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ABSTRACT

Background:Menarcheisone of the puberty signsin women.The timing of menarche had
shifted towards earlier onset and the number ofyoung adolescent girlswho
experiencedmenarcheearlier thantheir peers is increasing. Early menarche hadresulted
in the acceleration of physical changes, but these are not always followed by emotional
and psychological maturity, thereby causinga variety ofpsychologicalproblemssuch
asdepression. This studyaimed to examinethe associationbetweenearlymenarcheand
depression inadolescentgirls whileadjusting forother confounding variables(body
massindex, economic status, andbirth order).

Methods:This was ananalyticalobservationalstudy with cross-sectional approach.
SubjectswereYear 8students atSMPNegeri 4 Surakarta. All subjects who met inclusion
criteria  were assessedfordepressionsymptoms using the Beck Depression
Inventoryquestionnaire.Data on age at menarche, heightand weight,monthlyincome
ofbothparents, andbirth  order  were collected.Data  wereanalyzed by
multivariatelogisticregression.

Results: Of 111 participating subjects, 63,1% had experienced early menarche and
53,7% of whom had depression symptoms. In multivariate analysis, ageat menarchewas
not statistically significantly associated with depression (OR=1.66;95% CI=0.716-
3.863;p=0.237)after adjusting for body mass index and birth order.

Conclusions:There was nosignificant associationbetweentiming ofmenarcheand
depression inyoung adolescent girls after adjusting forbody mass index and birth order.

Keywords:earlymenarche, depression, adolescent girls.

PENDAHULUAN masa ini terjadi pubertas dan maturasi

. seksual.Selama masa pubertas, terjadi
Masa remaja merupakan masa

transisi dari anak-anak menuju perubahan hormonal, kognitif dan fisik

. ang berlangsung secara terus-menerus
dewasa,dengan batasan usia 10-19 tahun yang gsting

(De-partemen Kesehatan RI, 2001). Pada yang  diikuti  dengan  perkembangan
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psikologis,baik emosi, sosial
perilaku(Tanner, 1962).

Usia awitan pubertas dilaporkan

maupun

menurun pada dekade terakhir ini (Bellis
et al., 2006; Schrama dan Mul, 2001).
Pubertas yang lebih cepat atau terlambat
meru-pakan suatu anomali yang dapat
mem-pengaruhi kondisi medis dan psi-
kologis pada saat dewasa (Kaplan et al.,
1997).Usiamenarche dapat digunakan
sebagai penanda awitan pubertas pada pe-
rempuan dan  Coleman,
2002).Berbeda dengan kondisi 150 tahun

yang lalu di mana menarche dilaporkan

(Coleman

terjadi pada wusia diatas 15 tahun
(Anderson, 2005), saat ini rerata usia
menarche pada umumnya adalah 12.4
tahun, sedangkan early menarche dapat
terjadi pada usia 9 sampai 11.5 tahun
(Mrug et al., 2008).Hasil Riskesdas tahun
2010 menunjukkan bahwa rerata usia
menarche di Indonesia adalah 13 tahun
(Departemen Kesehatan RI, 2010).
Percepatan usiamenarche akan
mengakibatkan pertumbuhan berat badan
dan tinggi badan yang cepat, perubahan
bentuk dan komposisi tubuh, serta mun-
culnya ciri-ciri seks primer dan sekunder.
Akan tetapi, pematangan seksual tidak
selalu diikuti dengan kematangan emosi
dan psikologi yang sepadan dengan ke-

matangan fisiknya, sehingga dapat me-

nimbulkan berbagai masalahpsikologis
seperti gangguan kecemasan, gangguan
makan, obesitas, dan depresi (Johnston et
al., 2002).

Penelitian epidemiologi di Ame-
rika Serikat menunjukkan bahwa 5-15%
remaja mengalami depresi. Laporan yang
keluarkan oleh  SAMHSA menunjukkan
bahwa pada usia 12-17 tahun, jumlah
remaja perempuan yang mengalami de-
presi lebih besar tiga kali lipat dibanding-
kan dengan laki-laki seusianya (National
Survey on Drug Use and Health, 2012).
Remaja dengan gejala depresi memiliki
risiko untuk mengalami depresi saat de-
wasa. Beberapa penelitian melaporkan
bahwa gejala depresi pada anak perem-
puan yang mengalami earlymenarche
lebih tinggi dibandingkan pada remaja
dengan menarche normal (Capron et al.,
2007; Stice et al.,2001).Selain
menarche, obesitas, urutan kelahiran, dan
yang
risiko

usia

tingkat ekonomi rendah dapat

meningkatkan terjadinya
depresi(Contoyannis dan Li, 2013; Zaidi,
2011).

