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ABSTRAK 

  Menarche merupakan menstruasi yang pertama kali dialami wanita, ditandai dengan 

keluarnya darah melalui vagina akibat peluruhan lapisan endometrium. Usia menarche bervariasi 

pada setiap individu. Usia menarche terutama dipengaruhi oleh faktor genetik dan faktor 

eksternal, seperti penyakit kronis, diet, stress, dan pola hidup. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan usia menarche dengan mioma uteri. Jenis penelitian ini merupakan 

observasional analitik dengan pendekatan retrospective case control. Subjek penelitian adalah 

pasien mioma uteri (kasus) dan pasien tumor jinak uteri selain mioma uteri (kontrol). Dari 35 

sampel asus dan 35 sampel kontrol di Rumah Sakit Sungai Kambang Kota Jambi tahun 2019-

2020 yang diteliti, didapatkan hubungan yang signifikan antara usia menarche dengan mioma 

uteri (nilai p = 0.017) dan usia menarche dini merupakan faktor risiko mioma uteri (odds rasio = 

3.2).   

Kata Kunci :  Usia Menarche, Mioma Uteri 

 

PENDAHULUAN 

  Menarche merupakan menstruasi 

yang pertama kali dialami wanita, ditandai 

dengan keluarnya darah melalui vagina 

akibat peluruhan lapisan endometrium. 

Menarche menandakan bahwa seorang 

remaja sudah memasuki tahap kematangan 

organ seksual. Setelah menarche, remaja 

perempuan akan mengalami beberapa 
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perubahan fisik. Dimulai dari pertumbuhan 

organ seks sekunder seperti pembesaran 

payudara, tumbuh rambut ketiak, panggul 

membesar serta mulai berkembangnya 

organ-organ reproduksi yang siap untuk 

dibuahi (Manuaba, 2007). 

Usia menarche bervariasi pada setiap 

individu. Usia menarche terutama 

dipengaruhi oleh faktor genetik dan faktor 

eksternal, seperti penyakit kronis, diet, 

stress, dan pola hidup. Saat ini, rata-rata usia 

menarche telah bergeser menjadi usia lebih 

muda (Edwards et al., 2013) Usia menarche 

dini dapat dihubungkan dengan berbagai 

macam masalah kesehatan seperti 

peningkatan resiko obesitas, penyakit 

kardiovaskular, sindrom metabolik, dan 

diabetes mellitus tipe 2 (Alice et al., 2010). 

Selain itu, usia menarche dini juga dapat 

menyebabkan mioma uteri (Edwards et al., 

2013). Menarche dini meningkatkan resiko 

relatif mioma uteri sebanyak 1,24 kali. 

Sedangkan menarche lambat menurunkan 

resiko relatif mioma uteri (Parker, 2007). 

Penelitian yang dilakukan Edwards et al 

(2013) menunjukkan bahwa usia menarche 

11 tahun memiliki resiko mioma uteri paling 

tinggi dengan Relative Risk (RR) sebesar 

1,4. Sedangkan menarche di usia 13 tahun 

atau lebih memiliki resiko mioma uteri lebih 

rendah dibanding usia menarche 12-13 

tahun. Wanita dengan usia menarche dini 

memiliki hormonal miliu (lingkungan 

hormonal) yang berbeda. Estrogen pada 

wanita dengan usia menarche dini 

didominasi oleh jenis estradiol, yang 

memiliki sifat paling kuat dibanding estrone 

dan estriol. Sehingga sifat estrogen secara 

keseluruhan pada wanita usia menarche dini 

lebih kuat dibanding wanita dengan 

menarche onset normal (Edwards et al., 

2013). Hal tersebut sejalan dengan teori 

stimulasi, yaitu paparan estrogen dapat 

meningkatkan risiko mioma uteri (Manuaba, 

2007). Wanita dengan usia menarche dini 

mendapatkan paparan estrogen yang lebih 



kuat sehingga risiko mioma uteri juga lebih 

besar. 

 

.

