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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG MENSTRUASI 
DENGAN KESIAPAN MENGHADAPI MENARCHE PADA REMAJA 

DI SMPN 8 PALANGKA RAYA 
 

Mawaddah Raudhatul Jannah¹, Gad Datak², Reny Sulistyowati³ 
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email : mawaddahrj01@gmail.com 
 

Latar Belakang : Ketika seorang gadis mencapai usia tertentu, organ seksualnya telah 
mencapai tahap pematangan biologis, yang dikenal sebagai menarche, yang dilambangkan 
dengan menstruasi pertamanya. Menarche terjadi antara usia 11 - 13, dan populasi pemuda 
dunia diperkirakan sekitar 1,2 miliar orang (18%) dari total populasi. Di Indonesia, 70% 
remaja putri kurang memahami pendidikan kesehatan pra pubertas dan mengalami masalah 
menarche. Kurangnya pengetahuan tentang menarche dapat menyebabkan remaja putri 
mengalami pengalaman yang menyakitkan. Akibatnya remaja putri memerlukan nasehat 
bagaimana melindungi diri secara fisik, psikis, dan mental saat menghadapi menarche. 
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang menstruasi 
dengan kesiapan menghadapi menarche di SMPN 8 Palangka Raya. 
Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain korelasional, yaitu metode 
penelitian kuantitatif dengan pendekatan“cross sectional. Penelitian dilaksanakan 6 Maret 
2023. Populasi dalam penelitian adalah siswi kelas VII dari 11 kelas di SMPN 8 Palangka 
Raya. Jumlah sampel penelitian ialah 42 responden dengan teknik total sampling. 
Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan analisis uji chi square (α ≤ 0,005). 
Hasil Penelitian : Usia 12-13 tahun 39 orang (92,9%), berat badan/IMT normal (17.00-
22.99) BB (35-47 kg) 32 orang (76,2%), tingkat pengetahuan tentang menstruasi kategori 
sedang 15 orang (35,7%), kesiapan menghadapi menarche kategori tidak siap 29 orang 
(69,0 %). Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang menstruasi dengan kesiapan 
menghadapi menarche pada remaja di SMPN 8 Palangka Raya (p-value=0,004). 
Kesimpulan : Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang menstruasi dengan 
kesiapan menghadapi menarche pada remaja di SMPN 8 Palangka Raya. 
 
Kata Kunci : Pengetahuan, menstruasi, kesiapan, menarche, remaja 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT MENSTRUATION 
AND READINESS FOR MENARCHE IN ADOLESCENTS AT SMPN 8 

PALANGKA RAYA 

 

Mawaddah Raudhatul Jannah¹, Gad Datak², Reny Sulistyowati³ 
Nursing Major, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email : mawaddahrj01@gmail.com 

 

Background : When a girl reaches a certain age, her sexual organs have reached the stage 
of biological maturation, known as menarche, which is symbolized by her first menstruation. 
Menarche occurs between the ages of 11 - 13, and the world's youth population is estimated 
to be around 1.2 billion people (18%) of the total population. In Indonesia, 70% of young 
women do not understand prepubertal health education and experience menarche 
problems. Lack of knowledge about menarche can cause young women to experience 
painful experiences. As a result, young women need advice on how to protect themselves 
physically, psychologically and mentally when facing menarche. 
Research Objectives : To determine the relationship between the level of knowledge about 
menstruation and readiness to face menarche at SMPN 8 Palangka Raya. 
Research Methods : This study used a correlational design, namely a quantitative research 
method with a cross-sectional approach. The research was carried out on March 6, 2023. 
The population in the study was class VII students from 11 classes at SMPN 8 Palangka 
Raya. The number of research samples is 42 respondents with total sampling technique. 
Data collection used a questionnaire with chi square test analysis (α ≤ 0.005). 
Results : Age 12-13 years 39 people (92.9%), normal weight/BMI (17.00-22.99) BB (35-47 
kg) 32 people (76.2%), the level of knowledge about menstruation is moderate category 15 
people (35.7%), readiness to face menarche in the category of not ready 29 people (69.0%). 
There is a relationship between the level of knowledge about menstruation and readiness to 
face menarche in adolescents at SMPN 8 Palangka Raya (p-value = 0.004). 
Conclusion : There is a relationship between the level of knowledge about menstruation 
and readiness to face menarche in adolescents at SMPN 8 Palangka Raya. 
 
Keywords : Knowledge, menstruation, readiness, menarche, youth 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Manusia dianggap berada dalam tahap remaja ketika mereka berusia 

antara 10 sampai 18 tahun, masa ketika mereka mengalami perubahan signifikan 

pada susunan mental mereka saat mereka beranjak dari masa kanak-kanak hingga 

dewasa. Perubahan hormonal, fisik, psikologis, dan sosial terjadi secara berurutan 

saat seseorang berkembang dari anak-anak menjadi dewasa. Remaja dibedakan 

oleh rasa ingin tahu yang kuat dan kecenderungan untuk mengambil risiko tanpa 

terlebih dahulu memberi mereka pemikiran yang berarti. Hal ini memungkinkan 

remaja membuat keputusan yang buruk, yang membuat mereka terlibat dalam 

aktivitas berbahaya yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi mereka 

(Nurmawati and Erawantini, 2019). 

