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Rerata awitan pubertas pada anak perempuan terjadi pada usia 11 tahun dengan rentang
usia antara 8-13 tahun. Awitan pubertas didapati berbeda pada anak perempuan yang
tinggal di perkotaan dan pedesaan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan
rerata awitan pubertas pada anak perempuan perkotaan dan pedesaan. Penelitian ini
dilakukan secara cross sectional study pada murid perempuan Sekolah Dasar Al-Azhar
Kotamadya Medan (perkotaan) dan murid Sekolah Dasar Negeri Nomor 050577 Binjai
(pedesaan). Dilakukan pemeriksaan tingkat perkembangan payudara pada kedua subyek
berdasarkan skala Tanner. Analisis statistik menggunakan Student t-test dengan tingkat
kemaknaan p < 0,05. Diantara sampel pada 99 anak, awitan pubertas pada anak
perempuan perkotaan pada usia 8, 9, 10, 11, dan 12 tahun berturut turut 12,1%; 23,2%;
33,3%; 27,3%; dan 4,0% dengan rentang usia 8-12 tahun. Pada anak perempuan
pedesaan pubertas didapatkan pada usia 9, 10, 11, 12, dan 14 tahun berturut-turut
1,0%; 13,1%; 30,3%; 29,3%; dan 7,1% dengan rentang usia 9 – 14 tahun. Rerata usia
awitan pubertas pada anak perempuan perkotaan 9,88 + 1,07 dan pada anak perempuan
pedesaan 11,74 + 1,16 tahun. Terdapat perbedaan yang bermakna antara rerata awitan
pubertas anak perempuan perkotaan dan pedesaan, demikian pula antara status gizi
antara anak perempuan perkotaan dan pedesaan. Kesimpulan, awitan pubertas lebih
cepat dialami anak perkotaan dibanding anak perempuan pedesaan.

Kata kunci: pubertas, skala tanner,tingkat maturitas kelamin (TMK)

ubertas adalah periode lengkapnya proses
pematangan seksual dengan hasil tercapainya
kemampuan reproduksi.1,2 Pubertas dimulai

dengan munculnya karakteristik kelamin sekunder
(perkembangan payudara rambut pubis dan rambut
ketiak).1-11,13 Tanda pubertas yang pertama yang
pertama muncul pada wanita adalah tunas payudara.1-

6 Perkembangan rambut pubis baru dimulai 6 bulan
setelah perkembangan payudara.1

Tingkat kematangan seksual dapat dinilai dengan
skala Tanner,1-8 yang membagi tingkat kematangan
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seksual (tingkat maturitas kelamin) dalam lima tingkatan
berdasarkan perkembangan payudara dan rambut
pubis). 1-6 Awitan pubertas didefinisikan sebagai tingkat
maturitas kelamin dua (TKM 2) pada skala Tanner.1-11

Telah banyak dilakukan penelitian mengenai usia
awitan pubertas pada wanita1-6 tetapi pada wanita
Indonesia belum pernah dilakukan. Dari beberapa
penelitian terdahulu ditemukan rerata usia awitan
pubertas. Pubertas tidak sama pada setiap bangsa dan
cenderung berubah dari waktu ke waktu. Beberapa
faktor yang dianggap mempengaruhi pubertas adalah
status gizi, kelembaban, iklim, musim, paparan cahaya,
dan ketinggian) dan keadaan psikologi.2,4,6

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui rerata usia
awitan pubertas pada wanita dan mengetahui apakah
ada perbedaan usia awitan pubertas pada wanita yang
tinggal di perkotaan dan pedesaan.
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Bahan dan Cara

