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THE RELATIONSHIP BETWEEN MENARCHE AND
SKELETAL MATURATION STAGE OF DEUTERO.

MALAY INDON ESIAN SU BJ ECT
(Research)

EndahMardiati*
*Lecturer, Departemen of Orthodontics

Faculty of Dentistry University of Padjadjaran , Bandung

..IBSTRACT

Bockgroand : Menarche and skeletal maturation indexes are physiological maturation indicators that can be used to establish the
maturation stage of individual patients in orthodontic treatment, especially in orthodontic growth modification and orthognatic
suIgeIJ). The purpose of this study is to determine the relationship between menarche and the peak of skeletal maturation using hand-
-,trist and cervical vertebrae indexes. Design of this study is an observational diagnostic research with 220female of Deutero-Malay
Indonesian subjects aged 8-17 years from RSGM Faculty of Dentistry of Padjadjaran (JniversitTt, and some privates orthodontic
:ractice in Bandung. Materials and Methods : All the subjects had hand-wrist radiograph and lateral cephalogram. Menarche data
''\ ere collected through interview with parents and the subject. There were 89 s.ubjects who already had their menarche but only 84 of
:item remembered the month and year of theirfirst menarche. The stage of hand-wrist skeletal maturation analized using Fishman
qtethod and cervical vertebrae maturation was analized using Baccetty et.al., method. The resalt indicates that the menarche age of
-r'tdonesian Deutero-Malay subject is I2.47 t 0,73 years. The youngest age of was 10,92 r 0,0 years and the oldest was I 3,83 t 0,23
'.eors.Thepeakofhand-wristskeletalmaturation(MP3cap)was Il,I0,56yearsandthecervicalvertebraematuration CVMS2 was
:tt.6l+0,98yearsandCVMS3wasI2,58+ 1,28years.Conclusion;Thisstudyshowedthat0,49yearsafterMP3capstageofhand-
'"'ristskeletalmaturationindexand 0,6gyearsafterC't/Ms2stageofcervicalvertebraeskeletalmaturotionindex, thefemalesubiect
,.t-lndonesian Deutero - Malay will have theirfirst menarche.

Kev words: menarche, skeletal maturation index, Indonesian Deutero-Malav subiect

PE:.iDATIULUAN

Perawatan modifikasi pertumbuhan atau bedah
.rrtognati untuk mengoreksi disharmoni dento-skeletal
rada maloklusi kelas II dan kelas III skeletal, memerlukan
renentuan secara tepat saat perawatan dapat dilakukan.
Fenentuan kurang tepatjika dilakukan berdasarkan umur
-<alender, karena kecilnya validitas umur kalender dalam
nengidentifikasi perkembangan pada masa pubertal.
Seiain itu, setiap anak mempunyai pola penc apaian
rcrkembangan sendiri sehingga gambaran secara umum
:neneenai urutan tahap maturasi dan hubungannya
ien s an kurva pertumbuhan ske letal y ang adapada suatu
:opulasi tidak dapat dihubungkan secara akurat
:erhadap perkembangan seorang anak. t

Dalam menentukan diagnosis dan rencana
:erau'atan maloklusi pasien dalam masa pertumbuhan,
seorang ortodontis seharusnya tidak hanya melihat
ieadaan gigi dan rahang pagien saja, tetapi harus
::rampu memahami dan memprediksi tumbuh kembang
:.rbuh secara keseluruhan, khususnya tumbuh kembang
iento-kraniofasial. Ilmu ortodonti masa kini, bahkan
:iensvaratkan tumbuh kembang sebagai salah satu

pertumbuhan.2'3'4,s

Pada dasarnya periode pertumbuhan pubertal
dapat dibagi menjadi periode awal, puncak, dan akhir.
Periode awal sampai puncak pertumbuhan pubertal
merupakan periode yang singkat dan untuk perawatan
modifikasi pertumbuhan, periode ini harus dapat
diidentifikasi dengan tepat dan dimanfaatkan sebaik-
baiknya, sedangkan untuk perawatan bedah ortognati
maka periode akhir pertumbuhan yang harus
di identi fik asi. 2'3,6'7

Tahap pertumbuhan pubertal dapat
diidentifikasi melalui beberap a parameter maturasi
fisiologis seperti indikator somatik, indikator maturasi
skeletal, tingkat maturasi gigi dan maturasi seksual. Pada
anak perempuan salah satu indikator maturasi seksual
y ang dapat digunakan adalah menarke yaitu menstruas i
pertama, sedangkan pada anak laki-laki adalah
perubahan suara. 8'e'lo

