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Artikel Asli

Usia Awitan Pubertas dan Beberapa Faktor yang

Berhubungan pada Murid SD di Kota Padang

Eka Agustia Rini, Elza Desdamona
Sub Bagian Endokrinologi, Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran UNAND/RS.Dr.
M. Djamil. Padang

Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang.  Beberapa penelitian mendapatkan kecenderungan usia awitan pubertas akhir-akhir ini
menjadi lebih cepat dari beberapa tahun yang lalu. Banyak faktor yang mempengaruhinya antara lain ras,
indeks massa tubuh (IMT), tingkat sosial ekonomi, penyakit kronis dan sebagainya.
Tujuan.Tujuan.Tujuan.Tujuan.Tujuan. Mengetahui rerata usia awitan pubertas anak laki-laki dan perempuan di daerah urban dan sub-urban
kota Padang, mengetahui apakah IMT dan tingkat sosial ekonomi berhubungan dengan usia awitan pubertas.
Metode.Metode.Metode.Metode.Metode. Penelitian cross sectional study dilakukan terhadap 400 murid SD di kota Padang yang dipilih
secara multistage random sampling meliputi daerah urban dan sub-urban. Tingkat maturasi pubertas
ditentukan berdasarkan skala Tanner, IMT berdasarkan BB/TB2.
Hasil.Hasil.Hasil.Hasil.Hasil. Rerata usia awitan pubertas anak laki-laki di daerah urban 132,50 ± 10,65 bulan (11,04 tahun),
sub-urban 133,25 ± 9,13 bulan (11,1 tahun), anak perempuan di daerah urban 129,13 ± 11,71 bulan
(10,76 tahun), sub-urban 134,41 ± 9,08 bulan (11,2 tahun). Secara statistik tidak ada perbedaan bermakna
usia awitan pubertas anak laki-laki dan perempuan di daerah urban dan sub-urban. Tidak ada hubungan
yang bermakna antara IMT dan tingkat sosial ekonomi dengan usia awitan pubertas, meskipun didapatkan
anak dengan IMT yang lebih tinggi dan tingkat sosial ekonomi cukup lebih cepat memasuki usia awitan
pubertas dibandingkan dengan IMT yang lebih rendah dan tingkat sosial ekonomi kurang.
Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan. Rerata usia awitan pubertas anak laki-laki 11,06 tahun, rerata usia awitan pubertas anak
perempuan 10,95 tahun. Tidak terdapat perbedaan bermakna usia awitan pubertas anak laki-laki dan
perempuan antara daerah urban dan sub-urban. Tidak ditemukan hubungan antara usia awitan pubertas
dengan IMT dan tingkat sosial ekonomi.(Sari Pediatri 2007; 9(4):227-32).

Kata kunci: awitan pubertas, murid SD, IMT, tingkat sosial ekonomi
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Pubertas merupakan suatu tahapan dalam
proses pertumbuhan dan perkembangan
kontinu yang dimulai sejak dalam
kandungan dan berlanjut sampai akhir usia

reproduktif.1 Pubertas ditandai oleh perubahan dari
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stadium non reproduktif ke stadium produktif dan
berhubungan dengan perubahan fisik yang luas. 2

Awitan pubertas pada anak laki-laki dimulai
dengan meningkatnya volume testis menjadi lebih dari
3 ml sesuai dengan skala Tanner tahap G2, pada anak
perempuan perkembangan payudara sesuai skala
Tanner tahap B2.3 Usia pubertas normal dimulai pada
usia 8 sampai 13 tahun pada anak perempuan, 9 sampai
14 tahun pada anak laki-laki.1,4-7 Variasi fisiologis
awitan pubertas dipengaruhi oleh banyak faktor, antara
lain ras, genetik, gizi, penyakit kronis, faktor
lingkungan, sosial ekonomi, paparan cahaya, faktor
psikologi, dan tren sekuler.1,3,8-13 Perubahan sikap dan
perilaku ke arah yang lebih maju dan sehat dalam gaya
hidup serta pola makan berdampak pada kesehatan
dan gizi kelompok tertentu.14 Dampak obesitas
terhadap tumbuh kembang anak, antara lain awitan
pubertas yang lebih awal.15

