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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Tentang  Remaja
1. Definisi Remaja
a. Menurut undang –undang No 4 tahun 1979 mengenai kesejahteraan anak, remaja adalah individu yang belum menikah.
b. Menurut undang-undang perburuhan anak di anggap remaja apabila mencapai usia 16-18 tahun atau sudah menikah dan mempinyai tempat tinggal.
c. Menurut undang- undang perkawinan No 1 tahun 1974, anak dianggap sudah remaja apabila cukup matang untuk menikah, yaitu usia 16 tahun untuk anak perempuan dan 19 tahun untuk anak laki-laki.
d. Menurut WHO, Disebut remaja apabila anak telah mencapai usia 10-18 tahun.
e. Berdasarkan beberapa pendapat tersebut masa remaja umumnya berumur 16-19 tahun dan merupakan masa peralihan menuju kematangan (Proverawati dan Misaroh, 2009)
2. Tahapan usia menarche

a. Remaja awal(10-14 tahun)

Adalah masa yang ditandai dengan berbagai perubahan tubuh yang cepat, sering mengakibatkan kesulitan dalam menyesuaikan diri, dan pada saat ini remaja mulai mencari identitas diri.
b. Remaja pertengahan (17-19 tahun)

Adalah ditandai dengan bentuk tubuh yang sudah menyerupai orang dewasa.

c. Remaja Akhir (17-19 tahun) 

Adalah ditandai dengan pertumbuhan biologis yang sudah melambat, tetapi masih berlangsung  ditempat-tempat lain. Emosi, minat, konsentrasi, dan cara berfikir akhir mulai stabil. Kemampuan untuk menyelesaikan masalah sudah mulai meningkat (Poltekkes Jakarta, 2010).

3. Ciri ciri remaja

a. Masa remaja sebagai periode yang penting

b. Masa remaja sebagai periode yang penting

c. Masa remaja sebagai periode perubahan

d. Masa remaja sebagai usia bermasalah

e. Masa remaja sebagai pencarian identitas

f. Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan

g. Masa remaja sebagai masa yang tidak realistis

4. Tugas perkembangan pada masa remaja

a. Mampu menerima keadaan fisik

b. Mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa

c. Mampu membina hubungan baik dengan anggota kelompok yang berlainan jenis.

d. Mencapai kemandirian emosional

e. Mencapai kemandirian ekonomi

f. Mengembangkan perilaku tanggung jawab sosial yang diperlukan untuk memasuki dunia dewasa.

g. Mempersiapkan diri untuk memasuki perkawinan

h. Menjalani dan mempersiapkan berbagai tanggung jawab kehidupan keluarga (Ali dan Asrori, 2010)
5. Perubahan seks primer

a. Ciri- ciri seks primer

Organ reproduksi pada perempuan (ovarium) mulai memproduksi hormon esterogen dan progesteron. Hormon ini mempengaruhi perkembangan organ reproduksi perempuan.selain itu juga pempengaruhi ovulasi, yaitu pemetangan sel telur dari ovarium.

b. Ciri-ciri seks primer

Organ reproduksi yang telah aktif pada anak perempuan ditandai dengan terjdinya menstruasi. Ketika memasuki masa pubertas , indung telur ( ovarium) pada perembuan mulai aktif dan mampu menghasilkan sel telur (ovum) (Proverawati dan Misaroh, 2012).

B. Menstruasi

1. Pengertian Menstruasi

Menstruasi atau Haid adalah perdarahan secara periodic dan siklik dari uterus, disertai pelepasan ( deskuamasi) endometrium (Manuaba). Pada wanita dewasa setiap bulan, satu dari sel-sel telurnya akan matang dari slaah satu indung telur sebelah kanan atau sebelah kiri secara bergantian , sampai sel-sel telur tersebut habis (Menaupouse). Selama proses pematangan sel telur tersebut, dinding Rahim akan menebal sebagai persiapan bantalan janin apa bila terjadi pembuahan, apabila tidak terjadi pembuahan, maka lapisan diding Rahim yang menebal tersebut akan rusak dan luruh, yang kemudian  keluar sebagai darah haid (Wijayanti, 2009).
2. Siklus Menstruasi