Pencapaian tahap maturasi fisiologis dipengaruhi oleh
beberapa faktoryaitu faktor genetik, hormonal, ras, sosio-
ekonomi, nutrisi, status kesehatan, dan tren sekuler.
11,12'13'14'1s Mengingat ras merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi pola perhrmbuhan pubertal maka
perlu dilakukan penelitian pada tiap populasi ras yang
berbeda, agar diperoleh data pertumbuhan yang dapat

:riitor
:aiam
:ujuan

yang sangat penting dan harus diperhitungkan
menentukan diagnosis, rencana perawatan, dan
perawatan ortodonti pada pasien dalam masa
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digunakan secara tepat untuk suatu populasi ras

tertentu.ll Akurasi penentuan tahap pertumbuhan pu-

bertal akan lebih meningkat jika dilakukan dengan

menggunakan beberapa parameter maturasi fisiologis
dibandingkan jika dengan hanya menggunakan satu

indikator maturasi saja. Tujuan penelitian ini adalah

untuk menentukan hubungan pencapaian tahap
pertumbuhan pubertal antara tahap maturasi skeletal

menggunakan indeks maturasi hand-wrist dan indeks

maturasi vertebra servikal dengan pencapaian menarke

pada anak perempuan Indonesia ras Deutero-Malayu.

SUBIEK DAN METODE PENET,ITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional diagnostik dengan pendekatan cross
s ectional. Subj ek penelitian adalah 220 anak perempuan

umur 8-17 tahun yang datang ke klinik ortodonti FKG
Unpad, beberapa klinik ortodonti swasta di Bandung

dan beberapa praktek spesialis ortodonti di Bandung.

Seluruh subjek penelitian mempunyai foto rontgen

hand-wrisf, sefalogram Iateral. Seluruh subj ek penelitian

memenuhi kriteria inklusi penelitian yaitu: orang
Indonesia ras Deutero-Malayu, sehat dan tidak
menderita penyakit serius, belum pernah dilakukan
perawatan ortodonti, tidak menderita cacat pada tubuh

dan struktur dento-kraniofasial, tidak pernah mengalami

trauma pada leher dan jari-pergelangan tangan.

Penentuan Thhap Maturasi SkeletalDan Menarke
Tahap maturasi skeletal ditentukan dengan

menggunakan indikator maturasi hand-wrist metode

Fishman, indikator maturasi vertebra servikal, metode

B accety dkk. Data menarke diperoleh secara retrospektif

dengan melakukan wawancara kepada subj ek penelitian

dan orang tua nya. Subjek yang tidak ingat saat pertama

menstruasi tidak dimasukan dalam penelitian untuk
menganalisis menarke

UjiReliabitias
Uji reliabilitas untuk penentuan tahap maturasi

hand-wrist dan vertebra servikal dilakukan dengan

mengambil 10 subjek perempuan secara random,
* dilakukan pengukuran ulang sebanyak 3 kali dengan
jangka berselang waktu 2 minggu. Hasil uji antar

pemeriksaan tidak terdapat perbedaan yang bermakna,

untuk tahap maturas i h an d -w ri s t adalah k) : 0 .0 42) dan

untuk vertebra servikal adalah (p : 0,375).

Analisis Statistik
Analisis statistik dilakukan dengan

menggunakan program SPSS 17. Analisis statistik
dilakukan untuk menentuk an rerata dan standar deviasi

pencapaian tahap pertumbuhan pubertal berdasarkan

indeks maturasi hand-wrisl, indeks maturasi vertebra

servikal dan menarke pada subjek perempuan. Uji Anova

digunakan untuk menentukan apakah terdapat
perbedaan pencapaian tahap pertumbuhan pubertal

antara indikator maturasi hand-wrisf, vertebra servikal

dan pencapaian menarke.

Maj. Ortod. Edisi Khusus June 2013, Edisi pertama l6-18

HASILPET{FIITIAN

. Hasil penelitian mengenai tahap pertumbuhan

pubertal dengan menggmakan indikator maturasi hand-

wrist,vertebra servikal dan menarke diperlihatkan pada

tabel dibawah ini.

Tabel 1 . Tahap Malurasi Hand-wristTerhadap Rerata Umur
Kalender Pada Subjek Perempuan (dalam tahun).

Tahap maturasi tulang jari pergelangan tangan

PP3= MP3= PP5: S DP3

CaD

MP3

Cao

MP5

Cao

DP3

Cao

PP3 MP4 Ru

9,41

+

0,14

o1,

+

0,66

10,40

+

0,74

10,84

+

0.69

ll )a

+

0,58

11,82

+

0,56

11,87

+

13,01

+

0,78

12,87

0,52

t4,66

*
0,89

l5 q?

