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Latar belakang. Usia awitan pubertas dapat dipakai untuk menentukan apakah seorang anak perempuan
mengalami pubertas dini atau terlambat. Di Indonesia, masih terdapat perbedaan status sosial ekonomi dan status
gizi antara daerah pedesaan dan perkotaan, yang berpengaruh terhadap awitan pubertas di kedua daerah.
Tujuan. Mengetahui hubungan antara rerata usia awitan pubertas dengan status sosial ekonomi dan status
gizi pada anak perempuan di daerah pedesaan dan perkotaan

Metode. Penelitian cross sectional dilakukan antara Mei-September 2009 terhadap 502 anak perempuan,
siswa 5 Sekolah Dasar Getasan (pedesaan), 5 Sekolah Dasar Gajahmungkur (perkotaan) yang berumur 8-13
tahun. Subjek penelitian dipilih secara stratified random sampling. Awitan pubertas ditentukan berdasarkan
pertumbuhan payudara atau rambut pubis, sesuai Tanner-2. Status ekonomi dinilai berdasarkan kriteria
Sajogyo. Status gizi berdasarkan indeks massa tubuh (WHO, 2005). Analisis menggunakan uji t-tidak
berpasangan dan uji korelasi Spearman.

Hasil. Awitan pubertas secara bermakna lebih awal di perkotaan (124+10) bulan dibandingkan di pedesaan
(131+11) bulan. Awitan pubertas terjadi lebih awal pada kelompok sosial ekonomi tinggi dan kelompok
indeks massa tubuh tinggi (»<0,001).

Kesimpulan. Anak perempuan di perkotaan mengalami pubertas lebih awal dibandingkan di pedesaan.
Terdapat hubungan bermakna antara status ekonomi dan status gizi dengan awitan pubertas. (Sari Pediatri
2010;11(5):374-8).
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ubertas adalah masa transisi dari masa anak

ke masa dewasa, ditandai dengan munculnya
tanda—tanda seksual sekunder dan kemampuan
bereproduksi. Pubertas terjadi sebagai akibat
dari peningkatan sekresi gonadotropin releasing hormone
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(GnRH) dari hipotalamus dan diikuti oleh sekuen
perubahan sistem endokrin yang komplek serta
timbulnya sistem umpan balik negatif dan positif.
Sekuen ini akan diikuti oleh tanda seks sekunder,
pacu tumbuh, dan kesiapan untuk bereproduksi. ' Di
negara berkembang masih didapatkan kecenderungan
penurunan usia awitan pubertas, yang mungkin
disebabkan oleh perubahan standar kehidupan. Selain
itu masih terdapat perbedaan status sosial ekonomi
dan gaya hidup di pedesaan dan perkotaan, sehingga
menyebabkan terjadinya perbedaan usia awitan
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pubertas. Status sosial ekonomi keluarga mempengaruhi
status gizi anak, dan anak dengan status gizi baik akan
mengalami pubertas lebih awal.*

Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan
antara rerata usia awitan pubertas dengan status sosial
ekonomi dan status gizi pada anak perempuan di
daerah perkotaan dan pedesaan.

Metode

Penelitian cross sectional telah dilakukan terhadap
502 siswa perempuan Sekolah Dasar kelas II1I-VI di
Kecamatan Gajah Mungkur, Kotamadya Semarang
(perkotaan) dan Kecamatan Getasan, Kabupaten
Semarang (pedesaan) pada bulan Mei — September
2009. Daerah pedesaan dan perkotaan dipilih
berdasarkan Potensi Desa Sensus Ekonomi (PODES
SE) 2008 Badan Pusat Statistik Jawa Tengah dengan
metode purposive sampling. Penentuan kelima sekolah
dasar di setiap kecamatan secara random sederhana.
Siswa yang memenuhi kriteria inklusi dari masing-
masing sekolah dipilih secara stratified random
sampling sampai didapatkan jumlah 251 siswa dari
masing-masing daerah. > Kriteria inklusi adalah

Tabel 1. Karakeeristik subjek (n= 502)

siswa perempuan berumur 8-13 tahun dan bersedia
diikutsertakan dalam penelitian. Kriteria eksklusi
apabila siswa diketahui menderita penyakit kronik/
berat dan sedang mendapat pengobatan hormonal.

