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 BAB II
Tinjauan Pustaka
A. Tinjauan Teoritis 
1. Menstruasi
a. Pengertian Menstruasi 
Menstruasi merupakan proses pelepasan dinding rahim (endometrium) yang disertai dengan perdarahan dan terjadi secara berulang setiap bulan kecuali pada saat kehamilan. Menstruasi yang berulang setiap bulan tersebut pada akhirnya akan membentuk siklus menstruasi. Menstruasi pertama (menarche) pada remaja putri sering terjadi pada usia 11 tahun. Namun tidak tertutup kemungkinan terjadi pada rentang usia 8-16 tahun. Menstruasi merupakan pertanda masa reproduktif pada kehidupan seorang perempuan, yang dimulai dari sampai terjadinya menopause. Interval pengulangan menstruasi diperkirakan sekitar 28 hari, tetapi terdapat variasi yang cukup besar diantara wanita secara umum, juga pada lama siklus dari wanita tersebut (Cunningham, 2012).
 Hari ke 1 sampai hari ke 14 terjadi pertumbuhan dan perkembangan folikel primer yang dirangsang oleh hormon FSH. Saat tersebut sel oosit primer akan membelah dan menghasilkan ovum yang haploid. Saat folikel berkembang menjadi folikel de Graaf yang masak, folikel ini juga menghasilkan hormone estrogen yang merangsang keluarnya LH dari hipofisis. Estrogen yang keluar berfungsi merangsang perbaikan dinding uterus yaitui endometrium yang habis terkelupas waktu menstruasi, selain itu estrogen menghambat pembentukan FSH dan memerintahkan hipofisis menghasilkan LH yang berfungsi merangsang folikel de Graaf yang masak untuk mengadakan ovulasi yang terjadi pada hari ke 14, waktu di sekitar terjadinya ovulasi disebut fase estrus. 7

Selain itu, LH merangsang folikel yang telah kosong untuk berubah menjadi badan kuning (corpus luteum). Badan kuning menghasilkan hormone progesteron yang berfungsi mempertebal lapisan endometrium yang kaya dengan pembuluh darah untuk mempersiapkan datangnya embrio. Periode ini disebut fase uteal, selain itu progesteron juga berfungsi menghambat pembentukan FSH dan LH, akibatnya korpus luteum mengecil dan menghilang, pembentukan progesteron berhenti sehingga pemberian nutrisi pada endometrium terhenti. Endometrium menjadi mengering dan selanjutnya akan terkelupas dan terjadilah perdarahan (menstruasi) pada hari ke 28. Fase ini disebut fase perdarahan atau fase menstruasi. Oleh karena tidak ada progesteron, maka FSH mulai terbentuk lagi dan terjadilah proses oogenesis kembali (Kusmiran, 2011).


b. Durasi Perdarahan Menstruasi
Menurut Kusmiran (2011) wanita biasanya pertama kali mengalami menstruasi   (menarche) pada umur 12 – 16 tahun. Siklus menstruasi normal terjadi setiap 22 – 35 hari, dengan durasi lamanya menstruasi 2- 7 hari. Menurut Waluyo (2009) periode pengeluaran darah dikenal sebagai periode menstruasi yaitu berlangsung selama 3 – 7 hari.
c. Pengetahuan tentang menstruasi
Pengetahuan tentang menstruasi sangat dibutuhkan oleh remaja putri Pengetahuan dan sikap yang cukup baik tentang perubahan-perubahan fisik dan psikologi terkait menarche sangat diperlukan. Perasaan bingung, gelisah, tidak nyaman selalu menyelimuti perasaan seorang wanita yang mengalami menstruasi untuk pertama kali (menarche). Gejala lain menjelang menstruasi terjadi hampir diseluruh bagian tubuh, seperti sakit pinggang, pegal linu, muncul jerawat dan lain sebagainya. Menstruasi pertama atau menarche adalah hal yang wajar yang pasti dialami oleh setiap wanita normal dan tidak perlu digelisahkan. Namun hal ini akan semakin parah apabila pengetahuan remaja mengenai mens-truasi kurang dan pendidikan dari orang tua yang kurang. Ada anggapan bahwa hal ini merupakan hal yang tabu untuk diperbincangkan dan mengang-gap bahwa anak akan tahu dengan sendirinya. (Proverawati, 2009).
2. Menarche 
a. Pengertian Menarhe
Menarche merupakan periode menstruasi yang pertama terjadi pada masa pubertas seorang wanita. Menarche diartikan sebagai permulaan menstruasi pada seorang gadis pada masa pubertas, yang biasanya muncul pada usia 11 – 14 tahun. Perubahan penting terjadi pada masa si gadis menjadi matang jiwa dan raganya melalui masa remaja wanita dewasa. Hal ini menandakan bahwa anak tersebut sudah memasuki tahap kematangan organ seksual dalam tubuhnya (Proverawati & Maesaroh, 2009).

