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Menurut World Health Organization (WHO), remaja ialah mereka yang berusia 10 hingga 19 tahun. Dari data Badan Pusat Statistik  (BPS) tahun 2021, tercatat jumlah remaja di Indonesia mencapai 17 persen dari total penduduk 270 juta jiwa atau sekitar 46 juta jiwa. Pubertas merupakan salah satu fase utama yang terjadi pada masa remaja. Berbagai perubahan terjadi pada masa pubertas diantaranya perubahan hormonal, fisik, psikologis maupun sosial. Pada perempuan usia awal pubertas berkisar 8–13 tahun.1 
Perubahan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa merupakan suatu proses yang kompleks dan dikontrol secara ketat oleh jalur interkoneksi di tingkat hipotalamus yang dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan, psikososial, dan endokrin.2 Sumbu hipotalamus-hipofisis gonad mengontrol pubertas dan reproduksi dan diatur secara ketat oleh jaringan kompleks faktor rangsang dan penghambat. Sumbu ini aktif pada tahap embrionik dan awal kehidupan pascakelahiran dan kemudian tertahan selama masa kanak-kanak, dan reaktivasinya mencapai puncaknya pada permulaan pubertas.3 
Pubertas merupakan suatu proses yang dihasilkan dari serangkaian perubahan neuroendokrin kompleks yang terkoordinasi yang pada akhirnya mengarah pada perubahan fisik eksternal dan internal. Perubahan tersebut antara lain pencapaian ciri-ciri seksual primer dan sekunder.4 Ciri-ciri seksual  primer adalah perubahan pada organ reproduksi. Pada perempuan, ciri utamanya antara lain pertumbuhan uterus dan menarche atau menstruasi pertama.5
Ultrasonografi (USG) merupakan modalitas yang paling berguna untuk pencitraan organ genital anak dan merupakan metode yang aman, non-invasif, dan akurat untuk menyelidiki anatomi normal dan status hormonal anak-anak dengan ambiguitas seksual, pubertas dini, atau tertunda.6 Penelitian Kovalyshyn OA (2020) menunjukkan bahwa volume uterus dapat menjadi parameter USG yang dapat mewakilkan tanda seksual primer. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa kelompok perempuan dengan gangguan menstruasi memiliki volume uterus 1,2 kali lebih kecil daripada kelompok perempuan normal.7
Penelitian Azar, et al (2011) menunjukkan bahwa parameter uterus dan ovarium meningkat seiring bertambahnya usia. Data tersebut menunjukkan bahwa peningkatan parameter uterus seperti volume uterus, panjang badan uterus, dimensi anteroposterior fundus dan badan, serta volume ovarium kanan dan kiri berbeda secara signifikan antara usia 9 dan 10 tahun pada anak perempuan.6 Endometrium meningkat secara signifikan dan endometrium dapat divisualisasikan sebagai garis ekogenik tipis pada sonogram memanjang setelah usia 7 tahun. Penelitian Ziereisen F, et al (2005) juga mengungkapkan bahwa ukuran dan morfologi rahim dan ovarium relatif stabil antar usia. dari 2 hingga 9 tahun, tetapi terdapat peningkatan progresif pada ukuran rahim dan ovarium sejak usia 9 tahun dan seterusnya. Temuan ini dapat dijelaskan oleh fakta bahwa badan uterus tumbuh lebih cepat dibandingkan serviks setelah usia 7 tahun, dan juga badan uterus menjadi lebih lebar dibandingkan serviks setelah usia 9 tahun, sehingga menghasilkan bentuk uterus orang dewasa yang khas seperti buah pir.8
Ciri-ciri seksual sekunder adalah perubahan fisik yang terlihat dan tidak terkait langsung dengan reproduksi, namun menandakan kematangan seksual. Untuk perempuan, perkembangan payudara terjadi sekitar usia 8 tahun, meskipun perkembangan penuhnya memerlukan waktu beberapa tahun. Pinggul melebar dan rambut kemaluan serta ketiak tumbuh dan juga menjadi lebih gelap dan kasar.5 Pertumbuhan dan perkembangan tanda seksual sekunder dinilai dengan Staging Tanner yang dinilai berdasarkan penampakan rambut pubis, perkembangan payudara dan mulainya menstruasi pada perempuan.9,10
Sejauh penelusuran kami, belum ada penelitian  yang melaporkan korelasi antara tanda seksual primer dan sekunder berdasarkan pemeriksaan  ultrasonografi (USG) pada anak usia 8-13 tahun di Indonesia, oleh karena itu kami tertarik untuk melakukan penelitian terkait masalah ini.
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Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu: bagaimana korelasi perkembangan seksual berdasarkan Tanner staging dan ultrasonografi   pada anak perempuan usia 8-13 tahun?
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 Hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut:
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Hipothesis H1: 
Terdapat korelasi antara volume uterus, rasio korpus-serviks, ekogenitas endometrium stripe , volume ovarium dan morfologi ovarium terhadap Tanner staging payudara dan bulu pubis
Hipothesis H0: 
Tidak terdapat korelasi antara volume uterus, rasio korpus-serviks, ekogenitas endometrium stripe , volume ovarium dan morfologi tampilan ovarium terhadap Tanner staging payudara dan bulu pubis
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Untuk mengetahui bagaimana korelasi perkembangan seksual berdasarkan Tanner staging dan ultrasonografi   pada anak perempuan usia 8-13 tahun?
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1. [bookmark: _bookmark13]Mengetahui status Tanner staging perubahan payudara pada anak perempuan usia 8-13 tahun
2. Mengetahui status Tanner staging perubahan bulu pubis pada anak perempuan usia 8-13 tahun
3. Mengetahui volume uterus pada anak perempuan usia 8-13 tahun
4. Mengetahui rasio korpus-serviks pada anak perempuan usia 8-13 tahun
5. Mengetahui ekogenitas endometrium stripe pada anak perempuan usia 8-13 tahun
6. Mengetahui volume ovarium pada anak perempuan usia 8-13 tahun
7. Mengetahui tipe morfologi ovarium pada anak perempuan usia 8-13 tahun
8. Mengetahui korelasi antara volume uterus, rasio korpus-serviks, ekogenitas endometrium stripe, volume ovarium dan morfologi tampilan ovarium terhadap Tanner staging payudara dan bulu pubis
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Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah tentang korelasi perkembangan seksual berdasarkan Tanner staging dan ultrasonografi   pada anak perempuan usia 8-13 tahun
[bookmark: _Toc174545538]Manfaat Metodologi
[bookmark: _Hlk160612332]Diharapkan penelitian ini dapat memberikan data tentang korelasi perkembangan seksual berdasarkan Tanner staging dan ultrasonografi   pada anak perempuan usia 8-13 tahun 
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1 Dapat mendeteksi tanda-tanda pertumbuhan dan perkembangan anak perempuan
2 Dapat mengetahui tanda-tanda hormonal yang mempengaruhi perkembangan seksual anak perempuan
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[bookmark: _Toc174545546]Definisi
Secara fisiologis, pubertas adalah peristiwa jangka pendek (berlangsung selama beberapa minggu) pada sistem saraf pusat, yang memulai kembali umpan balik positif dalam poros hipotalamus-hipofisis-gonad/hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG) dan mendorong pematangan seksual. Pubertas juga didefinisikan secara sosial, yaitu periode waktu ketika perkembangan seksual dan perilaku serta emosi terkait sedang berlangsung.11
Pubertas yang terjadi lebih awal, yaitu sebelum usia 8 tahun disebut dengan pubertas prekoks dan dikatakan terlambat bila terjadi setelah usia 14 tahun. Pada pubertas prekoks, pelepasan GnRH terjadi lebih awal sehingga terjadi peningkatan kadar gonadotropin dan steroid seksual, perkembangan karakteristik seksual sekunder, percepatan usia tulang, pengurangan tinggi tubuh saat dewasa.12
[bookmark: _Toc174545547]Fisiologi
Hipotalamus adalah pusat otak kontrol neurologis dan endokrin. Selama kehidupan janin dan awal masa bayi, hipotalamus menghasilkan gonadotropin releasing hormone (GnRH) yang relatif tinggi. Hormon ini menyebabkan pelepasan luteinizing hormone (LH) dan follicle stimulating hormone (FSH) dari kelenjar hipofisis, dan hormon-hormon ini merangsang ovarium atau testis untuk mengeluarkan hormon estrogen atau androgen. Yang terakhir meningkatkan pertumbuhan tubuh.11
Hipotalamus melepaskan GnRH secara pulsatil, yang kemudian merangsang pelepasan FSH dan LH dari kelenjar hipofisis anterior. Sebelum masa pubertas, kadar FSH dan LH dalam tubuh rendah. Kira-kira satu tahun sebelum masa pubertas, penghambatan sistem saraf pusat (SSP) terhadap GnRH mereda, yang menyebabkan peningkatan pelepasan FSH dan LH.13 
FSH dan LH bekerja pada gonad (ovarium dan testis) untuk merangsang sintesis dan pelepasan hormon steroid seksual (estrogen/progesteron dan testosteron) dan mendukung gametogenesis (pembentukan dan perkembangan oosit/sperma). Steroid seksual memberikan umpan balik negatif pada hipotalamus dan kelenjar pituitari untuk memastikan tingkat sirkulasi tetap stabil. Peningkatan FSH merangsang peningkatan sintesis estrogen dan oogenesis pada perempuan dan permulaan produksi sperma pada laki-laki. Peningkatan LH merangsang peningkatan produksi progesteron pada perempuan dan peningkatan produksi testosteron pada laki-laki. Perubahan hormonal yang disebabkan oleh peningkatan FSH dan LH memungkinkan terjadinya perubahan fisik pada masa pubertas. Perubahan hormonal pertama yang menunjukkan masa pubertas akan segera terjadi adalah munculnya pelepasan LH yang berdenyut saat tidur. Pada akhir masa pubertas, perbedaan antara pola sekresi LH saat tidur dan bangun tidak terlihat.9 
Hormon pertumbuhan/Growth Hormone (GH) merangsang diferensiasi sel granulosa yang diinduksi FSH, meningkatkan kadar IGF-1 ovarium, dan memperkuat respons ovarium terhadap gonadotropin. Pubertas pasien dengan defisiensi GH terisolasi sering tertunda, fungsi sel Leydig berkurang, dan respon terhadap chorionic gonadotropin menurun. Pemberian GH dapat mengembalikan respon testis terhadap LH dan steroidogenesis sel Leydig. Konsentrasi prolaktin serum meningkat selama masa pubertas wanita namun relatif stabil selama masa pubertas pria. Insulin sangat penting untuk pertumbuhan normal, dan kadarnya meningkat secara nyata selama masa pubertas, dengan korelasi positif yang kuat dengan IGF-13,9 
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[bookmark: _Toc160571146]Gambar 1 Sumbu hipotalamus-hipofisis-gonad (HPG). Kartun yang disederhanakan ini menunjukkan prinsip jaringan dan hubungannya. Sumbu HPG terdiri dari hipotalamus dan koneksi sarafnya dengan seluruh otak, hipofisis, dan testis (pria) atau ovarium (wanita). Hipotalamus anterior bertanggung jawab untuk sintesis hormon pelepas gonadotropin (GnRH). GnRH mencapai hipofisis anterior melalui neuron dan vena portal dan merangsang pelepasan hormon luteinizing (LH) dan hormon perangsang folikel (FSH) ke dalam sirkulasi umum. LH dan FSH berikatan dengan reseptor di ovarium dan testis serta mengatur fungsi gonad dengan merangsang produksi steroid seks dan gametogenesis (produksi sel telur dan sperma). Pada pria, LH menyebabkan testosteron diproduksi dari sel Leydig testis. LH dalam kombinasi dengan FSH diperlukan untuk pematangan spermatozoa. FSH merangsang pertumbuhan testis dan meningkatkan produksi protein pengikat androgen oleh sel Sertoli. Protein pengikat androgen memusatkan testosteron di dekat sperma, memungkinkan spermatogenesis normal. Pada wanita, LH merangsang produksi estrogen dan progesteron oleh ovarium. Lonjakan LH di tengah siklus menyebabkan ovulasi, dan sekresi LH yang berkelanjutan menstimulasi korpus luteum untuk memproduksi progesteron. FSH melakukan kontrol utama terhadap perkembangan folikel ovarium, dan FSH serta LH bertanggung jawab atas sekresi estrogen oleh folikel.11

[bookmark: _Toc174545548]Karakteristik Seksual
Reproduksi bergantung pada penyatuan gamet jantan dan betina (sel reproduksi, atau sel germinal), masing-masing dengan setengah set kromosom, untuk membentuk individu baru dengan set kromosom yang lengkap dan unik. Tidak seperti sistem tubuh lainnya, yang pada dasarnya identik pada kedua jenis kelamin, sistem reproduksi laki-laki dan perempuan sangat berbeda, sesuai dengan peran mereka yang berbeda dalam proses reproduksi. Sistem reproduksi laki-laki dan perempuan dirancang untuk memungkinkan penyatuan materi genetik dari dua pasangan seksual, dan sistem reproduksi perempuan diperlengkapi untuk menampung dan memberi makan keturunannya hingga titik perkembangan sehingga dapat bertahan hidup secara mandiri dalam lingkungan. lingkungan luar.14
Secara umum, karakteristik seksual ditandai dengan adanya karakteristik seksual primer dan sekunder.14
1. Tanda Seksual Primer
Organ reproduksi primer, atau gonad, terdiri dari sepasang testis pada laki-laki dan sepasang ovarium pada perempuan. Pada kedua jenis kelamin, gonad yang matang menjalankan fungsi ganda yaitu (1) memproduksi gamet (gametogenesis), yaitu spermatozoa (sperma) pada jantan dan ovum (telur) pada betina; dan (2) mengeluarkan hormon seks, khususnya testosteron pada laki-laki serta estrogen dan progesteron pada perempuan.14
Tanda seksual primer merupakan perubahan pada organ reproduksi. Pada laki-laki, hal ini mencakup pertumbuhan testis, penis, skrotum, dan spermarche atau ejakulasi dini. Tanda ini terjadi antara usia 11 hingga 15 tahun. Pada perempuan, tanda utamanya meliputi pertumbuhan rahim dan menarche atau menstruasi pertama. Gamet betina, yang disimpan di ovarium, sudah ada sejak lahir, namun belum matang. Setiap ovarium mengandung sekitar 400.000 gamet, namun hanya 500 yang akan menjadi telur matang. Mulai saat pubertas, satu sel telur matang dan dilepaskan setiap 28 hari selama siklus menstruasi. Stres dan persentase lemak tubuh yang lebih tinggi dapat menyebabkan menstruasi pada usia lebih muda.5
2. Tanda Seksual Sekunder
Tanda seksual sekunder adalah banyaknya ciri-ciri eksternal yang tidak terlibat langsung dalam reproduksi yang membedakan jantan dan betina, seperti konfigurasi tubuh dan distribusi rambut. Pada manusia, misalnya, laki-laki memiliki bahu yang lebih lebar, sedangkan perempuan memiliki pinggul yang lebih melengkung, dan laki-laki memiliki janggut, sedangkan perempuan tidak. Testosteron pada pria dan estrogen pada wanita mengatur perkembangan dan pemeliharaan karakteristik ini. Progesteron tidak berpengaruh pada karakteristik seksual sekunder.14
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[bookmark: _Toc160571147]Gambar 2 Perubahan fisik dan ciri-ciri seksual sekunder yang muncul pada masa perkembangan pubertas3