untuk

Penelitian ini  bertujuan

mengetahui hubungan early menarche
dengan depresi pada remaja, mengingat
belum banyak penelitian mengenai hal

tersebut di Indonesia dan semakin me-
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ningkatnya prevalensi depresi pada re-
maja, khususnya remaja perempuan.
SUBJEK DAN METODE

Desain penelitian ini adalah ob-
servasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Penelitian dilakukan pada
bulan Agustus 2013. Populasi target
penelitian adalah siswi kelas VIII di SMP
Negeri 4 Surakarta. Sampel yang dicuplik
adalah siswi yang memenuhi Kriteria
inklusi, vyaitu bersedia menjadi subjek
penelitian dan telah mengalami menarche.
Sampel dieksklusikan dari penelitian jika
memiliki tidak mengisi satu atau lebih
item dari Kkuesioner

Inventory (BDI).

Beck Depression
Metode pencuplikan
yang dipilih adalah total sampling.

Early menarche diidentifikasi dari
isian kuesioner yang menanyakan umur
siswi pertama kali mengalami haid. Ba-
tasan untuk early menarche ditentukan
dari median usia menarche subjek pene-
litian.

Depresi dinilai dengan kuesioner
Beck Depression Inventory (BDI) dan di-
kategorikan menjadi empat menurut skor
BDI, vyaitu normal(skor 0-9),depresi
ringan (skor 10-18), depresi sedang(skor
19-29),dan depresi 30-63).

Dalam penelitian ini, status depresi di-

berat(skor

sederhanakan menjadi 2 kelompok, yaitu

tidak mengalami depresi (skor 0-9) dan
mengalami depresi (skor 10-63).

Selain usia menarche, variabel pe-
rancu lainyang diteliti hubungannya de-
ngan depresi adalah indeks massa tubuh,
tingkat ekonomi, dan urutan kelahiran.

Bentuk tubuh dapat menyebabkan
depresi dan indeks massa tubuh (IMT)
digunakan untuk mengetahui bentuk
tubuh. Cut-off points yang digunakan
IMTdiambil

Obesity Task Force untuk remaja Asia

untuk dari International
usia 14 tahun. Nilai normal IMT adalah
16.86<21.27.Remaja dikategorikan se-
underweightjika memiliki IMT
<16.86,0overweightjika memilikilMT
21.27-<23.27, danobesitas jika memiliki
IMT >23.27 (Cole dan Lobstein, 2012).

Tingkat ekonomi mengacu pada

bagai

pendapatan per bulan kedua orang tua dan
dinyatakan dalam rupiah. Tingkat eko-
nomi diklasifikasikan rendah jika peng-
hasilan orang tua di bawah 1 juta
perbulan, dan dikategorikan tinggi jika
penghasilan orang tua lebih dari 1 juta
perbulan.

Urutan kelahiran menggambarkan
posisi subjek penelitiandalam keluarga,
dandikelompokkan menjadi tiga, vyaitu
anak pertama, anak tengah, dan anak

terakhir.
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Hubungan antara usia menarche
dan variabel perancu dengan depresi di-
analisis dengan uji regresi logistik multi-
variat. Hanya variabel perancu dengan
nilai signifikansi < 0.25 pada uji regresi
logistik univariat yang dimasukkan ke
multivariat.  Ukuran

dalam analisis

antar  variabel
ratio (OR).
(IK)  yang
dan tingkat

estimasi  hubungan

dinyatakan dalam odds

Interval keper-cayaan
adalah  95%

kemaknaan yang dipakai adalah a=0.05.

digunakan

HASIL

Total jumlah sampel yang di-
peroleh adalah 111 orang. Karena data
usia menarche tidak mengikuti distribusi
normal, maka cut-offpoint yang digunakan
untuk mengidentifikasi early me-narche
adalah median dari usia menarche sampel,
yaitu 144 bulan atau 12 tahun.Sampel
dikategorikan mengalami early menarche
jika menarche terjadi pada usia kurang
144 bulan.
selengkapnya ditampilkan dalam Tabel 1.
Hasil
menarche dan depresi dirangkum dalam
Tabel 2 dan Tabel 3.

dari Karakteristik sampel

analisis hubungan antara usia

Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan usia menarche, depresi,
indeks massa tubuh, tingkat ekonomi, dan urutan kelahiran (n=111)

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Usia menarche

Early 70 63.1

Normal 41 36.9
Status Depresi

Tidak depresi 60 54.1

Depresi ringan 45 40.5

Depresi sedang 6 5.4

Depresi berat 0 0.0
Indeks massa tubuh

Underweight 58 52.3

Normal 24 21.6

Overweight-obesitas 29 26.1
Tingkat ekonomi

Tinggi 101 91.0

Rendah 10 9.0
Urutan kelahiran

Anak pertama 47 42.3

Anak tengah 20 18.1

Anak terakhir 44 39.6
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Tabel 2. Hasil uji regresi logistik univariat antara usia menarche dengan depresi