Panjang siklus Haid adalah jarak antara tanggal mulainya haid yang lalu dan mulainya haid berikutnya, hari mulainya perdarahan dinamakan hari pertama siklus. Karena jam mulainya haid tidak dapat diperhitungkan dan tepatnya waktu keluar haid dari Ostium Eksternum tidak dapat diketahui, maka panjang siklus mengandung kesalahan kurang lebih satu hari. Panjang siklus haid yang normal atau di anggap sebagai siklus haid yang klasik adalah 28 hari, tetapi variasinya cukup luas, bukan hanya beberapa wanita tapi juga pada wanita yang sama. Panjang siklus haid adalah di pengaruhi oleh usia seseorang. Rata- rata panjang siklus haid pada gadis usia 12 tahun ialah 25,1 hari, pada wanita usia 43  tahun 27,1 hari dan pada wanita usia 55 tahun 51,9 hari. Jadi sebanarnya panjang siklus haid 28 hari itu tidak sering di jumpai (Manuaba, 2009).
Menurut Liewellyn, siklus menstruasi terdiri dari 4 fase yaitu :

a. Fase menstruasi yaitu peristiwa luruhnya sel ovum matang yang tidak dibuahi bersamaan dengan dinding endometrium yang robek. Dapat diakibatkan juga karena berhentinya sekresi hormone esterogen dan progesterone sehingga kandungan hormone dalam darah menjadi tidak ada.

b.  Fase proliferasi/fase folikular ditandai dengan menurunnya hormone progesterone sehingga memacu kelenjar hipofisis untuk mensekresikan FSH dan merangsang Folikel dalam ovarium, serta dapat membuat hormone esterogen diproduksi kembali.Sel folikel berkembang menjadi folikel de graff yang masak dan menghasilkan hormone esterogen yang meransangnya keluarnya LH dari hipofisis. Esterogen dapat menghambat sekresi FSH tetapi dapat memperbaiki dinding endometrium yang robek.

c. Fase ovulasi/ fase Luteal ditandai dengan sekresi LH yang memacu matangnya sel ovum pada hari ke -14 sesudah menstruasi. Sel ovum yang matang akan meninggalkan volikel dan folikel akan mengkerut dan berubah menjadi corpus luteum. Corpus luteum berfungsi untuk menghasilkan hormone progesteron yang berfungsi untuk menghasilkan hormone progesterone yang berfungsi untuk mempertebal dinding endometrium yang kaya akan pemulu darah.

d. Fase pasca Ovulasi /fase sekresi ditandai dengan Corpus Luteum yang mengecil dan menghilang dan berubah menjadi Corpus albicans  yang berfungsi untuk menghambat sekresi hormone Esterogen dan progesterone sehingga ipofisis aktif mensekresikan FSH dan LH .Dengan terhentinya sekresi progesteron maka oenebalan dinding endometrium mongering dan robek. Terjadilah fase Perdarahan/ menstruasi.

Lama haid biasanya antara 3-5 hari , ada yang 1-2 hari diikuti darah sedikit-  sedikit kemudian, dan ada yang sampai 7-8 hari . pada setiap wanita biasanya lama haid itu tetap (Prawirohardjo, 2012).
3. Hormon-Hormon Menstruasi

Hormon –hormon menstruasi menurut Prawirohardjo, yaitu 

a. Prostaglandin 

Jenis Prostaglandin yang penting dalam psikologi reproduksi adalah prostaglandin F salah satu fungsinya adalah Luteolitik . Pada persalinan, Prostaglandin penting untuk mematangkan Servik dan memperkuat Kontrasi Endometrium.
b. Prolaktin 

Sekresi prolaktin diatur oleh prolaktin Inhibiting factor (PIF) yang diduga adalah dopamine , yang dihasilkan di hipotalamus . Terdapat hubungan yang erat antara PIF dan GnRH (gonadotropin releasing hormone). Penurunan PIF dan GnRH Menyebabkan trias klinis amenorea, difinisi esterogen dan galaktorea. Kadar prolaktin normal adalah 5-25 mg/ml.