[bookmark: _Toc174545549]Tanner Staging
 Tanda pertama permulaan pubertas biasanya adalah thelarche (perkembangan payudara) pada anak perempuan dan pembesaran testis pada anak laki-laki.  Penelitian penting yang dilakukan Marshall dan Tanner (1969), yang mengklasifikasikan pubertas menjadi lima tahap pada anak perempuan dan laki-laki berdasarkan perubahan somatik pada payudara, rambut kemaluan, dan perkembangan genital, telah banyak digunakan untuk menilai perkembangan pubertas.15,16 Penilaian ideal inisiasi pubertas pada anak perempuan adalah palpasi kuncup payudara. Umumnya, deskripsi diri, penilaian visual terhadap perkembangan payudara, atau usia menarche (yaitu, saat pertama kali menstruasi) digunakan sebagai penanda pubertas dalam studi populasi, meskipun strategi ini kurang akurat untuk menilai waktu mulainya pubertas. Demikian pula, meskipun pemeriksaan testis merupakan tanda yang berguna dan penting yang digunakan dalam praktik klinis ketika menilai perkembangan pubertas anak laki-laki, namun tidak praktis untuk digunakan dalam studi populasi pubertas.3
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[bookmark: _Toc160571148]Gambar 3 Tanner Staging 17

[bookmark: _Toc174544182]Tabel 1 Tahap Pertumbuhan dan Perkembangan Karakteristik Seksual Sekunder Berdasarkan Tanner Staging 10
	Stage
	Perempuan
	Laki-laki

	
	Perkembangan payudara
	Pertumbuhan rambut pubis
	Perkembangan genital
	Pertumbuhan rambut pubis

	1
	Prapubertas; hanya elevasi putting
	Prapubertas; tidak ada rambut kemaluan
	Prapubertas; tidak ada perubahan ukuran atau proporsi testis, skrotum dan penis sejak usia dini
	Prapubertas; tidak ada rambut kemaluan

	2
	Kuncup payudara kecil dan terangkat
	Pertumbuhan rambut yang jarang di sepanjang labia
	Pembesaran skrotum dan testis; kemerahan dan perubahan tekstur pada kulit skrotum; sedikit atau tidak ada pembesaran penis
	Jarang tumbuhnya rambut di pangkal penis

	3
	Pembesaran payudara dan areola
	Pigmentasi, pengerasan dan pengeritingan, dengan peningkatan jumlahnya
	Penis tambah panjang terlebih dahulu, lalu melebar; pertumbuhan testis dan skrotum
	Menggelap, mengeras dan mengeriting, bertambah jumlahnya

	4
	Pembesaran lebih lanjut dengan proyeksi areola dan puting susu 
	Rambut menyerupai tipe dewasa, namun tidak menyebar hingga medial paha
	Pembesaran penis dengan pertumbuhan luas dan perkembangan kelenjar; pertumbuhan lebih lanjut testis dan skrotum, penggelapan kulit skrotum
	Rambut menyerupai tipe dewasa, namun tidak menyebar hingga medial paha

	5
	Kontur dewasa, dengan areola yang konturnya sama dengan payudara, dan hanya putingnya yang menonjol
	Jenis dan jumlah dewasa, menyebar ke medial paha
	Alat kelamin dewasa ukuran dan bentuk
	Jenis dan jumlah dewasa, menyebar ke medial paha



Tanner stage 1 menunjukkan pertumbuhan dan perkembangan prepubertas, sementara stage 2 sampai 5 menunjukkan progresivitas pubertas. Kematangan seksual sempurna ditunjukkan pada stage 5. Tingkat kematangan seksual meningkat seiring dengan pertumbuhan, perubahan hormon, berat dan komposisi tubuh.  Stage 3 sampai dengan stage 5 perkembangan payudara perempuan menurut Tanner.10 
Pada wanita, permulaan pubertas normal berkisar antara usia 8 hingga 13 tahun, rata-rata usia 10 tahun pada orang Amerika berkulit putih dan usia 8,9 tahun pada orang Amerika keturunan Afrika. Pubertas pada perempuan dimulai dengan perkembangan kuncup payudara di bawah areola, juga dikenal sebagai thelarche, dan mewakili masuknya Tanner stage 2. Seiring berjalannya pubertas, jaringan kelenjar payudara bertambah besar dan berubah konturnya. Pada perempuan thelarche diikuti dalam 1 hingga 1,5 tahun dengan timbulnya rambut seksual (pubis dan aksila), yang dikenal sebagai pubarche. Menarche yang merupakan permulaan menstruasi, terjadi rata-rata pada usia 12,5 tahun, apa pun etnisnya, setelah thelarche rata-rata pada usia 2,5 tahun (kisaran 0,5 hingga 3 tahun). Antara perkembangan payudara Tanner stage 2 dan 3, perempuan mengalami puncak kecepatan tinggi. Perempuan keturunan Afrika-Amerika memiliki rentang waktu mendekati 3 tahun antara masa thelarche dan menarche, sehingga menyebabkan potensi tinggi badan yang lebih besar.18
Pada laki-laki, permulaan pubertas berkisar antara usia 9 hingga 14 tahun. Ciri seksual sekunder pertama yang terlihat adalah gonadarche ketika volume testis mencapai lebih besar atau sama dengan 4 mL (atau sumbu panjang lebih besar atau sama dengan 2,5 cm) dan memasuki tanner stage 2. Selama perkembangan genital Tanner stage 3, laki-laki mengalami puncak kecepatan tinggi. Spermarche, yang merupakan kebalikan dari menarche pada perempuan, adalah perkembangan sperma pada pria dan biasanya terjadi selama tahap Tanner stage 4. 18 
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[bookmark: _Toc174545553]Volume Uterus
Uterus adalah organ berongga berbentuk buah pir yang bertanggung jawab untuk berbagai fungsi, seperti gestasional (kehamilan), menstruasi, dan persalinan. Pada bagian potongan koronal, rongganya berbentuk segitiga terbalik. Secara anatomi,uterus terletak di panggul tepat di belakang kandung kemih dan di depan rektum.19
Berbeda dengan tes GnRH, ultrasonografi mudah dan dapat diakses serta tidak menimbulkan beban finansial. Parameter ultrasonografi dapat membantu dalam diagnosis perubahan pubertas, termasuk untuk membantu mendiagnosis pubertas prekoks, maupun pubertas yang terlambat.12 Pada  USG, volume uterus dihitung dengan rumus ellipsoid:20
V (cm3) = diameter longitudinal (cm) × diameter transversal (cm) × diameter anteroposterior (cm) × 0,5233
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[bookmark: _Toc160571149]Gambar 4 Volume uterus yang dihitung berdasarkan formula volume ellipsoid: diameter longitudinal x diameter anteroposterior21

Sebelum menarche, volume ovarium kurang dari 2 cm3 dan relatif stabil hingga pubertas. Volume ovarium terkait dengan jumlah folikel primordial. Jumlah folikel primordial mencapai nilai puncak pada sekitar 20 minggu kehamilan kemudian menurun menjadi sekitar 1 juta pada saat lahir.22 Sampai saat ini, masih belum jarang penelitian terkait volume uterus pada anak perempuan yang sehat. Penelitian Herter LD, et al (2002) meneliti tentang sonografi uterus dan ovarium pada anak perempuan sehat berusia 1 hingga 13 tahun. Penelitian tersebut menunjukkan volume uterus terus meningkat seiring bertambahnya usia (tabel 2).23


[bookmark: _Toc174544183]Tabel 2 Volume uterus23
	Usia
	Rerata Volume Uterus (cm3)

	1
	0,91

	2
	1,30

	3
	1,26

	4
	1,48

	5
	1,81

	6
	1,84

	7
	2,27

	8
	2,07

	9
	3,43

	10
	3,50

	11
	4,63

	12
	10,92

	13
	16,15



Penggunaan ultrasonografi untuk mendiagnosis pubertas prekoks, sampai saat ini belum ada konsensus yang tetap. Tetapi penelitian Rakhshankhah, et al (2022) mengusulkan sensitivitas 75,27% dan spesifisitas 75,56% untuk volume uterus pada cut-off 1,40 ml dalam mendeteksi pubertas prekoks. Mereka juga mengusulkan cut-off sebesar 13,5 mm untuk diameter transversal uterus dengan spesifisitas 71,11% dan sensitivitas 72,04%.24 Lee, et al (2016) menyatakan bahwa penanda yang paling berharga dalam menilai pubertas adalah volume uterus, yang menunjukkan sensitivitas 64,18% dan spesifisitas 71,79% pada nilai batas 3,30 ml untuk pubertas prekoks.25
[bookmark: _Toc174545554]Rasio Korpus-Serviks 
Serviks normal berbentuk fusiform, dengan bagian tersempit pada ostium interna dan eksterna. Rasio korpus terhadap serviks berubah selama masa pubertas.26 Pada anak perempuan prapubertas, panjang serviks dua kali panjang korpus uterus. Rasio ini berbalik seiring bertambahnya usia. Setelah menarche, serviks berukuran setengah hingga sepertiga panjang rahim dan berukuran panjang 3 hingga 5 cm dan diameter 2 hingga 3 cm.27 
Nilai normal rasio korpus terhadap serviks adalah sebagai berikut :

[bookmark: _Toc174544184]Tabel 3 Nilai Normal Rasio Korpus:Serviks28
	Kelompok Usia
	Rasio

	Tahap neonatal
	1:2

	Tahap pediatrik
	1:1

	Tahap prapubertas
	1-1.5:1

	Tahap pubertas
	1,5-2:1

	Tahap reproduksi
	2:1

	Tahap pascamenopause
	1-1,5:1



Hingga saat ini, belum ada penelitian yang meneliti hubungan antara rasio korpus:serviks terhadap tanda-tanda seksual primer atau sekunder. 

[bookmark: _Toc174545555]Ekogenitas Endometrium Stripe 
Ekogenisitas endometrium digambarkan sebagai hiperekogenik, isoekogenik, atau hipoekogenik dibandingkan dengan ekogenisitas miometrium. Ekogenisitas endometrium harus didefinisikan sebagai 'seragam/uniform', jika endometrium homogen dan memiliki sisi anterior dan posterior yang simetris. Definisi ini mencakup tampilan berbeda yang terlihat sepanjang siklus menstruasi dan pola lapisan tunggal yang ditemukan pada sebagian besar pasien pascamenopause. Ekogenisitas didefinisikan sebagai 'tidak seragam/non-uniform' jika endometrium tampak heterogen, asimetris, atau kistik.29 Hingga saat ini, belum ada penelitian yang meneliti hubungan antara ekogenitas endometrium stripe terhadap tanda-tanda seksual primer atau sekunder. 
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[bookmark: _Toc160571150]Gambar 5 Ekogenisitas endometrium yang 'seragam/uniform': pola tiga lapis (a), hipoekogenik (b), hiperekogenik (c) dan isoekogenik (d).29
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[bookmark: _Toc160571151]Gambar 6 Ekogenisitas endometrium ‘tidak seragam/non-uniform’: homogen dengan area kistik teratur (a), homogen dengan area kistik tidak beraturan (b), heterogeny tanpa area kistik (c), heterogeny dengan area kistik teratur (d) dan heterogen dengan area kistik tidak beraturan (e); warna hitam menunjukkan ruang kistik.29


[bookmark: _Toc174545556]Volume Ovarium
Beberapa peneliti telah mendokumentasikan peningkatan volume ovarium pada masa kanak-kanak, seiring dengan peningkatan jumlah dan ukuran folikel yang sedang berkembang selama masa pubertas.30 Volume ovarium dapat dihitung dengan rumus ellipsoid:30
volume = panjang x diameter anteroposterior x diameter transversal x 0,5233
Volume rerata ovarium normal adalah  1,8-5,7 cm³.21Ada juga yang menyebutkan bahwa volume ovarium normal, dewasa, tidak hamil, rata-rata pada wanita yang tidak pasca menopause adalah 6-7 mL berdasarkan beberapa penelitian yang menggabungkan penilaian terhadap puluhan ribu ovarium. 20 mL telah diusulkan sebagai nilai batas antara besar normal dan besar abnormal, namun nilai tersebut kemudian terbukti tidak akurat.31,32
Volume ovarium biasanya bervariasi sedikit berdasarkan ukuran/tinggi tubuh secara keseluruhan. Volume ovarium normal selama masa subur mungkin mencapai 24 mL dan bahkan mungkin lebih tinggi. Kedua ovarium mungkin sangat bervariasi volumenya, dari sisi ke sisi; tidak jarang satu ovarium berukuran dua kali volume ovarium lainnya.32 Berkurangnya volume ovarium dikaitkan dengan kegagalan reproduksi akibat kelainan kromosom seks seperti Sindrom Turner atau perubahan gen yang terlibat dengan folikulogenesis.33
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[bookmark: _Toc160571152]Gambar 7 Volume ovarium pada gadis prapubertas.21
 