Status Depresi

Menarche Tidak Depresi Depresi OR IK 95% Nilai p
Normal 41 29
Early 19 22 1.64 0.753-3.559 0.213
)y 60 51
Tabel 3. Rangkuman hasil uji regresi logistik multivariat
Status Depresi
Variabel Tidak . OR 1K 95% Nilai p
. Depresi
Depresi

Usia Menarche

Normal 41 29

Early 19 22 1.66 0.716-3.863 0.237
Indeks Massa Tubuh

Normal 27 31

Underweight 17 7 0.37 0.128-1.083 0.070

Overweight-obesitas 16 13 0.68 0.262-1.776 0.433
Urutan Kelahiran

Anak Pertama 27 20

Anak Tengah 5 15 3.56 1.080-11.738 0.037

Anak Terakhir 28 16 0.72 0.304-1.724 0.466

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa proporsi siswi yang mengalami
early menarche cukup tinggi, yaitu se-
besar 36.9%.Secara keseluruhan, proporsi
sampel dengan depresi juga tinggi, yaitu
45.9%. Sampel yang mengalami depresi
dari kelompok early menarchesebanyak
22 sampel (19.8%), sedangkan pada ke-
lompok normal menarche sebanyak 29
sampel (26.1%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
studi Heino et al. (2003), yang melakukan

skrining depresi menggunakan Kkuesioner

modifikasi BDI (13 item) pada populasi
remaja perempuan berusia 14-16 tahun.
Dari total 19196 sampel yang diteliti,
13.4% di antaranya mengalami depresi.
Prevalensi depresi pada kelompok remaja
yang mengalami menarche pada usia <10
tahun dilaporkan sebesar 20.6%,dan ang-
katersebut menurun seiring meningkatnya
usia menarche (normal dan late) (Heino et
al., 2003).

Meski demikian, prevalensi de-
presi dalam penelitian ini justru dijumpai
lebih tinggi pada sampel dengan riwayat
menarche normal. Lebih lanjut, hasil ana-
lisis multivariat menunjukkan bahwa usia
menarche lebih awal memiliki hubungan

yang lemah dan tidak bermakna dengan
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depresi pada
95%=0.716-3.863;p=0.213),
setelah mengontrol
perancu (OR=1.66; IK 95%=0.716-3.863;
p=0.237).

Hasil penelitian ini tidak sesuai

remaja (OR=1.66; IK
bahkan

pengaruh variabel

dengan penelitian Joinson et al. (2011)
pada 2184 remaja putri, yang menun-
jukkan bahwa early menarche mening-
katkan risiko depresi pada remaja
(p<0.001). Pada penelitian tersebut, cut-
offpointyang  digunakan untuk early
lebih
rendah dari cut-off point yang digunakan
ini(12 tahun). Pada

penelitian Joinson et al. (2011), depresi

menarche adalah < 11.5 tahun,

dalam penelitian

diukur dengan menggunakan The Short
Mood and Feeling Questionnaire (SMFQ)
yang menilai keadaan psikologis sese-
orang dalam 2 minggu terakhir. Perbeda-
an alat skrining depresi tersebut mungkin
dapat menjelaskan perbedaan hasil pene-
litian ini.

Perubahan saat menarche merupa-
kan perubahan biologis yang dipengaruhi
oleh fluktuasi sekresi hormon gonad yang
dapat menyebabkan peningkatan risiko
depresi.Estrogen dan progestin dapat me-
nurunkan fungsi serotonin dan neuron
hipotalamus  noradrenergik  sehingga
mempengaruhi gangguan mood dan afek

(Patton et al., 1996). Maturasi yang lebih

cepat dibandingkan teman sebayanya da-
pat menyebabkan munculnya stres selama
proses adaptasi terhadap perubahan
bentuk tubuh seseorang dan peran sosial
yang disebabkan oleh pubertas (Heino et
al., 2003).

Penyebab lain terjadinya depresi
adalah ketidakpuasan terhadap bentuk
tubuh, dan hal ini bisa diketahui dengan
meneliti hubungan indeks massa tubuh
dengan depresi. Pada penelitian ini tidak
didapatkan hubungan yang bermakna
antara indeks massa tubuh dengan depresi.
Overweight-obesitas tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan risiko
depresi pada penelitian ini (OR=0.682; IK
95%=0.262-1.776;p=0.433).

Hasil berbeda

dengan penelitian Needham dan Crosnoe

penelitian ini

(2005) yang menyebutkan bahwa depresi
berhubungan dengan indeks massa tubuh
overweight pada remaja.