Fungsi utama prolaktin adalah pada pembentukan air susu. Bila kadar prolaktin tinggi, Terjadilah trias amenorrhea dan Infestilitas, Karena :

1) Penekanan sekresi gonadotropin.

2) Umpan balik positif esterogen terhadap sekresi LH di tekan.

3) Penekanan sel granulosa korpus leteum sehingga progesterone tidak terbentuk.

4) Respon ovarium terhadap gonadotropin dihambat.

c. Esterogen

Fungsinya untuk menginformasikan tentang aktifitas dinding telur dan penentuan saat ovulasi. Peningkatan esterogen terjadi pada saat akan terjadi ovulasi dan pada pertengahan fase luteal. Kadar Esterogen Menunjukan aktifitas pertumbuhan volikel dan ovarium.

4. Masalah-Masalah Menstruasi pada Remaja

a. Amenorea

Amenorea adalah tidak adanya menstruasi sampai umur dimana masa menstruasi seharusnya berlangsung.
b. Menometroragia

Merupakan perdarahan berlebih selama masa menstruasi Menometroragia adalah salah satu diantara keadaan kegawadaruratan ginekologi yang dialami oleh remaja, hal ini disebabkan karena perdarahan disfungsi uterus.

c. Dismenorhea

Kejang yang nyeri selama menstruasi dialami oleh hampir dua pertiga wanita pasca menarche. Dismenorhea dapat terjadi kelainan struktural serviks atau uterus dan akibat proses peluruhan dinding rahim.

d. Syndrome Pramenstruasi

Sindrome pramenstruasi atau sindrome fase lutecil lambar, merupakan tanda-tanda fisik yang komplek dan gejala yang berhubungan dengan perilaku akan muncul selama separuh akhir dari siklus menstruasi, yang menghilang saat mulainya menstruasi.
C. Menarche

1. Pengertian 

Menarche merupakan saat pertama kali seseorang wanita mengeluarkan darah menstruasi yang berlangsung setiap bulan. Menarche merupakan datangnya masa peralihan antara masa anak-anak ke masa dewasa. Menarche merupakan salah satu tanda bahwa alat organ reproduksi wanita sudah berkembang atau sudah matang (Misaroh, 2012).

2. Macam-macam Menarche

Menurut (Wiknojosastro,2010 ) macam-macam menarche ada 2 yaitu :
a. Menarche prekoks
Menarche prekoks yaitu sudah ada haid sebelum 10 tahun.
b. Menarche tarda
Menarche tarda yaitu menarche yang baru datang umur 14-16 tahun.
3. Usia terjadi menarche

Menarche merupakan menstruasi pertama yang biasa terjadi dalam rentan usia 10-16 tahun. Usia seorang anak perempuan mulai mendapat menarche sangat bervariasi. Terdapat kecenderungan bahwa saat ini anak mendapat menstruasi yang pertama kali pada usia yang lebih muda. Ada yang 12 tahun, tetapi ada juga yang mendapatkan menstruasi pertama usia 8 tahun sudah memulai siklusnya (Siti Misaroh, 2012)

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi menarche

Menurut (Wiknjosastro, 2014) factor-faktor yang mempengaruhi menarche yaitu sebagai berikut:
a. Faktor eksternal 

1) Status Gizi/IMT
Makin baiknya nutrisi mempercepat usia menarche. Beberapa ahli mengatakan anak perempuan dengan jaringan lemak yang banyak, lebih cepat mengalami menarche dari pada anak perempuannya.

2) Kesehatan Umum

Badan yang lemah atau penyakit yang diderita seorang anak gadis seperti penyakit kronis, terutama yang mempengaruhi masukan makanan dan oksigenasi jaringan dapat memperlambat menarche demikian pula obat-obatan.
3) Sosial Ekonomi

Anak-anak gadis dari orang tua yang lebih berada mengalami menarche lebih cepat dari pada mereka yang memiliki orang tua kurang berada. Penelitian Kusuma (2013) menunjukan bahwa usia menarche siswi perkotaan datangnya lebih awal bila dibandingkan dengan siswi pedesaan. Berpendapat bahwa penduduk kota mempunyai tingkat sosial ekonomi tinggi yang lebih baik dibandingkan dengan penduduk yang tinggal pada daerah pedesaaan.
4) Presentase Lemak