Ketika seorang gadis mencapai usia tertentu, organ seksualnya telah 

mencapai tahap pematangan biologis, yang dikenal sebagai menarche, yang 

dilambangkan dengan menstruasi pertamanya. Pergeseran fisiologis dan psikologis 

dimulai sekitar waktu siklus menstruasi pertama, sering dikenal sebagai menarche. 

Permulaan menarche adalah peristiwa ajaib dan tak terduga yang memberi 

sebagian besar wanita pengalaman yang mengubah hidup (Sofiyati, 2022). 

Menarche terjadi antara usia 11 sampai 13, dan populasi pemuda dunia 

diperkirakan sekitar 1,2 miliar orang (18%) dari total populasi (WHO, 2020). 

Rikesdas Kementerian Kesehatan (2018) mengatakan di Indonesia, anak 

perempuan biasanya mencapai menarche antara usia awal 9 dan akhir 17 tahun, 

dengan usia rata-rata adalah 13 tahun. Jumlah pemuda Indonesia (10-24 tahun) 
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adalah 67 juta orang, atau 24 persen dari seluruh penduduk, dan menjadikan 

pemuda sebagai fokus utama pembangunan nasional (Badan Pusat Statistik, 2020 

dalam (Manase, Nurbaya and Sumi, 2022). 

Di Indonesia, hingga 75% remaja putri yang mengalami menarche 

mengatakan bahwa mereka takut dan tidak siap karena ini pertama kali dalam hidup 

mereka, dan hanya 45% dari mereka yang mengalami menarche yang mengatakan 

bahwa mereka siap untuk melewati pubertas. Di Indonesia, 70% remaja putri kurang 

memahami pendidikan kesehatan pra pubertas dan mengalami masalah menarche. 

Kurangnya pengetahuan tentang menarche dapat menyebabkan remaja putri 

mengalami pengalaman yang menyakitkan. Memberikan informasi yang akurat 

tentang menarche adalah cara terbaik untuk memastikan bahwa remaja putri 

memiliki citra positif tentangnya. Akibatnya remaja putri memerlukan nasehat 

bagaimana melindungi diri secara fisik, psikis, dan mental saat menghadapi 

menarche (Kemenkes RI, 2017 dalam (Mati, Ernita and Nugrahmi, 2022). 

Ketika seorang wanita mencapai menarche, banyak dari mereka merasa 

takut dan malu. Ini adalah akibat dari ketidakmampuan fisik dan mental mereka 

untuk menerima perubahan yang terjadi. Karena kurangnya kesiapan, mereka tidak 

mampu mengatur menstruasi mereka selama menarche dengan cara yang menjaga 

kesehatan organ seksual mereka. Karakteristik penting yang harus dimiliki remaja 

putri untuk mengembangkan kualitas diri remaja yang positif adalah kesiapan dalam 

menghadapi menarche (Utami, Wahyuni and Aulia Rachma Wardani, 2022). 

Menarche sering dipandang sebagai awal dari suatu penyakit, yang 

menimbulkan kekhawatiran yang membuat remaja sulit mempersiapkan diri 

menghadapi haid pertama dan berdampak pada prestasi akademiknya. Menarche, 
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sering dikenal sebagai permulaan menstruasi, adalah suatu kondisi yang 

menandakan datangnya tonggak fisik yang signifikan bagi wanita (menarche). 

Ketika seorang gadis memiliki pemahaman yang kuat tentang siklus menstruasi, dia 

dapat mengharapkan menstruasi pertama (menarche) terjadi sesuai jadwal 

(Novitasari, Wardani and Ariwinanti, 2018). 

Tidak sulit mencari sumber informasi. Idealnya, anak perempuan belajar 

tentang kebersihan menstruasi yang benar di sekolah dasar, tetapi tidak selalu 

demikian. Selain itu, anak perempuan mungkin tidak memiliki akses yang mudah 

terhadap pengetahuan tentang kesehatan reproduksi di lingkungan terdekatnya, 

seperti di rumah. Namun, banyak orang dewasa masih percaya bahwa yang terbaik 

adalah menghindari membicarakan masalah menstruasi dengan anak-anak 

mereka. Siswa akibatnya memiliki sedikit kesadaran tentang menstruasi. Remaja 

putri kurang siap menghadapi menarche karena remaja yang kurang pengetahuan 

tentang menstruasi menganggap bahwa menarche merupakan tanda suatu 

penyakit yang menimbulkan kepanikan. Beberapa remaja juga percaya bahwa 

menstruasi pertama membuat mereka merasa sangat kotor, yang membuat mereka 

merasa malu (Novitasari, Wardani and Ariwinanti 2018). Hal tersebut juga diperkuat 

dari penelitian yang dilakukan di kelas V dan VI di SD Budi Mulia Dua Yogyakarta, 

efek akibat dari tidak siap menghadapi menarche didapatkan saat wawancara yaitu 

pada siswi tersebut merasa panik, malu, khawatir serta bingung saat menstruasi 

datang (Hidayah and Palila, 2018). 