Penelitian ini dilakukan secara cross sectional. Sampel
penelitian adalah murid perempuan Sekolah Dasar Al-
Azhar Kotamadya Medan (perkotaan) dan murid
perempuan Sekolah Dasar Negeri Nomor 050577
Binjai (pedesaan). Pemilihan sekolah perkotaan dan
pedesaan ditetapkan secara purposive sampling.14 Untuk
membedakan daerah perkotaan dan pedesaan dipakai
indikator komposit (indikator gabungan) yang
ditetapkan Badan Pusat Statistik Nasional Tahun 2000.
Skor atau nilai-nilainya didasarkan pada skor atau nilai
kepadatan penduduk, persentase rumah tangga yang
mempunyai telepon dan listrik (PLN atau non PLN)
dan fasilitas utama (fasilitas perkotaan). Suatu daerah
disebut perkotaan apabila skor lebih besar atau sama
dengan 10 ( > 10 ) dan disebut pedesaan apabila skor
lebih kecil dari 10 ( < 10).12 Kriteria inklusi adalah
murid perempuan yang pada saat pemeriksaan berada
pada tingkat maturitas kelamin dua atau lebih skala
Tanner dan telah mendapat izin orangtua. Kriteria
eksklusi adalah pelajar putri dengan kelainan payudara,
pubertas prekokis (usia kurang 8 tahun) dan yang
menolak ikut penelitian. Dilakukan penentuan tingkat
maturitas kelamin dengan melakukan pemeriksaan
tingkat perkembangan payudara berdasarkan skala
Tanner. Umur dihitung dalam tahun berdasarkan akte
kelahiran atau catatan kelahiran lainnya. Berat badan
ditimbang dengan menggunakan timbangan merk
SECA dengan sensitifitas 0,1 kg. Panjang badan diukur
dengan Microtoise dengan sensitifitas 0,1 cm. Status
gizi diterapkan berdasarkan standar NCHS (National
Center for Health and Statistic).

Hasil

Dari 195 murid perempuan Sekolah Dasar Al-Azhar
(perkotaan) yang diperiksa didapati 102 murid sudah
mengalami pubertas, 3 orang dikeluarkan karena usia
kurang dari 8 tahun. Sedangkan pada murid SD
Nomor 050577 (pedesaan) dari 217 jumlah murid
perempuan yang diperiksa 104 orang sudah mengalami
pubertas, 5 orang dikeluarkan karena tidak didapati
catatan kelahiran yang jelas. Maka jumlah murid yang
ikut penelitian adalah 99 (50,8%) murid perempuan
SD Al-Azhar dan 99 (45,6%) murid dari SD 050577.
Perbedaan rerata usia awitan pubertas pada kedua
kelompok dapat dilihat Tabel 1.

Dari tabel 1 didapati yang bermakna (p<0,05) antara
rerata usia awitan pubertas pada murid perempuan
perkotaan dan pedesaan. Murid perempuan perkotaan
lebih cepat mengalami pubertas dibanding murid
perempuan pedesaan.

Dari 99 murid perempuan SD Al-Azhar yang
diperiksa didapati usia awaitan pubertas pada usia 8, 9,
11, dan 12 tahun, berturut-turut 12,1%; 23,2%;
33,3%; 27,3%; dan 4,0% dengan rentang usia antara 8-
12 tahun. Pada murid perempuan SD Nomor 050577
awitan pubertas pada usia 9, 10, 11, 12, 13  dan 14 tahun,
berturut-turut 1,0%; 13,1%; 30,3%; 29,3%; dan 7,1%
dengan rentang usia 9-14 tahun. Distribusi umur awitan
pubertas pada kedua kelompok dapat dilihat pada
Gambar 1:

Dari Gambar 1 terlihat pada kelompok perkotaan
usia awitan pubertas paling banyak terjadi pada usia
10 tahun (33,3%) sedangkan pada kelompok pedesaan
awitan pubertas paling banyak terjadi pada usia 11
tahun (30,3%).

Dari Tabel 2 didapatkan hubungan yang bermakna

Tabel 1. Perbedaan rerata usia awitan pubertas pada kedua
kelompok

Lokasi Rerata + SD ρ

Perkotaan 9,88 + 1,07
0,00

Pedesaan 11,7 + 1,16

*SD : Standar Deviasi

Kota
Desa

Gambar 1. Distribusi umur awitan pubertas pada
murid perempuan perkotaan dan pedesaan
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p<0,005) status gizi pada murid perempuan perkotaan
dan pedesaan. Didapati kurang protein sebanyak 21
(21,2%) dan gizi baik 78 (78,8%) di perkotaan
dibanding 50 (50,5%) dan 49 (49,5%) di pedesaan.