[bookmark: _Toc174545557]Morfologi Tampilan Ovarium 
Ovarium dewasa mengandung cadangan folikel primordial yang tidak aktif. Masing-masing mengandung oosit kecil yang tidak tumbuh dan lapisan sel pregranulosa yang tidak membelah yang dibungkus oleh lamina basal folikel. Setiap hari sejumlah folikel primordial menjadi aktif, dan oosit mulai tumbuh sementara sel granulosa mulai membelah. Saat sel granulosa membelah, jumlah lapisan sel (disebut membrana granulosa atau epitel folikular) di sekitar oosit meningkat, dan lamina basal folikular meluas. Kemudian dalam perkembangannya, rongga berisi cairan atau antrum terbentuk dan lapisan stroma khusus, teka interna dan eksterna, berkembang. Hanya folikel yang mencapai tahap antrum besar, dan dalam gelombang folikel setelah regresi korpus lutea, yang dapat berovulasi oosit sebagai respons terhadap lonjakan pelepasan LH. Setelah ovulasi, sel granulosa dan sel teka berdiferensiasi menjadi sel luteal besar dan kecil pada korpus luteum, dan suplai pembuluh darah korpus luteum berasal dari kapiler teka interna. Semua folikel yang tidak berovulasi mengalami atresia dan regresi.34
Morfologi tampilan ovarium sering dinilai menggunakan ultrasound. Penampakan morfologi ovarium diklasifikasikan sebagai berikut:
a. Tipe 1 atau homogen: tidak adanya kista atau folikel yang terlihat;
b. Tipe 2 atau pausikistik: <6 folikel dengan diameter < 10 mm;
c. Tipe 3 atau multikistik: ≥ 6 folikel dengan diameter < 10 mm;
d. Tipe 4 atau makrokistik: ≥1 folikel dengan diameter ≥ 10 mm.20
Penelitian Badouraki M, et al (2008) menunjukkan bahwa ovarium multikistik dan makrokistik lebih sering terjadi pada pasien dengan pubertas dini sentral dibandingkan dengan semua kelompok lain yang diteliti, tanpa memandang usia. Selain itu, pasien dengan thelarche prematur dan pasien dengan pubarche prematur memiliki pola yang lebih mirip dengan anak perempuan normal.20
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[bookmark: _Toc160571153]Gambar 8 Morfologi ovarium diklasifikasikan berdasarkan gambaran USG sebagai (a) homogen: tidak adanya kista atau folikel yang terlihat, (b) pausikistik: <6 folikel dengan diameter <10 mm, (c) multikistik: ≥ 6 folikel dengan diameter < 10 mm atau (d) makrokistik: ≥ 1 folikel dengan diameter ≥ 10 mm.20



[bookmark: _Toc174545558]Korelasi antara Parameter Ultrasonografi (Volume Uterus, Rasio Korpus/Serviks, Ekogenitas Endometrium Stripe, Volume Ovarium, Morfologi Ovarium) dan Tanda Seksual Sekunder
Ultrasonografi (USG) merupakan modalitas yang banyak digunakan hingga saat ini, termasuk untuk pendekatan terhadap pubertas prekoks, ataupun pubertas yang terlambat karena modalitas ini mudah dilakukan tanpa beban waktu dan uang. Selain itu dapat mendeteksi kemungkinan adanya massa dan tumor. Meskipun tumor ini jarang terjadi dan dapat terlihat dengan massa yang teraba pada pemeriksaan perut, ada beberapa kasus yang tidak ditemukan secara jelas pada pemeriksaan fisik.35,36 Ultrasonografi trans-abdominal dilakukan pada pasien dalam keadaan dekubitus dorsal dan kandung kemih penuh. Dekubitus lateral terkadang memungkinkan visualisasi ovarium dan massa parauterin atau retrouterin yang lebih baik.37
Sejauh ini, penelitian terkait korelasi parameter ultrasonografi (volume uterus, rasio korpus/serviks, ekogenitas endometrium stripe, volume ovarium, morfologi tampilan ovarium) dan tanda seksual sekunder berdasarkan Tanner Staging masih jarang. Studi ultrasonografi pada anak perempuan sehat menunjukkan bahwa volume uterus meningkat seiring dengan kemajuan pubertas. Faktanya, pertumbuhan uterus pada anak perempuan prapubertas akhir (tahap Tanner B1) mendahului perkembangan jaringan payudara dan berkorelasi dengan jumlah folikel ovarium yang besar dan kadar estradiol yang bersirkulasi. Terdapat bukti bahwa korpus tumbuh relatif lebih besar dibandingkan serviks dan pertumbuhan uterus terus berlanjut sepanjang masa remaja dan awal masa dewasa. Namun hasil ini dapat bervariasi.38
Penelitian Azar, et al (2011) menunjukkan bahwa adanya korelasi antara volume uterus, dan volume ovarium dengan perkembangan payudara dan rambut pubis berdasarkan Tanner staging Pada penelitian tersebut, volume uterus, dan volume ovarium semakin meningkat mengikuti peningkatan Tanner staging.6
[bookmark: _Toc174545559]Faktor yang Mempengaruhi Tanda Seksual Primer dan Sekunder
1. Indeks Massa Tubuh (IMT)
Pubertas adalah puncak dari interaksi kompleks antara faktor genetika, metabolisme, nutrisi, dan hormonal. Dengan demikian, obesitas pada masa kanak-kanak mungkin berperan dalam permulaan dan tempo pubertas. Faktanya, perkembangan pubertas dini dan pubertas dini sentral telah dikaitkan dengan obesitas pada masa kanak-kanak.39 Studi epidemiologis juga telah menunjukkan hubungan antara pubertas dini pada anak perempuan dengan IMT tinggi atau obesitas, sementara fenomena ini masih tidak konsisten pada anak laki-laki. Beberapa penelitian menemukan hubungan positif antara IMT dan permulaan pubertas lebih awal, sementara penelitian lain menunjukkan permulaan pubertas yang tertunda atau tidak ada hubungan yang signifikan pada anak laki-laki dengan obesitas.40 Silventoinen, et al (2022) menunjukkan bahwa IMT yang lebih tinggi dikaitkan dengan waktu pubertas yang lebih dini.41 
Pada anak perempuan, leptin meningkat sebelum masa pubertas dan puncaknya mendahului puncak gonadotropin. Efek Leptin yang berbeda secara seksual terhadap sekresi GnRH dapat menyebabkan timbulnya pubertas lebih awal pada anak perempuan yang mengalami obesitas dan timbulnya pubertas lebih lambat pada laki-laki yang mengalami obesitas. Sejalan dengan itu, anak-anak dengan obesitas memiliki konsentrasi estradiol yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak-anak dengan berat badan sehat. Bagi anak perempuan, kelebihan estrogen ini dapat mempercepat pubertas dan mempunyai efek sebaliknya pada anak laki-laki.39,42
Perkembangan pubertas dapat dinilai dengan Tanner staging. Meskipun hingga saat ini belum ada penelitian tentang hubungan antara IMT dengan Tanner  staging, mungkin IMT dapat memiliki hubungan dengan Tanner staging karena peningkatan IMT dapat mempercepat pubertas dan mungkin dapat ditemukan Tanner staging yang lebih tinggi.39 Selain itu, gambaran ultrasonografi juga akan menunjukkan yang serupa pada anak pubertas.31

2. Pubertas Prekoks
Pubertas prekoks didefinisikan sebagai munculnya tanda-tanda kematangan seksual sekunder pada usia lebih dibawah 2.5 standar deviasi.  Batasan usia yang paling banyak digunakan untuk anak perempuan adalah 8 tahun dan 9 tahun untuk anak laki-laki. Pubertas dini diklasifikasikan menjadi dua tipe utama. Pubertas dini yang sebenarnya atau sentral (CPP) bergantung pada gonadotropin yang disebabkan oleh aktivasi Sumbu Hipofisis Hipotalamus (HPG) premature43 
Tanner staging sering digunakan untuk melihat perkembangan pubertas. Dengan Tanner staging juga dapat membantu mendiagnosis pubertas prekoks atau pubertas yang terlambat. Apabila terdapat tanda fisik pubertas sebelum usia 9 tahun pada laki-laki dan sebelum 7-8 tahun pada perempuan maka dikatakan pubertas prekoks.  Berdasarkan gambaran ultrasonografi, anak perempuan dengan pubertas prekoks juga akan memiliki volume uterus dan ovarium yang lebih besar dibandingkan dengan anak perempuan prapubertas dan anak perempuan dengan premature thelarche.31
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Pubertas
Hipotalamus
Pituitari anterior
GnRH
FSH
LH
Ovarium
Tanda seksual primer
Tanda seksual sekunder
Estrogen/Progesteron
Staging Tanner
· Volume Uterus
· Rasio Korpus/Serviks
· Ekogenitas Endometrium Stripe
· Volume Ovarium
· Morfologi Tampilan Ovarium
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Gambar 9 Kerangka Teori
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[bookmark: _Toc174545569]Jenis dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan rancangan penelitian analitik observasional dengan menggunakan desain cross-sectional untuk menilai korelasi perkembangan seksual berdasarkan Tanner staging dan ultrasonografi (USG) pada anak perempuan usia 8-13 tahun
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[bookmark: _Hlk161562151]Penelitian dilakukan di RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, pada minggu pertama hingga ketiga bulan April 2024
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[bookmark: _Hlk161562218]Populasi penelitian ini adalah semua anak perempuan yang berusia 8-13 tahun
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[bookmark: _Toc152102516]Semua anak perempuan Tamalanrea Makassar yang berusia 8-13 tahun yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi
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Adapun penelitian ini menggunakan total sampling namun jumlah sampel minimal didapat dengan menggunakan rumus sebagai berikut. 
Rumus besar sampel yang digunakan adalah sebagai berikut:


n= 
n= 
n= 
n=37,81
Keterangan:
	= deviat baku alfa = 5% = 1,96
	= deviat baku beta = 10% = 1,28
r		= koefisien korelasi minimal yang dianggap valid (0,5)

Berdasarkan perhitungan rumus besar sampel diatas, minimal besar sampel penelitian ini adalah 37, 81 orang (dibulatkan menjadi 38 orang)
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[bookmark: _Hlk161562478]Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. 
a) Kriteria Inklusi 
1. Anak perempuan berusia 8-13 tahun
2. Sampel yang bersedia ikut dalam penelitian ini dan menandatangani informed consent
b) Kriteria Eksklusi
1. Memiliki kelainan anatomi uterus 
2. Memiliki kelainan antomi serviks
3. Memiliki kelainan anatomi vagina
4. Sudah menstruasi (menarche)
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a) Variabel Independen: Volume uterus, rasio korpus/serviks, ekogenitas endometrium stripe, volume ovarium, morfologi ovarium 
b) Variabel Dependen: Tanner Staging 
c) Variabel Intervening: Pubertas prekoks, indeks massa tubuh
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	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara ukur
	Alat ukur
	Hasil Ukur
	Skala ukur

	1
	Tanner Staging  

	Sistem klasifikasi objektif untuk menilai kematangan seksual
	Pemeriksaan Fisik
	-
	Payudara:
-Stage 1
-Stage 2
-Stage 3
-Stage 4
-Stage 5

Rambut Pubis:
-Stage 1
-Stage 2
-Stage 3
-Stage 4
-Stage 5
	Kategorik- Ordinal



	2
	Volume uterus



	Ukuran uterus berdasarkan panjang x diameter anteroposterior x diameter transversal x 0,5233
	Panjang x diameter anteroposterior x diameter transversal x 0,5233


	USG
	Usia 1: 0.91
Usia 2: 1.30
Usia 3: 1.26
Usia 4: 1.48
Usia 5: 1.81
Usia 6: 1.84
Usia 7: 2.27
Usia 8: 2.07
Usia 9: 3.43
Usia10: 3.50
Usia11: 4.63
Usia12: 10.92
Usia13: 16.15
	Numerik

	3
	Rasio korpus/serviks



	Perbandingan antara korpus dan serviks dengan panjang corpus di bagi dengan diameter AP serviks
	Panjang corpus di bagi dengan diameter AP serviks



	USG






	- 2:1
- 1:1
 -1-1.5:1
- 2:1
- 1-1.5:1




	Numerik

	4
	Ekogenitas endometrium stripe



	Ekogenitas yang muncul pada endometrium dibandingkan dengan ekogenitas sekitarnya




	Menilai ekogenitas endometrium




	USG
	1.Hiperekoik
2.Isoekoik
3. Hipoekoik



	Kategorik

	5
	Volume ovarium



	Ukuran ovarium berdasarkan panjang x diameter anteroposterior x diameter transversal x 0,5233

	Panjang x diameter anteroposterior x diameter transversal x 0,5233



	USG
	Pediatric: 0.5-1.5
Prepubertal:1-4
Pubertal:   2-6
Reproductive: 4-16

	Numerik

	6
	Morfologi ovarium
	Tampilan ovarium berdasarkan jumlah folikel dan diameternya
	Menilai jumlah folikel dan diameter ovarium

	USG
	Tipe 1
Tipe 2
Tipe 3
Tipe 4
	Kategorik

	7
	Indeks Massa Tubuh
	Berat badan dibagi tinggi badan kuadrat (dalam meter)
	Pemeriksaan Fisik
	Kg/m2
	<18,5=underweight
18,5-22,9=normal
23-24,9=overweight
>= 25=obesitas 
	Kategorik-Ordinal

	8
	Pubertas Prekoks
	Munculnya tanda-tanda kematangan seksual sekunder pada usia lebih dibawah 2.5 standar deviasi.
	Anamnesa
	-
	Ya 
Tidak
	Kategorik-Nominal
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[bookmark: _Toc174545588]Alat
1. Pesawat ultrasonografi merek GE logic P9 menggunakan probe kurve frekuensi 5-9MHz
2. Timbangan berat badan
3. Pengukur tinggi badan
[bookmark: _Toc174545589]Bahan
1. Formulir isian hasil anamnesis dan pemeriksaan
2. Lembar Informed consent