Pola makan yang tidak seimbang akan mempengaruhi penurunan dan peningkatan status gizi. Mereka dengan status gizi lebih tertentunya menerapkan pola makan berlebih terutama lemak, protein dan karbohidrat sebagai sumber energi utama tubuh akan meningkatkan berat badan (obesitas pun dapat terjadi). Begitupun sebaliknya pada penerapan pola makan yang rendah energi  akan pengaruh penurunan status gizi, secara normal fungsi organ tubuh akan dipengaruhi oleh perilaku yang ditetapkan manusia.

5) Lingkungan Sosial

Menurut sebuah penelitian menyatakan bahwa lingkungan berpengaruh terhadap waktu terjadinya menarche. Salah satu yaitu lingkungan keluarga. Lingkungan keluarga harmonis dan adanya keluarga besar yang baik dapat menghambat terjadinya menarche dini. Sedangkan anak yang tinggal di tengah-tengah keluarga yang tidak harmonis dapat mengakibatkan tejadinya menarche dini.
6) Terpapar media massa

Salah satu penyebab menstruasi dini adalah dari rangsangan audio visual, baik berasal dari percakapan maupun tontonan dari film-film atau internet berlabel dewasa, vulgar atau mengumbar seksualitas. Rangsangan dari telinga dan mata tersebut kemudian merangsang system reproduksi dan ginetal untuk lebih cepat matang.
7) Latihan Fisik

Program latihan yang dilakukan dengan teratur selama beberapa minggu menyebabkan peningkatan MTB (Masa Tubuh Bersih) sekitar 1-3kg dan penurunan lemak tubuh. Tapi bila latihan dilakukan secara adekuat atau berlebihan dapat menyebabkan kehilangan berat badan beberapa kilogram dan kehilangan MTB oleh karena faktor kelelahan dan kehilangan nafsu makan, akhirnya terjadi kehilangan berat badan. 
b. Faktor Interna

1) Genetik


Menurut Proverawati (2009) saat timbulnya menarche kebanyakan ditentukan oleh pola hubungan dalam keluarga, hubungan antara usia menarche sesame saudara kandung maupun dengan ibunya.

a) Kelainan Fisik (Alat Reproduksi)

Faktor atau kelainan fisik yang mempengaruhi menarche adalah vagina tidak tumbuh dan berkembang dengan baru, Rahim yang  tidak berubah, indung telur yang tidak tumbuh.Beberapa anak tidak mendapat haid karena vaginanya mempunyai sekat. Tidak jarang ditemukan kelainan lebih kompleks lagi dimana gadis tersebut tidak mempunyai lubang kemaluan. Sehingga tidak akan mendapatkan haid selama-lamanya.

b) Basal metabolic indeks (BMI)

Basal metabolic indeks merupakan matematis yang terkait dengan lemak tubuh yang ditanyakan sebagai berat badan (dalam kilogram) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (dalam ukuran meter). BMI merupakan salah satu factor yang berpengaruh terhadap terjadinya menarche. Hasil menunjukan bahwa wanita yang mengalami menarche dini (9-11 tahun) mempunyai berat badan maksimum 46 kg. Kelompok yang memiliki berat badan 37 kg mengalami menarche yang terlambat yaitu sekitar 4,5 kg lebih rendah dari pada kelompok yang memiliki berat badan yang ideal. 
Untuk berat badan orang dewasa, karena buku acuan belum tersedia maka ditentukan berbagai cara. Cara yang paling sederhana, namun tingkat kesalahanya cukup tinggi adalah dengan menggunakan metode broca yaitu:

(1) Berat Badan Normal (BBN): Tinggi Badan (cm)-100

(2) Berat Badan Ideal (BBI): BBN-10%
 BBN


Dikatakan berat badan lebih apabila berat badan seseorang lebih dari 15% dari BBN. Untuk memperoleh hasil yang paling mendekati kebenaran, penimbangan sebaiknya di ulangi sebanyak tiga kali.