Temuan penelitian berjudul “Pengetahuan Tentang Menarche dan Sikap 

Remaja dalam Menghadapi Menarche mengungkapkan adanya korelasi yang kuat 

antara pengetahuan menarche dengan sikap remaja tentang menarche (Fitriana, 
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Wulandari and Parmilah, 2019). Dalam penelitian yang berjudul “Hubungan 

Pengetahuan Dengan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Siswa Kelas V SD 

Negeri 82 Kota Bengkulu” Siswa kelas 5 SD Negeri 82 Kota Bengkulu ditemukan 

adanya hubungan yang kuat antara tingkat pemahaman dengan kesiapan dalam 

menghadapi Menarche (Supriyanto, Sari and Rosyladita, 2022). Siswa SD Islam 

Guppi di Kota Sorong memiliki hubungan antara tingkat pendidikan dengan sikap 

mereka terhadap menarche, menurut penelitian berjudul “Hubungan antara 

Pengetahuan dan Sikap dengan Kesiapan Siswa dalam Menghadapi Menarche” 

(Simon and Hutomo, 2021). 

Dari data Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi 

tahun 2022/2023 SMPN 8 Palangka Raya memiliki peserta didik terbanyak yaitu 

berjumlah 1,052 siswa dan siswi dengan rincian laki-laki 538 dan perempuan 514. 

Lima siswa dari SMPN 8 Palangka Raya diwawancarai untuk studi percontohan, 

yang mengungkapkan bahwa satu menyatakan dia tidak siap menghadapi 

menarche (menstruasi pertama), dua mengatakan mereka takut hamil dan dicibir, 

dan dua mengatakan mereka tidak percaya diri karena mengalami menarche. 

Berdasarkan konteks yang ada, perlu dikaji hubungan tingkat pengetahuan 

tentang menstruasi dengan kesiapan menarche pada remaja di SMPN 8 Palangka 

Raya. 

B. Rumusan Masalah 

Informasi di atas menjadi dasar perumusan masalah penelitian yaitu 

apakah ada hubungan tingkat pengetahuan tentang menstruasi dengan kesiapan 

menghadapi menarche pada remaja di SMPN 8 Palangka Raya?” 
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C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan tentang menstruasi dengan kesiapan menarche di SMPN 8 

Palangka Raya. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi  data demografi remaja di SMPN 8 Palangka Raya 

meliputi usia dan berat badan/IMT. 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan pada remaja di SMPN 8 Palangka Raya 

tentang menstruasi. 

c. Mengetahui tingkat kesiapan pada remaja di SMPN 8 Palangka Raya 

dalam menghadapi menarche. 

d. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan tentang menstruasi dengan 

kesiapan menghadapi menarche pada remaja di SMPN 8 Palangka 

Raya. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

“Dapat memajukan pemahaman dan memberikan data dalam ilmu 

kesehatan, khususnya di bidang kesehatan reproduksi, tentang tingkat 

pengetahuan menstruasi dan kesiapan menarche, serta dapat menjadi 

referensi dalam penelitian selanjutnya. 

 

 

” 
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2. Praktis 

a. Bagi peneliti 

Selain sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana 

Terapan Keperawatan, juga dapat dijadikan sebagai sumber dan 

pendidikan untuk studi selanjutnya. 

b. Bagi siswa 

Sebagai informasi dan pengetahuan tentang menstruasi dan 

menarche bagi remaja agar remaja dapat menghadapi menstruasi tanpa 

merasa takut atau siap. 

c. Bagi tenaga kesehatan 

Dapat memberikan saran tentang bagaimana melaksanakan 

tanggung jawab mereka untuk memberikan layanan kepada remaja, yang 

meliputi evaluasi kebutuhan dan status remaja, mengidentifikasi diagnosis 

dan kebutuhan layanan, dan mengambil tindakan yang tepat untuk 

menanggapi kebutuhan mendesak, terutama yang berkaitan dengan 

kesiapan menstruasi. 

d. Bagi institusi pendidikan 

Penambahan perpustakaan akan menambah pengetahuan di 

bidang kesehatan reproduksi remaja, khususnya yang berkaitan dengan 

menstruasi, dan menjadi sumber materi kursus-kursus tentang menstruasi 

sehingga remaja lebih mengenal menstruasi dan lebih siap dalam 

menangani menarche. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Pengetahuan 

1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari mengetahui, yang terjadi ketika individu 

mempersepsikan item tertentu. Memanfaatkan pancaindra manusia seperti 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan sentuhan. Kita menerima 

informasi melalui indra penglihatan dan pendengaran kita. Informasi yang 

diketahui atau diketahui seseorang disebut pengetahuan. Gejala berbeda yang 

dialami dan dipelajari orang melalui indera mereka adalah pengetahuan dalam 

arti lain (Haruna dan Rahim, 2020). 