[bookmark: _Toc152102523][bookmark: _Toc174545590]Protokol Penelitian 
1. Setiap individu yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi dicatat identitasnya kemudian diberikan penjelasan mengenai tujuan dan maksud penelitian dilakukan. Bila individu setuju, diminta untuk mengisi dan menandatangani lembar informed consent.  
2. Identitas sebagai subyek penelitian ditulis lengkap dalam lembar penelitian yang telah disiapkan  
3. Menjalani pemeriksaan fisik untuk menilai Tanner Staging 
4. Dilakukan pemeriksaan ultrasonografi untuk menilai volume uterus, rasio korpus-serviks uterus, ekogenitas endometrium stripe volume ovarium dan tipe morfologi ovarium
5. Semua hasil pemeriksaan dicatat dan dilihat perbandingannya melalui analisis secara statistik  
6. Hasil pemeriksaan dibuat dalam bentuk laporan penelitian. 
[bookmark: _Toc152102526][bookmark: _Toc152102524][bookmark: _Toc174545591]Etik Penelitian 
Dalam penelitian ini, seluruh tindakan dilakukan atas persetujuan orang tua/wali/siswi melalui lembar informed consent, setelah orang tua/wali/siswi menerima penjelasan atas tindakan yang akan dilakukan, serta setelah penelitian dinyatakan memenuhi persyaratan etik untuk dilaksanakan dari komisi Etik Penelitian Biomedis pada manusia Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin.
[bookmark: _Toc174545592]Alur Penelitian 
Anak perempuan berusia 8-13 tahun
Memenuhi kriteria inklusi
Kriteria Eksklusi
Informed consent
Anamnesis
Pemeriksaan Fisik
Olah data
Hasil dan Pelaporan
Penilaian Tanner Staging 
Pemeriksaan USG (volume uterus, rasio korpus/serviks, ekogenitas endometrium stripe, volume ovarium, morfologi tampilan ovarium
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[bookmark: _Toc174545598]Pengolahan data
Ada beberapa tahapan dalam pengolahan data. Cara pengolahan data dalam penelitian ini, yaitu: 
a. Editing (pengecekan data), merupakan kegiatan pengecekan semua isian formulir atau pengukuran yang dikumpul setelah pengambilan data di lapangan selesai. Kegiatan ini bertujuan untuk memastikan bahwa semua datayang diperoleh sudah lengkap, jelas, relevan, dan konsisten
b. Coding (pemberian kode), merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Data diberi kode secara manual sebelum dimasukkan ke dalam program komputer.
c. Processing atau entry (memasukkan data), merupakan kegiatan memasukkan data yang telah diberi kode. Setelah pemberian kode (coding), data dimasukkan ke dalam program komputer agar dapat dianalisis. Salah satu program komputeryang digunakan untuk memasukkan data yaitu program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Window 
d. Cleaning (pembersihan data), merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan yang sudah dimasukkan (entry) ke dalam program komputer. Setelah data dimasukkan (entry), data dalam program komputer diperiksa kembali untuk memastikan bahwa semua data yang sudah dimasukkanlengkap dan benar
[bookmark: _Toc174545599]Analisa data
Analisis data menggunakan program statistik yang terdiri dari analisis deskriptif dan analisis statistik. Analisis deskriptif dilakukan untuk melihat karakteristik distribusi jumlah dan persentasi untuk umur, IMT, Tanner staging payudara dan bulu pubis. Uji korelasi Spearman digunakan untuk menilai korelasi antara volume uterus, rasio korpus-serviks, ekogenitas endometrium stripe, volume ovarium dan morfologi tampilan ovarium terhadap Tanner staging payudara dan bulu pubis. Uji korelasi Spearman dikatakan ada hubungan kesesuaian yang bermakna secara statistik jika nilai p<0,05.
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[bookmark: _Toc174545603]Hasil Penelitian
Telah dilakukan penelitian terhadap 100 anak perempuan usia 8-13 tahun di Tamanlarea, Makasssar dan dilakukan pemeriksaan ultrasonografi untuk menilai volume uterus, rasio korpus-serviks uterus, ekogenitas endometrium stripe volume ovarium serta tipe morfologi ovarium dan penilaian Tanner staging payudara dan bulu pubis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit  Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar bulan April 2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Analisis data menggunakan program statistik yang terdiri dari analisis deskriptif dan analisis statistik. Analisis deskriptif dilakukan untuk melihat karakteristik distribusi jumlah dan persentasi untuk umur, IMT, Tanner staging payudara dan bulu pubis. Uji korelasi Spearman digunakan untuk menilai korelasi antara volume uterus, rasio korpus-serviks, ekogenitas endometrium stripe, volume ovarium dan morfologi tampilan ovarium terhadap Tanner staging payudara dan bulu pubis. Uji korelasi Spearman dikatakan ada hubungan kesesuaian yang bermakna secara statistik jika nilai p<0,05.
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4.1 Karakteristik Sampel Penelitian 
Sampel penelitian ini sebanyak 100 sampel, yaitu pasien yang melakukan ultrasonografi untuk menilai volume uterus, rasio korpus-serviks uterus, ekogenitas endometrium stripe volume ovarium dan tipe morfologi ovarium. Karakteristik sampel penelitian untuk umur, IMT, Tanner staging payudara dan bulu pubis terlihat pada tabel di bawah ini.



Tabel 5. Distribusi sampel penelitian.
	Variabel
	N
	%

	Tanner staging payudara
	Stage 1
Stage 2
Stage 3
	63
33
4
	63
33
4

	Tanner staging bulu pubis
	Stage 1
Stage 2
Stage 3
	80
17
3
	80
17
3

	IMT
	Underweight
Gizi baik
Overweight
Obesitas
	39
45
6
10
	39
45
6
10

	Usia
	8 – 9 tahun
> 9 – 10 tahun
> 10 – 11 tahun
>11 – 12 tahun
> 12 - 13 tahun
	36
20
13
15
16
	36
20
13
15
16

	Volume Uterus (cm3)
	Rerata ± SD
Median (Min-Maks)
	5,9 ± 4,28
4,06 (1,12-18,65)

	
Rasio Korpus-Serviks
	Rerata ± SD
Median (Min-Maks)
	1,25 ± 0,41
1 (1-2)

	
	1:1
1,5:1
2:1
	72
6
22
	72
6
22

	Ekogenitas Endometrium Stripe
	Hiperekoik
Isoekoik
Hipoekoik
	86
12
2
	86
12
2

	Volume Ovarium (cm3)
	Rerata ± SD
Median (Min-Maks)
	1,36 ±0,64
1,3 (0,42-3,7)

	Morfologi Tampilan Ovarium
	Tipe 1
Tipe 2
	88
12
	88
12


Sumber: Data Primer. Keterangan; n = jumlah sampel, % = persentase, SD= Standar deviasi, Min=Minimal, Maks=Maksimal.
Tabel 5 dan menunjukan frekuensi dan persentase sampel berdasarkan umur, IMT, Tanner staging payudara dan bulu pubis pada keseluruhan sampel. Berdasarkan Tanner staging payudara, sampel terbanyak pada stage 1 dengan 63 (63%) sampel dan paling sedikit stage 3 dengan 4 (4%) sampel. Berdasarkan Tanner staging bulu pubis, sampel terbanyak pada stage 1 dengan 80 (80%) sampel dan paling sedikit stage 3 dengan 3 (3%) sampel. Berdasarkan IMT, sampel terbanyak terdapat pada gizi baik dengan 45 (45%) sampel dan paling sedikit overweight dengan 6 (6%) sampel. Berdasarkan usia, sampel terbanyak pada rentang usia 8 hingga 9 tahun dengan 36 (36%) sampel dan paling sedikit pada rentang usia >10 hingga 11 tahun dengan 13 (13%) sampel. Berdasarkan volume uterus, rerata volume uterus sampel 5,9 cm3 dengan rentangan 1,12 hingga 18,65 cm3. Berdasarkan rasio korpus-serviks, rerata rasio korpus-serviks sampel 1,25 dengan rentangan 1 hingga 2. Berdasarkan ekogenitas endometrium stripe, sampel terbanyak pada hiperekoik dengan 86 (86%) sampel dan paling sedikit hipoekoik dengan 2 (2%) sampel. Berdasarkan volume ovarium, rerata volume ovarium sampel 1,36 cm3 dengan rentangan 0,42 hingga 1,37 cm3. Berdasarkan morfologi tampilan ovarium, sampel terbanyak pada tipe 1 dengan 88 (88%) sampel dan paling sedikit tipe 2 dengan 12 (12%) sampel.
Tabel 6. Hubungan antara IMT dengan Tanner Staging Payudara.
	
Variabel
	Tanner staging payudara
	Nilai
p
	

	
	Stage 1
(n=63)
	Stage 2
(n=33)
	Stage 3
(n=4)
	
	r

	
IMT
	Underweight
Normal
Overweight
Obesitas
	36 (92,3%)
25 (55,6%)
1 (16,7%)
1 (10%)
	3 (7,7%)
18 (40%)
3 (50%)
9 (90%)
	0 (0%)
2 (4,4%)
2 (33,3%)
0 (0%)
	<0,001*
	0,567


Sumber: data primer. * Uji Spearmann,
[bookmark: _Hlk173062226]Tabel 6 menunjukkan antara IMT dengan Tanner staging payudara. Pada IMT underweight lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 1 dengan 36 sampel atau 92,3% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 3 dengan 0 sampel atau 0%. Pada IMT gizi baik lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 1 dengan 25 sampel atau 55,6% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 3 dengan 2 sampel atau 4,4%. Pada IMT overweight lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 2 dengan 3 sampel atau 50% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 1 dengan 1 sampel atau 16,7%. Pada IMT obesitas lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 2 dengan 9 sampel atau 90% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 3 dengan 0 sampel atau 0%.  Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0.001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara IMT dengan Tanner staging payudara dengan nilai r=0,567 yang artinya mempunyai korelasi positif dengan kekuatan sedang.
Tabel 7. Hubungan antara Usia dengan Tanner Staging Payudara.
	
Usia
	
N
	Tanner staging payudara
	Nilai
p
	

	
	
	Stage 1
(n=63)
	Stage 2
(n=33)
	Stage 3
(n=4)
	
	R

	8-9 tahun
>9-10 tahun
	36
20
	35 (97,2%)
14 (70%)
	1 (2,8%)
6 (30%)
	0 (0%)
0 (0%)
	
<0,001*
	
0,666

	>10-11 tahun
	13
	8 (61,5%)
	5 (38,5%)
	0 (0%)
	
	

	>11-12 tahun
	 15
	4 (26,7%)
	10 (66,7%)
	1 (6,7%)
	
	

	>12-13 tahun
	16
	2 (12,5%)
	11 (68,8%)
	3 (18,8%)
	
	


Sumber: data primer. * Uji Spearmann
Tabel 7 menunjukkan antara usia dengan Tanner staging payudara. Pada rentang usia 8-9 tahun lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 1 dengan 35 sampel atau 97,2% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 3 dengan 0 sampel atau 0%. Pada rentang usia >9-10 tahun lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 1 dengan 14 sampel atau 70% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 3 dengan 0 sampel atau 0%. Pada rentang usia >10-11 tahun lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 1 dengan 8 sampel atau 61,5% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 3 dengan 0 sampel atau 0%. Pada rentang usia >11-12 tahun lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 2 dengan 10 sampel atau 68,8% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 3 dengan 1 sampel atau 6,7%. Pada rentang usia >12-13 tahun lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 2 dengan 11 sampel atau 68,8% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 1 dengan 2 sampel atau 12,5%. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0.001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara usia dengan Tanner staging payudara dengan nilai r=0,666 yang artinya mempunyai korelasi positif dengan kekuatan kuat.
Tabel 8. Hubungan antara IMT dengan Tanner Bulu Pubis.
	
Variabel
	Tanner staging bulu pubis
	Nilai
p
	

	
	Stage 1
(n=80)
	Stage 2
(n=17)
	Stage 3
(n=3)
	
	r

	
IMT
	Underweight
Normal
Overweight
Obesitas
	37 (94,9%)
35 (77,8%)
1 (16,7%)
7 (70%)
	2 (5,1%)
8 (17,8%)
4 (66,7%)
3 (30%)
	0 (0%)
2 (4,4%)
1 (16,7%)
0 (0%)
	0,000*
	0,341


Sumber: data primer. * Uji Kruskal-Wallis
Tabel 8 menunjukkan menunjukkan antara usia dan IMT dengan Tanner staging bulu pubis. Pada IMT underweight lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 1 dengan 37 sampel atau 94,9% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan 0 sampel atau 0%. Pada IMT gizi baik lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 1 dengan 35 sampel atau 77,8% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan 2 sampel atau 4,4%. Pada IMT overweight lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 2 dengan 4 sampel atau 66,7% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 1 dan 3 dengan masing-masing 1 sampel atau 16,7%. Pada IMT obesitas lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 1 dengan 7 sampel atau 70% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan 0 sampel atau 0%. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0.001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat koralasi yang bermakna antara IMT dengan Tanner staging bulu pubis dengan nilai r=0,341 yang artinya mempunyai korelasi positif dengan kekuatan lemah.










Tabel 9. Hubungan antara Usia dengan Tanner Staging Bulu pubis.
	
Usia
	
N
	Tanner staging bulu pubis
	Nilai
P
	

	
	
	Stage 1
(n=80)
	Stage 2
(n=17)
	Stage 3
(n=3)
	
	r

	8-9 tahun
>9-10 tahun
	36
20
	36 (100%)
19 (95%)
	0 (0%)
1 (5%)
	0 (0%)
0 (0%)
	
<0,001*
	
0,687

	>10-11 tahun
	13
	10 (76,9%)
	3 (23,1%)
	0 (0%)
	
	

	>11-12 tahun
	 15
	9 (60%)
	5 (33,3%)
	1 (6,7%)
	
	

	>12-13 tahun
	16
	6 (37,5%)
	8 (50%)
	2 (12,5%)
	
	


Sumber: data primer. * Uji Spearmann
Tabel 9 menunjukkan antara usia dengan Tanner staging bulu pubis. Pada rentang usia 8-9 tahun seluruh sampel pada Tanner staging bulu pubis stage 1 dengan 36 sampel atau 100%. Pada rentang usia >9-10 tahun lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 1 dengan 19 sampel atau 95% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan 0 sampel atau 0%. Pada rentang usia >10-11 tahun lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 1 dengan 10 sampel atau 76,9% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan 0 sampel atau 0%. Pada rentang usia >11-12 tahun lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 1 dengan 9 sampel atau 60% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan 1 sampel atau 6,7%. Pada rentang usia >12-13 tahun lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 2 dengan 8 sampel atau 50% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan 2 sampel atau 12,5%. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0.001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara usia dengan Tanner staging bulu pubis dengan nilai r=0,687 yang artinya mempunyai korelasi positif dengan kekuatan kuat.