D. Status Gizi
1. Pengertian Status Gizi

          Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorbs, transportasi, penyimpanan dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan, untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi. Menurut Sedia Oetama , status gizi adalah keadaan tubuh yang diakibatkan oleh ada tidaknya penyakit dan mempunyai daya kerja dan efisiensi sebaik-baiknya. Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variable tertentu (Supariasa, dkk, 2011).

         Kebutuhan akan kecukupan gizi pada remaja didapatkan dari kesesuaian jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi, dengan kebutuhan fungsi tubuh sehingga bermanfaat bagi terpeliharanya fungsi tubuh yang optimal. Gizi seimbang dalam kebutuhan sehari-hari dapat mencegah terjadinya keadaan gizi kurang atau gizi berlebihan. Hidangan gizi seimbang adalah makanan yang mengandung zat tenaga, zat pembangun dan zat pengatur sesuai dengan kebutuhan gizi. Untuk proses tumbuh kembang tubuh memerlukan zat-zat seimbang, antara lain: 

a. Energi


Remaja yang aktif melakukan asupan energi yang lebih besar dibandingkan yang kurang aktif. Sejak lahir hingga usia 10 tahun energi yang di butuhkan pada laki-laki maupun perempuan sama, tetapi pada masa remaja kebutuhan tersebut sudah berbeda.Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi VI tahun 1998 menganjurkan angka kecukupan gizi energi untuk remaja perempuan 2000-2800 KKAL, sedangkan untuk laki-laki antara 2400-2800/hari.
b. Protein


Kebutuhan protein juga mengikat pada masa remaja, karena proses pertumbuhan terjadi secara cepat. Kecukupan protein pada remaja 1,5-2,5 gr/kgBB/hari angka protein remaja dan dewasa muda pada perempuan adalah 48-62 gr/hari.  Makanan sumber protein hewani bernilai biologis lebih tinggi dibanding sumber protein nabati, karena komposisi asam amino assensial yang lebih baik, dari segi kualitas maupun kuantitas.

c. Kalsium 


Kebutuhan kalsium pada remaja relative lebih tinggi karena akselerasi muscular, skleletal atau kerangka dan perkembangan endokrin lebih besar dibandingkan masa anak dan dewasa. AKG kalsium untuk remaja dan dewasa muda perempuan adalah 600-700 mg per hari.
d. Besi 


Kebutuhan zat besi pada remaja juga meningkat karena terjadinya pertumbuhan cepat. Kebutuhan besi pada remaja perempuan lebih tinggi disebabkan kehilangan zat besi selama menstruasi. AKG besi untuk remaja perempuan adalah 19-26 mg per hari. 

e. Seng (Zinc)


Seng diperoleh untuk pertumbuhan dan kematangan seksual remaja AKG seng remaja adalah 15 mg per hari untuk remaja dan dewas perempuan dan laki-laki.
f. Vitamin


Kebutuhan vitamin juga meningkat pada masa remaja selama masa remaja karena pertumbuhan dan perkembangan cepat terjadi, karena kebutuhan energi meningkat maka kebutuhan beberapa vitamin pun meningkat, antara lain yang berperan dalam metabolisme karbohidrat menjadi energi seperti vitamin B1, B2, dan Niacin. Untuk sintesa DNA dan RNA diperlukan vitamin B6, asam folat dan vitamin B12 sedangkan untuk pertumbuhan tulang diperlukan vitamin D yang cukup, vitamin A, C, dan E diperlukan untuk pembentukan dan penggantian sel.
2. Indikator Status Gizi
        Parameter antopometri merupakan dasar dan penilaian status gizi, kombinasi antara beberapa parameter disebut indeks antopometri. Di Indonesia ukuran bahu hasi pengukuran dalam negeri belum ada, maka untuk Berat Badan (BB) dan (TB) digunakan buku harvard yang disesuaikan untuk Indonesia 100% baku Indonesia = 50 persentile baku harvard dan untuk Lingkar Lengan Atas (LILA) digunakan wolanski (Soetjiningsih, 2014).