b. Fisiologi Menarche
Siklus haid endometrium dipersiapkan secara teratur untuk menerima ovum setelah terjadi ovulasi, dibawah pengaruh secara ritmik hormon-hormon ovarium : estrogen dan progesteron. Proses ovulasi harus ada suatu kerja sama yang harmonis antara korteks serebri, hipotalamus, hipofesis, dan ovarium selain itu juga dipengaruhi oleh glandula tireodea, korteks adrenal, dan kelenjer endokrin lain. Tiap siklus haid FSH (follicle stimulating hormone) dikeluarkan oleh lobus hipofise yang menimbulkan beberapa folikel primer yang dapat berkembang dalam ovarium. Folikel ini akan berkembang menjadi folikel de Graaf yang membuat estrogen. Estrogen ini menekan produksi FSH, sehingga lobus anterior hipofise dapat mengeluarkan hormon gonadotropin yang kedua, yakni LH (luteinising hormone). Produksi kedua hormon gonadotropin (FSH dan LH) adalah dibawah pengaruh releasing hormon (RH) yang disalurkan dari hipotalamus ke hipofise. Penyaluran RH ini sangat dipengaruhi oleh mekanisme umpan balik estrogen terhadap hipotalamus. Selain itu juga mendapat dari luar, seperti cahaya, baubauan melalui bulbus olfaktorius, dan hal-hal psikologik. Bila penyaluran releasing hormon berjalan baik maka produksi gonadotropin akan baik pula, sehingga folikel de Graaf selanjutnya makin lama makin menjadi matang dan makin banyak berisi likuor follikuli yang mengandung estrogen. 
Estrogen mempunyai pengaruh terhadap endometrium yang menyebabkan endometrium tumbuh dan berproliferasi disebut masa proliferasi di bawah pengaruh LH, folikel de Graaf menjadi lebih matang, mendekati permukaan ovarium, dan kemudian terjadilah ovulasi. Setelah ovulasi terjadi, dibentuklah korpus rubrum, yang akan menjadi korpus luteum di bawah pengaruh hormon LH dan LTH (luteotrophic hormone). Korpus luteum menghasilkan hormon progesteron. Progesteron ini mempunyai pengaruh terhadap endometrium yang telah berprofilerasi dan menyebabkan kelenjer-kelenjer berkeluk-keluk dan bersekresi (masa sekresi). Bila tidak ada pembuahan, korpus luteum berdegenerasi dan mengakibatkan kadar estrogen dan progesteron menurun. Menurunnya kadar estrogen dan progesterone menimbulkan efek pada arteri yang berkeluk-keluk di endometrium. Tampak diletasi dan statis dengan hiperemia yang diikuti oleh spasme dan iskemia. Setelah itu terjadi degenerasi serta perdarahan dan pelepasan endometrium yang nekrotik. Proses ini disebut haid atau mensis (Wiknjosastro,2009).
c. Macam-macam Menarche
Menurut Sarwono (2009) macam – macam menarche ada dua yaitu : 
a. Menarche prekoks yaitu sudah ada haid sebelum umur 10 tahun.
b. Menarche tarda yaitu menarche yang baru datang umur 14 – 16 tahun.
d. Usia Terjadi Menarche 
Usia saat seorang anak perempuan mulai mendapat menstruasi sangat bervariasi. Terdapat kecenderungan bahwa saat ini anak mendapat menstruasi yang pertama kali pada usia yang lebih muda. Ada yang berusia 12 tahun saat ia mendapat menstruasi pertama kali, tapi ada juga yang 8 tahun sudah memulai siklusnya. Bila usia 16 tahun baru mendapat menstruasi pun dapat terjadi. Umumnya menarche terjadi  pada usia 11 – 15 tahun, namun rata-rata terjadi pada usia 12,5 tahun. Namun, ada juga yang mengalami lebih cepat atau dibawah usia tersebut. Menarche yang terjadi sebelum usia 10 tahun disebut menstruasi precox (Sarwono, 2008). 
Usia untuk mencapai fase terjadinya menarche dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain faktor suku, genetik, gizi, keadaan ekonomi dll. Di Inggris usia rata – rata untuk mencapai menarche adalah 13,1 tahun, sedangkan suku Bunding di Papua, menarche dicapai pada usia 18,8 tahun. Anak wanita yang menderita kelainan tertentu selama dalam kandungan mendapatkan menarche pada usia lebih muda dari usia rata – rata. Sebaliknya anak wanita yang menderita cacat mental dan mongolisme akan mendapat menarche pada usia yang lebih lambat. Terjadinya penurunan usia dalam mendapatkan menarche sebagian besar dipengaruhi oleh adanya perbaikan gizi (Proverawati & Misaroh, 2009).
e. Faktor-faktor yang mempengaruhi Menarche
Faktor-faktor yang mempengaruhi menarche:
1. Ras atau Suku
Perbedaan etnis dalam usia menarche misalnya di Amerika Serikat paling cepat pada hispanic lebih lambat pada kulit hitam dan paling lambat pada Caucasian. Rata-rata usia menarche remaja putri di Indonesia adalah antara usia 12-14 tahun ( Sarwono, 2009). 
2.  Genetik
Faktor genetik disini berperan terhadap percepatan dan perlambatan menarche yaitu antara usia menarche ibu dengan usia menarche putrinya. Faktor genetik adalah faktor yang tidak dimodifikasi (Susanti,2012)
3. Keadaan ekonomi
Tingkat keadaan ekonomi dalam keluarga meliputi keluarga dan sumber-sumber yang dapat meningkatkan taraf hidup semua keluarga. Makin banyak jumlah uang yang diperoleh makin besar sumber-sumber yang dapat digali untuk meningkatkan taraf hidup anggota keluarga. (Notoatmojo,2009). Taraf hidup atau pendapatan yang cukup atau tinggi mempermudah orang tua dalam memenuhi kebutuhan remaja, Sedangkan orang tua yang memiliki pendapatan relatif rendah pada umumnya sulit untuk memenuhi segala kebutuhan (Suryani,2011).