Percepatan usia pubertas akan menyebabkan
percepatan perubahan hormonal secara kualitatif dan
kuantitatif, mengakibatkan pertumbuhan berat badan
dan tinggi badan yang cepat, perubahan bentuk dan
komposisi tubuh serta tampak ciri-ciri seks primer dan
sekunder, yang menghasilkan boy into a man dan girl
into a woman. Pematangan seksual tidak selalu diikuti
dengan kematangan emosi dan psikologi yang sepadan
dengan kematangan fisiknya, sehingga dapat meng-
akibatkan berbagai masalah seperti kehamilan remaja,
perilaku seks di luar nikah, aborsi yang tidak aman,
penyakit menular seksual, masalah gizi, perawakan
pendek, penyakit kronik, masalah psikologis dan
sebagainya.1,12,13 Tujuan penelitian untuk mengetahui
rerata usia awitan pubertas, hubungannya dengan IMT
dan tingkat sosial ekonomi pada murid SD di daerah
urban dan sub-urban di kota Padang

Metode

Dilakukan studi observasional, dengan desain cross
sectional, terhadap 400 murid sekolah dasar di kota
Padang yang dipilih secara multistage random sampling,
meliputi daerah urban dan sub urban pada bulan Mei
2006. Anak diikutsertakan dalam penelitian apabila
hadir saat waktu penelitian dilaksanakan, murid kelas
I-VI, dan bersedia ikut dalam penelitian. Apabila saat
penelitian terdapat keluhan atau penyakit yang tidak
memungkinkan untuk diikutsertakan dalam penelitian,
menderita kelainan endokrinologi, sindrom bawaan,

penyakit/tata laksana yang mempengaruhi tumbuh
kembang anak, seperti talasemia, sindrom nefrotik, atau
penyakit jantung.

Penentuan status pubertas berdasarkan pada
tingkat maturasi seksual menurut skala Tanner. Indeks
massa tubuh ditentukan berdasarkan berat badan
dibandingkan tinggi badan2. Analisis data dilakukan
dengan uji t tes dan Anova, dengan tingkat kemaknaan
0,05.

Hasil

Jumlah responden 400 orang yang dipilih secara
multistage random sampling, terdiri dari 200 orang di
daerah urban, (SDN 22 Ujung Gurun, SD Pertiwi 3),
dan 200 orang di daerah sub-urban (SDN 23 Pasir
Sebelah, SDN 34 Tanah Sirah Piai).

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian

Karakteristik Urban Sub-urban
n = 200 n = 200

Jenis kelamin
laki-laki 97 (48,5%) 100 (50%)
perempuan 103 (51,1%) 100 (50%)

Umur rerata (bulan) 112,93 ± 21,8 117,38 ± 19,24
laki-laki 112,26 ± 21,77 119,00 ± 19,65

perempuan 113,56 ± 21,91 115,75 ± 19,78

Tingkat sosial ekonomi
kurang 3 (1,5%) 116 (58%)
cukup 197 (98,5%) 84 (42%)

Tingkat pendidikan ayah
rendah 1 (0,5%) 132 (66%)
tinggi 199 (99,5%) 68 (34%)

Gambar 1. Status pubertas anak laki laki dan perempuan di
daerah urban dan sub-urban
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Sebagian besar anak laki-laki dan perempuan di
daerah urban dan sub-urban masih pada tingkat
prepubertas (G1 dan B). Anak laki-laki yang sudah
mengalami pubertas (G2-G4) adalah 27 orang
(27,8%) di daerah urban, dan 16 orang (16%) di sub-
urban.  Tahapan G2 lebih banyak di daerah urban
daripada sub-urban, masing-masingnya 18 orang
(18,5%) dan 8 orang (8%). Anak perempuan yang
sudah mengalami pubertas (B2-B4) adalah 44 orang
(42,7%) di daerah urban, 27 orang (27%) di sub-
urban. Tahapan B2 lebih banyak di daerah urban
dibandingkan dengan sub-urban, masing-masingnya
30 orang (29%) dan 22 orang (22%).  Dua orang anak
(1%), awitan pubertasnya didahului dengan per-
tumbuhan rambut pubis (melalui jalur adrenarke).

Tidak didapatkan perbedaan yang bermakna
antara usia awitan pubertas anak laki-laki di daerah
urban dan sub-urban (p=0,86), demikian juga pada
anak perempuan  (p= 0,08).

