
Menarche dan Pubertas Dini: 
Kajian Terbaru tentang Penyebab 
Pubertas Dini serta Dampaknya
terhadap Kesehatan Perempuan

Siti Khuzaiyah

Prodi Sarjana dan Profesi Kebidanan, Fakultas Ilmu Kesehatan,
Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan

PhD Midwifery, PAPRSB Institute of Health Sciences, University
Brunei Darussalam

 
Abstrak

Seiring perkembangan zaman, kasus menarche dini semakin meningkat. Menarche 
dini berdampak buruk terhadap kesehatan fisik dan mental seorang perempuan. 
Diperlukan kajian teori terbaru tentang menarche dini sebagai upaya promotif 
dan preventif kejadian menarche dini. Tulisan ini bertujuan untuk menyajikan 
berbagai temuan terkini terkait menarche dini meliputi penyebab, dampak dan 
penatalaksanaan terhadap kasus menarche dini. Artikel ini dirangkum berdasarkan 
hasil-hasil riset 5 tahun terakhir yang disajikan dalam database PubMed. Penulis 
menggunakan kata kunci “causes early menarche”, dan didapatkan 182 artikel 
terbit dari tahun 2018 – 2023. Selain itu penulis menggunakan kata kunci “effect 
early menarche”, dan didapatkan 153 artikel. Dari total 335 artikel yang ditemukan, 
penulis melakukan screening dan menemukan 74 artikel yang relevan dengan topik 
tulisan ini. Seluruh isi artikel direview, dirangkum dan disajikan secara tematik. 
Hasil penelitian cross sectional, kohort, dan systematic review mengkonfirmasi 
bahwa menarche dini (early menarche) adalah apabila seorang remaja putri 
mengalami menstruasi pertama pada usia <10 tahun. Beberapa faktor penyebab 
menarche dini adalah faktor hormon, berat badan, lingkungan, polusi, gaya hidup, 
pola aktivitas, pola nutrisi dan faktor sebelum anak lahir (prenatal). Dampak jangka 
panjang menarche dini meliputi kanker, melanoma, obesitas, penyakit jantung 
pembuluh darah (cardiovascular), tekanan darah tinggi, penyakit sistem metabolik 
(seperti diabetes), kurang gerak, asma, nyeri, keluhan saat menopause, dan dampak 
psikososial seperti cemas dan melukai diri sendiri.
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Abstract

Recently, the cases of early menarche are increasing. Early menarche has a negative 
impact on a woman’s physical and mental health. It is necessary to study the latest 
theory about early menarche as a promotive and preventive effort for early menarche. 
This paper aims to present the latest findings on early menarche, including its 
causes, impacts, and management strategies. This article summarized the last five 
years of research presented in the PubMed database. The author used the keyword 
“causes early menarche”, and found 182 articles published from 2018 - 2023. 
Furthermore, the author used the keyword “effect early menarche”, and obtained 
153 articles. From a total of 335 articles found, the authors conducted a screening 
and found 74 articles that were relevant to the topic of this paper. The entire contents 
of the article were reviewed, summarized and presented thematically. The results of 
cross-sectional studies, cohort studies, and systematic reviews confirmed that early 
menarche is when a young woman experiences her first menstruation at the age 
of <10 years. Some factors that cause early menarche are hormonal factors, body 
weight, environment, pollution, lifestyle, activity patterns, nutritional patterns and 
prenatal factors. The long-term effects of early menarche include cancer, melanoma, 
obesity, cardiovascular disease, high blood pressure, metabolic system diseases 
(such as diabetes), less physical activity, asthma, pain, menopausal complaints, 
and psychosocial effects such as anxiety and self-injury.

Keywords: Early menarche, Causes, Impact, Prevention.                
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Pendahuluan

 Dokter anak di berbagai negara mel-
aporkan peningkatan kasus pubertas dini, 
dengan laporan dari The Washington Post 
menunjukkan kasus serupa di Amerika Ser-
ikat, India, Italia, dan Turki. Studi terbaru 
menemukan lebih dari 300 anak perempuan 
dirujuk ke lima pusat endokrinologi pediatri 
di Italia antara Maret dan September 2020, 
dibandingkan dengan hanya 140 rujukan pada 
periode yang sama tahun 2019.1 Di Indone-
sia, selama pandemi COVID-19, dokter anak 
melaporkan peningkatan kasus pubertas dini 
pada anak perempuan, dengan banyak yang 
mengalami menstruasi pertama sebelum usia 
10 tahun.2

 Melonjaknya kasus menarche dini 
perlu mendapat perhatian serius dikarenakan 

menarche dini terkait dengan beberapa ma-
salah kesehatan di kemudian hari.3 Studi 
menunjukkan bahwa menarche dini terkait 
dengan risiko lebih tinggi untuk resistensi in-
sulin, penyakit hati berlemak non-alkoholik 
(NAFLD), dismenore, dan gangguan men-
struasi pada remaja.4-6 Faktor-faktor seperti 
genetika, paparan terhadap pornografi, tingkat 
aktivitas fisik, dan durasi menstruasi telah di-
identifikasi sebagai kontributor potensial un-
tuk menarche dini. Masih banyak faktor lain 
yang perlu dikaji lebih mendalam, khususnya 
oleh tenaga kesehatan yang berfokus pada 
kesehatan perempuan dan remaja. Memaha-
mi prevalensi dan dampak dari menarche dini 
sangat penting untuk mengembangkan inter-
vensi yang tepat sasaran dan mempromosikan 
kesehatan serta kesejahteraan remaja.
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Menarche 

