini. Pada istirahat tidur
responden tergolong baik karena durasi yang normal , jarang merasakan
sulit untuk tidur, jarang terbangun tengah malam dan tidak pernah

mengkonsumsi obat-obatan.



BAB 6
RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

6.1 Rencana Jangka Pendek

Penelitian telah diselesaikan dengan baik dan tidak terdapat hambatan yang
berarti dalam penyusunan hasil penelitian. Rencana tahapan berikutnya jangka
pendek adalah Publikasi ilmiah pada jurnal nasional ber-ISSN dan ESSN minimal

terakreditasi Sinta.

6.1 Rencana Jangka Panjang

Rencana jangka panjang yang diharapkan dari penelitian ini adalah hasil
penelitian diharapkan dapat dijadikan informasi dan pengetahuan dalam bidang
kesehatan khususnya keperawatan maternitas dalam menjelaskan Hubungan Gaya

Hidupmdengan Kejadian Menarche Dini Pada Anak Sekolah Dasar.
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BAB 7
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

1. Sebagian besar memiliki gaya hidup yang sehat. sebanyak 58 atau sebesar
(70,7%)
2. Lebih dari setengah responden yang telah mengalami kejadian menarche
dini sebanyak 42 atau sebesar (51,2%).
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara gaya hidup dengan kejadian
menarche dini pada anak SDN Kalijudan di surabaya
7.2 Saran
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7.2.1 Bagi pihak sekolah

Pada penelitian ini didapatkan adanya kejadian menarche dini lebih
banyak, untuk itu diharapkan agar lebih ditingkatkan pendidikan kesehatan
reproduksi guna mengantisipasi masalah kesehatan reproduksi yang
berkaitan dengan usia menarche. Dan untuk mempersiapkan dan
meningkatkan kesehatan reproduksi anak dalam memasuki usia remajanya.
Serta pada pihak sekolah, guru dapat memeberikan Health educationdalam
konsumsi makanan, aktivitas fisik yang dapat mempengaruhi kesehatan

pada anak

7.2.2 Bagi orangtua dan keluarga

Orangtua serta keluarga harus selalu memperhatikan gaya hidup
sehari-hari anak. Meliputi konsumsi makanan diluar rumah yang
dikonsumsi, kegiatan olaraga atau aktivitas fisik serta itirahat tidur

diperhatikan sehingga anak dapat memiliki gaya hidup yang sehat.

7.2.3 Bagi peneliti selanjutnya
Untuk peneliti selanjutnya dapat lebih memperbanyak adanya faktor
dari minarche dini. Banyak faktor selain gaya hidup yakni pada faktor

eksternal sendiri seperti status gizi dan faktor internal seperti genetik.
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Surat permohonana pengambilan data awal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No 59 Surabaya 60113, Telp (031) 3811966 - 3800175 Fax !

Nomor 930.5 /IL3.AUF/F1 K/2019

Lampiran =

Penhal : Permohonan ljin Pengambilan Data Awal
Kepada Yth.
Kepala SDN Kalijudan Surabaya.
Di Tempat

Assalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Skripsi, Mahasiswa Program Studi
S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya
tahun akademik 2019/2020, atas nama mahasiswa :

Nama . Nazhariatun Niswah

NIM 20161660055

Judul Skripsi  : Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Menarche Dini Pada
Anak di SDN Kalijudan Surabaya

Bermaksud untuk mengambil data /observasi di SDN Kalijudan Surabaya..
Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak / Ibu
berkenan memberikan ijin pengambilan data / observasi yang dimaksud.

Demikian Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alatkum Wr. Wb.

kir, S Kep
NIP : 197403232005011002~

55



LAMPIRAN 2
Lembar penjelasan Penelitian
Kepada Yth.

Responden Penelitian

Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama : Nazhariatun Niswah

NIM : 20161660055

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya akan mengadakan penelitiann sebagai syarat untuk menyelesaikan
Skripsi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Gaya Hidup
dengan Kejadian Menarche Dini pada Anak SDN Kalijudan di Surabaya”.
Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan
membawa dampak positif bagi bidang kesehatan. Saya mengharapkan jawaban
yang saudara berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada
pengaruh tau paksaan dari orang lain.