[bookmark: _Hlk165176514]

Korelasi antara Volume Uterus, Rasio Korpus-Serviks, Ekogenitas Endometrium Stripe, Volume Ovarium dan Morfologi Tampilan Ovarium terhadap Tanner Staging Payudara dan Bulu Pubis.
Berikut ini dibawah menjelaskan korelasi antara volume uterus, rasio korpus-serviks, ekogenitas endometrium stripe, volume ovarium dan morfologi tampilan ovarium terhadap Tanner staging payudara pada tabel dibawah ini:

Tabel 10. Korelasi antara Volume Uterus, Rasio Korpus-Serviks, Ekogenitas Endometrium Stripe, Volume Ovarium dan Morfologi Tampilan Ovarium terhadap Tanner Staging Payudara.
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Variabel
	Tanner staging payudara
	Nilai
p
	
r

	
	Stage 1
(n=63)
	Stage 2
(n=33)
	Stage 3
(n=4)
	
	

	
Usia
(tahun)
	
Rerata ± SD
Median 
(Min-Maks)
	
9,50 ± 1,36
9 
(8-13)
	
11,72 ± 1,20
12 
(9-13)
	
12,75 ± 0,5
13
(12-13)
	
0,000*
	
0,660

	
Volume Uterus (cm3)
	
Rerata ± SD
Median 
(Min-Maks)
	
4,12 ± 2,86
3,42 
(1,12-18,65)
	
8,29 ± 4,4
8,51 
(2,26-17,04)
	
14,26 ± 2,57
15,3 
(10,44-16)
	
0,000*
	
0,602

	
Rasio Korpus-Serviks
	
Rerata ± SD
Median 
(Min-Maks)
	
1,08 ± 0,27
1 
(1-2)
	
1,48 ± 0,47
1,5 
(1-2)
	
1,87 ± 0,25
2 
(1,5-2)
	
0,000*
	
0,541

	
Ekogenitas Endometrium Stripe
	
Hiperekoik
Isoekoik
Hipoekoik
	
62 (72,1%)
1 (8,3%)
0 (0%)
	
23 (26,7%)
10 (83,3%)
0 (0%)
	
1 (1,2%)
1 (8,3%)
2 (100%)
	
0,000*
	
0,567

	
Volume Ovarium (cm3)
	
Rerata ± SD
Median 
(Min-Maks)
	
1,24 ± 0,53
1,27 
(0,42-3,2)
	
1,59 ± 0,79
1,4 
(0,49-3,7)
	
1,25 ± 0,6
1,12 
(0,68-2,1)
	
0,066*
	
0,185


	
Morfologi Tampilan Ovarium
	
Tipe 1
Tipe 2
	
61 (69,3%)
2 (16,7%)
	
	
25 (28,4%)
8 (66,7%)
	
2 (2,3%)
2 (16,7%)
	
0,000*
	
0,384


Sumber : data primer. * Uji Spearmann
Pada usia, Tanner staging payudara stage 1 mempunyai rerata usia 9,5 tahun dengan rentangan 8 hingga 13 tahun. Pada Tanner staging payudara stage 2 mempunyai rerata usia 11,72 tahun dengan rentangan 9 hingga 13 tahun. Pada Tanner staging payudara stage 3 mempunyai rerata usia 12,75 tahun dengan rentangan 12 hingga 13 tahun. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0,001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara usia dengan Tanner staging payudara dengan nilai r= 0,660 yang artinya terdapat kekuatan kuat dengan arah positif.
Pada volume uterus, Tanner staging payudara stage 1 mempunyai rerata volume uterus 4,12 cm3 dengan rentangan 1,12 hingga 18,65 cm3. Pada Tanner staging payudara stage 2 mempunyai rerata volume uterus 8,29 cm3 dengan rentangan 2,26 hingga 17,04 cm3. Pada Tanner staging payudara stage 3 mempunyai rerata volume uterus 14,26 cm3 dengan rentangan 10,44 hingga 16 cm3. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0,001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara volume uterus dengan Tanner staging payudara dengan nilai r= 0,602 yang artinya terdapat kekuatan kuat dengan arah positif.
Pada rasio korpus-serviks, Tanner staging payudara stage 1 mempunyai rerata rasio korpus-serviks 1,08 dengan rentangan 1 hingga 2. Pada Tanner staging payudara stage 2 mempunyai rerata rasio korpus-serviks 1,48 dengan rentangan 1 hingga 2. Pada Tanner staging payudara stage 3 mempunyai rerata rasio korpus-serviks 1,87 dengan rentangan 1,5 hingga 2. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0,001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara rasio korpus-serviks dengan Tanner staging payudara dengan nilai r= 0,541 yang artinya terdapat kekuatan sedang dengan arah positif.
Pada ekogenitas endometrium stripe hiperekoik lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 1 dengan 62 sampel atau 72,1% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 3 dengan 1 sampel atau 1,2%. Pada ekogenitas endometrium stripe isoekoik lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 2 dengan 10 sampel atau 83,3% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 1 dan 3 dengan masing-masing 1 sampel atau 8,3%. Pada ekogenitas endometrium stripe hiperekoik lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 3 dengan 2 sampel atau 100%. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0.001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara ekogenitas endometrium stripe dengan Tanner staging payudara dengan nilai r= 0,567 yang artinya terdapat kekuatan sedang dengan arah positif.
Pada volume ovarium, Tanner staging payudara stage 1 mempunyai rerata volume ovarium 1,24 cm3 dengan rentangan 0,42 hingga 3,2 cm3. Pada Tanner staging payudara stage 2 mempunyai rerata volume ovarium 1,59 cm3 dengan rentangan 0,49 hingga 3,7 cm3. Pada Tanner staging payudara stage 3 mempunyai rerata volume ovarium 1,25 cm3 dengan rentangan 0,68 hingga 2,1 cm3. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p = 0,080 (p>0.05) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi yang bermakna antara volume ovarium dengan Tanner staging payudara dengan nilai r= 0,185 yang artinya terdapat kekuatan sangat lemah dengan arah positif.
Pada morfologi tampilan ovarium tipe 1 lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 1 dengan 61 sampel atau 69,3% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 3 dengan 2 sampel atau 2,3%. Pada morfologi tampilan ovarium tipe 2 lebih banyak pada Tanner staging payudara stage 2 dengan 8 sampel atau 66,7% dan paling sedikit pada Tanner staging payudara stage 1 dan 3 dengan masing-masing 2 sampel atau 16,7%. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0.001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara morfologi tampilan ovarium dengan Tanner staging payudara dengan nilai r= 0,384 yang artinya terdapat kekuatan lemah dengan arah positif.
Berikut ini dibawah menjelaskan korelasi antara volume uterus, rasio korpus-serviks, ekogenitas endometrium stripe, volume ovarium dan morfologi tampilan ovarium terhadap Tanner staging bulu pubis pada tabel dibawah ini:


Tabel 11. Korelasi antara Volume Uterus, Rasio Korpus-Serviks, Ekogenitas Endometrium Stripe, Volume Ovarium dan Morfologi Tampilan Ovarium terhadap Tanner Staging Bulu Pubis.
	[bookmark: _Hlk164942034]
Variabel
	Tanner staging Bulu Pubis
	Nilai
p
	
r

	
	Stage 1
(n=80)
	Stage 2
(n=17)
	Stage 3
(n=3)
	
	

	
Usia
(tahun)
	
Rerata ± SD
Median 
(Min-Maks)
	
9,90 ± 1,54
10 
(8-13)
	
12,17 ± 0,95
12 
(10-13)
	
12,66 ± 0,57
13
(12-13)
	
0,000*
	
0,540

	
Volume Uterus (cm3)
	
Rerata ± SD
Median 
(Min-Maks)
	
4,71 ± 3,35
3,54 
(1,12-18,65)
	
10,1 ± 4,48
10,79 
(3,57-17,04)
	
13,68 ± 2,82
15 
(10,44-15,6)
	
0,000*
	
0,568

	
Rasio Korpus-Serviks
	
Rerata ± SD
Median 
(Min-Maks)
	
1,15 ± 0,35
1 
(1-2)
	
1,61 ± 0,45
2 
(1-2)
	
1,83 ± 0,28
2 
(1,5-2)
	
0,000*
	
0,482

	
Ekogenitas Endometrium Stripe
	
Hiperekoik
Isoekoik
Hipoekoik
	
75 (87,2%)
5 (41,7%)
0 (0%)
	
10 (11,6%)
7 (58,3%)
0 (0%)
	
1 (1,2%)
0 (0%)
2 (100%)
	
0,000*
	
0,557

	
Volume Ovarium (cm3)
	
Rerata ± SD
Median 
(Min-Maks)
	
1,29 ± 0,59
1,28 
(0,42-3,7)
	
1,72 ± 0,82
1,87 
(0,64-3,47)
	
0,97 ± 0,28
1
(0,68-1,25)
	
0,231*
	
0,121


	
Morfologi Tampilan Ovarium
	
Tipe 1
Tipe 2
	
77 (87,5%)
3 (25%)
	
	
9 (10,2%)
8 (66,7%)
	
2 (2,3%)
1 (8,3%)
	