 Menarche didefinisikan sebagai peri-
ode menstruasi pertama kali pada seorang 
remaja perempuan. Menarche umumnya ter-
jadi antara usia 10-16 tahun dengan rata-rata 
usia menarche adalah 12,4 tahun.7 Di US, usia 
rata-rata menarche adalah 12 tahun.8 Semen-
tara di Saudi Arabia, rata-rata usia menstrua-
si awal adalah 13,1 tahun.9 Di Turki, median 
usia menarche adalah 13 tahun.10 Faktor yang 
menentukan usia awal dimulainya menstruasi 
masih terus diselidiki, namun beberapa fak-
tor diduga turut berperan dalam menentukan 
kapan dimulainya menstruasi pertama kali, 
seperti kondisi sosial, ekonomi, keturunan, 
kondisi kesehatan secara umum, status nutrisi 
(status gizi), kebiasaan olahraga, faktor mu-
sim, serta jumlah anggota keluarga.11 Dika-
takan menarche dini jika terjadi pada usia ku-
rang dari 10 tahun, dan dikatakan terlambat 
jika terjadi pada usia lebih dari 15 tahun.12

 Menarche merupakan peristiwa pent-
ing yang melibatkan interaksi hormon dan 
organ yang kompleks meliputi hipotalamus, 
kelenjar pituitary, ovarium, kelenjar adrenal, 
tiroid, dan pankreas.11 Menarche merupakan 
tanda bahwa seorang remaja putri normal 
secara reproduksi dan sudah mulai berfung-
si secara seksual. Penting dipahami bahwa 
menarche juga memiliki kaitan erat dengan 
perkembangan ciri-ciri seksual sekunder, 
seperti: kulit menjadi lebih halus, suara leb-
ih lembut, tumbuh rambut di daerah tertentu, 
serta payudara mulai tumbuh membesar. Um-
umnya, sejak usia 8 tahun tanda-tanda seksual 
sekunder akan muncul diikuti dengan adanya 
menarche. Jadi, menarche merupakan pun-
cak tanda pubertas dari seorang remaja putri. 
Menarche muncul sekitar 2-3 tahun setelah 
ada tanda pembesaran payudara. Jika men-
arche muncul sebelum adanya tanda seksual 
skunder, maka perlu dicurigai adanya kelain-
an seperti trauma genitalia, tumor, perdarah-
an, atau juga karena kekerasan seksual. 

Menarche Dini dan Faktor Penyebab 
Menarche Dini

 Angka kejadian menarche dan puber-
tas dini secara umum meningkat seiring den-
gan kemajuan jaman. Pubertas dini diketahui 
berhubungan dengan dampak kesehatan yang 
merugikan seperti penyakit metabolik dan 
kardiovaskular serta kanker yang bergantung 
pada hormon.13 Penurunan usia menarche tel-
ah diamati selama beberapa dekade terakhir.
Studi terhadap 351.006 gadis Korea berusia 
12-18 menujukkan bahwa prevalensi men-

arche dini meningkat secara signifikan dari 
1,8% pada tahun 2006 menjadi 3,2% pada 
tahun 2015 (P-for-trend < 0,001).14 Beberapa 
peneliti menyebutkan bahwa disebut sebagai 
menarche dini jika seorang remaja menstruasi 
pada usia < 12 tahun,8,15 namun peneliti lain 
mendefinisikan menarche dini jika terjadi se-
belum usia 10-11 tahun.8 
 Menarche dini terjadi karena beberapa 
faktor. Berikut faktor-faktor yang berhubun-
gan dengan menarche dini:11 remaja tinggal 
di lingkungan keluarga yang membuat stress, 
remaja yang berasal dari lingkungan sosial 
ekonomi tinggi, remaja yang ketika berusia 
3-5 tahun makan lebih banyak protein hewani 
daripada protein nabati, remaja yang memili-
ki berat badan berlebih dan obesitas, remaja 
yang mengkonsumsi banyak gula dan man-
is-manis, dan remaja yang mendapatkan susu 
formula ketika masih bayi. 
 Meskipun faktor genetik berperan, 
faktor lain yang dapat dimodifikasi seperti 
berat badan lahir rendah, peningkatan fluk-
tuasi berat badan selama masa kanak-kanak, 
dan terutama indeks massa tubuh (IMT) masa 
kanak-kanak yang lebih tinggi dapat mening-
katkan kemungkinan terjadinya menarche 
dini.16 Memiliki berat badan lebih berat saat 
lahir dan memiliki tinggi badan lebih tinggi 
tinggi pada usia 24 bulan dikaitkan dengan 
usia menarche 4 bulan lebih awal dibanding-
kan dengan yang memiliki berat lebih ringan 
saat lahir dan lebih pendek pada usia 24 bulan 
(95% CI: 0.8, 7.6).17 Lebih lanjut, usia men-
arche 7 bulan lebih lambat pada anak perem-
puan yang mengalami stunting dibandingkan 
anak perempuan yang tidak mengalami stunt-
ing.
 Kelebihan berat badan dan obesitas 
berhubungan secara signifikan dengan pening-
katan kemungkinan terjadinya pubertas dini 
pada anak perempuan.18,19 Dampak kelebi-
han berat badan dan obesitas tersebut akan 
signifikan jika berlangsung lebih dari 1 ta-
hun.18 Penelitian kohort terhadap 11.046 anak 
dari Danish National Birth Cohort (DNBC) 
mendapatkan bahwa kelebihan berat badan 
pada masa kanak-kanak (85 ≤ IMT < persen-
til ke-95) dan obesitas (IMT ≥ persentil ke-
95) dikaitkan dengan pencapaian usia puber-
tas yang lebih dini.20 Penurunan berat badan 
mungkin merupakan pendekatan penting un-
tuk pencegahan pubertas dini pada anak-anak. 
 Penelitian lain di Saudi Arabia men-
emukan bahwa dari 744 mahasiswa usia 18-
21 tahun, sebanyak 269 (35.6%) mengala-
mi menarche dini.21 Lebih lanjut, kelompok 
menarche dini memiliki IMT yang jauh leb-
ih tinggi (23,17±4,75) dibandingkan kelom-
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pok menarche tengah (22,48±4,64, p=0,069) 
dan kelompok menarche akhir (21,49±3,8, 
p=0,021).
 Selain faktor berat badan, pola 
makanan yang dikonsumsi oleh ibu ketika 
mengandung, oleh anak, serta oleh rema-
ja turut mempengaruhi terjadinya menarche 
dini. Sebagai contoh, minuman mengandung 
pemanis meningkatkan risiko terjadinya pu-
bertas dini. Pada anak perempuan, konsumsi 
minuman manis dikaitkan dengan peningka-
tan risiko pubertas dini.22 Asupan gula total 
dan gula tambahan dalam minuman mening-
katkan risiko pubertas dini pada anak perem-
puan, namun tidak pada anak laki-laki. 
 Selain itu, studi terbaru menunjukkan 
bahwa konsumsi fruktosa yang berlebihan 
mungkin mendasari perkembangan obesitas 
dan resistensi insulin bersamaan dengan keja-
dian menarche dini; terdapat hubungan positif 
antara asupan minuman manis (sumber utama 
fruktosa) dan obesitas, sindrom metabolik, 
resistensi insulin, dan risiko kardiometabolik 
pada perempuan Korea.23 Konsumsi harian 
makanan cepat saji (fastfood) juga berhubun-
gan dengan kejadian menarche dini.24