+

0,63

Untuk pencapaian maturasi skeletal
berdasarkan tahap maturasi vertebra servikal dapatdilihat
padatabel2

Tabel 2.Tahap Pubertal Berdasarkan Indeks Maturasi Verte-

bra Servikal (dalam tahun)

CVMSl CVMS2 CVMS3 CVMS4 C\MS5
qqt

+

0,89

10,61

+

0,98

12,58

+

1,28

13,88

t
r,40

l5 l4

+

1,15

Tabel 3. Rerata Pencapaian Menarke Berdasarkan Umur
Kalender (dalam tahun)

Umur

Kalender

N Rerata Sd Minimum Maksimum

10-10,9

I l-1 1,9

t2-12,9

13-r3,9

Total

2

29

35

l8

84

t0,92

l1,56

12,47

13,31

12,300

0.00

0.26

0.26

0.23

0.73

t0,92

1 1,08

12,00

13,00

14,92

t0,92

n,92

1) O)

13,83

l1 R?

Uji perbedaan menunjukkan, bahwa tidak terdapat
perbedaan bermakna antarapencapaian menarke dengan

MP3cap dengan CVMS3 (p> 0,756) tetapi terdapat

perbedaan bermakna antara pencapaiam menarke
d.ngun CVMS3 danMP3cap (p<0.000)

PEMBAHASAN

Tahap pertumbuhan pada masa pubertal
penting ditentukan untuk perawatan ortodonti yang

memerluk an adany a pertumbuhan aktif seperti perawatan

ortodonti modifikasi pertumbuhan, sedangkan untuk
tindakan bedah ortognati penting ditentukan selesainya

pertumbuhan. Perawatan ortodonti modifikasi
pertumbuhan akan memberikan hasil yang maksimal j ika

dilakukan mulai dari awal sampai disekitar puncak

pertumbuhan pubertal, sebaliknya untuk menghindari
terjadinya relap hasil bedah ortognati, maka tindakan
pembedahan sebaiknya dilakukan setelah pertumbuhan

seorang anak selesai.

Prediksi pertumbuhan untuk menentukan berapa

banyak pertumbuhan telah berlangsung dan
memperkirakan perhrmbuhan yang masih ada, dapat

memDenqaruhi rencana perawatan, tuiuan perawatan
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serta hasil yang dlharapkan dapat dicapai. Hasil
penelitian menujukkan bahwa keberhasilan tindakan
pencegahan atau tindakan interseptif dini pada
disharmoni hubungan maksila-mandibula, tindakan
pencabutan gigi, tindakan pembedahan atau pelepasan
alat ortodonti reteiner merupakan kasus-kasus yang
memerlukan interpretasi tumbuh kembang. 2'3. 1 0

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pencapaian tahap maturasi dengan indeks hand-wrist,
tahap PP3 dicapaipadaumur 9,41+ 0,14 tahun, tahap S:
10,84 + 0,69 tahun, tahap MP3cap pada 1I,82 + 0,56
tahun, sedangkan tahap Ru dicapai pada umur 15,93 r
0.63 tahun. Hasil analisis maturasi denganmenggunakan
indeks maturasi vertebra servikal menunjukkan bahwa
CVMS 1 dicapai pada umur 9,91 +0,89 tahun, CVMS2
pada 10,61 + 0,98 tahun CVMS3 pada 12,58* l,2tahun,
CVMS4 pada 13,88 + 1,40 tahun dan CVMS5 pada
15"14 + 1,15 tahun. Berdasarkan analisis hand-wrist
diketahui bahwa mulai dari PP3: sampai tercapainya
tahap MP3cap diperlukan waktu 2,42tahun sedangkan
pada indeks vertebra servikal, dari tahap CVMS1 ke
CVIWS2 diperlukan waktu 0,7 tahun, sedangkan untuk
mencapai CVMS 2 ke CVMS3 diperlukan waktu 1,97
tahun.

Dalam penelitian ini, data menarke diperoleh
secara retrospektif, dengan cara wawancara kepada
responden dan orang tuanya, pada umumnya responden
mengingat menarke berdasarkan satus kelas di sekolah,
serta dengan peristiwa tertentu, misal pada bulan puasa,
lebaran, libur sekolah, tahun baru, atau kenaikan kelas.
Sebagian besar responden ingat dengan tepat bulan dan
tahun kapan menarke, dan hanya sebagian kecil yang
ingat berdasarkan informasi tahun dan peristiwa tertentu.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
menarke, rata-rata dicapai pada umur 12,30 tahun, pada
kelompok umur 11-11,9 tahun sebanyak 29 orung,
kelompok 12-12,9 tahun sebanyak 35 orang, sedangkan
kelompok 13- 13,9 tahun sebanyak l8 orang. Dapat dilihat
bahwa frekuensi terbesar untuk terjadinya menarke
adalah pada umur 12-12,9 tahun dengan rata-rata menarke
dicapai pada umur 12,47 tahun. Jika dibandingkan dengan
pencapaian tahap maturasi hand-wrist maka0,47 tahun
setelah tahap MP3cap (1 1,83 tahun) subjek perempuan
akan mendapatkan menarke, dan jika dibandingkan
dengan indikator maflrasi verebra servikal maka menarke
akan berada diantara tahap CVMS 2 (10,61tahun ) dan
tahap CVMS3 (12,79 tahun).