a. Indeks Masa Tubuh


Indeks masa tubuh merupakan salah satu metode pengukuran antopometri yang digunakan. Laporan FAO/WHO/UNU atau 1985 menyatakan bahwa batasan berat badan normal orang dewasa ditentukan berdasarkan body mass indeks (BMI). Di Indonesia istilah tersebut diterjemahkan indeks masa tubuh (IMT). IMT merupakan alat yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Di Indonesia IMT dimodifikasikan berdasarkan pengalaman klinis dan hasil penelitian di beberapa Negara berkembang. Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut:
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Tabel 2.1

Kategori Ambang Batas IMT ( Supariasa dkk,)
	Kategori IMT

	Kurus
	Kekurangan BB tingkat berat
	<17,0

	
	Kekurangan BB tingkat ringan
	17,0-18,0

	Normal
	
	>18,5-25,5

	Gemuk
	Kelebihan BB tingkat berat
	>27,0

	
	Kelebihan BB tingkat rendah
	>25,5-27,0


b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi

1) Pola Kebiasaan Makan

a) Pengetahuan Gizi

Kesalahan dalam memilih makanan kurang cukupnya pengetahuan kurang gizi akan mengakibatkan timbulnya masalah gizi yang akhirnya akan mempengaruhi status gizi. Status gizi yang baik hanya dapat tercapai dengan pola makan yang baik yaitu pola makan yang di dasarkan atas prinsip menu seimbang alami sehat (Sediaoetama 2010).
b) Lingkungan Alam

Di daerah dengan pola makan pokok beras biasanya belum puas kalau belum makan nasi, meskipun perut sudah kenyang oleh makanan lain non beras (Kumaidi,). 

c) Lingkungan Sosial Budaya atau Gaya Hidup

Gaya hidup kota yang serba praktis memungkinkan masyarakat modern sulit untuk menghindari dari fast food memiliki beberapa kelebihan antara lain penyajian yang cepat sehingga tidak menghabiskan waktu lama dan dapat dihidangkan kapan dan dimana saja, higienis, dan anggap makanan gaul (IPB, 2001). Kemajuan di bidang ekonomi terutama perkotaan menyebabkan terjadinya perubahan gaya hidup, antara lain merupakan pola makan dan kebiasaan makan yang memberikan kontribusi terhadap pesatnya makanan fast food.

d) Tingkat Pendapat

Menurut Soekirman (1991) menyatakan bahwa dengan makin meningkatnya pendapatan dan adanya perubahan gaya hidup sebagian penduduk akibat keberhasilan penghasilan pembangunan ekonomi dan pengaruh gaya hidup sebagai penduduk akibat keberhasilan pembangunan ekonomi dan pengaruh budaya global, mengkibatkan beragamnya konsumsi pangan.

e) Teknologi

Seiring dengan kemajuan IPTEK yang ada mendorong manusia untuk menciptakan suatu yang berkualitas. Perubahan teknologi yang ada dapat mempengaruhi kebiasaan makan antara lain adalah teknologi produksi, distribusi, pengolahan dan penyimpanan makanan yang akan berdampak pada status gizi seseorang (Arisman, 2004).

2) Herediter atau Kesehatan 


Umumnya suatu keluarga yang orang tuanya gemuk kemungkinan besar anak-anaknya gemuk. Begitu pula orang tuanya khusus anak-anaknya pun cenderung kurus (Pudjadi, 2010).
3) Status Kesehatan



Adanya perubahan dalam pola makan yang semula dari pola makan tradisional dan pola makan barat seperti fast foot yang mengandung banyak kalori, lemak, dan kolesterol ditambah kehidupan yang disertai stress dan kurangnya aktivitas fisik terutama di kota-kota besar, mulai menunjukan dampak dengan meningkatnya masalah gizi lebih (obesitas) dan penyakit degenerative seperti jantung coroner, hipertensi, dan diabetesmelitus (Proverawati, 2011).
4) Gizi Seimbang Masa Menarche



Sedikit sekali yang diketahui tentang asupan pangan pada remaja meski asupan kalori dan protein sudah tercukupi, namun elemen lain seperti besi, kalsium dan beberapa vitamin ternyata masih kurang (Arisman, 2014).