Pengumpulan data dimulai dengan mencatat data
umum subjek. Usia pubertas dihitung dalam bulan.
Tinggi badan diukur dengan alat stature meter SH —
2° dengan ketelitian 0,1 cm, sedangkan berat badan
ditimbang dengan timbangan Beurer BG 20, ketelitian
0,1 kg. Status gizi berdasarkan kurva indeks massa tubuh
(IMT), menurut kriteria WHO 2005. Awitan pubertas
ditentukan berdasarkan tingkat perkembangan payudara
dan rambut pubis, sesuai dengan Tanner 2. Status sosial
ekonomi dibedakan menjadi 6 kelompok pendapatan,
yang ditentukan berdasarkan pendapatan rumah tangga/
tahun yang ekuivalen dengan nilai jual beras berdasarkan
kriteria Sajogyo 7

Hasil

Penelitian dilakukan di lima sekolah dasar Negeri di
Kecamatan Getasan Kabupaten Semarang dan lima
sekolah dasar Negeri di Kecamatan Gajahmungkur
Kotamadya Semarang. Jumlah siswa perempuan yang

Karakteristik Pedesaan n=251 Perkotaan n=251 p
n (%) n (%)

Sekolah dasar kelas

3 60 (23,9) 46 (18,3)

4 60 (23,9) 68 (27,1)

5 76 (30,3) 73 (29,1)

6 55 (21,9) 64 (25,5) 0,3*
Status gizi

* Kurang (IMT<p 5) 47 (18,7) 17 (6,8)

* Baik (IMT p 5-84) 189 (75,3) 192 (76,5)

* Risiko overweight IMT p 85-95) 10 (4,0) 18 (7,2)

* Overweight (IMT> p 95) 5(2,0) 24 (9,6) <0,001*
Status ekonomi (Sajogyo)

* Peringkart 1 31 (12,4) 121 (48,2)

e Peringkat 2 82 (32,7) 85 (33,9)

e Peringkat 3 45 (32,7) 27 (10,8)

* Peringkat 4 75 (29,9) 17 (6,8)

e Peringkat 5 12 (4,8) 1(0,4)

e Peringkat 6 6 (2,4) 0 (0,0) <0,001**

* o ujix?

**: uji Kolmogorov Smirnov
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berusia 8 sampai 13 tahun 512 orang. Sepuluh siswa
tidak masuk sekolah saat penelitian dilakukan dan dua
siswa tidak memenubhi kriteria inklusi karena sedang
dalam pengobatan tuberkulosis paru.

Karakteristik subjek penelitian di kedua daerah
tertera pada Tabel 1.

Subjek penelitian di kedua daerah sebagian besar
adalah kelas lima SD, sedangkan yang paling sedikit
di pedesaan adalah kelas enam dan di perkotaan
adalah kelas tiga, tetapi perbedaan ini tidak bermakna
secara statistik (p=0,3). Terdapat perbedaan bermakna
status gizi dan status ekonomi antara subjek di daerah
pedesaan dan perkotaan (p<0,001). (Gambar 1)

Pubertas ditandai dengan pemeriksaan Tanner-2 di
perkotaan didapatkan 91 siswa, sedangkan di pedesaan
72 siswa. Selanjutnya yang dianalisis adalah subjek
dengan tingkat pubertas menurut Tanner-2, dengan
karakteristik tertera pada Tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan overweight lebih banyak
dijumpai di perkotaan dan tidak didapatkan di
pedesaan. Terdapat perbedaan yang bermakna pada

60
Jumlah siswa
NS OPedesaan

B Perkotaan

Tanner1  Tanner2  Tannerd  Tanner4  Tamnerd

Tingkat pubertas subyek penelitian
Gambar 1. Tingkat pubertas subjek penelitian

status ekonomi subjek penelitian di pedesaan dan
perkotaan. Subjek penelitian dengan status ekonomi
peringkat satu lebih banyak dijumpai di perkotaan,
sedangkan di pedesaan sebagian besar adalah peringkat
dua dan empat.