 Selain fruktosa, asam lemak tak jenuh 
ganda/poly-unsaturated fatty acids (PUFAs) 
juga berpengaruh terhadap masalah menarche 
dini.25 Asupan makanan tinggi protein hewani, 
zat besi, dan PUFA berdampak pada menarche 
dini pada anak perempuan, sedangkan asupan 
makanan tinggi serat dapat melindungi anak 
perempuan dari menarche dini.
 Konsumsi vitamin D juga berhubun-
gan dengan kejadian pubertas dini (precocious 
puberty). Vitamin D adalah pengatur neuro-
endokrin dan fisiologi ovarium. Kekurangan 
vitamin D terlibat dalam perubahan waktu pu-
bertas.26 Sebuah meta-analisis sistematis terh-
adap enam penelitian yang melibatkan 3.016 
pasien pubertas dini dan 8.296 orang sehat 
menunjukkan bahwa subjek yang kekurangan 
vitamin D lebih mungkin mengalami pubertas 
dini.27 Subjek pubertas dini memiliki kadar 
vitamin D serum yang lebih rendah diband-
ingkan populasi normal (standardized mean 
Difference (SMD) = -1.16 ng ml-1 dan 95% 
Confidence Interval (CI) = -1.41 dan -0.91 ng 
ml-1). Sedangkan kadar vitamin D yang lebih 
rendah dikaitkan dengan risiko pubertas dini 
(odd rasio (OR) = 2,25 dan CI 95% = 1,66 dan 
3,04).28 
 Faktor lainnya adalah faktor kadar tri-
gliserida. Perempuan dengan menarche dini 
(≤12 tahun) memiliki kadar trigliserida yang 
jauh lebih tinggi (koefisien β = 37.83, P = 
0.02) dan hipertrigliseridemia meningkat se-

cara signifikan (95% CI: 1,16–3,41, P <0,01). 
Selain itu, melalui analisa genome-wide as-
sociation studies (GWAS) ditemukan bahwa 
diabetes mellitus tipe 2, stress-activated pro-
tein kinase signaling, dan Jun amino-terminal 
kinase cascade pathways (semua nominal P 
<0,001, semua FDR < 0,05) berperan secara 
signifikan pada kasus menarche dini pada lev-
el trigliserida.29 Menstruasi dini secara kon-
sisten dikaitkan dengan risiko diabetes tipe 2 
atau impaired glucose tolerance (IGT) yang 
lebih tinggi.30