Elemen positif dan negatif keduanya hadir dalam pengetahuan seseorang 

tentang suatu objek. Kedua karakteristik ini akan mengungkapkan cara 

pandang seseorang terhadap suatu barang tertentu. Sikap positif tentang objek 

tertentu akan meningkat ketika lebih banyak atribut positif dari objek tersebut 

dipahami dan dipegang. Pemahaman yang didapat dari pengalaman pribadi 

seseorang dapat digunakan untuk menjelaskan pengertian objek kesehatan 

dari World Health Organization (WHO) (Notoatmodjo, 2003 dalam Wawan dan 

Dewi, 2018). 

2. Tingkat Pengetahuan 

Enam derajat pengetahuan dalam domain kognitif adalah sebagai berikut: 

a. Tahu (know) 

“Mengetahui didefinisikan sebagai mengingat konten yang 

dipelajari sebelumnya. Ini termasuk mengingat rangsangan yang disajikan 

sebelumnya. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
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kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari 

antara lain menyebutkan, menyatakan, dan sebagainya.” 

b. Memahami (comprehension) 

Pemahaman adalah kemampuan untuk menjelaskan dan 

memahami objek yang ditemui sebelumnya dengan benar. Orang dituntut 

untuk mampu menjelaskan, mengutip contoh, menarik kesimpulan, dan 

melakukan hal-hal lain yang berkaitan dengan materi atau konten yang 

dipelajarinya. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi adalah kapasitas untuk mempraktikkan pengetahuan 

dalam keadaan dunia nyata. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah kapasitas untuk menguraikan suatu substansi atau 

item menjadi bagian-bagian komponennya sambil mempertahankan 

kerangka kerja organisasi dan hubungan di antara mereka. Penggunaan 

kata kerja seperti memisahkan, mengklasifikasikan, dan membedakan 

menunjukkan keterampilan analitis. 

e. Sintesis (synthesis) 

Meletakkan atau menyambungkan komponen-komponen dalam 

satu kesatuan baru inilah yang dimaksud dengan sintesis dalam konteks 

ini. Kemampuan untuk membuat formulasi baru dari formulasi lama adalah 

cara lain untuk mendefinisikan sintesis. Sintesis adalah kata kerja yang 

dapat digunakan untuk mengatur, merencanakan, meringkas, dan lainnya. 
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f. Evaluasi (evaluation) 

Kemampuan mengevaluasi suatu produk atau objek berkaitan 

dengan evaluasi. Penilaian ini didasarkan pada norma-norma yang telah 

ditetapkan sebelumnya (Ahmad Kholid, 2014). 

3. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan 

Berikut 7 elemen menurut Anwar dan Febrianty (2017) yang memengaruhi 

tingkat pengetahuan seseorang: 

a. Pendidikan 

“Pendidikan adalah pemberian arahan kepada orang lain agar 

mereka memahami sesuatu. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi 

pendidikan yang dimiliki seseorang maka akan semakin mudah bagi 

mereka untuk mempelajari hal-hal baru, dan pada akhirnya akan semakin 

banyak pula pengetahuan yang dimilikinya.” 

b. Pekerjaan 

Tempat kerja adalah tempat yang tepat untuk belajar dan 

berkembang dalam banyak hal. 

c. Usia 

Baik ciri fisik maupun psikis (mental) seseorang akan berubah 

seiring bertambahnya usia. Perkembangan fisik secara luas dapat dibagi 

menjadi empat jenis perubahan: ukuran, bentuk, proporsi, karakteristik 

yang hilang, dan yang baru diperoleh adalah contoh perubahan. 

Pergeseran ini muncul sebagai konsekuensi alami dari berkembangnya 

fungsi beberapa organ. Tingkat pemikiran seseorang berkembang dan 

matang seiring bertambahnya usia, secara psikologis atau mental. 
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d. Minat 

Kebutuhan atau keinginan yang kuat akan sesuatu adalah yang 

kita maksud ketika kita berbicara tentang minat. Pengejaran minat individu 

mengarah pada perolehan informasi yang lebih dalam.. 

e. Pengalaman 

Pengalaman merupakan hasil interaksi individu dengan 

lingkungannya. Orang sering berusaha melupakan peristiwa negatif. 

Idealnya, peristiwa positif dapat meninggalkan kesan yang bertahan lama 

secara psikologis jika menyenangkan. 

f. Informasi 

Kecepatan perolehan informasi dapat membantu seseorang 

mempelajari hal-hal baru dengan lebih cepat (Yamani, 2017). 

4. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2003) dan Wawan dan Dewi (2018), ada beberapa 

cara belajar. 

a. Cara Tradisional 

Sebelum menemukan cara penemuan dengan cara yang sistematis 

dan logis, individu menggunakan metode tradisional ini untuk memastikan 

kebenaran pengetahuan. Metode penemuan pengetahuan selama ini 

antara lain: 

1) Cara coba salah (trial and error) 

Trial and error adalah metode tertua yang pernah digunakan 

manusia untuk mempelajari hal-hal baru. 
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2) Cara kekuasaan atau otoritas 

Apakah itu tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemuka agama, 

atau otoritas pakar ilmiah, pengetahuan diperoleh berdasarkan otoritas 

atau kekuasaan. 

3) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Minum air kunyit asam membuat gadis yang mengalami dismenore 

saat menstruasi merasa lebih nyaman, sehingga gadis itu akan 

mengulangi prosedur ini setiap kali mengalami dismenore. 

4) Melalui jalan pikiran 

Evolusi peradaban manusia bertepatan dengan kemajuan 

pemikiran manusia. Manusia memanfaatkan penalaran untuk 

mempelajari hal-hal baru. 

b. Cara Modern 

Pendekatan ini disebut sebagai teknik penelitian atau metode 

penelitian ilmiah. Metode pembelajaran baru atau modern saat ini lebih 

terorganisir, logis, dan ilmiah. 

5. Pengukuran Pengetahuan 

Pengetahuan dapat diuji melalui wawancara atau kuesioner yang 

menanyakan peserta atau responden tentang topik yang sedang dibahas 

(Masturoh, 2018). Pengukuran pengetahuan menggunakan pengkategorian 

(Arikunto, 2006 dalam Agnes Dwiana Widi Astuti, 2010) yaitu: 

a. Baik : apabila presentase jawaban benar 76%-100% 

b. Sedang : apabila presentase jawaban benar 56%-75% 

c. Buruk : apabila presentase jawaban benar 0%-55% 
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B. Konsep Menstruasi 

1. Definisi Menstruasi 

Perdarahan uterus periodik dan siklis yang dikenal sebagai menstruasi 

disertai dengan pelepasan endometrium (deskuamasi). Wanita mengalami 

proses normal yang disebut menstruasi. Panjang rata-rata siklus menstruasi 

wanita adalah 28 hari, tetapi dapat berkisar antara 21 hingga 35 hari pada orang 

dewasa dan dari 21 hingga 45 hari pada wanita muda. Ketika organ rahim sehat, 

mereka mengeluarkan darah secara berkala dalam proses yang dikenal 

sebagai menstruasi. Menstruasi wanita bisa berlangsung antara dua sampai 

tujuh hari (Eny, 2014). 

Sekitar 14 hari setelah ovulasi, seorang wanita akan mengalami menstruasi 

yang sering disebut sebagai perdarahan menstruasi. Menstruasi mengacu pada 

peluruhan lapisan endometrium rahim setiap bulan, yang menyebabkan 

pendarahan vagina. Karena ovarium tampaknya mengatur variasi siklus siklus 

menstruasi dan durasinya, mereka memainkan peran penting di sini. 

Hipotalamus, hipofisis, dan ovarium semuanya berperan dalam menstruasi, dan 

interaksinya menyebabkan perubahan pada jaringan target saluran reproduksi 

normal, yang bertanggung jawab untuk menstruasi (Sukarni K, 2013). 

2. Siklus Menstruasi 

Perdarahan uterus periodik dan siklis yang dikenal sebagai menstruasi 

disertai dengan pelepasan endometrium (deskuamasi). Periode proliferatif, 

periode ovulasi, periode sekresi, dan periode menstruasi adalah empat tahap 

yang membentuk siklus menstruasi. Hubungan antara hipotalamus, hipofisis, 

dan ovarium (juga dikenal sebagai sumbu hipotalamus-hipofisis-ovarium) 
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sangat penting untuk proses ovulasi. Menurut teori neurohumoral, hipotalamus 

mengeluarkan neurohormon yang kemudian dikirim melalui sirkulasi portal yang 

unik ke sel-sel adenohipofisis di mana mereka mengatur pelepasan hormon 

gonadotropin oleh adenohipofisis. Karena dapat mendorong pelepasan hormon 

luteinizing (LH) dan hormon perangsang folikel (FSH) dari hipofisis, hipotalamus 

menghasilkan zat yang dikenal sebagai gonadotropin-releasing hormone 

(GnRH) (Sinaga, 2017). 

Kadar estrogen turun tak lama setelah kadar LH naik, dan inilah yang 

menyebabkan LH mengikutinya. Perubahan struktural pada folikel inilah yang 

menyebabkan penurunan estrogen. Selain itu, penurunan LH disebabkan 

umpan balik negatif dari LH ke hipotalamus, yang bekerja dalam jangka waktu 

yang relatif singkat. Dalam kebanyakan kasus, lonjakan LH hanya 

menyebabkan satu folikel yang tumbuh meledak antara 16 dan 24 jam 

kemudian. Perubahan degeneratif pada kolagen dinding folikel menurunkan 

folikel, yang memicu ovulasi. Korpus luteum berkembang dari folikel setelah 

ovulasi, ketika sel granulosa membesar, membentuk vakuola, dan menyimpan 

pigmen kuning (lutein) di dalam folikel. kejadian pada fase luteal yang 

dipengaruhi oleh prostaglandin F2 (Sinaga, 2017). 