Subjek penelitian di perkotaan mempunyai usia
awitan pubertas lebih awal (124+10) bulan dibanding-
kan dengan subjek penelitian di pedesaan (131+11)
bulan »<0,001. Hubungan antara umur subjek

Tabel 2. Karakteristik subjek dengan tingkat pubertas Tanner-2

Karakeeristik Pedesaan Perkotaan p
n=91 n=72

Status gizi (n, %)

Gizi kurang IMT< p 5) 6 (8,3) 7 (7,7)

Gizi baik IMT p 5-84) 65 (90,3) 72 (79,1)

Risiko overweight IMT p 85-95) 1(1,4) 6 (6,6)

Overweight (IMT> p 95) 0 (0,0) 6 (6,6) 0,6*
Sosial ekonomi (n, %)

Peringkat 1 12 (16,7) 41 (45,1)

Peringkat 2 18 (25,0) 32 (35,2)

Peringkat 3 17 (23,6) 10 (11,0)

Peringkat 4 18 (25,0) 7(7,7)

Peringkat 5 5 (6,9) 1(1,1)

Peringkat 6 2(2,8) 0 (0,0) <0,001*

*Uji Kolmogorov Smirnov

Tabel 3. Perbedaan usia awitan pubertas subjek di perkotaan dan pedesaan

Kategori tempat tinggal

Usia awitan pubertas Pedesaan Perkotaan p
Rerata + SD Rerata + SD
Rerata usia awitan 131 +11 124 10 <0,001*

pubertas (bulan)

* uji t tidak berpasangan
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penelitian dengan status sosial ekonomi dan status
gizi yang dinilai dengan indeks masa tubuh (IMT)
tertera pada Tabel 4.

Tabel 4 menunjukan korelasi negatif yang
bermakna (derajat sedang p<0,001 dan r=-0,409),
antara umur awitan pubertas dengan IMT. Hal ini
berarti semakin tinggi IMT, semakin awal terjadi
awitan pubertas. Sedangkan hubungan umur awitan
pubertas dengan status ekonomi di kedua daerah
mempunyai korelasi positif yang bermakna dengan
derajat kuat r= 0,640 dan p<0,001, semakin tinggi
status ekonomi semakin muda awitan pubertas.

Tabel 4. Hubungan umur awitan pubertas dengan status
gizi dan status ekonomi

Variabel Koefisien korelasi (r) »*
Indeks massa tubuh -0,409 <0,001
Status ekonomi 0,640 <0,001

*uji korelasi Spearman

Diskusi

Awitan pubertas dipengaruhi oleh beberapa sinyal
termasuk neurotransmiter dan neuropeptida yang
berasal dari hipotalamus yang diteruskan ke perifer
dan gonad. Kaprio pada penelitiannya menyimpulkan
bahwa variasi usia pubertas melibatkan 74% faktor
genetik dan 26% fakror lingkungan. Fakror lingkungan
meliputi letak geografis, status sosial ekonomi, infeksi,
iklim, stresor, dan gangguan pada sistem endokrin
yang mempengaruhi jaringan sinyal hipotalamus.>*
Penelitian kami menunjukkan perbedaan status
ckonomi antara subjek penelitian di pedesaan dan
perkotaan (p<0,001), sesuai dengan data Badan Pusat
Statistik pada bulan Maret 2008 bahwa sebagian besar
(63,47%) penduduk miskin berada di pedesaan.’
Perbedaan status ekonomi dan status gizi antara
anak perempuan di daerah perkotaan dan pedesaan
menyebabkan perbedaan bermakna usia awitan
pubertas. Hal yang sama didapatkan oleh Kulin HE
dkk'® yang melakukan penelitian di Kenya, bahwa
usia awitan pubertas di daerah perkotaan kurang dari
10 tahun, sedangkan di daerah pedesaan (10,6+2,4)
tahun. Status gizi anak yang tinggal di daerah perkotaan
di Kenya mempunyai status gizi yang lebih baik.
Demikian pula dengan penelitian yang dilakukan
Gillet R dkk'' terhadap anak perempuan berumur
6-18 tahun di Tonga Zambia menyebutkan onset
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pubertas pada anak perempuan yang ditandai dengan
pertumbuhan payudara di perkotaan 11,47 tahun,
sedangkan di pedesaan 13,15 tahun.