Di daerah urban anak laki-laki dan perempuan
dengan gizi kurang (<P5) lebih sedikit dibandingkan
dengan sub-urban. Di daerah sub-urban tidak ada anak

laki-laki dengan overweight (P85-P95). Sedangkan di
daerah urban 15 orang (15,5%). Anak laki-laki dengan
obesitas (>P95) di daerah urban 12 orang (12,3%),
di daerah sub-urban 5 orang (5%).

Di daerah urban 13 orang (12,6%) anak
perempuan dengan overweight (P85-P95) dan obesitas
(>P95) 16 orang (15,5%). Di daerah sub-urban anak
perempuan terdapat 5 orang (5%) dengan  overweight
(P85-P95), dan obesitas ( >P95) 4 orang (4%).

Anak laki-laki dengan overweight, lebih cepat
mengalami awitan pubertas daripada gizi baik. Anak
perempuan dengan obesitas, awitan pubertasnya paling
cepat dan gizi kurang usia awitan pubertas paling
lambat. Secara statistik tidak terdapat perbedaan
bermakna antara IMT dengan usia awitan pubertas,
baik pada anak laki-laki (p=0,8) maupun pada anak
perempuan (p=0,08).

Anak dengan tingkat sosial ekonomi cukup,
lebih cepat usia awitan pubertas dibandingkan anak
dengan tingkat sosial ekonomi kurang, namun secara
statistik tidak terdapat hubungan bermakna antara
usia awitan pubertas dengan tingkat sosial ekonomi
(p > 0,05), baik pada anak laki-laki maupun anak
perempuan.

Gambar 2. Indeks massa tubuh anak laki laki dan perempuan
di daerah urban dan sub-urban

Tabel 2. Usia awitan pubertas menurut jenis kelamin di
daerah urban dan sub-urban

           Usia awitan pubertas (bulan)

Lokasi laki-laki (G2) perempuan (B2)

n rerata SB p n rerata SB p

Urban 18 132,50 10,65 30 129,13 11,71
Sub-urban 8 133,25 9,14 22 134,41 9,08

Total 26 132,7 10,03 0,86 52 131,37 10,90 0,08

Tabel 3. Hubungan antara usia awitan pubertas dengan
tingkat ekonomi sosial menurut jenis kelamin

Tingkat
Usia awitan pubertas (bulan)

sosial laki-laki perempuan
ekonomi

n rerata SB p n rerata SB p

kurang 3 134,5 10,61 11 137,55 7,29
cukup 19 132,58 10,21 41 129,71 11,18

Total 26 132,7 10,03 0,864 52 131,37 10,90 0,085

Tabel 3. Hubungan antara usia awitan pubertas dengan IMT
menurut jenis kelamin

                Usia awitan pubertas (bulan)

IMT laki-laki perempuan

n rerata SB p n rerata SB p

P<5 3 129 6,25 1 145 -
5<P<85 19 134 10,55 40 132,43 9,39
85<P<95 3 125 6,25 6 130,67 15,86
P>95 1 143 - 5 121 12,21

Total 26 132,7 10,03 0,8 52 131,37 10,90 0,08
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Diskusi

Rerata usia anak laki-laki di daerah urban lebih rendah
daripada daerah sub-urban (112,26 ± 21,77 bulan dan
119 ± 19,65 bulan). Rerata usia anak perempuan di
daerah urban juga lebih rendah dari sub-urban (113,56
± 21,9 bulan dan 115,6 ± 18,78 bulan). Hal ini
kemungkinan disebabkan karena anak yang berada di
daerah sub-urban lebih lambat masuk sekolah. Di
daerah urban anak laki-laki yang sudah mengalami
tingkatan pubertas lebih banyak dari sub-urban. Secara
statistik terdapat perbedaan bermakna antara anak laki-
laki yang sudah pubertas (G2-G4) di daerah urban
dan sub-urban (p = 0.033). Anak perempuan yang
sudah mengalami tingkatan pubertas (B2-B4) di
daerah urban juga lebih banyak dari sub-urban. Secara
statistik terdapat perbedaan bermakna antara anak
perempuan yang sudah pubertas (B2-B4) di daerah
urban dan sub-urban (p = 0.014).