 

METODE PENELITIAN     

  Penelitian ini merupakan penelitian 

dengan pendekatan  restropective cross 

sectional, yaitu suatu variabel penelitian 

yang dilakukan secara bersamaan dimana 

yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 

Usia Menarche dengan kejadian Mioma 

Uteri. Tempat Penelitian. Penelitian ini akan 

dilakukan di Rumah Sakit Sungai Kambang. 

Penelitian ini akan dilakukan pada tahun 

2020.  Populasi adalah semua pasien mioma 

uteri (kasus) dan pasien Polip endometrium, 

kista endometrium, dan adenomyoma 

(kontrol) yang berobat di Rumah Sakit 

Sungai Kambang. Sampel dalam penelitian 

ini adalah pasien tumor jinak uteri (kasus) 

dan pasien Polip endometrium, kista 

endometrium, dan adenomyoma (kontrol) 

yang berobat di Poli Obstetri dan 

Ginekologi. Jumlah sampel minimal dapat 

diperoleh jumlah subjek minimal adalah 33 

untuk kontrol dan 33 untuk kasus. Untuk 

penelitian ini ditetapkan subjek untuk kasus 

dan kontrol masing-masing 35 subjek. 

Sehingga total subjek adalah 70. Jenis Data, 

Data Umum & Data Khusus. Sumber Data 

yaitu Data primer & Data sekunder.  Teknik 

pengambilan data dilakukan melalui 

pengisian dengan kuesioner yang berisikan 

pertanyaan terstruktur kepada responden 

untuk mengambil data tentang usia, paritas, 

status perkawinan, gejala, terapi operatif 

tentang Mioma uteri. Instrumen yang 

digunakan penelitian ini adalah lembar 

cheklist untuk mengambil data mengenai 

hubungan usia, paritas, status perkawinan, 

gejala dan terapi operatif dengan kejadian 

mioma uteri. Data yang telah dikumpulkan 

selanjutnya diolah melalui tahapan, Editing, 



Coding, Scoring, Saving, & Tabulating 

Setelah mendapatkan data, data akan diolah 

menjadi tabel 2x2. Kemudian dilakukan 

pengolahan data dengan uji korelasi Chi 

Square. 

 
HASIL PENELITIAN 

Tabel 1.1 

Distribusi Usia, Jumlah Paritas dan Usia 

Menarche Kota Jambi 

  

Pada variabel bebas, yaitu usia menarche 

dibedakan menjadi menarche dini untuk 

onset 12 tahun atau sebelumnya dan 

menarche normal untuk onset diatas 12 

tahun. Hasilnya didapatkan total wanita 

yang mengalami menarche dini sebanyak 36 

wanita dengan persentase 51.4% dan 

menarche normal sebanyak 34 dengan 

persentase 48.6%. 

Diagram 4.1 

Distribusi Kejadian Tumor Jinak Mioma 

Uteri (Kasus) Berdasarkan Usia 

Menarche 

 

Pada diagram 1.1 menunjukkan bahwa 

distribusi kejadian mioma uteri terbanyak 

yaitu pada wanita dengan usia menarche 12 

tahun (45.7%) dimana onset tersebut 

tergolong dalam menarche dini. Sedangkan 

kejadian terendah sebanyak 2 dengan 

persentase 5.7% yaitu pada usia 15 tahun 

dimana merupakan onset menarche normal. 

Dari data tersebut juga bisa didapatkan data 

0

20

11 12 13 14 15Ju…

Variabel 
Kasus n 

(%) 

Kontrol n 

(%) 
Total (%) 

Usia 

35 – 40 

tahun 

41 – 45 

tahun 

46 – 50 

tahun 

51 – 55 

tahun 

 

15 (42.0) 

8 (22.9) 

11 (31.4) 

1 (2.90) 

 

22 (62.9) 

7 (20.0) 

6 (17.1) 

0 

 

37 (52.9) 

15 (21.4) 

17 (24.3) 

1 (1.40) 

Jumlah 

Paritas 

0 

1 

2 

3 

 

11 (31.4) 

7 (20.0) 

12 (34.3) 

5 (14.3) 

 

17 (48.6) 

8 (22.9) 

10 (28.9) 

0 

 

28 (40.0) 

15 (21.4) 

22 (31.4) 

5 (7.10) 

Usia 

Menarche 

Dini 

Normal 

 

23 (65.7) 

12 (34.3) 

 

13 (37.1) 

22 (62.9) 

 

36 (51.4) 

34 (48.6) 



rata-rata usia menarche pada kelompok 

wanita dengan mioma uteri adalah 12.4 

tahun. 