Walaupun hasil penelitian ini tidak
menemukan hubungan antara overweight-
obesitas dengan depresi, bukan berarti
obesitas tidak memberikan dampak ter-
hadap fungsi psikologis, karena remaja
dengan obesitas seringkali memiliki pan-
dangan negatif terhadap tubuh mereka
sendiri ditambah dengan stigma masya-
rakat bahwa obesitas bukanlah hal yang
menarik (Wardle et al., 2006).
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Dalam penelitian ini, urutan ke-
lahiran justru menunjukkan hubungan
yang bermakna dengan depresi, terutama
untuk urutan kelahiran tengah. Anak
tengah memiliki risiko 3.5 kali lebih besar
untuk mengalami depresi dibandingkan
dengan anak pertama (OR=3.56; IK
95%=1.080-11.738; p=0.037). Hasil ini
didukung oleh penelitian Khan, etal.
(2006) yang menyatakan bahwa urutan
kelahiran mempengaruhi terjadinya de-
presi secara signifikan (p<0.05).Lebih dari
50% sampel yang mengalami depresi
dalam penelitian Khan et al. (2006) adalah
anak tengah.

Berbeda dengan IMT dan urutan
kelahiran, tingkat ekonomi tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan depresi
pada analisis bivariat (p=0,356). Terkait
dengan tingkat ekonomi, mayoritas sam-
pel pada penelitian ini bertempat tinggal
di kota Surakarta yang merupakan salah
satu kota besar di Indonesia dengan per-
ekonomian yang cenderung baik. Hal ini
tercermin dari hasil penelitian ini di mana
hanya terdapat 9% sampel dengan tingkat
ekonomi

rendah.Rendahnya  proporsi

tersebut menjadikan kelompok status

ekonomi rendah kurang terepresentasikan
dalam  penelitian

ini,sehingga mem-

pengaruhi hasil analisis bivariat.

Daya tahan individu terhadap stres
berbeda-beda, tergantung pada keadaan
somato-psikososial seseorang (Maramis,
2005).Dalam penelitian ini tidak diteliti
pengaruh lingkungan sosial,seperti ling-
kungan keluarga, lingkungan tempat
tinggal, pergaulan, dan lain sebagainya.
Faktor lingkungan sosial mempunyai
pengaruh dalam menimbulkan depresi
pada seseorang (Kaplan et al., 2005).

Penelitian ini mempunyai beberapa
keterbatasan. Walaupun jumlah sampel
sudah mencukupi,akan tetapi hasil pe-
nelitian yang tidak menunjukkan hu-
bungan signifikan antara early menarche
dan depresi mungkin disebabkan adanya
lebih kuat

mempengaruhi depresi dibandingkan de-

beberapa faktor lain yang

ngan usia menarche. Dalam hal ini, urutan
kelahiran anak tengah terbukti merupakan
variabel perancu yang justru lebih ber-
hubungan dengan depresi.

Misklasifikasi mungkin terjadi ka-
rena beberapa sampel hanya menyebutkan
usia menarchedalam satuan tahun se-
hingga dapat mempengaruhi penentuan
cut-off early menarche. Subjek penelitian
juga hanya diambil dari satu lokasi
sehingga hasil penelitian tidak dapat di-
generalisasikan ke populasi lain dengan

karakteristik yang berbeda.
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Pemilihan desain penelitian cross-
sectional dengan metode pencuplikan
nonacak yaitu total sampling juga mem-
punyai implikasi terhadap hasil penelitian
ini.Hubungan sebab akibat tidak bisa
ditetapkan atau disimpulkan dari pene-
litian ini karena pengukuran variabel-
variabel yang diteliti dilakukan sekaligus
pada saat yang sama (Taufigurochman,
2004). Pencuplikan secara nonacak ber-
akibatdidapatkannya sampel yang kurang

representatif (Sastroasmoro, 2011).

SIMPULAN

Tidak terdapat hubungan yang

bermakna secara statistikantara usia
menarche dengan depresi pada remaja
putri di SMP Negeri 4 Surakarta, setelah
mengontrol pengaruh indeks massa tubuh

dan urutan kelahiran.

SARAN

Walaupun dalam penelitian ini
tidak didapatkan hubungan yang sig-
nifikan antara early menarche dengan
depresi, beberapa penelitian lain menya-
takan hasil sebaliknya. Diperlukan pene-
litian lebih lanjut dengan desain penelitian
yang lebih baik (misalnya kohort) dan
dengan ukuran sampel yang lebih besar
dan heterogen untuk meningkatkan aku-

rasi dan generalisasi hasil penelitian.

Pubertas terjadi pada masa remaja.
Orangtua dan guru diharapkan membe-
rikan edukasi kepada anak dan siswinya
akan adanya perubahan-perubahan yang
terjadi pada masa tersebut. Dukungan dan
pendampingan harus diberikan kepada
remaja yang mengalami masalah sehingga
tidak terjadi internalisasi yang dapat ber-

kembang menjadi depresi.
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