0,000*
	
0,458


Sumber : data primer. * Uji Spearmann
Pada usia, Tanner staging bulu pubis stage 1 mempunyai rerata usia 9,9 tahun dengan rentangan 8 hingga 13 tahun. Pada Tanner staging bulu pubis stage 2 mempunyai rerata usia 12,17 tahun dengan rentangan 10 hingga 13 tahun. Pada Tanner staging bulu pubis stage 3 mempunyai rerata usia 12,66 tahun dengan rentangan 12 hingga 13 tahun. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0,001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara usia dengan Tanner staging bulu pubis dengan nilai r= 0,540 yang artinya terdapat kekuatan sedang dengan arah positif.
Pada volume uterus, Tanner staging bulu pubis stage 1 mempunyai rerata volume uterus 4,72 cm3 dengan rentangan 1,12 hingga 18,65 cm3. Pada Tanner staging bulu pubis stage 2 mempunyai rerata volume uterus 10,1 cm3 dengan rentangan 3,57 hingga 17,04 cm3. Pada Tanner staging bulu pubis stage 3 mempunyai rerata volume uterus 13,68 cm3 dengan rentangan 10,44 hingga 15,6 cm3. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0,001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara volume uterus dengan Tanner staging bulu pubis dengan nilai r= 0,568 yang artinya terdapat kekuatan sedang dengan arah positif.
Pada rasio korpus-serviks, Tanner staging bulu pubis stage 1 mempunyai rerata rasio korpus-serviks 1,15 dengan rentangan 1 hingga 2. Pada Tanner staging bulu pubis stage 2 mempunyai rerata rasio korpus-serviks 1,61 dengan rentangan 1 hingga 2. Pada Tanner staging bulu pubis stage 3 mempunyai rerata rasio korpus-serviks 1,83 dengan rentangan 1,5 hingga 2. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0,001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara rasio korpus-serviks dengan Tanner staging bulu pubis dengan nilai r= 0,482 yang artinya terdapat kekuatan sedang dengan arah positif.
Pada ekogenitas endometrium stripe hiperekoik lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 1 dengan 75 sampel atau 87,2% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan 1 sampel atau 1,2%. Pada ekogenitas endometrium stripe isoekoik lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 2 dengan 7 sampel atau 858,3% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan 0 sampel atau 0%. Pada ekogenitas endometrium stripe hiperekoik lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan 2 sampel atau 100%. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0.001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara ekogenitas endometrium stripe dengan Tanner staging bulu pubis dengan nilai r= 0,557 yang artinya terdapat kekuatan sedang dengan arah positif.
Pada volume ovarium, Tanner staging bulu pubis stage 1 mempunyai rerata volume ovarium 1,29 cm3 dengan rentangan 0,42 hingga 3,7 cm3. Pada Tanner staging bulu pubis stage 2 mempunyai rerata volume ovarium 1,72 cm3 dengan rentangan 0,64 hingga 3,47 cm3. Pada Tanner staging bulu pubis stage 3 mempunyai rerata volume ovarium 0,97 cm3 dengan rentangan 0,68 hingga 1,25 cm3. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p = 0,179 (p>0.05) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi yang bermakna antara volume ovarium dengan Tanner staging bulu pubis dengan nilai r= 0,121 yang artinya terdapat kekuatan sangat lemah dengan arah positif.
Pada morfologi tampilan ovarium tipe 1 lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 1 dengan 77 sampel atau 87,5% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan 2 sampel atau 2,3%. Pada morfologi tampilan ovarium tipe 2 lebih banyak pada Tanner staging bulu pubis stage 2 dengan 8 sampel atau 66,7% dan paling sedikit pada Tanner staging bulu pubis stage 3 dengan masing-masing 1 sampel atau 8,3%. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil p < 0.001 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara morfologi tampilan ovarium dengan Tanner staging bulu pubis dengan nilai r= 0,458 yang artinya terdapat kekuatan sedang dengan arah positif.
[bookmark: _Toc174545606]PEMBAHASAN
Pubertas merupakan suatu proses yang dihasilkan dari serangkaian perubahan neuroendokrin kompleks yang terkoordinasi yang pada akhirnya mengarah pada perubahan fisik eksternal dan internal. Perubahan tersebut antara lain pencapaian ciri-ciri seksual primer dan sekunder.1 Pertumbuhan dan perkembangan tanda seksual sekunder dinilai dengan Staging Tanner yang dinilai berdasarkan penampakan rambut pubis, perkembangan payudara dan mulainya menstruasi pada perempuan.2 Keragaman dalam waktu pematangan pubertas, pertumbuhan yang cepat, dan perubahan komposisi tubuh serta kelangkaan alat yang mampu mengukur dan menyesuaikan pengaruh pubertas terhadap indikator pertumbuhan dapat menyebabkan kurang akurat dan buruknya penentuan waktu intervensi pada kelompok usia remaja.3
Ultrasonografi (USG) merupakan modalitas yang paling berguna untuk pencitraan organ genital anak dan merupakan metode yang aman, non-invasif, dan akurat untuk menyelidiki anatomi normal dan status hormonal anak-anak dengan ambiguitas seksual, pubertas dini, atau tertunda.4 Pemeriksaan USG tersebut meliputi ukuran dan morfologi uterus dan ovarium sejak lahir hingga pubertas.5 Rasio fundus-serviks memberikan informasi yang dapat dipercaya mengenai status pubertas pada anak perempuan.6
Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan pendekatan cross sectional di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar untuk menilai korelasi korelasi perkembangan seksual berdasarkan Tanner staging dan ultrasonografi (USG) pada anak perempuan usia 8-13 tahun. Sampel penelitian diambil pada bulan April 2024 dan didapatkan sebanyak 100 sampel yang yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi serta melakukan pemeriksaan USG serta menjalani pemerikaan fisis untuk selanjutnya dilakukan penilaian perkembangan seksual berdasarkan Tanner staging. 
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Tabel 5 menampilkan karakteristik sampel berdasarkan usia. Berdasarkan kategori usia, didapatkan usia termuda sampel dalam penelitian ini adalah 8 tahun dan tertua 13 tahun. Rata-rata usia sampel 10,37 ± 1,72 tahun. Temuan ini sesuai dengan peneltian Esfarjani dari kota Alhav, Iran pada tahun 2022, yang meneliti 25 pasien yang meneliti mengenai pengaruh semua indeks gaya hidup terhadap usia pubertas pada anak perempuan dengan rerata usia pasien perempuan yang mengalami pubertas adalah 9,36 tahun.7 Sedangkan pada penelitian Khadgawat dkk. (2016) menemukan bahwa rata-rata usia awal pubertas adalah 10,8 untuk anak perempuan. 8 Pada Tabel 6 dan 7 pada penelitian ini terdapat hubungan antara usia dengan Tanner staging payudara dan bulu pubis. Temuan ini sesuai dengan peneltian Brix dari Denmark pada tahun 2022, yang meneliti 6572 pasien yang meneliti mengenai pubertas pada anak perempuan dan laki-laki dengan hasil penelitian terdapat hubungan antara usia dengan pubertas pada anak perempuan dengan estimasi usia yang mengalami Tanner staging payudara stage 2 dengan usia 10,4 tahun dan Tanner staging bulu pubis stage 2 dengan usia 11,1 tahun.9 
Pubertas merupakan proses pematangan fisik dimana seorang remaja mencapai kematangan seksual dan mampu bereproduksi. Onset pubertas, yang didefinisikan sebagai permulaan perkembangan payudara dan/atau rambut kemaluan, sering dinilai dengan menggunakan penentuan Tanner staging, yang secara rutin digunakan dalam evaluasi klinis. Rata-rata, pubertas biasanya dimulai antara usia 8 dan 13 tahun pada wanita dan 9 dan 14 tahun pada pria.10
	Dua komponen biologis pubertas, adrenarche dan gonadarche, relevan dalam memahami hubungan antara pubertas dan remaja. Adrenarche, yang biasanya dimulai antara usia 6 dan 9 tahun, mengacu pada pematangan sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA), di mana kadar androgen adrenal (misalnya dehydroepiandrosterone dan sulfatnya) mulai meningkat. Meskipun adrenarche dimulai pada akhir masa kanak-kanak, kadar hormon adrenal terus meningkat sepanjang masa remaja, dan mencapai puncaknya pada awal usia 20-an. Androgen adrenal berkontribusi pada pertumbuhan rambut kemaluan dan ketiak. Gonadarche biasanya dimulai pada masa remaja awal, sekitar usia 9 hingga 11 tahun, dan melibatkan reaktivasi sumbu hipotalamus-hipofisis-gonad (HPG). Peningkatan hormon steroid gonad menjadi tingkat dewasa terjadi sebagai akibat dari reaktivasi HPG dan terutama bertanggung jawab terhadap perkembangan payudara dan genital pada anak perempuan.11
Konsekuensi dari perubahan kompleks pada sumbu HPA dan HPG pada tingkat neuroendokrin adalah serangkaian perubahan terkoordinasi yang terlihat dan khas pada bagian tubuh. Hal ini termasuk percepatan pertumbuhan, perubahan pada kulit (misalnya jerawat) dan bau badan, penumpukan lemak tubuh (pada anak perempuan), munculnya kuncup payudara (pada anak perempuan) dan pembesaran testis serta peningkatan ukuran penis (pada anak laki-laki), pertumbuhan rambut kemaluan dan ketiak, pertumbuhan rambut wajah (pada anak laki-laki), dan datangnya menstruasi pertama (yaitu menarche pada anak perempuan).11
	Pada beberapa pasien, terdapat keterlambatan pubertas yang dinilai dengan penilaian Tanner sebagai penyebab spesifik dari keterlambatan pubertas dapat diidentifikasi; penyebab tersebut termasuk insufisiensi gonad primer, yang mudah dikenali dari pola hipogonadisme hipergonadotropik, yang timbul dari hilangnya kendali umpan balik negatif dari hormon gonad pada tingkat hipotalamus dan hipofisis pada sumbu endokrin reproduksi; hipogonadisme hipogonadotropik fungsional (FHH), respons fisiologis normal sistem endokrin reproduksi terhadap pemicu stres seperti penyakit kronis, kekurangan gizi, atau olahraga berlebihan; hipogonadisme hipogonadotropik (HH) akibat kondisi endokrin seperti hiperprolaktinemia, hipotiroidisme, dan kelebihan kortisol, yang dapat menekan fungsi endokrin reproduksi; dan HH sebagai bagian dari gangguan global fungsi hipotalamus dan/atau hipofisis, yang dapat bersifat kongenital (misalnya hipopituitarisme kongenital) atau didapat (misalnya akibat bedah saraf yang mengenai daerah hipotalamus/hipofisis). Setelah penyebab keterlambatan pubertas yang dapat diidentifikasi disingkirkan, sebagian besar anak-anak dengan keterlambatan pubertas yang tidak diketahui penyebabnya dianggap mengalami keterlambatan konstitusional, suatu kondisi di mana pubertas terlambat dimulai tetapi, setelah dimulai, umumnya berjalan normal. Namun, beberapa anak dengan pubertas tertunda yang tidak diketahui penyebabnya menderita hipogonadisme hipogonadotropik idiopatik (IHH), suatu kelainan patologis pada tingkat hipotalamus dan/atau hipofisis pada sumbu endokrin reproduksi yang mengakibatkan kegagalan untuk mencapai fungsi endokrin reproduksi penuh pada usia dewasa.12
	Menurut definisi klasik, timbulnya ciri-ciri seksual sekunder seperti Tanner Tahap 2 pada anak perempuan sebelum usia 8 tahun didefinisikan sebagai pubertes prekoks. Pubertes prekoks dapat diklasifikasikan sebagai tergantung gonadotropin, progresif (pubertes prekoks pusat/true) atau tidak tergantung gonadotropin (pubertes prekoks perifer/psuedo). Sumbu hipotalamus, hipofisis, dan gonad (HPG) aktif pada masa pubertas fisiologis dan pubertes prekoks sentral sebenarnya. Namun, pubertes prekoks pseudo atau perifer tidak tergantung pada sekresi gonadotropin dan tidak ada aktivasi sumbu HPG.13
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Pada Tabel 5 juga menampilkan karakteristik sampel berdasarkan IMT. Berdasarkan IMT, didapatkan gizi baik dan underweight merupakan temuan terbanyak pada pasien dengan pubertas baik pada Tanner staging payudara stage 1 dan Tanner staging bulu pubis stage 1 sedangkan pada Tanner staging payudara stage 2 dan 3 serta Tanner staging bulu pubis stage 2 dan 3 lebih banyak pada gizi baik, overweight dan obesitas. Pada Tabel 6 dan 7 pada penelitian ini terdapat hubungan antara IMT dengan Tanner staging payudara dan bulu pubis. Temuan ini sesuai dengan peneltian Ella dari Mesir pada tahun 2020, yang meneliti 1022 pasien yang meneliti mengenai IMT terhadap pubertas pada anak perempuan dengan hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan antara IMT dengan pubertas pada anak yang dinilai dengan pemeriksaan bulu pubis yang mengalami stage 2.14 Temuan ini juga sesuai dengan peneltian Esfarjani dari kota Alhav, Iran pada tahun 2022, yang meneliti 25 pasien yang meneliti mengenai pengaruh semua indeks gaya hidup terhadap usia pubertas pada anak perempuan dengan hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan antara IMT dengan pubertas pada anak yang dinilai dengan pemeriksaan baik Tanner staging payudara dan bulu pubis yang mengalami stage 2.7
Beberapa mekanisme potensial telah diusulkan untuk menjelaskan hubungan antara kelebihan berat badan/obesitas pada masa kanak-kanak dan pubertas dini de Ridder dkk. menunjukan bahwa obesitas pada anak-anak praremaja dapat menyebabkan peningkatan aktivitas aromatase, yang dapat mempercepat konversi androgen menjadi estrogen. Sementara itu, jaringan tubuh anak yang mengalami obesitas terkena paparan estrogen tingkat tinggi, yang pada akhirnya menyebabkan pubertas lebih dini. Penelitian sebelumnya menemukan bahwa obesitas dapat mengubah sekresi dan sensitivitas hormon, termasuk leptin dan insulin. Kadar leptin secara bertahap meningkat seiring bertambahnya usia sebelum pubertas, dan pubertas dapat dipicu ketika ambang batas tersebut tercapai. Selain itu, anak-anak yang mengalami obesitas memiliki tingkat leptin yang lebih tinggi dibandingkan anak-anak yang kurus, yang mungkin berkontribusi terhadap pubertas mereka lebih awal. Di hipotalamus, leptin dapat merangsang sekresi peptin, yang pada gilirannya mengaktifkan sumbu hipotalamus-hipofisis-gonad (HPG) dan meningkatkan sekresi GnRH dari neuron arkuata hipotalamus sehingga mempercepat pubertas.15