Delapan hingga sembilan hari setelah ovulasi, lapisan garanulosa 

mengalami peningkatan vaskularisasi. Tingkat estrogen tubuh dinaikkan oleh 

sel granulosa luteinized, menghasilkan peningkatan kadar kedua hormon 

selama fase luteal. Korpus luteum secara bertahap mengalami regresi mulai 

10-12 hari setelah ovulasi, disertai dengan kapiler yang lebih kecil dan 
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kemudian penurunan pelepasan progesteron dan estrogen. Menstruasi dimulai 

empat belas hari setelah ovulasi (Sukarni K, 2013).  

3. Fase-Fase Menstruasi 

Menurut Sinaga (2017), fase menstruasi terdiri dari menstruasi fisiologis 

dan variabel yang mempengaruhi, seperti: 

a. Fisiologis Menstruasi 

1) Stadium menstruasi 

Anda harus mengharapkan tahap ini berlangsung dari tiga hari 

hingga seminggu. Saat itulah lapisan rahim (endometrium) Anda 

mulai luruh, yang pada gilirannya memicu menstruasi Anda. Tingkat 

hormon dalam ovarium paling rendah. 

2) Stadium proliferasi 

Selama 7-9 hari, fase ini berlangsung. mulai hari setelah darah haid 

berhenti sampai hari keempat belas. Fase proliferatif, yang dimulai 

setelah menstruasi selesai, terlihat pembentukan fungsionalis 

desidua, mempersiapkan rahim untuk pelekatan bayi. Selama tahap 

ini, endometrium beregenerasi. Telur dapat dilepaskan dari ovarium 

antara hari ke 12 dan 14 perkembangan (disebut ovulasi). 

3) Stadium sekresi 

Ada 11 hari dalam tahap sekretori. Waktu setelah ovulasi dikenal 

sebagai periode sekretori. Untuk mempersiapkan rahim untuk 

implantasi, hormon progesteron dilepaskan dan mempengaruhi 

pertumbuhan endometrium (pelekatan janin ke rahim). 
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4) Stadium premenstruasi 

tahap yang berlangsung tiga hari. Sel darah putih, yang mungkin 

berbentuk sel bulat, sedang menyerang. Saat cairan dan sekresi 

hilang, stroma hancur, menyebabkan kolapsnya kelenjar dan arteri. 

Vasokonstriksi terjadi pada saat ini, diikuti dengan periode relaksasi 

pembuluh darah dan akhirnya pecah. 

b. Faktor yang mempengaruhi menstruasi 

1) Faktor hormone 

Hormon seperti luteinizing hormone (LH) yang diproduksi di 

kelenjar hipofisis, dan progesteron yang diproduksi di ovarium 

semuanya memiliki peran dalam mengatur siklus menstruasi wanita. 

2) Faktor enzim 

Enzim hidrolitik endometrium menghasilkan gangguan 

metabolisme, regresi endometrium, dan perdarahan dengan 

menghancurkan sel-sel yang terlibat dalam sintesis protein. 

3) Faktor vascular 

Di lapisan fungsional endometrium, sistem vaskular berkembang 

selama periode proliferasi. Arteri, vena, dan koneksi di antara mereka 

berkembang bersama dengan endometrium. Stasis terbentuk di vena 

dan saluran yang menghubungkannya ke arteri dengan regresi 

endometrium, perdarahan arteri atau vena dan pembentukan 

hematoma. 
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4) Faktor prostaglandin 

Prostaglandin E2 dan F2 ditemukan di endometrium. Prostaglandin 

dilepaskan dengan disintegrasi endometrium dan menghasilkan 

kontraksi miometrium, yang membantu mengurangi perdarahan saat 

menstruasi (Kusmiran Eny, 2014). 

C. Konsep Menarche  

1. Definisi Menarche 

Menstruasi pertama, atau menarche, terjadi ketika anak perempuan dan 

wanita muda mencapai pubertas. Antara usia 10 hinnga 16, ini adalah kejadian 

umum. Menstruasi pertama yang dikenal dengan menarche biasanya dimulai 

pada masa remaja awal atau antara usia 10 sampai 16 tahun (Ferry Efendi, 

2007 dalam Reni Andayani, 2015). 

Menarche, atau datangnya haid, terjadi pada masa remaja, sebelum 

seorang wanita memasuki masa reproduksinya. Ketika seorang gadis 

mencapai menarche, itu pertanda baik bahwa hipotalamus, ovarium, dan 

rahimnya menghasilkan hormon dengan benar. Selama periode ini, ciri-ciri seks 

sekunder seperti perkembangan payudara, perubahan kulit, perubahan siklus, 

pertumbuhan rambut ketiak, pertumbuhan rambut kemaluan, dan bentuk tubuh 

yang optimal didorong oleh hormon-hormon ini. Menarche sering dimulai 

setelah masa pematangan hingga dua tahun (Aulia, 2009 dalam Reni Andayani, 

2015). 

2. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Menarche 

Kematangan fisik dan seksual biasanya terjadi antara usia 9 dan 18 tahun. 

Namun, ada juga yang lebih cepat atau lebih lambat dari 11 sampai 18 tahun, 
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tanpa penjelasan yang jelas untuk percepatan atau keterlambatannya (Kartono, 

2006). 

Dampak menarche diduga berkaitan dengan perbaikan gizi anak. Karena 

diet mempengaruhi pilihan hormon gonadotropin, nutrisi memiliki dampak yang 

signifikan terhadap perkembangan seksual baik pada hewan maupun manusia 

(Jones, 2002). 

3. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kesiapan Menarche 

a. Usia 

Umur adalah ukuran berapa lama sesuatu telah ada, mulai dari saat ia 

lahir. Usia siswa dan kesiapan untuk menarche berkorelasi terbalik. 

Menarche merupakan gangguan yang mengejutkan, terutama bagi siswa 

yang lebih muda yang belum sempat mempersiapkan terjadinya 

menstruasi. Selain itu, menarche terjadi terutama sejak dini karena murid 

masih sangat muda, dan disiplin diri tentang kebersihan tubuh, seperti 

mencuci, masih belum ada dan harus dipaksakan oleh orang lain, padahal 

menjaga kebersihan selama menstruasi itu penting. Konsekuensinya, 

pubertas dilihat oleh banyak praremaja sebagai stres tambahan (Suryani 

dan Widyasih, 2008). 

b. Sumber informasi 

Di sini, “sumber informasi” mengacu pada sumber-sumber yang dapat 

mencerahkan mahasiswi tentang menarche. Menurut Yusuf (2010), berikut 

adalah beberapa sumber informasi yang digunakan oleh siswa: 
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1) Keluarga 

Istilah “keluarga” digunakan secara luas untuk merujuk pada 

semua individu yang terhubung satu sama lain melalui darah atau 

keturunan. Keluarga didefinisikan hanya sebagai orang tua dan anak-

anak. Berbagai masalah akan timbul jika kejadian menarche tidak 

disertai dengan informasi yang akurat, seperti mual, pusing, dan haid 

tidak teratur (Suryani dan Widyasih, 2008). 

2) Kelompok Teman Sebaya 

Teman sebaya memiliki pengaruh yang signifikan dalam 

perkembangan kepribadian remaja (siswa) sebagai lingkungan sosial. 

Terutama mengingat perubahan baru-baru ini dalam struktur sosial 

masyarakat, pekerjaan ini menjadi semakin penting. Pengaruh teman 

sebaya remaja sebenarnya dipengaruhi oleh lingkungan rumah tangga 

remaja itu sendiri. Sederhananya, remaja yang memiliki ikatan positif 

dengan orang tuanya lebih mampu menahan pengaruh teman 

sebayanya. Remaja lebih mungkin untuk dapat menahan efek negatif 

dari tekanan teman sebaya jika ikatan orang tua-anak kuat. Kesan 

siswa tentang menarche dapat dipengaruhi oleh informasi yang mereka 

dengar dari teman sebayanya jika informasi ini tidak akurat, siswa 

mungkin tidak siap menghadapi perubahan emosi dan perilaku yang 

menyertai menarche dan bahkan mungkin merasa malu pada diri 

sendiri. Pusing, mual, dan ketidakteraturan menstruasi adalah contoh 

gangguan. 
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3) Lingkungan sekolah 

Untuk membantu peserta didik mencapai potensinya secara utuh 

dalam aspek moral, spiritual, intelektual, emosional, dan sosial, sekolah 

merupakan lembaga pendidikan formal yang secara sistematis 

menyelenggarakan program bimbingan, pengajaran, dan pelatihan. 

Guru di sekolah sebaiknya mengajarkan anak tentang menarche dan 

aspek kesehatan reproduksi lainnya jauh sebelum mereka memulai 

menstruasi. Hal ini terkait dengan fungsi sekolah sebagai komunikator 

dan pendidik. Karena pengetahuan tentang menarche sangat penting 

untuk mempersiapkan siswa menghadapi menarche (Anggraini, 2008). 

c. IMT/Berat Badan 

Menarche akan terjadi kemudian pada pasien dengan kelainan 

nutrisi (seperti malnutrisi, defisiensi vitamin dan avitaminosis, anemia, dll). 

(Soetjiningsih, 2007). Masalah menarche dan pertumbuhan fisik secara 

signifikan dipengaruhi oleh malnutrisi remaja (Budiarto, 2003 dalam Reni 

Andayani, 2015). Masalah gizi menjadi penting karena tidak hanya 

meningkatkan kemungkinan terkena penyakit tertentu tetapi juga 

berdampak pada produktivitas di tempat kerja. Akibatnya, pengawasan 

terus-menerus dari skenario ini diperlukan. Mempertahankan berat badan 

yang sehat atau optimal adalah salah satu strateginya. 

