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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
[bookmark: _GoBack]Sejalan dengan perkembangan jalan usia menarche turut mengalami penurunan. Menarche adalah Haid pertama kali datang.Haid adalah perdarahan yang berasal dari uterus sebagai tanda bahwa alat kandungnya menunaikan fungsinya, terjadi setiap bulan secara teratur pada seorang wanita dewasa yang sehat dan tidak hamil (Manuaba, 2010). Usia menarche remaja putri cenderung mengalami percepatan selama 100 tahun terakhir. Pubertas pada remaja putri di tandai dengan usia menarche  terjadi lebih cepat. Hal ini dikarenakan peningkatan status gizi dan kurangnya penyakit infeksi. 
Di Norwegia, rata-rata usia menarche menurun dari 15,6 tahun menjadi 13,3 tahun.di Amerika serikat penurunan rata-rata usia menarche terjadi 3 bulan per dekade. Di Amerika Utara, rentan usia normal terjadinya menarche pada remaja putri biasanya adalah 10,5 -15 tahun dengan usia rata –rata yaitu 12 tahun 9,5 bulan (Wong 2008). Di Asia seperti Hongkong dan Jepang usia rata-rata menarce adalah 12,38 dan 12,2 tahun (Karapanou dan  Papadimitriun 2010). Sementara menurut hasil riset kesehatan dasar (RISKESDAS) Tahun 2013, di Indonesia usia rata-rata menarche adalah 13 tahun dengan kejadian lebih awal pada usia kurang dari 9 tahun dan lebih lambat sampai 20 tahun.Pada pergantian abad, rata-rata umur menarche menurun dari 14,6 tahun menjadi 12,6 tahun.
Penelitian tentang menarche dilakukan juga di Indonesia. Di Indonesia sekitar 10-30% wanita mengalami menarche dini. Terjadi penurunan usia menarche pada remaja dalam kurun waktu 7 tahun. Di  Jakarta menunjukan rata-rata usia menarche remaja 9-15 tahun.
Semakin cepat usia menarche yang terjadi pada remaja putri perlu mendapat perhatian khusus. Modernisasi dan instanisasi gaya hidup diyakini sebagai faktor yang memegang andil cukup besar dalam penurunan usia menarche. Hal ini dikarenakan kemajuan peradaban di ikuti pula perubahan pola makan sampai perubahan pola hidup.
Menurut Arharya dkk (2011), perbaikan nutrisi akan berdampak kepada penurunan usia menarche (haid pertama). Menarche dini lebih cenderung dijumpai pada wanita dengan nurisi yang baik. Tapi apabila Status gizi yang kurang dari IMT (>18,5-25,5) salah satunya akan mengalami dampak menarche yang lambat. menurut (Winkjosastro, 2009) usia menarche memang bervariasi tetapi semakin lama usia menarche semakin cepat. Salah satunya penyebab hal tersebut adalah  perbaikan  status gizi. Menarche lambat berhubungan dengan asteoporosis. Penelitian kohort yang dilakukan di jepang menujukan hasil perempuan yang mengalami Menarche lambat >14 tahun berhubungan dengan peningkatan resiko kepadatan  mineral  tulang  yang  rendah diarea  pinggul pada wanita yang berusia 40 tahun ke bawah. Menarche pada remaja putri dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah satu faktor yang mempengaruhi Menarche adalah status Gizi dan persen lemak tubuh.
Keadaan Status Gizi  pada remaja saat ini masih sangat tinggi. tergantung dari tingkat konsumsi. Tingkat konsumsi diatur oleh kualitas serta kuantitas hidangan.Kualitas hidangan menunjukan adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh didalam susunan hidangan dan perandingannya satu dengan yang lain.kualitas menunjukan kuantum masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh , baik dari sudut kualitas maupun kuantitasnya , maka tubuh akan mendapat kondisi kesehatan gizi yang sebaik-baiknya. Disebut dengan konsumsi adekuat. Kalau konsumsi baik kualitasnya dan jumblah melebihi kebutuhan tubuh ,dinamakan komsumsi berlebih, maka akan terjadi suatu keadaan gizi yang lebih. Sebaliknya konsumsi yang kurang baik kualitasnya maupun kuantitasnya akan memberikan kondisi kesehatan gizi kurang atau kondisi defisiensi (Sediaoetama, 2008).
Tingkat kesehatan gizi sesuai dengan tingkat konsumsi yang menyababkan tercapainya peningkatan persen lemak tubuh. Tingkat kesehatan gizi baik ialah kesehatan gizi optimum (Eunutritional state) . (Santrock, 2007) Asupan gizi atau makanan yang adekuat lebih banyak menghasilkan lemak tubuh pada usia remaja, dan dengan adanya persen lemak tubuh  yang meningkat mencapai 17 % lebih cepat menghasilkan hormone reproduksi di antaranya  FSH dan LH sehingga dapat mempercepat menarche pada remaja.
Di negara maju ,pebaikan status gizi  mendewasakan fisik perempuan lebih dini dan pertumbuhan cepat ini tidak berlangsung lama, biasanya selesai pada usia 7 tahun . pada kelompok ini rata-rata usia menarche kini telah anjlok sampai ketitik 12,8 tahun .namun dinegara tengah berkembang (miskin), pendewasaan fisik berjalan lebih lama dan biasanya baru terselesaikan setelah 19 tahun. Akibat menarche muncul lebih larut (Arisman, 2010).