 Faktor penting lain yang berpengaruh 
terhadap menarche adalah faktor pemberian 
ASI di awal kehidupan bayi. Penelitian review 
literature secara sistematik dan meta analisis 
terhadap 28 artikel menyimpulkan bahwa 
durasi pemberian ASI yang lama pada masa 
bayi dapat menurunkan risiko menarche dini 
(beta 0.31, 95% CI: 0.01, 0.60, p = 0.045).31 
Review ini juga menunjukkan bahwa asupan 
yogurt yang tinggi juga dikaitkan dengan 
penurunan risiko menarche dini sebesar 35% 
(RR 0.65, 95% CI: 0.47, 0.89, p = 0.008). 
Anak perempuan yang memiliki kerawana-
an pangan (nutrisi tidak terepenuhi) berisiko 
mengalami menarche terlambat (RR 0.81, 
95% CI: 0.67, 0.98, p = 0.027). Sebaliknya, 
asupan protein yang tinggi meningkatkan 
risiko menarche dini sebesar 8% (RR 1.08, 
95% CI: 1.01, 1.16, p = 0.016).
 Gaya hidup modern juga kemungk-
inan besar berpengaruh terhadap kejadian 
menarche dini. Penelitian terhadap 386 remaja 
usia 10-12 tahun di Bangladesh menunjukkan 
bahwa responden yang mengalami menarche 
secara signifikan memiliki badan lebih tinggi 
(p <0,01), dan lebih berat (p <0,01) dibanding-
kan responden yang belum menarche.32 Lebih 
lanjut, ibu dari anak perempuan yang sudah 
menarche memiliki berat badan lebih besar 
(p <0,01), lebih pendek (p <0,01), memiliki 
IMT lebih tinggi (p <0,01), mencapai men-
arche lebih awal (p <0,05) dibandingkan ibu 
dari responden yang belum menarche. Re-
sponden yang sudah menarche juga memiliki 
jumlah saudara kandung yang lebih sedikit (p 
<0,01) dan urutan kelahiran yang lebih rendah 
(p <0,05) dibandingkan anak perempuan yang 
belum menarche. Anak perempuan yang men-
galami obesitas mengalami menarche lebih 
awal dibandingkan dengan anak perempuan 
yang memiliki berat badan kurang maupun 
normal. Anak perempuan yang bersekolah di 
perkotaan memiliki peluang lebih besar untuk 
mendapatkan menarche dibandingkan anak 
perempuan yang bersekolah di pedesaan pada 
usia yang sama.
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 Lebih lanjut, permulaan waktu men-
arche turut ditentukan oleh pola makan dan 
gaya hidup ibu ketika hamil. Ibu hamil hen-
daknya mencegah minum alkohol selama ke-
hamilan. Meskipun minum alkohol pada tri-
mester pertama tidak dikaitkan dengan waktu 
pubertas pada anak laki-laki yang lebih cepat, 
namun kecenderungan terhadap waktu puber-
tas lebih awal diamati pada anak perempuan.20 
 Menarche dini juga dikaitkan dengan 
kebiasaan merokok ibu sejak dalam kandun-
gan. Penelitian kohort terhadap 15.819 anak 
dari Danish National Birth Cohort, menunjuk-
kan bahwa pada anak laki-laki, paparan mer-
okok dalam rahim dikaitkan dengan perkem-
bangan genital lebih dini, pertumbuhan rambut 
kemaluan, dan suara pecah. Sementara, pada 
anak perempuan, ibu yang merokok dikaitkan 
dengan perkembangan payudara anak lebih 
dini, perkembangan rambut kemaluan stadi-
um 3-5, dan menarche dini.33 
 Faktor lain yang turut menentukan 
menarche adalah penggunaan media sosial. 
Sebuah penelitian menjelaskan bahwa men-
arche dini secara signifikan dikaitkan dengan 
penggunaan media sosial/Social Networking 
Site (SNS) yang lebih lama perhari. Selain itu, 
hasil analiss lebih lanjut menunjukkan hubun-
gan antara usia menarche dan penggunaan 
media sosial sebagian dimediasi oleh pening-
katan IMT.34 Lamanya waktu yang dihabiskan 
untuk bermedia sosial berbanding terbalik 
dengan usia menarche. Semakin lama peng-
gunaan media sosial, maka semakin muda 
usia menstruasi awal (menarche). Sebaliknya, 
semakin pendek waktu bermedia sosial, sema-
kin lama waktu dimulainya menarche.
 Faktor lainnya adalah faktor keseha-
tan lingkungan. Dalam hal lingkungan hidup, 
peristiwa perubahan iklim, termasuk pening-
katan angin topan, longsoran/lumpur, dan 
peristiwa cuaca ekstrem dapat mengubah usia 
menarche dengan mengganggu ketersediaan 
pangan atau melalui peningkatan pelepasan 
toksin/polutan.35 Secara keseluruhan, ganggu-
an pada waktu menarche cenderung mening-
katkan beban penyakit bagi perempuan di em-
pat bidang utama: kesehatan mental, kondisi 
terkait kesuburan, penyakit kardiovaskular, 
dan kesehatan tulang.35

 Polutan juga turut berperan menjadi 
penyebab terjadinya menarche dini. Meski-
pun penelitian cross sectional di Australia 
menyebutkan bahwa tertile mono-(2-car-
boxymethyl-hexyl) phthalate (MCMHP) tidak 
berhubungan dengan usia menarche yang leb-
ih muda (n=462),36 namun studi terbaru den-
gan jumlah sampel lebih besar menyatakan 

bahwa paparan di(2-ethylhexyl) phthalate 
(DEHP), terutama mono(2-ethyl-5-hydroxy-
hexyl) phthalate (5OH-MEHP), dikaitkan 
dengan usia menarche yang lebih dini, den-
gan perkiraan perubahan lipatan interkuartil 
pada 5OH-MEHP berkisar antara -0,34 hing-
ga -0,12 tahun pada model yang berbeda.7,13 
Temuan dari penelitian di Eropa ini menun-
jukkan terdapat hubungan antara usia men-
arche dan beberapa senyawa pengganggu en-
dokrin (EDC) tertentu. 
 Polutan lain adalah phthalates. Pa-
paran phthalates pada masa menjelang pu-
bertas mungkin dikaitkan dengan peningka-
tan risiko menarche dini.37 Phthalates adalah 
sekelompok bahan kimia yang memiliki be-
ragam kegunaan sebagai pemlastis dan pelar-
ut dalam produksi bahan bangunan, perekat, 
kemasan makanan, kosmetik, dan berbagai 
produk konsumen lainnya. Phthalates dapat 
mempengaruhi kadar hormon tiroid, lipogen-
esis, dan sistem reproduksi laki-laki dan per-
empuan. 
 Polusi udara juga menjadi faktor pent-
ing yang beperan dalam merangsang terjad-
inya menarche dini. Studi di Polandia men-
jelaskan efek negatif polusi udara terhadap 
menarche dini secara lebih detail. Dengan 
rerata usia pertama kali menstruasi adalah 
12,76 tahun, penelitian ini melaporkan bahwa 
terdapat perbedaan signifikan dalam rata-rata 
usia menarche yang dikaitkan dengan partikel 
tersuspensi dan tingkat nitrogen di udara.38 Ra-
ta-rata usia menarche menurun seiring dengan 
meningkatnya kadar polutan. Semakin buruk 
kualitas udara, maka semakin turun usia men-
arche. Dengan kata lain, kualitas udara yang 
buruk akan memicu terjadinya menarche dini.
 Faktor lain adalah triklosan dan tirok-
sin. Penelitian kohort terhadap 338 anak dari 
ibu hamil yang diteliti sejak 1999-2000 di 
California menkonfirmasi bahwa menstruasi 
dini berhubungan dengan konsentrasi trik-
losan prenatal, 2,4-diklorofenol, metil para-
ben dan propil paraben.39 Tiroksin bebas ibu 
(FT4) yang lebih tinggi dikaitkan dengan per-
tambahan berat badan anak yang cepat pada 
usia 5-9 tahun, dan pertambahan berat badan 
anak yang cepat pada usia 5-9 tahun dikaitkan 
dengan usia menarche yang lebih dini.40