4.  Obat-obatan
Penggunaan obat-obatan tertentu termasuk yang mempengaruhi pikiran, obat  penenang dapat mempengaruhi kejadian menarche (Susanti, 2012). 
5. Media massa audio visual dewasa
Salah satu faktor penyebab menstruasi dini juga datang dari rangsangan audio visual dewasa, baik berasal dari percakapan maupun tontonan dari film – film atau internet berlabel dewasa, vulgar, atau mengumbar sensualitas. Rangsangan dari telinga dan mata tersebut kemudian merangsang sistem reproduksi dan genital untuk lebih cepat matang. Bahkan, rangsangan audio visual ini merupakan faktor penyebab utama menstruasi dini. Keterpaparan media massa dewasa dapat mendorong rangsangan hipotalamus untuk mengeluarkan hormon spesifik sehingga mempengaruhi kematangan hormon dan organ – organ reproduksi sehingga menyebabkan menarche (Fajriyanti,2008).
6. Gaya hidup
Gaya hidup yang berhubungan dengan kejadian menarche dini meliputi kegiatan fisik (olahraga), mengkonsumsi makanan siap saji (fastfood), dan mengkonsumsi minuman bersoda (softdrink). Latihan fisik yang berat pada masa pra pubertas, telah menunda usia menarche Diperkirakan bahwa latihan fisik yang berat dapat menunda menarche melalui mekanisme hormonal karena menurunkan produksi progesteron dan akibatnya kematangan endometrium (lapisan dalam dinding rahim) menjadi tertundaa saat menjelang usia menarche. Kebiasaan mengkonsumsi makanan 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). 
7. Status Gizi 
Remaja dapat dicerminkan oleh pola makan yang teratur dan aktifitas fisik, agar dapat mencapai pertmbuhan fisik yang optimal. Pertumbuhan status gizi remaja juga dipengaruhi oleh asupan protein, kalori dan energi. Energi yang dibutuhkan oleh remaja sesuai dengan aktifitas yang mereka lakukan, oleh sebab itu apabila tidak sesuai maka kebutuhanya belumtercukupi dengan baik. Dengan mengomsumsi protein dan kalori sesuai kebutuhan dan cukup maka pertumbuhan badan yang menyangkut pertambahan berat badan dan tinggi badan akan dicapai dengan baik (Adriani, 2014).