Pencapaian awitan pubertas yang lebih dini
membawa konsekuensi remaja harus menghadapi
beberapa permasalahan sehubungan dengan pubertas
pada usia yang lebih awal. Permasalahan remaja
tersebut di antaranya pubertas yang terlalu cepat
atau terlalu lambat, masalah yang berkaitan dengan
penampilan fisik, kehamilan dan penyakit seksual,
pelecehan seksual, penyalahgunaan obat, gangguan
makan, depresi, dan obesitas."

Nilai IMT yang lebih tinggi berhubungan
dengan awitan pubertas yang lebih awal. Qing H dan
Karlberg J'* melaporkan bahwa peningkatan 1 unit
IMT pada usia antara 2 dan 8 tahun berhubungan
dengan peningkatan usia percepatan pertumbuhan saat
pubertas £ 0,6 tahun lebih cepat pada anak laki-laki
dan 0,7 tahun lebih cepat pada anak perempuan. Kap-
lowits P dkk'* melaporkan obesitas merupakan faktor
yang berperan penting pada onset pubertas, selain
genetik dan lingkungan anak perempuan di Amerika
Serikat. Wang Y'> melaporkan anak perempuan dengan
IMT = persentil 85 dan IMT > persentil 90 mengalami
pubertas lebih awal. Anak obes mempunyai jaringan
lemak yang banyak. Jaringan lemak memproduksi
leptin. Kadar leptin dalam darah berhubungan dengan
jumlah lemak tubuh dan indeks masa tubuh. Leptin
mempunyai peran penting dalam merangsang pubertas
dan memelihara aksis hipotalamus-hipofisis-gonad.
Leptin dapat bekerja secara langsung maupun tidak
langsung pada neuron yang menghasilkan GnRH
di hipotalamus dan meningkatkan produksi GnRH,
sehingga memulai awitan pubertas melalui sinyal hor-
monal yang berasal dari jaringan lemak.*

Kondisi sosial ekonomi yang cukup berhubung-
an dengan kemudahan untuk mendapatkan bahan
makanan yang berkualitas, di antaranya protein
hewani dan lemak jenuh. Makanan sumber protein
pada awal kehidupan dapat mempengaruhi waktu
pubertas karena rasio yang tinggi antara protein hewani
dan nabati pada usia 3-5 tahun berhubungan dengan
terjadinya menarke dini.>® Pacadara M dkk'® dalam
penelitiannya di Kosovo menyebutkan faktor sosial
ekonomi menyebabkan asupan makanan yang berbeda
secara kualitas dan kuantitas. Anak yang mendapat
asupan makanan yang kurang mengalami menarke
13,29 tahun sedangkan yang mendapat asupan
makanan yang baik mengalami menarke 12,91 tahun.
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Disimpulkan usia awitan pubertas anak perempuan di
daerah perkotaan lebih awal tujuh bulan dibandingkan
di daerah pedesaan. Semakin baik status gizi dan
semakin tinggi status ekonomi, maka semakin muda

usia

awitan pubertas anak perempuan. Disarankan

perlu penelitian tentang permasalahan pubertas, karena
adanya kecenderungan usia pubertas yang lebih dini,
anak perempuan harus lebih siap menghadapinya.
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