 Berbeda dengan tiroksin, phthalates, 
dan polutan udara lainnya yang memper-
cepat terjadinya menarche, paparan timbal 
justru memperlambat datangnya menarche. 
Timbal patela ibu dan timbal darah anak usia 
dini berbanding terbalik dengan pertumbuhan 
payudara, pertumbuhan rambut kemaluan, 
serta menjadikan menarche yang terlambat 
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pada anak perempuan.41 Seorang remaja pu-
tri dikatakan terlambat menarche jika mereka 
tidak mendapatkan menarche di usia >15 ta-
hun atau dalam tiga tahun setelah payudaran-
ya membesar. Penyebab terlambat menarche 
adalah sebagai berikut:11 Status gizi yang san-
gat rendah (IMT rendah), lemak tubuh yang 
rendah (<17%), atlet yang melakukan olahra-
ga secara intens minimal 2 jam perhari, adan-
ya ketidaknormalan saluran genetalia, adanya 
kelainan hormonal, kelainan vagina dan ke-
lainan uterus.
 Terlambat menarche >14 tahun 
didukung dengan lebar kortek mandibular 
kurang dari 3mm berisiko tinggi terkena os-
teoporosis.42 Menarche adalah tanda bahwa 
estrogen tersedia dengan baik. Usia menarche 
yang lebih tua pada kelompok berisiko terkait 
dengan peningkatan diskonektivitas hipokam-
pus ke korteks oksipital (wilayah dengan re-
spons neurotropik terhadap estrogen).43

Dampak Menarche Dini

 Dampak menarche dini mencakup 
dampak fisik, psikologis, dan sosial. Beberapa 
dampak yang dapat muncul seperti depresi, ce-
mas, ketakutan, kehamilan dini, tinggi badan 
cenderung lebih pendek dari yang seharusnya, 
potensi hypercholesterolemia ketika dewasa, 
penyakit kardiovaskular ketika dewasa, serta 
risiko kanker payudara.11,44-46

 Penelitian menjelaskan bahwa perem-
puan yang tinggal di dekat lahan pertanian 
dengan pestisida (OR: 2.37; CI: 95% 1.78-
3.16) dan perempuan berusia di atas 50 tahun 
yang mengalami menarche dini (OR: 2.08; CI: 
95% 1.06-4.12) memiliki risiko lebih tinggi 
terkena kanker payudara dibandingkan den-
gan wanita yang tidak memiliki kondisi terse-
but.47 Meskipun peneliti menyebutkan bahwa 
menarche dini (15 tahun atau lebih muda) juga 
berhubungan dengan peningkatan kepadatan 
payudara,48 namun meta analisis terbaru men-
yatakan bahwa usia menarche yang lebih tua 
dikaitkan juga dengan peningkatan persentase 
kepadatan payudara (β = 0.057, SE = 0.008, 
P < 0.001).49 Kepadatan payudara berkaitan 
dengan risiko terjadinya kanker payudara.
 Menarche dini dikaitkan dengan 
meningkatnya risiko kanker payudara.50 Pene-
litian review terhadap 214 abstrak menunjuk-
kan bahwa faktor risiko kanker payudara pada 
perempuan ASIA adalah usia tua, riwayat 
keluarga dengan kanker payudara, menarche 
dini, terlambat menopause, kegemukan (index 
massa tubuh besar), paparan rokok tembakau, 
dan konsumsi makanan berlemak.51 Leb-

ih lanjut penelitian terhadap 87.349 perem-
puan pascamenopause tentang age at natural 
menopause (ANM) atau usia terjadinya meno-
pause secara alami, mendapatkan hubungan 
signifikan antara menarche dini, status ibu 
rumah tangga, dan perokok pasif dengan pre-
mature menopause (usia <40 tahun) dan early 
menopause (antara 40 dan 44 tahun).52