Empat ratus anak yang diperiksa didapatkan 78
(19,5%) memasuki usia awitan pubertas (G2 dan B2),
terdiri dari 26 (13,2%) anak laki-laki (18 di daerah
urban dan 8 orang sub-urban), dan 52 (25,6%) anak
perempuan (30 di daerah urban dan 22 orang sub-
urban). Penelitian Rahmawati tahun 2004 di Medan
mendapatkan bahwa anak laki-laki dengan tingkat
maturitas prepubertas (G1) di daerah urban lebih
banyak dari sub-urban, masing-masingnya 33% dan
29,6%. Anak yang sudah memasuki pubertas (G2-G4)
di daerah urban lebih sedikit dari sub-urban, yaitu 67%
dan 70,4%. Anak laki-laki yang memasuki usia awitan
pubertas (G2) di daerah urban juga lebih sedikit dari
pada sub-urban, masing-masingnya 23,4% dan
32,9%.16

Sebagian besar anak perempuan mengawali
pubertas melalui pertumbuhan payudara (jalur telarke)
dan sebagian kecil melalui pertumbuhan rambut pubis
(jalur adrenarke). Pada penelitian ini didapatkan 2 dari
203 (1%) anak perempuan yang diteliti mengawali
pubertas melalui jalur adrenarke. Usia awitan pubertas
melalui jalur adrenarke ini adalah 115 bulan dan 118
bulan, rerata 116,5 bulan (9,7 tahun).

Rerata usia awitan pubertas pada jalur adrenarke
yang dilaporkan oleh Biro FM dkk17 10,7 ± 0,9 tahun.
Adegoke tahun 1989 di Afrika mendapatkan usia 13,77
tahun di Nigeria dan 13,34 tahun di Zimbabwe.18

Penelitian  Sun SS dkk tahun 2001 mendapatkan usia
9,4 tahun pada anak perempuan kulit hitam non
Hispanik, 10,6 tahun pada anak perempuan kulit putih

non Hispanik, dan 10,4 tahun pada anak perempuan
Amerikan Meksiko.19 Herman-Giddens mendapatkan
usia 8,78 tahun pada anak perempuan Amerikan
Afrika, dan 10,51 tahun pada anak perempuan kulit
putih.20 Pada penelitian ini didapatkan usia awitan
pubertas pada anak laki-laki antara 118 bulan sampai
156 bulan [rerata 132,73 bulan (11,06 tahun)].  Di
daerah urban usia awitan pubertas antara 120 bulan
sampai 156 bulan [rerata 132,50 bulan (11,04 tahun)]
dan daerah sub-urban antara 118 bulan sampai 143
bulan [rerata 133,25 bulan (11,1 tahun)].  Usia awitan
pubertas pada anak laki-laki di daerah urban lebih cepat
dibandingkan sub-urban, secara statistik perbedaan ini
tidak bermakna. Usia awitan pubertas pada anak
perempuan antara 104 bulan sampai 148 bulan [rerata
131,37 bulan (10,95 tahun)].  Di daerah urban usia
awitan pubertas antara 104 bulan sampai 148 bulan
[rerata 129,13 bulan (10,76 tahun)] dan daerah sub-
urban antara 114 bulan sampai 146 bulan [rerata
134,41 bulan (11,2 tahun)]. Awitan pubertas pada
anak perempuan di daerah urban lebih cepat
dibandingkan sub-urban, secara statistik perbedaan ini
tidak bermakna.

Rahmawati di Medan tahun 2004, mendapatkan
usia awitan pubertas pada anak laki-laki 11,6 tahun
di daerah urban dan 12,6 tahun sub-urban.16 Sun SS
dkk tahun 2001 mendapatkan usia awitan pubertas
pada anak laki-laki kulit hitam non Hispanik 9,2
tahun, anak kulit putih non Hispanik 10 tahun dan
anak Amerikan Meksiko 10,3 tahun. Pada anak
perempuan kulit hitam non Hispanik 9,5 tahun, anak
kulit putih non Hispanik 10,4 tahun, dan anak
Amerikan Meksiko 9,8 tahun.19 Penelitian yang
dilakukan oleh Herman-Giddens dkk mendapatkan
usia awitan pubertas pada anak perempuan Amerikan
Afrika 8,87 tahun, kulit putih 9,96 tahun,20 anak laki-
laki Amerikan Afrika lebih cepat mengalami awitan
pubertas dengan usia 9,5 tahun dibandingkan dengan
anak Amerikan Meksiko (usia 10,4 tahun) dan kulit
putih (usia 10,1 tahun).21 Abbassi tahun 1997
mendapatkan usia awitan pubertas pada anak laki-
laki Amerika 10,45 tahun, pada anak perempuan usia
9,25 tahun.22 Penelitian Adegoke tahun 1989,
mendapatkan usia awitan pubertas pada anak laki-
laki di Nigeria 14,2 tahun, dan di Zimbabwe 13,8
tahun. Anak perempuan Nigeria usia 13,18 tahun,
dan Zimbabwe usia 13,86 tahun.18 Wu T dkk tahun
2001 mendapatkan angka yang hampir sama dengan
Herman-Giddens dkk, 49,4% anak perempuan kulit
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hitam pada usia 9 tahun sudah mengalami per-
tumbuhan payudara dibandingkan dengan 24,5%
pada anak Amerikan Meksiko dan 15,8% pada anak
kulit putih.23