Diskusi

Sampai saat ini skala Tanner (1999) merupakan alat
yang dianggap paling akurat untuk menilai tingkat
maturitas kelamin.11 Tanner membagi  tingkat
maturitas kelamin dalam 5 tingkatan berdasarkan
perkembangan payudara dan rambut pubis, maka
pubertas didefinisikan sebagai tingkat maturitas
kelamin dua (TMK2) pada skala Tanner. Pada
penelitian ini penilaian tingkat maturitas kelamin
hanya didasarkan pada perkembangan payudara,
penilaian perkembangan rambut pubis tidak di-
lakukan. Hennenberg CM dkk mendapatkan 93%
nilai ketepatan penentuan pubertas dengan hanya
menilai perkembangan payudara pada skala Tanner  3.
Tunas payudara merupakan tanda pubertas yang
pertama muncul, sedangkan rambut pubis baru terlihat
6 bulan setelah perkembangan payudara.

Lee PA. mendapatkan rerata usia awitan pubertas
pada wanita 11 tahun dengan rentang antara 8-13
tahun.1 Irwin mendapatkan rerata awitan pubertas
pada wanita 11,2 tahun dengan rentang usia antara 8-
13 tahun.8 Marshall dan Tanner mendapatkan 95%
tanda pubertas timbul pada usia 8,3 – 13 tahun.7

Needlman mendapatkan perkembangan payudara
hanya pada 3% anak (TMK 2) sebelum usia 8,9 tahun,
dan 97% anak usia 12,9 tahun.9 Pada penelitian ini
didapati rerata usia awitan pubertas pada murid
perempuan perkotaan 9,88+1,07 dengan rentang usia
8-12 tahun. Sedangkan rerata usia awitan pubertas pada
murid perempuan pedesaan 11,74+1,16 dengan
rentang usia 9-14 tahun. Zacharias dan Wurtman yang
melakukan penelitian pada daerah urban dan rural di

Ceylon mendapatkan bahwa wanita yang tinggal di
daerah urban lebih cepat mengalami maturasi seksual
dibandingkan daerah  rural.6 Rebar mendapatkan anak
perempuan perkotaan lebih cepat mengalami pubertas
dibanding anak perempuan pedesaan.2 Penelitian
Hennenberg dan Vismanos B.3 yang menggunakan
perkembangan payudara dan kurva tinggi men-
dapatkan usia awitan pubertas paling banyak
ditemukan pada usia 11 tahun (33,1%) dan 32,5%
pada usia 10 tahun. Pada penelitian ini usia awitan
pubertas paling banyak ditemukan pada usia 10 tahun
di daerah perkotaan (33,3%) dan usia 11 tahun
(30,3%) di pedesaan. Pada penelitian ini didapati
adanya perbedaan yang bermakna antara status gizi
murid perempuan perkotaan dan pedesaan hal ini
sebanding dengan tingkat status gizi murid perempuan
perkotaan lebih baik dibanding pedesaan. Beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi pubertas adalah
status gizi, sosioekonomi, kesehatan umum, geografik
(temperatur, kelembaban, iklim, musim, paparan
cahaya, dan ketinggian) dan keadaan psikologi.2,4,6

Zacharias L dan Wurtman6 menduga adanya perbedaan
awitan pubertas pada perempuan perkotaan dan
pedesaan disebabkan karena faktor gizi. Higiene yang
lebih baik, tingginya stimulai seksual, dan  keadaan
sosial pada perempuan perkotaan mungkin merupakan
salah satu faktor penyebab. Prawirohardjo dkk
mendapatkan bahwa adanya perbedaan usia awitan
pubertas di perkotaan dan pedesaan disebabkan karena
faktor kesehatan umum dan gizi yang lebih baik pada
wanita perkotaan.4

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
jumlah sampel yang lebih banyak yang dapat mewakili
seluruh populasi dan perlu dilakukan penelitian yang
menyeluruh untuk mendapatkan nilai baku usia awitan
pubertas pada wanita Indonesia. Sebagai kesimpulan,
didapatkan perbedaan yang bermakna rerata pubertas
pada anak perempuan perkotaan dan pedesaan. Anak
perempuan perkotaan lebih cepat mengalami pubertas
dibanding anak perempuan pedesaan.
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