 Penelitian terhadap 775 pasien kanker 
payudara di Taiwan (2013-2020) menujukkan 
bahwa usia menarche berpengaruh signifkan 
terhadap kanker payudara dini pada usia 40 
tahun.53 Dibandingkan dengan usia 13 tahun 
saat menarche, usia ≤ 11 tahun secara sig-
nifikan berhubungan dengan kanker payuda-
ra dini pada usia 40 tahun (OR = 2.62, 95% 
CI: 1.38–4.97, p-value = 0.003) dan usia ≥ 16 
tahun secara signifikan dikaitkan dengan 
penurunan risiko kanker payudara dini pada 
usia 40 tahun (OR = 0,13, 95% CI: 0,03–0,53, 
p-value = 0,005).53 Dapat disimpulkan bahwa 
seiring bertambahnya usia menarche, maka 
risiko terjadinya kanker payudara dini akan 
semakin menurun.
 Selain kanker payudara, usia menarche 
juga dikaitkan dengan risiko kanker lainn-
ya. Studi terhadap 536.450 perempuan men-
jelaskan bahwa setiap tambahan tahun usia 
menarche dikaitkan dengan penurunan risiko 
kanker endometrium, kanker hati, kanker ku-
lit melanoma, kanker kandung kemih, kanker 
usus besar, payudara dan paru-paru.54

 Peningkatan risiko melanoma dikait-
kan dengan usia menarche dini (≤10 vs ≥15 ta-
hun: HR = 1,25, 95% CI: 0,92, 1,71; P = 0,04), 
dan usia menopause yang terlambat.55 Hal ini 
mendukung hipotesis bahwa paparan estrogen 
bersifat fotokarsinogenik dan kadar estrogen 
endogen paling tinggi pada masa ovulasi yang 
dimulai saat menarche dan menurun tajam 
pada masa transisi menopause.
 Menarche dini juga berhubungan den-
gan obesitas, penyakit metabolik, dan penya-
kit jantung pembuluh darah, meskipun me-
kanisme yang menghubungkan menarche dini 
dengan peningkatan risiko penyakit kardiova-
skular di kemudian hari masih belum dipaha-
mi sepenuhnya,8 namun penelitian terhadap 
lebih dari 100.000 partisipant mengkonfirma-
si bahwa tekanan darah sistolik sebagai medi-
ator penting dalam hubungan antara menarche 
dan penyakit jantung dan pembuluh darah, 
khususnya penyakit pembuluh darah arteri /
Coronary artery disease (CAD).56

 Dalam studi lain dinyatakan bahwa 
usia menarche dini dikaitkan dengan pen-
ingkatan tekanan darah sistolik sebesar 1,02 
mmHg (95% CI = 0,89–1,15). Satu standar 
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deviasi dari tekanan darah sistolik yang lebih 
tinggi dikaitkan dengan risiko penyakit pem-
buluh darah arteri 0,2% lebih tinggi (OR = 
1,002, 95% CI = 1,001–1,002). Analisa den-
gan model lain menggunakan regresi Cox haz-
ard juga menemukan bahwa standar deviasi 
pada usia menarche yang lebih dini dikaitkan 
dengan peningkatan tekanan darah sistolik se-
besar 1,11 mmHg (95% CI = 0,25–1,95). Satu 
standar deviasi dari tekanan darah sistolik 
yang lebih tinggi dikaitkan dengan risiko pen-
yakit pembuluh darah arteri yang lebih tinggi, 
dengan rasio hazard sebesar 2,69 (95% CI = 
1,84–3,95).56

 Selain berhubungan dengan tekanan 
darah sistolik, menarche juga terbukti berkai-
tan dengan tekanan darah diastolik. Studi ter-
hadap 1680 perempuan di Brazil menemukan 
bahwa prevalensi usia menarche <12 tahun 
adalah 24,5% dan dikaitkan dengan rata-rata 
tekanan darah diastolik yang lebih tinggi [β: 
1,98; 95% CI: 0.56, 3.40], kolesterol total (β: 
8.28; 95% CI: 2.67, 13.88), kolesterol LDL 
(β: 6.53; 95% CI: 2.00, 11.07), trigliserida 
(β: 0.11; 95% CI: 0,03, 0,19).57 Lebih lanjut, 
dibandingkan dengan perempuan dengan usia 
menarche 15 tahun, rasio hazard stroke ada-
lah 1,22 (0,85-1,75) pada perempuan dengan 
usia menarche 9-12 tahun, 1,08 (0,85-1,36) 
pada perempuan dengan usia menarche 9-12 
tahun, dan 1,08 (0,85-1,36) pada perempuan 
dengan usia menarche 9-12 tahun (CI 95%). 
Penelitian pada 54.937 perempuan Jepang ini 
membuktikan bahwa baik perempuan dengan 
usia menarche dini maupun terlambat diketa-
hui memiliki risiko kematian akibat stroke dan 
penyakit kardiovaskuler yang lebih tinggi.58 
Terlambat menstruasi (>14 tahun) juga dikait-
kan dengan risiko peningkatan tekanan darah 
tinggi ketika dewasa.59 Secara umum, men-
arche dini berkaitan dengan penyakit kardio-
vaskular. Riwayat menarche dini (≤ 10 tahun) 
ataupun menarche yang terlambat (≥15 tahun) 
dikaitkan dengan risiko lebih tinggi terhadap 
luaran penyakit jantung dan pembuluh darah 
yang merugikan.60