Di Padang daerah urban, anak dengan overweight
dan obesitas lebih banyak daripada sub-urban, baik
pada anak laki-laki maupun pada anak perempuan.
Di daerah urban prevalensi obesitas pada anak laki-
laki 12,3% dan perempuan 15,5%. Di daerah sub-
urban obesitas anak laki-laki 5% dan perempuan 4%,
anak laki-laki obesitas yang memasuki usia awitan
pubertas 3,8%, dan perempuan 9,6%.

Anak laki-laki dengan overweight, usia awitan
pubertas lebih cepat dibandingkan dengan gizi kurang
dan gizi baik, masing-masingnya 125, 129, dan 134
bulan. Satu anak laki-laki dengan obesitas memasuki
awitan pubertas di usia yang lebih tua daripada rata-
rata. Tidak didapatkan hubungan antara IMT dengan
usia awitan pubertas pada anak laki-laki.

Pada anak perempuan terlihat bahwa makin
tinggi IMT, usia awitan pubertas makin rendah. Anak
dengan obesitas mulai awitan pubertas pada usia yang
lebih rendah yaitu 121 bulan, diikuti dengan
overweight usia 130,67 bulan, gizi baik usia 132,43
bulan, dan gizi kurang pada usia 145 bulan. Tidak
terdapat hubungan antara usia awitan pubertas
dengan IMT.

Sun dkk,19 menemukan bahwa anak laki-laki dan
perempuan di AS yang mengalami maturitas kelamin
lebih cepat mempunyai IMT yang lebih besar
dibandingkan dengan yang mengalami maturitas
kelamin lambat.  Davison dkk24 mendapatkan bahwa
anak dengan IMT tinggi pada usia 5 tahun akan
mengalami pubertas yang relatif lebih cepat di usia 9
tahun. Seratus sembilan puluh tujuh anak perempuan
yang diikuti sejak usia 5-9 tahun didapatkan anak
dengan IMT tinggi di usia 5 tahun, 14% memasuki
awitan pubertas pada usia 7 tahun, dan 35% pada
usia 9 tahun.24 He Q dan Karlberg J25 mendapatkan
anak dengan IMT lebih berhubungan dengan cepat
usia awitan pubertas, pubertas lebih cepat 0,6 tahun
pada anak laki-laki dan 0,7 tahun pada anak
perempuan.

Tidak didapatkan hubungan antara tingkat sosial
ekonomi dengan usia awitan pubertas, meskipun
terlihat bahwa anak dengan tingkat sosial ekonomi
cukup lebih cepat mengalami pubertas dibandingkan
anak dengan tingkat sosial ekonomi kurang, baik pada
anak laki-laki maupun perempuan.

Kesimpulan

Rerata usia awitan pubertas anak laki-laki adalah
132,73 bulan (11,06 tahun), di daerah urban 132,50
± 10,65 bulan (11,04 tahun), daerah sub-urban 133,25
± 9,13 bulan (11,1 tahun). Rerata usia awitan pubertas
anak perempuan 131,37 bulan (10,95 tahun), di
daerah urban 129,13 ± 11,71 bulan (10,76 tahun) sub-
urban 134,41 ± 9,08 bulan (11,2 tahun). Tidak
didapatkan hubungan antara usia awitan pubertas
dengan IMT, maupun antara usia awitan pubertas
dengan tingkat sosial ekonomi.
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