Peningkatan adipositas juga mungkin memiliki efek perifer yang mendorong pubertas dini. Jaringan adiposa mempunyai aktivitas enzim aromatase dan dapat meningkatkan konversi androgen menjadi estrogen. Obesitas juga telah terbukti meningkatkan produksi androgen adrenal. Dengan demikian, obesitas juga dapat mengakibatkan konversi perifer androstenedion menjadi estron dan testosteron menjadi estradiol yang lebih besar yang tidak bergantung pada gonadotropin. Sejalan dengan itu, anak-anak dengan obesitas memiliki konsentrasi estradiol yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak-anak dengan berat badan normal. Bagi anak perempuan, kelebihan estrogen ini dapat mempercepat pubertas dan mempunyai efek sebaliknya pada anak laki-laki.16
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Pada Tabel 8 dan 9 menunjukkan bahwa hasil analisis uji statistik terhadap korelasi antara volume uterus, rasio korpus-serviks, ekogenitas endometrium stripe dan morfologi tampilan ovarium terhadap Tanner staging payudara dan bulu pubis menghasilkan nilai signifikansi < significant alpha 5% atau 0,05 sedangkan pada volume ovarium tidak menunjukan korelasi baik terhadap Tanner staging payudara maupun bulu pubis dengan nilai signifikansi > significant alpha 5% atau 0,05. Ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang cukup signifikan Nilai antara volume uterus, rasio korpus-serviks, ekogenitas endometrium stripe dan morfologi tampilan ovarium terhadap Tanner staging payudara dan bulu pubis. Nilai koefisian korelasi volume uterus sebesar 0,602 terhadap Tanner staging payudara merupakan parameter yang paling baik dalam menetukan pubertas berdasarkan Tanner staging payudara dibandingkan dengan rasio korpus-serviks (r=0,541), ekogenitas endometrium stripe (r=0,547) dan morfologi tampilan ovarium (r=0,384). Sedangkan nilai koefisian korelasi volume uterus (r=0,568), rasio korpus-serviks (r=0,482), ekogenitas endometrium stripe (r=0,557) dan morfologi tampilan ovarium (r=0,458) terhadap Tanner staging bulu pubis merupakan parameter yang sama baiknya dalam menetukan pubertas berdasarkan Tanner staging bulu pubis.
Penelitian Azar pada tahun 2011 menunjukkan bahwa adanya korelasi antara volume uterus, dan volume ovarium dengan perkembangan payudara dan rambut pubis berdasarkan Tanner staging Pada penelitian tersebut, volume uterus, dan volume ovarium semakin meningkat mengikuti peningkatan Tanner staging.17 Penelitian Rakhshankhah, pada tahun 2022 menunjukan sensitivitas 75,27% dan spesifisitas 75,56% untuk volume uterus pada cut-off 1,40 ml dalam mendeteksi pubertas prekoks. Mereka juga mengusulkan cut-off sebesar 13,5 mm untuk diameter transversal uterus dengan spesifisitas 71,11% dan sensitivitas 72,04%.18 Lee pada tahun 2016 menyatakan bahwa penanda yang paling berharga dalam menilai pubertas adalah volume uterus, yang menunjukkan sensitivitas 64,18% dan spesifisitas 71,79% pada nilai batas 3,30 ml untuk pubertas prekoks.19 Penelitian Herter, pada tahun 2002 menunjukan parameter uterus dan volume ovarium lebih kecil pada pasien tanpa thelarche (p <0,0001). Rata-rata ukuran ovarium dan uterus lebih kecil pada anak perempuan sampai usia 8 tahun, antara usia 9 dan 11 tahun, dan lebih besar setelah usia 12 tahun (p <0,0001).20 
Dalam penelitian yang dilakukan Buzi dkk, volume ovarium pada anak perempuan yang sehat secara signifikan lebih besar pada anak perempuan pubertas dengan payudara stadium 2 dibandingkan pada anak perempuan yang hanya memiliki rambut kemaluan dan/atau aksila. Selain itu, Griffin dkk7 menunjukkan bahwa volume ovarium meningkat secara eksponensial seiring bertambahnya usia, namun mereka tidak mengamati adanya hubungan dengan tahap pubertas (tidak tergantung pada usia). Dalam penelitian, volume ovarium memiliki spesifisitas dan sensitivitas yang rendah untuk diagnosis tahap pubertas dini. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa peningkatan panjang uterus dan volume ovarium yang signifikan diamati sesuai dengan tahap pubertas progresif. Peningkatan maksimum panjang uterus diamati selama transisi dari Tanner kala 2 ke kala 3.21
Pada penelitian Villalobos, pada tahun 2021 menunjukan bahwa rasio korpus-serviks mengalami perubahan signifikan pada usia mulai 9 tahun dan lebih tinggi pada usia 10 tahun dimana pada usia tersebut merupakan saat terjadi pubertas berdasarkan penilaian Tanner staging.22 Pada penelitian Badouraki dkk pada tahun 2008, menunjukkan bagaimana rasio korpus dan cervix uterus secara signifikan lebih besar pada anak perempuan dengan pubertas dini dibandingkan dengan kontrol sehat pada kelompok usia 8 – 10 tahun.23
Ekogenisitas endometrium uterus mungkin dapat membantu dalam diagnosis pubertas prekoks yang sangat spesifik, namun kurang sensitif.  Dalam penelitian Yu pada tahun 2015, ekogenisitas endometrium hanya diamati pada satu kasus dengan pubertas prekoks stadium lanjut, menunjukkan bahwa penilaian parameter ini kurang berguna pada tahap awal pubertas.24 Pada penelitian Hagen 2015 menunjukan ekogenitas endometrium yang menunjukan ketebalan endometrium terhadap Tanner staging payudara menunjukan perbedaan yang signifikan dengan nilai p=0,004 (p<0,05).25
Sejumlah penelitian menggunakan USG untuk menilai dimensi dan pertumbuhan uterus pada anak perempuan prapubertas. Herter dkk. mengkorelasikan variabel sonografi ovarium dan uterus dengan usia dan status pubertas pada 139 perempuan sehat berusia antara 1 dan 13 tahun. Ukuran ovarium dan uterus terkecil pada anak perempuan hingga usia 8 tahun, antara usia 9 dan 11 tahun, dan terbesar setelah usia 12 tahun (P <0,0001). Panjang uterus menunjukkan korelasi terbaik dengan usia. Herter dkk. membandingkan uterus anak perempuan prapubertas dengan anak perempuan yang mengalami thelarche atau pubertas dini sentral dan melaporkan bahwa usia kronologis dan tulang berkorelasi dengan panjang, luas, dan volume uterus. Titik potong terbaik untuk mengidentifikasi perkembangan pubertas adalah panjang uterus 4,0 cm, luas uterus 4,5 cm2, volume uterus 3,0 cm3, dan volume ovarium 1,0 cm3. Pada masa pertumbuhan prapubertas, uterus membesar menjadi 3–4,5 cm dan mencapai 5–8 cm saat pubertas. Sejumlah kecil cairan sering terdapat di rongga endometrium. Panjang dan volume uterus secara statistik lebih besar pada anak perempuan usia 10-12 tahun dibandingkan dengan anak perempuan usia 1-6 atau 6-8 tahun. Anak perempuan berusia 6–8 tahun memiliki pengukuran sonografi yang jauh lebih besar dibandingkan dengan anak perempuan berusia 1–6 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang melaporkan tidak adanya perubahan ukuran rahim antara usia 1 dan 7 tahun.26
Panjang dan volume uterus berperan penting dalam membedakan anak perempuan yang mengalami pubertas dini dengan anak perempuan yang mengalami pubertas normal. Rasio corpus uteri/serviks yang dianggap oleh banyak orang sebagai metode yang baik, juga menunjukkan kinerja yang baik meskipun kinerjanya lebih rendah dibandingkan metode volume uterus. Sejak awal masa pubertas, (sekitar usia enam hingga sembilan tahun) terjadi pertumbuhan rahim yang progresif. Korpus uteri menjadi lebih lebar dan tebal dibandingkan serviks uterus, dengan asumsi bentuk piriform seperti yang terlihat pada wanita dewasa, dengan peningkatan rasio korpus uterus/serviks dari 1/2 menjadi antara 2/1 dan 3/1. Umumnya panjang rahim berkisar antara 5 sampai 8 cm, lebar sekitar 3,5 cm, dan tebal antara 1,5 sampai 3 cm. Endometrium dapat dengan mudah diidentifikasi, dengan ketebalan dan tampilan ekografik yang bervariasi sesuai dengan fase siklus menstruasi. Ovarium berbentuk lebih bulat telur dan volume > 4 cm3 sebagai respons terhadap rangsangan gonadotropin. Temuan ekografi yang menunjukkan adanya rangsangan estrogen adalah sebagai berikut: ketebalan dan volume uterus, penebalan korpus uterus (korpus uterus lebih tebal dari serviks atau rasio badan uterus/serviks > 1) dan endometrium yang tampak.27
Penelitian Badouraki pada tahun 2008, menunjukkan bahwa morfologi ovarium multikistik dan makrokistik lebih sering terjadi pada pasien dengan pubertas dini sentral dibandingkan dengan semua kelompok lain yang diteliti, tanpa memandang usia. Selain itu, pasien dengan thelarche prematur dan pasien dengan pubarche prematur memiliki pola yang lebih mirip dengan anak perempuan normal.23
Ovarium merupakan organ dinamis yang menghadirkan komponen stroma, yang meningkat sejak lahir hingga dewasa, dan komponen folikel yang bergantung pada gonadotropin. Baik ovarium imatur maupun ovarium matur mempunyai folikel dalam beberapa tahap perkembangan. Selain itu, kedua jenis folikel mungkin bersifat kistik dan dapat diamati sejak persalinan hingga pubertas melalui sonografi atau dengan analisis. Temuan ini menunjukkan bahwa aktivitas folikel dimulai selama kehidupan intrauterin. Selama menyusui dan selama periode prapubertas dan pubertas, terdapat kadar hormon perangsang folikel yang lebih tinggi. Karena mikrokista juga sering terlihat selama periode ini, dapat mendalilkan bahwa keberadaan folikel ovarium mungkin berhubungan dengan peningkatan kadar follicle-stimulating hormone. Selain itu, dapat mendalilkan bahwa keberadaan mikrokista pada usia berapa pun bersifat fisiologis, hanya menunjukkan adanya anovulasi dan stimulus follicle-stimulating hormone Jadi, pada bayi atau anak-anak, pola ovarium yang biasa harusnya homogen atau paucicystic. Di sisi lain, ovarium multikistik atau makrokistik biasanya berhubungan dengan pubertas atau aktivitas gonad prematur. Selain itu, pada remaja, volume ovarium dan stroma hiperekogenik, dibandingkan temuan mikrokista yang terisolasi, tampaknya menjadi variabel penting untuk membedakan ovarium multikistik dan polikistik.28
Pada pertumbuhan somatik normal, perubahan utama dalam ukuran uterus seiring bertambahnya usia adalah pada masa pubertas, ketika uterus tumbuh sebagai respons terhadap rangsangan endokrin dan berubah dari berbentuk tabung menjadi berbentuk buah pir. Rasio korpus dan cervix uterus juga berubah selama masa pubertas dari kira-kira 1:1 sebelum pubertas, menjadi antara 2:1 dan 3:1 setelah pubertas. Penilaian ukuran dan volume uterus berguna dalam penilaian kondisi termasuk gangguan perkembangan seks (DSD), pubertas dini, tidak adanya menstruasi dengan atau tanpa keterlambatan pubertas. Pertumbuhan uterus dimulai pada usia kurang lebih 10 tahun seiring dengan dimulainya perkembangan payudara dan awal perkembangan pubertas.29
	Keterbatasan penelitian ini adalah penelitian dilakukan secara cross sectional yang diambil dalam satu waktu, waktu yang singkat serta keterbatasan subjek penelitian sehingga keterbatasan data dan distribusi sampel mempengaruhi hasil analisis penelitian ini. Penelitian ini juga didapatkan perancu yakni IMT yang dapat mempengaruhi pubertas pada anak perempuan. Penelitian ini juga mempunyai keterbatasan lain yakni penilaian status pubertas baik Tanner payudara maupun pubis, dinilai hanya secara individual yakni hanya peneliti.
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Kekuatan penelitian ini, subjek dipilih sesuai kriteria inklusi dan ekslusi sehingga dapat menggambarkan pubertas berdasarkan Tanner staging yang dapat dikorelasikan terhadap gambaran pelvis uterus dan ovarium dengan menggunakan USG merek GE logic P9.
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1. Status Tanner staging payudara berdasarkan usia paling banyak pada usia 8-9 tahun sebanyak 36 sampel dengan presentase  stage 1 = 97.2%, stage 2 = 2.8% dan stage 3 = 0 dan paling sedikit pada usia >10 – 11  tahun sebanyak 13 sampel dengan presentase  stage 1 = 61.5%, stage 2 = 38.5% dan stage 3 = 0
2. Status Tanner staging payudara berdasarkan usia paling banyak pada usia 8-9 tahun sebanyak 36 sampel dengan presentase  stage 1 = 100%, stage 2 = 0 dan stage 3=0 dan paling sedikit pada usia >10 – 11  tahun sebanyak 13 sampel dengan presentase  stage 1 = 76.9%, stage 2 = 23.1% dan stage 3 = 0
3. Volume uterus 3.42 cm3 pada usia 8-9 tahun, 8.51 cm3 pada usia >11-12 tahun dan 2.57 cm3 pada usia >12-13 tahun.
4. Rasio korpus-serviks 1:1 sebanyak 72 sampel, 1.5:1 sebanyak 6 sampel dan 2:1 sebanyak 22 sampel
5. Ekogenitas endometrium stripe sebanyak 86 adalah hiperekoik isoekoik sebanyak >11-12 dan hipoekoik sebanyak 2
6. Volume ovarium 1.28 cm3 pada usia 8-9 tahun, 1.87 cm3 pada usia >11-12 tahun dan 1 cm3 pada median usia >12-13 tahun.
7. Morfologi tampilan ovarium, terbanyak pada tipe 1 sebanyak 88% dan paling sedikit pada tipe 2 sebanyak 12%
8. Terdapat korelasi antara volume uterus, rasio korpus-serviks, ekogenitas endometrium stripe dan morfologi tampilan ovarium berdasarkan pemeriksaan USG terhadap Tanner staging payudara dan bulu pubis.
9. Tidak terdapat korelasi antara volume ovarium berdasarkan pemeriksaan USG terhadap Tanner staging payudara dan bulu pubis.
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	NO
	Nama
	Tanggal lahir
	Usia (tahun)
	suku
	Berat badan
	Tinggi badan
	IMT
	Tanner Staging
	Volume uterus (ml)
	Echogenic endomet. stripe
	Volume ovarium (ml)
	Morfologi ovarium
	Ratio fundus:cervix uteri