Dalam penlitian ini saudara akan mengisi kuesioner yang terdiri dari data umum
responden, kuesioner kejadian menarche dini dan kuesioner gaya hidup yang akan
membutuhkan waktu kurang lebih 10-15 menit degan memberikan tanda chechlist

(XA).

Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela. Jika setelah menjadi
responden terjadi hal-hal yang menimbulkan ketidaknyamanan maka saudara
berhak mengundurkan diri dari penelitian ini dengan menginformasikan kepada
peneliti. Jika saudara bersedia menjadi responden silahkan untuk menandatangani
lembar persetujuan yang telah disediakan.

Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaan jawaban
yang saudara berikan dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila
penelitian ini telah selesai, pernyataan anda akan saya hanguskan.

Hormat saya.

Nazhariatun Niswah
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LAMPIRAN 3
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

( INFORMED CONSENT )

Saya yang bertandatangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya atas nama :

Nama : Nazhariatun Niswah
NIM : 20161660055

Yang berjudul “Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Menarche Dini pada
Anak SDN Kalijudan di Surabaya”, tanda tangan saya menunjukkan bahwa :

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan
informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas
yang dicantumkan identitas dan jawaban yang akan saya berikan hanya
diperlukan untuk pengolahan data.

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan
tentang “Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Menarche Dini pada
Anak SDN Kalijudan di Surabaya”.

Oleh karena itu saya secara suka rela menyatakan ikut berperan serta dalam
penelitian ini pada :

Tangal

No Responden

Tanda tangan (Tanpa Nama)
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LAMPIRAN 4
LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN MINARCHE
DINI PADA ANAK SDN KALIJUDAN DI SURABAYA

No Responden (*)
Nama

Usia

Alamat

(*) Diisi oleh peneliti

Petunjuk pengisian

1. Bacalah pertanyaan dengan baik sehingga dapat dimengerti

2. Jawablah pertanyaan dengan sejujur jujurnya

3. Berilah tanda (X) pada jawaban yang benar

Kuesioner kejadian Menarche dini

1. Apakah anda sudah mengalami menstruasi ?

a. Ya

b. Tidak

2. Usia saat mengalami menstruasi/haid pertama kali ?
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Kuisioner Gaya Hidup

Petunjuk pengisian :

1. Berilah tanda “\”pada jawaban tabel yang tersedia

2. Bagi yang sudah mestruasi, pernyataan atau kegiatan dibawah ini adalah

kegiatan yang dilakukan sebelum anda mengalami menstruasi pertama kali

(Menarche)
Keterangan
SS : sangat sering ( bila anda melakukan tiga atau lebih dalam sebulan
S : sering ( bila anda melakukan dua kali dalam sebulan)
J : jarang ( bila anda melakukan satu kali dalam sebulan)
TP : tidak pernah ( bila anda tidak pernah melakuakan )
No. Pertanyaan SS |S J TP | Skor
Pola makan
1. Saya makan dengan menu seimbang (
Nasi, lauk, sayur buah dan susu)
setiap hari
2. Saya makan mengandung lemak
(Kuning, telur, bebek, keju),
karbohidrat (nasi, jagung, umbi-
umbian), protein (Tahu, tempe, susu,
telur), dan vitamin (Buah, sayur)
setiap hari
3. Saya makan secara teratur 3 kali
sehari (pagi, siang , sore/malam)
4. Saya makan nasi 1-3 piring/mangkok
dalam sekali makan
5. Saya suka mengkonsumsi makanan
berlemak dengan teman dan keluarga
dirumah
6. Saya suka mengkonsumsi ayam
goreng/ fried chicken
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7. Saya suka mengkonsumsi mie instan,
chiki, gorengan, pop mie, sosis

8. saya suka membeli soft drink (fanta,
sprite, coca cola), minuman kemasan
(pop ice, teh sisri, marimas,dll)

9. Saya suka ngemil pada malam hari

Olaraga

10. Saya melakukan kegiatan olaraga
disekolah

11. Saya berolaraga selama 10 menit
tanpa henti sebanyak 3x seminggu

12. Setelah pulang sekolah saya
melakukan olaraga (lompat tali, voli,
basket, bersepeda, lar-lari, senam,
menari, badminton)