Kebiasaan makan yang diperoleh semasa remaja akan berdampak pada kesehatan dalam fase kehidupan selanjutnya, setelah dewasa dan usia lanjut. Kekurangan zat besi dapat menimbulkan anemia dan ketelihan,kondisi yang menyebabkan mereka tidak mampu merebut kesempatan kerja.

Untuk pertumbuhan normal, tubuh memerlukan nutrisi yang memadai kecukupan energi, protein, lemak dan suplai semua  nutrient essensial yang menjadi basis pertumbuhan (Arisman, 2004).


Kebiasaan makan yang diperoleh sesame remaja akan berdampak pada kesehatan dalam fase kehidupan selanjutnya, setelah dewasa dan berusia lanjut (Arisman, 2004).
E. Penelitian Terkait



Penelitian yang dilakukan Kherurrizal Dodi T (2011), berjudul Hubungan status IMT terhadap menarche di SMP N 1 Tanjung Brebes dari 78 responden terdapat hasil status IMT siswa dalam kategori normal sebanyak 51 (65,38%) responden dan status IMT dalam kategori normal sebanyak 27 (34,62%) responden. Sedangkan siswi yang mengalami menarche sebanyak 40 (60,26%) responden. Dan siswi yang tidak mengalami menarche  sebanyak 30( 39,74%) responden. Hasil uji statistic didapat p-value= 0,032 dan OR =2,79 yang berati ada Hubungan antara Status IMT dengan kejadian menarche pada siswi SMPN 1 Tanjung Brebes.


Gardina Shanty Maharani dalam judul hubungan tingkat pengetahuan tentang menarche dengan kecemasan saat menarche pada siswi SMP 13 Semarang. Kuantitatif study kolerasi dengan pendekatan cross sectional. Mengunakan dua variabel yaitu tingkat pengetahuan dan kecemasan saat menarche. Dari hasil perhitungan statistik dalam hasil penelitian didapatkan nilai x hitung = 24,015> x tabel = 9,488, dan hasil ꝓ volue hitung = 0,000 < p value tabel =0,05 sehingga ada hubungan tingkat pengetahuan tentang menarche dengan kecemasan saat menarche pada siswi SMP 13 Semarang.


Penelitian yang dilakukan Buchori (2010) yang berjudul Hubungan antara Status IMT (Berdasarkan Indeks Berat Badan/ Tinggi badan ) Dengan usia menarche di MAN 1 Malang menggunakan metode yang digunakan adalah cross sectional dan teknik pengambilan sempelnya dengan purposive sampling didapatkan hasil ada Hubungan antara status gizi dengan kejadian menarche dengan P-value=0,02.


Wirasanta 2011 Hubungan antara Status Gizi dan usia menarche di SMP Negri 1 NTB .didapatkan hasil uji statistic Hubungan antara IMT (Indeks Masa Tubuh) dengan usia Menarche di dapat P- value 0,000 (p< 0,01). Hal ini berarti terdapat ada hubungan yang sangat bermakna antara IMT dengan usia Menarche.

F. Kerangka Teori Penelitian


Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010).




            


Sumber: Wiknjosastro (2014)
Gambar 2.1 Kerangka Teori

G. Kerangka Konsep

Variabel Independen



Variabel Dependen
      
Gambar 2.2 Kerangka Konsep
H. Hipotesis


Hipotensi merupakan jawaban sementara dari suatu penelitian permasalahan penelitian, dugaan yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut, setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian maka hipotesis ini dapat bener atau salah, dapat diterima atau ditolak (Notoadmodjo,2010) Hipotesis dalam penelitian ini:
Ha   =
Hipotesis penelitiannya adalah Ada hubungan antara status gizi terhadap menarche pada Siswi di SD Negeri 03 Tirta Kencana  Kecamatan Tulang Bawang Tengah Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2019.
Faktor eksternal:


Pengetahuan remaja


Status Gizi/IMT


Kesehatan Umum


Social Ekonomi


Persentase Lemak


Lingkungan Sosial


Terpapar Media Masa


Latihan Fisik





Menarche





Faktor internal:


Genetik 


Kelainan Fisik


Basal Metabolik Indeks





Status Gizi





Menarche
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