Masalah gizi pada anak sekolah dasar saat ini masih cukup tinggi .Data Dinas Kesehatan RI menunjukan prevalensi anak gizi kurang pada tahun 2000 setelah Indonesia mengalami krisis multi dimensi terjadi kenaikan yaitu 26,5% pada tahun 2001 menjadi 27,5% pada tahun 2003. Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (RISKESDAS) Tahun 2013 didapatkan status gizi anak umur 5-13 tahun menurut Indeks Massa tubuh /umur (IMT/U) di Indonesia, yaitu prevelensi kurus adalah 11,2% terdiri dari 4,0% sangat kurus dan 7,2%kurus. Masalah gemuk pada anak di Indonesia juga masih tinggi dengen prevalensi 18,8% terdiri dari gemuk 10,8% dan sangat gemuk (obesitas) 8,8%. Sedangkan prevalensi pendek yaitu 30,7% terdiri dari 12,3% sangat pendek dan 18,4% pendek (Direktorat jendral Bina Kesehatan Ibu dan Anak Kementian Kesehatan RI,2011).
Dari hasil studi pendahuluan di SD Negeri 03 Tirta Kencana Kecamatan Tulang Bawang Tengah Kabupaten Tulang Bawang Barat didapatkan bahwa usia menarche pada siswi tersebut paling muda adalah usia 9 tahun. Dimana usia 9 tahun di SD Negeri 03 Tirta Kencana masih termasuk siswi kelas IV SD. Hal ini berbeda dengan teori dimana secara teori menarche akan muncul pada usia 11 - 14 tahun. Dari teori disebabkan  perubahan usia menarche yang lebih awal di bandingkan generasi sebelumnya disebabkan karena peningkatan status Gizi , peningkatan status sosial ekonomi, status kesehatan dan status pendidikan masyarakat. Sebagai gambaran di daerah Tirta Kencana, bahwa status  sosial ekonomi orang tua mereka rata- rata menengah ke bawah, status kesehatanya rendah dan status pendidikan masyarakat sebagaian besar SD.
Secara teori untuk mengetahui IMT harus mengetahui tinggi badan dan berat badan, sedangkan pada saat observasi untuk penilaian status gizi harus mengetahui IMT. Pada saat observasi penilaian IMT belum dilaksanakan tetapi bisa disimpulkan kecenderungan mereka banyak yang kurus ataupun obesitas. Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik mengambil judul penelitian mengenai “Hubungan Status Gizi Terhadap Menarche pada Siswi di SD Negeri 03Tirta Kencana  Kecamatan Tulang Bawang Tengah Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2019.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian yang terdapat pada latar belakang maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Adakah Hubungan Status Gizi Terhadap Menarche pada Siswi  di SD Negeri 03 Tirta Kencana  Kecamatan Tulang Bawang Tengah Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2018/2019?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui Hubungan antara Status Gizi  Terhadap Menarche pada Siswi di SD  Negeri 03 Tirta Kencana  Kecamatan Tulang Bawang Tengah Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2019.


2. Tujuan Khusus
a. Diketahui status gizi  pada siswi di SD Negeri 03 Tirta Kencana  Kecamatan Tulang Bawang Tengah Kabupaten Tulang Bawang Barat  Tahun 2019.
b. Diketahui menarche pada siswi di SD Negeri 03 Tirta Kencana  Kecamatan Tulang Bawang Tengah Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2019.
c. Diketahui hubungan status gizi terhadap menarche pada siswi di SD Negeri 03 Tirta Kencana  Kecamatan Tulang Bawang Tengah Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan sebagai penambahan wawasan serta pemahaman tentang status gizi dengan kejadian menarche pada remaja putri.
2. Praktis
a. Bagi Siswi
Mengembangkan pola pikir siswa dalam meningkatkan ilmu pengetahuan dan wawasan tentang Hubungan Status Gizi  Terhadap Menarche.
b. Bagi Universitas  AISYAH Pringsewu
Sebagai salah satu bahan bacaan tolak ukur keberhasilan suatu penyampaian materi dalam proses pembelajaran referensi untuk menambah wawasan dan pengetahuan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan Hubungan Status Gizi Terhadap menarche.
c. Bagi SD Negeri 03 Tirta Kencana Kecamatan Tulang Bawang Tengah Kabupaten Tulang Bawang Barat.
Sebagai bahan informasi bagi siswi di SD Negeri 03 Tirta Kencana Kecamatan Tulang Bawang Tengah Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2019  tentang Hubungan status gizi terhadap menarche.
d. Bagi peneliti
Penulis ini merupakan penerapan dari ilmu yang telah di peroleh selama kuliah khususnya mata kuliah kesehatan reproduksi metodelogi penelitian selain itu menambah pengalaman penulis dalam melakukan penelitian tentang Hubungan Status Gizi  Terhadap Menarche.
Penerapan langsung dalam  wujud penelitian sederhana ini sangat berarti dan menambah pengetahuan selain itu juga sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan Program Pendidikan Sarjana Terapan   Kebidanan.

E. Ruang Lingkup Penelitian
	 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik. Metode yang digunakan adalah survey dengan wawancara melalui lembar terstruktur dengan desain penelitianya adalah rancangan penelitian survey analitik (cross sectional). Penelitian ini adalah suatu penelitian yang subjek yang diteliti hanya diobservasi sekali saja dalam satu waktu. Dalam penelitian ini efek (Status Gizi) diidentifikasi pada saat ini, kemudian faktor resiko (menarche) diidentifikasikan adanya atau terjadinya pada waktu yang lalu.
1. Tempat Penelitian
Penelitian telah dilakukan di SD Negeri 03 Tirta Kencana  Kecamatan Tulang Bawang Tengah Kabupaten Tulang Bawang Barat, karena pada  tempat tersebut responden memenuhi dengan kriteria inklusi.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2019.
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