 Usia menarche dini dikaitkan den-
gan IMT yang lebih tinggi dan antral follicle 
count (AFC) yang lebih tinggi di masa de-
wasa, dengan kontrol pada usia perempuan.61 
Lebih lanjut, perbedaan folikel antral antara 
inisiasi menarche dini (<12 tahun) vs terlam-
bat (≥15 tahun) pada perempuan kulit putih 
dan kulit hitam masing-masing adalah +3,81 
dan +3,34 folikel, yang setara dengan sekitar 
20% perbedaan AFC. IMT perempuan yang 
sudah menarche yang lebih tinggi kemungk-
inan karena kurangnya latihan otot tubuh se-
bagaimana hasil penelitian terhadap 371 per-

empuan Korea dengan usia ≥ 19 tahun yang 
membuktikan bahwa pada perempuan yang 
sudah menarche, obesitas terjadi karena ku-
rangnya latihan kekuatan otot tubuh dan ku-
rangnya latihan aerobic.62 
 Penelitian terhadap remaja di Korea 
yang mengalami menarche dini (<12 tahun, n 
= 69,520) dan menarche tidak dini (≥12 tahun, 
n = 234,065) menunjukkan bahwa remaja per-
empuan dengan menarche dini memiliki ins-
iden asma yang lebih tinggi (8,1% vs 7,4%, 
P <0,001), lebih sering tidak masuk sekolah 
karena asma (10,8% vs 8,7%), dan lebih ser-
ing tidak masuk sekolah selama ≤4 hari. (4,6% 
vs 2,4%) dibandingkan dengan anak perem-
puan yang mengalami menarche “tidak dini” 
(semua P <0,001). Lebih lanjut, pada analisis 
multivariat menunjukkan bahwa remaja den-
gan menarche dini kemungkinan 1,04 kali 
lipat lebih besar terkena asma dibandingkan 
kelompok tidak menarche dini (95% interval 
kepercayaan [CI] 1,00-1,07).63 Usia menarche 
dini berhubungan signifikan dengan risiko di-
abetes (OR 1,435, 95% interval kepercayaan 
(CI): 1,069-1,928).64 Menarche pada usia ≤10 
tahun dikaitkan dengan peningkatan risiko di-
abetes sebesar 18%.65

 Diabetes pada kehamilan (gestation-
al diabetes) juga lebih berisiko terjadi pada 
mereka yang mengalami menarche dini. Studi 
kohort retrospektif di China terhadap 70.041 
wanita menunjukkan bahwa usia menarche 
yang lebih dini (8-12, dan 13 tahun) dikaitkan 
dengan peningkatan peluang untuk mengala-
mi diabetes dalam kehamilan (OR, 1,08; 95% 
CI, 1,02-1,15, dan OR, 1,07; 95% CI, mas-
ing-masing 1,03-1,14) dibandingkan dengan 
rata-rata usia menarche (14 tahun).66 Karena 
menarche dini dapat dikaitkan dengan pen-
ingkatan gangguan metabolisme di kemudian 
hari,67 maka pencegahan menarche dini san-
gatlah penting. 
 Menarche dini juga dikaitkan den-
gan kejadian nyeri kronik. Usia menarche 
yang lebih rendah dikaitkan dengan pening-
katan risiko nyeri kronis pada leher, perut, 
dan kedua lengan, serta chronic widespread 
pain (CWP). Dari 4 karakteristik nyeri, durasi 
nyeri signifikan secara statistik.68 Menarche 
dini merupakan faktor risiko independen terh-
adap nyeri pada spektrum nyeri yang luas. 
 Nyeri lain sebagai dampak menarche 
dini adalah nyeri dismenore. Studi acak terh-
adap 569 partisipan menujukkan bahwa keja-
dian dismenore berhubungan positif dan inde-
penden dengan sindrom pramenstruasi (AOR 
= 5.20:95% CI [2.82, 9.61]), menarche dini 
(AOR =4.67:95% CI [2.33, 9.37]), riwayat ke-
cemasan (AOR = 4.08:95% CI [2.31, 7.19]), 
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mengonsumsi ≥4 gelas teh per hari (AOR = 
5.69:95% CI [1.49, 21.77]), mengonsumsi le-
mak dan minyak (AOR = 2.03:95% CI [1.15, 
3.59]) dan kebiasaan mengkonsumsi daging 
(AOR = 3.61:95% CI [2.03, 6.39]).69 Pada 
perempuan dismenore, prevalensi sindrom 
pramenstruasi (PMS) secara signifikan leb-
ih tinggi (p <0,005).70 Studi pada perempuan 
Polish ini juga menunjukkan bahwa 48% re-
sponden mengalami menarche ≤ 12 tahun 
dengan faktor signifikan lainnya yang ber-
hubungan dengan dismenore adalah usia men-
arche (p <0,005), frekuensi stres (p=0,005), 
kurangnya aktivitas fisik (p=0,037), dan harga 
diri (p=0,042).70 Peneliti lain menyebutkan 
bahwa menarche <12 tahun juga berkaitan se-
cara signifikan dengan kejadian premenstrual 
syndrom66,71 dan kejadian multiple sklerosis. 
Studi kohort pada atlet juga menunjukkan 
bahwa nyeri dismenore berhubungan dengan 
menarche dini.72 
 Menarche dini dikaitkan dengan fungsi 
paru-paru ketika sudah dewasa. Sebuah studi 
kohort/longitudinal yang dimulai pada tahun 
1968 dengan sample penelitian adalah anak 
yang lahir tahun 1961 (n = 8583) menemukan 
bahwa menarche dini berhubungan dengan 
penurunan fungsi paru-paru ketika dewasa.73 
Anak perempuan yang melaporkan menarche 
dini (<12 tahun), pada usia 45 tahun memiliki 
volume ekspirasi paksa pasca-bronkodilator 
yang lebih rendah dalam 1 detik (perbedaan 
rata-rata yang disesuaikan: -133 mL; 95% CI: 
-233, -33), kapasitas vital paksa (-183 mL; 
95% CI: -300, -65) dan kapasitas sisa fung-
sional (-168 mL; 95% CI: -315, -21); besaran 
defisit spirometri serupa pada usia 53 tahun.73