13. Saya malas melakukan latihan fisik
(push up, sit up, lari ditempat)

14, Saat liburan sekolah saya malas
untuk berolaraga

15. Saya malas bila diajak teman atau

saudara berolarga

Istirahat tidur

16. Saya tidur selama 8-10 jam setiap
hari

17. Saya sulit tidur ketika saya sedang
stres atau merasa kelelahan

18. Saya suka terbangun saat tengah
malam

19 Setelah bangun tidur badan saya
terasa pegal-pegal

20. Saya mengkonsumsi obat obatan

untuk membantu saya agar dapat
tertidur
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LAMPIRAN 5
Hasil penelitian

karteristik umur seluruh responden

no responden usia
1 10
2 11
3 11
4 11
5 11
6 11
7 11
8 11
9 11
10 10
11 11
12 11
13 10
14 10
15 11
16 11
17 10
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18 11
19 10
20 11
21 11
22 9
23 9
24 11
25 11
26 11
27 11
28 11
29 9
30 11
31 11
32 10
33 11
34 11
35 11
36 10
37 11
38 11
39 10
40 11
41 11
42 11
43 11
44 11
45 11
46 11
47 11
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48 11
49 11
50 11
51 11
52 10
53 11
54 11
55 10
56 11
57 11
58 9
59 11
60 11
61 11
62 11
63 11
64 11
65 11
66 11
67 11
68 11
69 11
70 11
71 11
72 11
73 11
74 11
75 11
76 11
77 11




78 11
79 11
80 11
81 11
82 11

LAMPIRAN 6

Tabel hasil penelitian

Kejadian Menarche Dini pada anak SDN Kalijudan surabaya

NO RESPONDEN KEJADIAN MENARCHE
1 YA
2 YA
3 YA
4 YA
5 TIDAK
6 TIDAK
7 YA
8 YA
9 TIDAK
10 TIDAK
11 TIDAK
12 TIDAK
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13 TIDAK
14 TIDAK
15 YA

16 TIDAK
17 TIDAK
18 TIDAK
19 YA

20 TIDAK
21 TIDAK
22 TIDAK
23 TIDAK
24 TIDAK
25 TIDAK
26 TIDAK
27 TIDAK
28 TIDAK
29 TIDAK
30 TIDAK
31 TIDAK
32 TIDAK
33 TIDAK
34 TIDAK
35 TIDAK




36 TIDAK
37 TIDAK
38 TIDAK
39 TIDAK
40 TIDAK
41 TIDAK
42 YA
43 YA
44 TIDAK
45 YA
46 TIDAK
47 YA
48 YA
49 YA
50 YA
51 YA
52 YA
53 YA
54 YA
55 YA
56 YA
57 YA
58 TIDAK
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67

59 YA
60 YA
61 TIDAK
62 TIDAK
63 YA
64 YA
65 YA
66 YA
67 TIDAK
68 YA
69 YA
70 YA
71 YA
72 YA
73 YA
74 YA
75 YA
76 YA
77 YA
78 YA
79 TIDAK
80 YA
81 YA




LAMPIRAN 7

82

YA

karakteristik umur menarchedini responden

Hasil penelitian

No Responden usia mengalami menarche dini
1 10
2 11
3 10
4 11
7 11
8 11
15 11
19 10

42 11
43 11
45 10
47 10
48 11
49 11
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50 10
51 10
52 10
53 10
94 10
55 10
56 11
57 11
59 11
60 11
63 11
64 10
65 10
66 9

68 10
69 10
70 10
71 9

72 11
73 11
74 10
75 11
76 11
77 11
78 11
80 9

81 11
82 11




LAMPIRAN 8

Cara pengukuran Gaya Hidup

Responden memberikan checklist ditiap pernyataan dan pertanyaan gaya hidup

sehari hari yang meliputi pola makan, olaraga/aktivitas fisik, dan istirahat tidur.