	
	
	
	
	
	
	
	
	Breast
	Pubic
	
	
	Kanan
	Kiri
	Rata2
	
	

	1
	Dwi arlita
	1/25/2011
	13
	Mamasa
	42.2
	141
	21.2
	2
	2
	5.79
	A
	1
	0.5
	0.75
	1
	1.5:1

	2
	Kesya
	12/20/2011
	12
	Makassar
	38.7
	142
	19.2
	2
	2
	13.40
	A
	1.37
	3.13
	2.25
	2
	2:01

	3
	Jenita
	7/14/2010
	13
	Makassar
	35
	133
	19.7
	2
	1
	11.7
	A
	0.41
	1.46
	0.96
	1
	1:01

	4
	Riski
	6/8/2010
	13
	Mamasa
	42
	137
	22.3
	2
	1
	4.12
	B
	0.78
	1.58
	1.18
	1
	1.5:1

	5
	Angel
	10/20/2010
	13
	Toraja
	51.3
	150
	22
	3
	3
	10.44
	C
	0.57
	0.79
	0.68
	2
	2:01

	6
	Widya
	12/29/2010
	13
	Makassar
	41.8
	143
	20
	2
	2
	3.57
	A
	0.58
	1.34
	0.96
	1
	1:01

	7
	Ellen
	1/13/2016
	8
	Manado
	24.3
	116
	18
	1
	1
	2.02
	A
	0.84
	0.77
	0.85
	1
	1:01

	8
	Zahra
	2/24/2016
	8
	Makassar
	28
	120
	19
	1
	1
	3.10
	A
	1.10
	0.92
	1.01
	1
	1:01

	9
	Fania
	2/19/2015
	8
	Manggarai
	20.2
	118
	14.5
	1
	1
	1.12
	A
	0.81
	1.1
	0.95
	1
	1:01

	10
	Delva
	1/7/2013
	11
	Manggarai
	35.3
	136
	19
	2
	1
	4.34
	A
	1.67
	1.74
	1.71
	1
	1:01

	11
	Aprilia
	1/12/2013
	11
	Manggarai
	25.7
	130
	15.2
	1
	1
	3.02
	A
	1.50
	1.32
	1.41
	1
	1.5:1

	12
	Dewi Cahya
	5/21/2014
	9
	Makassar
	20.0
	110
	16
	1
	1
	2.86
	A
	1.58
	2.03
	1.85
	1
	1:01

	13
	Ana
	1/12/2011
	13
	Papua
	47
	140
	23
	3
	3
	15.6
	C
	2.08
	2.1
	1
	1
	2:01

	14
	Maria
	12/22/2012
	12
	Manggarai
	35
	130
	20
	2
	1
	10.2
	A
	1.23
	0.97
	1.1
	1
	1:01

	15
	Arra
	3/5/2013
	11
	Mamassa
	29.4
	125
	18
	2
	2
	5.40
	A
	2.63
	1.90
	2.25
	2
	1:01

	16
	Jean L
	3/12/2016
	8
	Manado
	20
	119
	14
	1
	1
	4.60
	A
	0.98
	1.99
	1.48
	1
	1:01

	17
	Chindy
	1/1/2012
	12
	Manado
	41.5
	142
	20
	3
	3
	15
	A
	1.52
	0.99
	1.25
	1
	1.5:1

	18
	Willa
	3/24/2013
	11
	Manado
	31
	124
	20
	2
	2
	5.20
	A
	2.3
	0.9
	1.6
	1
	1:01

	19
	Driella
	9/10/2014
	10
	Papua
	30.6
	135
	16
	2
	2
	5.51
	A
	1.54
	2.2
	1.87
	1
	1.5:1

	20
	Dewintah
	1/5/2015
	9
	Mamasa
	25
	119
	17
	1
	1
	3.42
	A
	0.73
	1.95
	1.34
	1
	1:01

	21
	Kinyara
	9/2/2013
	10
	Makssaar
	30.6
	129
	18
	1
	1
	2.11
	A
	1.12
	2.1
	1.61
	1
	1:01

	22
	Pika
	-
	9
	Makssaar
	21.9
	120
	15
	1
	1
	3.70
	A
	0.97
	0.95
	1.44
	1
	1:01

	23
	Asti
	2/2/2011
	13
	Makssaar
	32.4
	120
	22
	2
	1
	14.6
	B
	1.6
	0.9
	2.05
	1
	2:01

	24
	Lisa
	4/10/2011
	13
	Makssaar
	37.2
	142
	18
	2
	1
	11.2
	A
	2.4
	0.9
	1.5
	1
	1:01

	25
	Selvi
	3/16/2014
	10
	Makssaar
	30.2
	106
	26
	2
	1
	2.26
	A
	1.55
	1.25
	1.4
	1
	1:01

	26
	Azizah
	12/12/2015
	9
	Makssaar
	35.9
	133
	20
	1
	1
	4.12
	A
	0.95
	1.5
	1.2
	1
	1:01

	27
	Aprilia
	30/02/2014
	10
	Makssaar
	32.9
	132
	18
	1
	1
	4.01
	A
	2.4
	1.6
	3.2
	1
	1:01

	28
	Kila
	30/02/2015
	9
	Makssaar
	35.2
	127
	21
	1
	1
	2.9
	A
	1.99
	0.8
	1.3
	1
	1:01

	29
	Amanda
	1/11/2015
	8
	Makssaar
	16.4
	110
	13
	1
	1
	2.06
	A
	0.7
	0.48
	0.9
	1
	1:01

	30
	Dilla
	3/22/2015
	8
	Makssaar
	17.2
	103
	16
	1
	1
	1.89
	A
	0.57
	0.98
	0.77
	1
	1:01

	31
	Kesya
	1/15/2013
	11
	Makssaar
	26.9
	127
	22
	1
	1
	2.72
	A
	0.56
	1.73
	1.1
	1
	1:01

	32
	Fitri
	9/9/2013
	10
	Makssaar
	25
	132
	17
	1
	1
	5.91
	A
	1.8
	1.5
	1.65
	1
	1:01

	33
	Tina
	12/25/2012
	11
	Makssaar
	40
	133
	22
	2
	1
	10
	A
	2.5
	0.9
	2.5
	1
	1:01

	34
	Lila
	1/12/2015
	8
	Makssaar
	22
	106
	19
	1
	1
	2.11
	A
	0.9
	1.
	1.4
	1
	1:01

	35
	Ila
	2/24/2012
	12
	Makssaar
	50
	135
	29
	2
	2
	12.1
	A
	2.5
	2.0
	2.2
	2
	1.5:1

	36
	Inara
	4/1/2014
	10
	Makssaar
	30.3
	133
	17
	1
	1
	2.7
	A
	0.99
	1.7
	1.84
	1
	1:01

	37
	Ela
	7/20/2011
	12
	Makssaar
	40
	142
	19
	1
	1
	5.2
	A
	1.9
	1.5
	1.7
	1
	1:01

	38
	Wanna
	-
	11
	Makssaar
	35
	130
	20
	2
	2
	10
	A
	3.1
	2.2
	2.6
	1
	2:01

	39
	Sinar
	4/12/2015
	9
	Makssaar
	35
	133
	19
	1
	1
	2.27
	A
	1.56
	1.44
	1.5
	1
	1:01

	40
	Rosna
	2/25/2011
	13
	Makssaar
	45.9
	141
	23
	3
	2
	16.0
	B
	2.27
	1.9
	2.1
	2
	2:01

	41
	Nuwaira
	12/11/2011
	12
	Makssaar
	42
	144
	20
	2
	2
	9.5
	A
	1.8
	1.7
	1.7
	1
	1:01

	42
	Rahma
	9/9/2014
	9
	Makassar
	40
	133
	22
	2
	1
	5.12
	B
	2.1
	1.9
	2
	1
	2:01

	43
	Aisyah
	3/1/2011
	13
	Makassar
	49
	142
	24
	2
	2
	12.77
	B
	0.57
	0.72
	0.64
	2
	2:01

	44
	Syifa
	4/17/2013
	11
	Makassar
	25
	126
	15
	1
	1
	4.80
	A
	0.91
	0.66
	0.78
	1
	2:01

	45
	Azalia
	11/8/2015
	10
	Makassar
	40
	137
	21
	1
	1
	9.21
	A
	0.99
	1.72
	1.25
	1
	1:01

	46
	Shinta
	-
	8
	Manado
	22
	119
	15
	1
	1
	5.7
	A
	0.55
	0.81
	0.68
	1
	1:01

	47
	Aryani
	3/22/2016
	8
	Manggarai
	28
	121
	19
	1
	1
	3.48
	A
	0.58
	1.97
	1.27
	1
	1:01

	48
	Septi
	9/12/2015
	8
	Makassar
	25.5
	132
	14
	1
	1
	3.26
	A
	0.86
	0.99
	1.35
	1
	1:01

	49
	Angelica
	4/21/2015
	9
	Manggarai
	24
	122
	16
	1
	1
	3.54
	A
	0.67
	0.96
	0.85
	1
	1:01

	50
	Susan
	7/15/2013
	10
	Manggarai
	36.3
	135
	19
	1
	1
	3.92
	A
	0.95
	0.90
	1.40
	1
	1:01

	51
	Anita
	1/25/2012
	12
	Manggarai
	40
	135
	21
	1
	1
	5.21
	A
	1.25
	0.97
	1.73
	1
	1:01

	52
	Flo
	12/9/2015
	8
	Papua
	30
	112
	23
	1
	1
	3.22
	A
	0.96
	0.92
	1.88
	1
	1:01

	53
	Rubi
	5/20/2012
	11
	Makassar
	39
	132
	22
	1
	1
	3.60
	A
	1.28
	1.22
	1.89
	1
	1:01

	54
	Nurcahya
	-
	9
	Makassar
	25
	119
	17
	1
	1
	4.28
	A
	0.89
	0.77
	1.27
	1
	1:01

	55
	Icha
	4/5/2014
	10
	Manggarai
	27.9
	118
	20
	1
	1
	5.71
	A
	0.57
	1.20
	0.88
	1
	1:01

	56
	Gendhis
	4/21/2012
	12
	Jawa
	42
	136
	22
	2
	1
	7.12
	A
	2.92
	1.75
	3.7
	1
	2:01

	57
	Syeilla
	-
	8
	Makassar
	25.4
	116
	18
	1
	1
	3.24
	A
	0.96
	0.82
	1.37
	1
	1:01

	58
	Fanny
	4/7/2013
	11
	Manggarai
	34.2
	132
	19
	1
	1
	6.22
	A
	1.27
	2.39
	1.83
	1
	1:01

	59
	Immaqulata
	5/28/2016
	8
	Manggarai
	22.4
	118
	16
	1
	1
	3.26
	A
	0.71
	0.52
	0.65
	1
	1:01

	60
	Nadira
	12/25/2012
	11
	Makassar
	35
	143
	17
	1
	1
	11.5
	A
	0.52
	0.29
	0.73
	1
	2:01

	61
	Rezkana
	-
	9
	Makassar
	33
	124
	21
	1
	1
	2.66
	A
	0.26
	0.53
	0.66
	1
	1:01

	62
	Nabila
	4/18/2014
	10
	Makassar
	55.1
	147.2
	25
	1
	1
	3.47
	A
	0.90
	0.12
	0.51
	1
	1:01

	63
	Afifah
	-
	8
	Makassar
	22.5
	118
	16
	1
	1
	1.49
	A
	0.28
	0.95
	0.6
	1
	1:01

	64
	Uswa
	-
	13
	Makassar
	42.2
	141
	21.2
	2
	2
	10.79
	B
	1
	0.5
	0.75
	1
	2:01

	65
	Jamilah
	4/21/2015
	9
	Makassar
	24.6
	122
	16
	1
	1
	3.54
	A
	0.67
	0.96
	0.85
	1
	1:01

	66
	Oktiara
	4/10/2015
	9
	Makssaar
	35
	133
	19
	1
	1
	2.27
	A
	1.56
	1.44
	1.5
	1
	1:01

	67
	Naura
	7/20/2011
	12
	Makssaar
	40
	142
	19
	1
	1
	5.2
	A
	1.9
	1.5
	1.7
	1
	1:01

	68
	Sri
	9/30/2011
	11
	Makssaar
	37.8
	141
	19
	1
	1
	5.2
	A
	1.9
	1.5
	1.7
	1
	1:01

	69
	Najhwal
	7/2/2011
	12
	Makssaar
	39
	140
	18
	1
	1
	5.2
	A
	1.9
	1.5
	1.7
	1
	1:01

	70
	Aisyah
	3/1/2011
	13
	Makassar
	49
	142
	24
	2
	2
	12.77
	B
	0.57
	0.72
	0.64
	2
	2:01

	71
	Queensah
	-
	8
	Makssaar
	17.2
	103
	16
	1
	1
	1.89
	A
	0.57
	0.98
	0.77
	1
	1:01

	72
	Sinar
	-
	8
	Maksassar
	27
	119
	15
	1
	1
	3.32
	A
	0.59
	1.2
	1.05
	1
	1:01

	73
	Rima
	5/15/2011
	12
	Makassar
	55
	145
	25
	2
	2
	17.04
	B
	3.50
	3.45
	3.47
	2
	2:01

	74
	Hasma
	1/31/2014
	10
	Makassar
	35
	140
	17
	1
	1
	5.21
	A
	0.57
	0.88
	0.77
	1
	1:01

	75
	Asni
	-
	10
	Makssaar
	30.6
	129
	18
	1
	1
	2.11
	A
	1.12
	2.1
	1.61
	1
	1:01

	76
	Liana
	3/12/2011
	13
	Makassar
	50
	142
	25
	2
	2
	12.77
	B
	1.57
	2.72
	2.14
	2
	2:01

	77
	Maria
	11/20/2011
	12
	Papua
	52
	150
	23
	2
	2
	15.6
	B
	2.8
	2.1
	2.4
	1
	2:01

	78
	Janna
	3/26/2014
	10
	Makssaar
	30.2
	106
	26
	2
	1
	2.26
	A
	1.55
	1.25
	1.4
	1
	1:01
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	Sephi
	-
	10
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	25
	110
	20
	1
	1
	2.26
	A
	0.55
	0.97
	0.76
	1
	1:01

	80
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	10
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	30.2
	106
	26
	2
	1
	2.26
	A
	1.55
	1.25
	1.4
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	28
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	19
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	1.10
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	1:01
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	18
	1
	1
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	1.6
	3.2
	1
	1:01
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	0.99
	0.8
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	1:01
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	14
	19
	2
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	8.23
	A
	0.64
	0.34
	0.49
	1
	2:01
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	4/26/2012
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	Makssaar
	45
	142
	22
	2
	1
	11.65
	B
	0.76
	0.57
	0.66
	2
	2:01

	91
	Hanifah
	3/20/2014
	10
	Papua
	25
	21
	17
	1
	1
	2.03
	A
	0.9
	0.24
	0.57
	1
	1:01

	92
	Rahmawati
	8/14/2011
	12
	Makssaar
	55
	143
	26
	2
	1
	8.51
	A
	1.21
	0.9
	1.05
	1
	2:01

	93
	Citrasari
	2/7/2011
	13
	Makssaar
	42
	146
	20
	1
	1
	12.69
	A
	0.54
	0.67
	0.6
	2
	2:01

	94
	Nurfadilla
	-
	13
	Makssaar
	35
	140
	17
	1
	1
	18.65
	B
	0.61
	0.84
	1.45
	2
	2:01

	95
	Anisa
	4/22/2015
	9
	Makssaar
	35
	133
	19
	1
	1
	2.27
	A
	1.56
	1.44
	1.5
	1
	1:01

	96
	Yunisa
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	Makassar
	42.3
	143
	20
	2
	2
	3.57
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	0.58
	1.34
	0.96
	1
	1:01
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	5/16/2014
	10
	Makssaar
	30.2
	106
	26
	2
	1
	2.26
	A
	0.55
	1.25
	0.9
	1
	1:01

	98
	 
	4/27/2013
	11
	Makassar
	25
	126
	15
	1
	1
	4.80
	A
	1.73
	0.97
	1.35
	1
	2:01

	99
	Indah
	10/8/2015
	10
	Makassar
	40
	137
	21
	1
	1
	9.21
	A
	0.99
	1.72
	1.25
	1
	1:01

	100
	Sri
	 
	9
	Makassar
	35
	127
	20
	1
	1
	2.91
	A
	1.9
	0.8
	1.3
	1
	1:01
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ABSTRAK

ANGIE INDEY. Korelasi Perkembangan Seksual Berdasarkan Tanner Staging
dan Ultrasonograf pada Anak Perempuan Usia 8-13 Tahun (dibimbing oleh
Mirna Muis, Rafikah Rauf, Andi Alfian Zainuddin, Ratna Dewi Artati, dan
Sri Asriyani).

Pubertas merupakan suatu fase utama yang terjadi pada masa remaja.
Berbagai perubahan terjadi di sini, di antaranya perubahan hormonal, fisik,
psikologis, dan sosial. Pada perempuan usia awal pubertas berkisar 8-13
tahun. Suatu proses yang dihasikan dan serangkaian perubahan
neuroendoken kompleks yang terkoordinasi yang pada akhirya mengarah
kepada perubahan fisk eksternal dan internal berupa pencapaian ciri-ciri
seksual primer dan sekunder. Penilaian tanda seksual primer dengan tanner
staging dan penilaian tanda sekunder menggunakan ultrasonograf (USG)
sebagai modalitas yang aman, nonmasif dan akurat untuk menyelidiki anatomi
normal dan status hormonal anak-anak dengan ambiguitas seksual, pubertas
dini, atau tertunda. Penelitian ini merupakan rancangan penelitian analitik
observasional dengan menggunakan desain potong lintang untuk menilai
korelasi perkembangan seksual berdasarkan tanner staging dan utrasonograf
(USG). Penelitian diakukan di RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
selama April 2024 dengan jumlah 100 sampel. Hasil penelitian menunjukan
distribusi tanner staging sampel payudara dan bulu pubis terbanyak pada Stage
1 dan sedikit pada Stage 3. Terdapat korelasi bermakna antara tanner staging
payudara, bulu pubis, dan USG volume uterus, ratio corpus-serviks, ekogenitas
endometrum stripe dan nortolop tampilan ovarum dengan nilai p<0,001
(P<0.05) dengan kekuatan sedang. Untuk tanner staging dan volume ovarium
tidak terdapat korelasi pada penelitian ini dengan nilai p=0,080 (p>0,05).
Didapatkan pula korelasi positif antara IMT dengan tanner staging bernilai
p<0,001 (P>0,05) dengan kekuatan lemah.

Kata kunci: pubertas. tanners staging, menarche, ultrasonografi, uterus
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ABSTRACT

ANGIE INDEY. Correlation of Sexual Development based on Tanner Staging and
Ultrasonography in Girls of 8-13 Years Old (supervised by Mirna Muis, Rafika
Rauf, Andi Alfian Zainuddin, Ratna Dewi Artati, Sri Asriyani)

Puberty is a major phase that occurs during adolescence. Various changes occur,
including the hormonal, physical, psychological and social changes. In girls, the
age onset of puberty ranges from 8-13 years. The process resulting from a series
of complex, coordinated neuroendocrine changes that ultimately lead to external
and internal physical changes in the form of the attainment of the primary and
secondary sexual characteristics. The assessment of the primary sexual signs with
Tanner staging, secondary signs used the ultrasonography (USG) as the safe,
non-invasive, and accurate modality to investigate the normal anatomy and
hormonal status of the children with the sexual ambiguity, early, or delayed
puberty. This was the observational analytical research design used the cross-
sectional design to assess the correlation of the sexual development based on
Tanner staging and ultrasonography (USG). The research was conducted in the
Central General Hospital, dr. Wahidin Sudirohusodo, Makassar in April 2024, with
the total of 100 samples. The research result indicates that the distribution of
Tanner staging samples for the breasts and pubic hair is mostly at stage 1 and the
least is at stage 3. There is the meaningful correlation between Tanner staging of
the breast and pubic hair and the uterine volume ultrasound, corpus-cervix ratio,
endometrium stripe echogenicity and ovarian morphology with P < 0.001 (P < 0.05)
with the medium strength. For Tanner staging with ovarian volume, it is found no
correlation in this research with P = 0.08 (P > 0.05). It is also found the positive
correlation between BMI and Tanner staging with P < 0.001 (P > 0.05) with the low
strength

Key words: puberty, Tanner staging, Menarche, ultrasonography, uterus
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