Terdapat banyak data mengenai penc apqian
manarke pada anak perempuan. Di Taiwan rata-rata
menarke terjadi pada umur 11,97 tahun16, untuk Jepang
rata-rata terjadi pada umur l2p, tahunl7, Korea tedadi
pada umur 13,10 + 0,06 tt, di Turki 12,90+1,!21 1e di
Swedia I 3,05 +0,5.20 Hasil penelitian umur menarke pada
anak Indonesia menurut Darmawati, untuk anak
perempuan pedesaan menarke terjadi pada umur 11,46+
0,99 tahun dan anak perkotaan pada umur 11,87+ 0,99
tahun2l. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Batubara,
yang melakukan penelitian mengenai menarke di tujuh

provinsi di Indonesia diketahui, bahwa menarke pada
anak Indonesia terjadi bervariasi dari umur I2,5 tahun
sampai 13,6 tahun22. Hasil penelitian ini (mardiati dkk)
diketahui bahwa menarke pada anak Indonesia
khususnya anak Indonesia ras Deutero-Malayu
bervariasi antara umur 10,92+ 0,00 tahun sampai 1 3,3 I
L0,23 tahun dengan rerata12,30+0,73 tahun.23

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui
bahwa rata-rata menarke anak Indonesia ras Deutero-
Malayu adalah 12,30 + 0,73 tahun, jika dibandingkan
dengan tahap maturasi hand-wrist, diketahui bahwa
0,48 tahun setelah tercapainya MP3cap akan terjatli
menarke. Jika dibandingkan dengan tahap maturasi
vertebra servikal, diketahui bahwa rata-rata pencapaian
menarke adalah 1,69 tahun setelah tahap CVMS dan
0,20 tahun sebelum tahap CVMS3

Menarke merupakan data tahap pertumbuhan
yang mudah diketahui melalui wawancara dengan pasien
atau orang tua pasien. Jika seorang anak telah mengalami
menarke, berarti teiah melewati tahap MP3cap atau
hampir mancapai CVMS3, untuk itu ortodontis dapat
memperhitungkan berapa lama lagi waktu yang dapat
digunakan mengoreksi disharmoni maksila-mandibula
dengan perawatan ortodonti modifikasi tumbuh
kembang.

Penelitian Malmgren dkk, mengenai perawatan
modifikasi aktivator kombinasi high pull head gear pada
maloklusi skeletal kelas II parah, dibandingkan dengatl
pertumbuhan tinggi badan, menunjukkan bahwa pada
anak laki-laki secara signifikan hasil perawatan lebih
nyata, jika dilakukan selama periode puncak
perfumbuhan dibandingkan dengan sebelum puncak
pertumbuhan. Untuk anak perempuan tidak dijumpai
perbedaan y ang signifikan. 6

Hasil penelitian Baccetti dkk, mengenai
perawatan modifikasi pertumbuhan dengan
menggunakan Twin block pada disharmoni skeletal
kelas II yang dilakukan berdasarkan tahap maturasi
vertebra servikal 1 dan 2, menunjukkan bahwa
perawatan yang dilakukan setelah puncak pertumbuhan
pubertal memberikan hasil lebih nyata dibandingkan
dengan sebelumnya, oleh karena itu penentuan tahap
maturasi penting untuk dilakukan.2

SIMPT]I"AN

1. Menarke pada anak Indonesia khususnya anak In-
donesia ras Deutero-Malayu bervariasi antara umur
10,92 + 0,00 tahun sampai 13,3 | + 0,23 tahun dengan
rerata 12,3 0+0,7 3 tahun.

2. Ter dapat perbedaan signifikan antara pencapaian
menarke dengan tahap maturas iMP3cap, CVMS 1 dan
CVMS3

3. Hasil analisis menarke padapasien perempuandapat
digunakan sebagai data awal untuk mengetahui tahap
maturasi fisiologis yang telah dicapai, sehingga dapat
digunakan untuk menerencanakan suatu perawatan
ortodonti modifikasi pertumbuhan.

4. Penentuantahap maturasi pada perawatan ortodonti

I7
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modifikasi pertumbuhan penting untuk dilakukan'
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