Kemudian diberi nilai menurut tabel berikut :

Tabel penilaian kategori Gaya Hidup

Kategori Skor Keterangan
Pernyataan positif 4 Sangat sering
3 Sering
2 Jarang
1 Tidak pernah
Pernyataan negatif 1 Sangat sering
2 Sering
3 Jarang
4 Tidak pernah
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Kemudian skor yang didapat dijumlahkan dan dikategorikan menurut berikut ini
20-50 Tidak sehat
51-80 Sehat

*contoh perhitungan Gaya Hidup Responden No. 1

Diketahui Y=3+3+2+3+2+2+1+1+3+3+1+1+2+2+2+3+4+3
+4 +4 =49

Hasil penelitian skor Gaya Hidup yang diperoleh 49

Kesimpulan Responden No.1 termasuk kategori tidak sehat
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LAMPIRAN 9

Tabel Hasil Penelitian Gaya Hidup
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LAMPIRAN 10

Tabel Hasil Penelitian
skoring dan pengkategorian Gaya Hidup

No responden SKOR KATEGORI
1 49 TIDAK SEHAT
2 52 SEHAT
3 58 SEHAT
4 61 SEHAT
5 67 SEHAT
6 55 SEHAT
7 58 SEHAT
8 48 TIDAK SEHAT
9 61 SEHAT
10 61 SEHAT
11 55 SEHAT
12 56 SEHAT
13 64 SEHAT
14 64 SEHAT
15 49 TIDAK SEHAT
16 68 SEHAT
17 66 SEHAT
18 56 SEHAT
19 50 TIDAK SEHAT
20 59 SEHAT
21 59 SEHAT
22 64 SEHAT
23 53 SEHAT
24 56 SEHAT
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25 56 SEHAT
26 50 TIDAK SEHAT
27 65 SEHAT
28 64 SEHAT
29 60 SEHAT
30 52 SEHAT
31 57 SEHAT
32 61 SEHAT
33 60 SEHAT
34 65 SEHAT
35 59 SEHAT
36 59 SEHAT
37 58 SEHAT
38 59 SEHAT
39 54 SEHAT
40 62 SEHAT
41 58 SEHAT
42 40 TIDAK SEHAT
43 50 TIDAK SEHAT
44 57 SEHAT
45 55 SEHAT
46 54 SEHAT
47 55 SEHAT
48 44 TIDAK SEHAT
49 50 TIDAK SEHAT
50 61 SEHAT
51 52 SEHAT
52 54 SEHAT




53 48 TIDAK SEHAT
54 49 TIDAK SEHAT
55 47 TIDAK SEHAT
56 48 TIDAK SEHAT
57 51 SEHAT
58 68 SEHAT
59 48 TIDAK SEHAT
60 48 TIDAK SEHAT
61 64 SEHAT
62 67 SEHAT
63 59 SEHAT
64 56 SEHAT
65 54 SEHAT
66 70 SEHAT
67 63 SEHAT
68 62 SEHAT
69 62 SEHAT
70 59 SEHAT
71 55 SEHAT
72 50 TIDAK SEHAT
73 50 TIDAK SEHAT
74 50 TIDAK SEHAT
75 50 TIDAK SEHAT
76 53 SEHAT
77 48 TIDAK SEHAT
78 50 TIDAK SEHAT
79 70 SEHAT
80 50 TIDAK SEHAT
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81

46

TIDAK SEHAT

82

47

TIDAK SEHAT

LAMPIRAN 11




Tabel Hasil Analisis Korelasi Data Menggunakan SPSS

Frekuensi Tabel Gaya Hidup

GAYA HIDUP
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SEHAT 58 70.7 70.7 70.7
TIDAK SEHAT 24 29.3 29.3 100.0
Total 82 100.0 100.0

FrekuensiTabel Kejadian Menarche Dini

KEJADIAN MENARCHE

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid YA 42 51.2 51.2 51.2
TIDAK 40 48.8 48.8 100.0
Total 82 100.0 100.0

Analisis Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Menarche dini

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KEJADIAN MENARCHE *
82 100.0% 0 .0% 82 100.0%,
GAYA HIDUP
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KEJADIAN MENARCHE * GAYA HIDUP Crosstabulation

Count
GAYA HIDUP
SEHAT TIDAK SEHAT Total
KEJADIAN MENARCHE YA 19 23 42
TIDAK 39 1 40
Total 58 24 82
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 27.0312 .000
Continuity Correction® 24.565 .000
Likelihood Ratio 31.949 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
o 26.701 .000
Association
N of Valid Cases® 82

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,71.

b. Computed only for a 2x2 table




Correlations

kejadian

gaya hidup menarche
Spearman'srho  gaya hidup Correlation Coefficient 1.000 -.574"
Sig. (2-tailed) .000
N 82 82
kejadian menarche  Correlation Coefficient -.574" 1.000

Sig. (2-tailed) .000

N 82 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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