Diagram 1.2 

Distribusi Kejadian Tumor Jinak Uteri 

selain Mioma Uteri (Kontrol) 

Berdasarkan Usia Menarche 

 

Diagram 1.2 menunjukkan distribusi 

kejadian tumor jinak selain mioma uteri 

berdasarkan usia menarche. Berbeda dengan 

distribusi pada mioma uteri, kejadian 

terbanyak dialami oleh kelompok wanita 

usia menarche 14 tahun, yaitu sebanyak 10 

kejadian (28.6%) dimana onset tersebut 

tergolong menarche normal. Kejadian 

terendah pada usia 11 tahun yang mana 

termasuk menarche dini yaitu dengan 3 

kejadian (8.6%). 

Tabel 1.2 

Analisis Tabulasi Silang Usia Menarche 

dengan Mioma Uteri 

 

Tabel 4.3 

Hubungan Usia Menarche dengan Mioma 

Uteri 

  

 

*Signifikan (p < 0,05) 

**Tidak signifikan (p > 0,05) 

Sumber : Output SPSS, 2017 

 

PEMBAHASAN 

  Penelitian mengenai usia menarche 

terhadap tingkat kejadian mioma uteri di 

Rumah Sakit Sungai Kambang ini 

dilaksanakan pada Tahun 2020 di Ruang 

Rekam Medis dan Poliklinik Obstetri dan 

Ginekologi di Rumah Sakit Sungai 

Kambang. Menggunakan random sampling, 

didapatkan 35 wanita dengan mioma uteri 

pada kelompok kasus, serta 35 wanita 
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dengan tumor jinak selain mioma uteri pada 

kelompok kontrol, meliputi: 8 pasien kista 

endometrial, 15 pasien polip endometrium, 

dan 12 pasien adenomyosis. Data tersebut 

diperoleh dari rekam medis pasien 

ginekologi. Selanjutnya dilakukan analisis 

bivariat dengan menggunakan uji Chi 

Square untuk memperoleh nilai p. Nilai p 

menunjukkan signifikan atau tidaknya 

perbedaan kedua kelompok. Perbedaan 

tersebut dinyatakan signifikan apabila p < 

0.05. Uji Chi Square dengan data penelitian 

tersebut diperoleh nilai p yang bermakna 

signifikan secara statistik, yaitu p = 0.017. 

Untuk mengetahui derajat hubungan kedua 

variabel, selanjutnya dilakukan analisis nilai 

odds Rasio (OR). Pada penelitian ini 

didapatkan nilai Odds Rasio menarche dini 

terhadap menarche normal pada mioma uteri 

adalah 3.2 dimana memiliki makna wanita 

dengan usia menarche dini memiliki risiko 

3.2 kali lebih besar untuk menderita mioma 

uteri dibandingkan wanita dengan usia 

menarche normal. 

Dari data penelitian ini pada tabel 1.2 

menunjukkan 23 pasien mioma uteri 

mengalami menarche dini yaitu usia 12 

tahun atau sebelumnya. Sedangkan 12 

pasien lainnya mengalami menarche di usia 

normal yaitu diatas 12 tahun. 

KESIMPULAN 

  Berdasarkan hasil analisis data yang 

menggunakan Uji Chi Square pada 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan positif antara usia 

menarche dengan Mioma Uteri di Rumah 

Sakit Sungai Kambang Kota Jambi dengan 

nilai p = 0.017 dan odds rasio sebanyak 3.2 

kali. 
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