B. Penelitian Terkait
1. Penelitian priharyanti,dkk (2015) yang berjudul faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian menarche pada siswi di smpn 31 semarang. Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti akan melakukan penelitian di SMP 31 Semarang pada siswi kelas VII,VIII dan IX mengetahui lebih lanjut mengenai faktor–faktor yang berhubungan dengan kejadian menarche. Jenis penelitian ini yaitu study korelasi dengan metode pendekatan cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 176 sisi yang terdiri dari kelas VII,VIII dan IX. Data dianalisa dengan uji korelasi rank spearman.Ada hubungan antara status menarche ibu (genetik), keterpaparan media massa, gaya hidup, nutrisi, status gizi dengan kejadian menarche siswi di SMPN 31 Semarang, dinyatakan dengan p value 0,000 < 0,05 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di SMPN 31 Semarang didapatkan hasil kejadian menarche siswi mayoritas normal >11-15 tahun. 
2. Penelitian anggres vivi susanti dan sunarto, (2012) yang berjudul faktor resiko kejadian menarche dini pada remaja di smp n 30 semarang. Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti Jumlah subjek dalam penelitian ini sebanyak 70 siswi kelas VII SMP yang terdiri dari 35 siswi dalam kategori menarche dini (kelompok kasus) dan 35 siswi dikategorikan menarche normal (kelompok kontrol). Hasil uji penelitian menunjukkan besar faktor risiko terhadap kejadian menarche dini pada asupan rendah serat adalah 13 kali (95% CI: 2,519 – 68,802), tinggi asupan lemak maupun kalsium masing-masing adalah 4 kali (95% CI: 1,195 – 13,259) dan (95% CI: 0,806 – 21,336), tinggi asupan protein hewani 1,8 kali (95% CI: 0,391 – 8,092), dan riwayat ibu yang mengalami menarche dini adalah 1,5 kali (95% CI: 0,242 – 9,878). Akan tetapi rendah asupan protein nabati tidak berpengaruh terhadap kejadian menarche dini (OR: 1,000; 95% CI: 0,354 – 2,821).
3. Penelitian rizki darmayitasari, dkk (2017) yang berjudul gambaran kejadian menarche dini pada anak sd muhamadiyah wirobrajan 3 kota Yogyakarta. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif. Teknik pengambilan sampel dengan teknik total sampling dengan jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 45 responden.Pengumpulan data dengan kuesioner/lembar cheklist secara tertutup. Hasil uji penelitian menunjukkan distribusi frekuensi faktor yang mempengaruhi yaitu menarche ibu (31.1), status gizi (51.1%),status sosial ekonomi (40.0%). Sedangkan distribusi frekuensi kejadian menarche dini di usia ≤ 12 tahun sebesar (68.9%). Distribusi frekuensi menarche dini pada anak SD Muhammadiyah Wirobrajan 3 Kota Yogyakarta dengan kategori usia ≤ 12 tahun sebanyak (68.9%) sedangkan untuk katgori usia menarche ≤ 11 tahun sebanyak (31.1%).Siswi kelas V dan VI dapat memperoleh informasi baru mengenai kondisi kesehatan reproduksi siswi khususnya tentang menarche dan beberapa faktor yang mempengaruhinya



III. Kerangka Teori Penelitian 
Menarche
Menstruasi

Faktor-faktor yang mempengaruhi



Gaya hidup, kegiatan fisik olahraga, konsumsi makanan siap saji.
Media massa, rangsangan audio visual dewasa baik percakapn maupun flm dewasa
Obat-obatan, yang mempengaruhi pikiran, obat penenang.
keadaan ekonomi,Status sosial ekonomi dapat mempengaruhi dalam emmperoleh gizi.



Ras/suku, Perbedaan etnis dalam usia menarche.

Status gizi dicerminkan remaja pola makan yang teraur dan aktifitas fisik
Genetik, Percepatan dan perlambatan menarche ibu dan putrinya.
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Sumber : Kusmiran, (2011). Proverawati & Maesaroh, (2009). Susanti, (2012). Notoatmojdo, (2009). 





IV. Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori yang ada, Variabel-Variabel yang akan diteliti yaitu Gaya hidup, Status Gizi, Sosial ekonomi dan keterpaparan media massa atau orang dewasa.
1. Gaya hidup
2. Status gizi
3. keadaan ekonomi
4. Keterpaparan Media massa/ orang dewasa (pornografi)


Menarche






            Variabel Independent                                             Variabel Dependent
V. Hipotesis
 Ha. Ada hubungan gaya hidup terhadap kejadian menarche dini pada siswi SD negeri 2   Waringinsari barat
Ho: Tidak ada hubungan  status gizi terhadap kejadian menarche dini pada siswi SD negeri 2 Waringinsari Barat
 Ho: Tidak ada hubungan keadaan ekonomi terhadap kejadian menarche dini pada     siswi SD negeri 2 Waringinsari Barat
Ho: Tidak ada hubungan keterpaparan media massa terhadap kejadian menarche dini pada siswi SD negeri 2 Wariginsari Barat