 Menarche dini juga berpengaruh terh-
adap kesehatan perempuan di usia menopause. 
Meta analysis terhadap 18.555 perempuan dari 
UK, USA dan Australia menunjukkan bahwa 
menarche dini ≤11 tahun dikaitkan dengan 
peningkatan risiko ‘sering’ hot flushes (RRR 
1.48, 95% CI 1.24-1.76) dan keringat malam 
(RRR 1.59, 95% CI 1.49-1.70) dibandingkan 
dengan menarche di ≥14 tahun.74

 Selain berdampak pada kesehatan tu-
buh, menarche dini akan berdampak terhadap 
kehidupan pribadi dan sosial seorang perem-
puan. Dengan mengontrol usia dan etnis, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa perempuan 
yang memulai pubertas “sangat dini” memili-
ki tingkat tekanan psikologis yang jauh lebih 
tinggi dibandingkan perempuan yang men-
galami pubertas di waktu yang normal (tepat 
waktu); hubungan yang ditemukan antara pu-
bertas dini dan tekanan psikologis dimediasi 
oleh disforia citra tubuh dan hubungan negatif 
dengan sahabat dan dimoderasi oleh gejala 

bulimia.75

 Sebuah penelitian terhadap 4.042 per-
empuan dari the Avon Longitudinal Study of 
Parents and Children (ALSPAC), menarche 
dini (<11,5 tahun) dikaitkan dengan pening-
katan risiko melukai diri sendiri (OR 1,31, 
95% CI 1,04-1,64), dan menarche “tidak dini” 
(>13,8 tahun) berhubungan dengan penurunan 
risiko melukai diri sendiri (OR 0,74, 95% CI 
0,58-0,93).76 Pola hubungannya serupa pada 
usia 21 tahun (OR peningkatan usia menarche 
per tahun 0,92, CI 95% 0,85-1,00). Terdapat 
hubungan yang signifikan antara ketidaktera-
turan siklus menstruasi dan keinginan bunuh 
diri. Hubungan ini terutama terlihat pada wan-
ita berusia 12 hingga 29 tahun, pada mereka 
yang mengalami menarche pada usia yang 
relatif dini (usia 8-13 tahun), dan pada mereka 
yang saat ini bekerja.77

 Dampak psikologis menarche dini ti-
dak hanya terjadi pada remaja, tapi juga pada 
orangtua (ibu) dari remaja tersebut. Ibu mera-
sa cemas atas menarche ini yang dialami anak 
putrinya. Sumber umum kecemasan para ibu 
mengenai waktu pubertas yang lebih awal 
adalah karena masalah psikososial dan tinggi 
badan akhir anak yang pendek.78

Pencegahan Menarche dini
 
 Mengingat konsekuensi jangka pan-
jang dari perkembangan pubertas dini dan 
menarche dini, deteksi penyebab yang dapat 
dimodifikasi sangatlah penting dalam strate-
gi pencegahan. Beberapa upaya pencegahan 
menarche dini yang dapat dilakukan adalah 
dengan sebagai berikut: pastikan kecukupan 
vitamin D, berikan ASI secara optimal saat 
anak masih bayi, batasi konsumsi junkfood 
dan makanan protein tinggi, batasi konsumsi 
manis-manis, lakukan gaya hidup sehat sejak 
masih anak-anak, lakukan gaya hidup sehat 
sejak ibu masih hamil, hindari rokok dan al-
kohol ketika hamil, hidari lingkungan denan 
polusi, kurangi penggunaan kemasan makanan 
yang tidak sehat, serta batasi penggunaan me-
dia sosial. Pada anak perempuan yang disu-
sui selama lebih dari enam bulan cenderung 
memiliki pubertas lebih lambat (2,76 bulan 
lebih lambat dibandingkan tidak menyusui; 
CI: 0,9, 4,63).79 Selain itu, konsumsi yoghurt 
dan probiotik fermentasi dapat bermanfaat 
untuk mencegah terjadinya pubertas dini (≥2 
cangkir/hari). Asupan makanan kaya serat dan 
Monosaturated fatty acids (MUFA) juga dapat 
melindungi anak perempuan dari menarche 
dini.80 
 Langkah lain yang dapat dilakukan 
adalah dengan pendekatan keluarga. Ke-
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beradaan sosok ayah penting dalam men-
dukung dalam perjalanan hidup anak. Meski-
pun penelitian di Korea menyebutkan bahwa 
ketidakhadiran seorang ayah dalam rumah 
tangga tidak menyebabkan seorang remaja 
putri menarche dini,81 namun penelitian-pene-
litian sebelumnya menyatakan bahwa sosok 
ayah sangat penting dalam kehidupan anak 
termasuk turut berpengaruh terhadap dimu-
lainya waktu menstruasi awal.82 Kehadiran 
sosok ibu dan ayah bilogis turut serta berperan 
dalam lingkungannya membantu anak terhin-
dar dari gangguan menarche dini.83 

Kesimpulan  

 Terdapat berbagai variasi usia kapan 
seseorang disebut mengalami menarche dini. 
Secara umum, menarche dini (early menarche) 
adalah apabila seorang remaja putri mengala-
mi menstruasi pertama pada usia <10 tahun. 
Beberapa faktor penyebab menarche dini ada-
lah faktor hormon, berat badan, lingkungan, 
polusi, gaya hidup, pola aktivitas, pola nutrisi 
dan faktor prenatal. Dampak jangka panjang 
menarche dini meliputi kanker, melanoma, 
obesitas, penyakit jantung pembuluh darah 
(cardiovascular), tekanan darah tinggi, pen-
yakit sistem metabolik (seperti diabetes), ku-
rang gerak, asma, nyeri, keluhan saat meno-
pause, dan dampak psikososial seperti cemas 
dan melukai diri sendiri. 
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