Rumus perhitungan IMT: 

IMT=
Berat badan (kg)

Tinggi badan (m)×Tinggi badan (m)
 

Batas keseimbangan BMI ditetapkan dengan menggunakan 

pedoman FAO/WHO, yang memiliki ambang batas untuk pria dan wanita. 



20 
 

 
 

Untuk alasan pemantauan dan tingkat kekurangan energi atau obesitas, 

ambang biasa untuk pria adalah 20,1–25, dan untuk wanita adalah 18,7–

23,8. Gadis remaja berusia 13 tahun pada umumnya memiliki tinggi 142,5 

cm dan berat antara 34 dan 60 kg. Indeks BB/TB digunakan untuk 

mengukur status gizi pada remaja menggunakan IMT karena merupakan 

indikator yang dapat diandalkan untuk status gizi saat ini. Pubertas akan 

mengakibatkan peningkatan indeks massa tubuh (IMT). Terdapat 

hubungan yang signifikan antara IMT dengan pubertas, artinya anak 

dengan rata-rata skor IMT lebih tinggi mencapai pubertas lebih awal 

(Soetjiningsih, 2004 dalam Reni Andayani, 2015). 

4. Tanda & Perubahan Fisik yang terjadi pada saat Menarche 

Suhu tubuh naik (seperti demam), sakit pinggang, pusing, payudara 

bengkak, kondisi kulit, rasa lapar yang meningkat, dan pertumbuhan rambut 

kemaluan dan ketiak. 

Saat kelebihan lemak disimpan, tubuh mengambil bentuk yang lebih mirip 

buah pir, payudara membengkak, puting menonjol, panggul membesar, tumbuh 

rambut di bawah payudara dan di sekitar kemaluan, dan segelintir lagi menutupi 

anggota badan, keluarnya cairan dari vagina menjadi lebih terlihat, dan 

menstruasi atau awal haid terjadi. 

D. Konsep Kesiapan 

1. Definisi Kesiapan 

Kata “siap” dengan awalan ke- dan akhiran -an merupakan sumber dari 

istilah “kesiapan. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2003), kesiapan 

yaitu kondisi bersiap-siap untuk mempersiapkan sesuatu. Kamus psikologis 
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mendefinisikan kesiapan sebagai keadaan kedewasaan di mana seseorang 

bersedia menerima dan terlibat dalam aktivitas tertentu. Kesiapan adalah 

kapasitas untuk bertindak atau merespon. Kapasitas untuk merespon atau 

bertindak disebut sebagai kesiapan (Jamies Drever dan Slameto, 2003 dalam 

Reza Fajar Sari, 2022). Seluruh keadaan kesiapan seseorang menentukan 

bagaimana dia siap untuk bereaksi terhadap suatu skenario. 

Beberapa teori yang disebutkan di atas berpendapat bahwa ketika seorang 

gadis mencapai usia sepuluh hingga enam belas tahun, dia akan mengalami 

menstruasi pertama (menarche), yang terjadi secara berkala dan dalam siklus. 

(berulang-ulang). Untuk dapat menerima dan mengalami haid pertama 

(menarche) secara teratur, hal ini ditandai dengan pemahaman yang 

menyeluruh tentang siklus haid (Siregar, 2018). 

Keadaan siap menarche, atau datangnya haid pertama sebagai proses 

alamiah, menandakan bahwa seseorang telah mencapai kematangan fisik. 

Memahami, menghargai, dan rela adalah beberapa ciri dari menstruasi pertama 

(menarche) (Hidayah dan Palila, 2018). 

2. Prinsip-Prinsip Kesiapan 

Prinsip-prinsip kesiapan, Slameto (2010) yaitu : 

a. Semua faktor yang berhubungan dengan perkembangan berinteraksi 

(saling memengaruhi). 

b. Untuk mendapatkan pengalaman, seseorang harus matang secara jasmani 

dan rohani. 

c. Dampak pengalaman terhadap kesiapan adalah menguntungkan. 
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d. Selama waktu tertentu dari fase pembentukan dan periode pengembangan, 

kesiapan fundamental untuk tindakan tertentu terbentuk. 

3. Macam-Macam Kesiapan 

Berikut macam-macam kesiapan (Kuswahyuni, 2009): 

a. Kesiapan Mental 

Kepribadian seseorang secara keseluruhan, bukan hanya jiwanya, 

harus dalam keadaan siap mental. Kesiapsiagaan mental adalah keadaan 

yang berkembang selama hidup seseorang dan didukung oleh pengalaman 

yang dimiliki orang tersebut setiap hari. 

b. Kesiapan Diri 

Anak-anak dengan akal sehat mengembangkan kesiapan diri 

ketika mereka mengerahkan kekuatan batin dan keberanian fisik untuk 

menghadapi setiap tantangan yang menghadang mereka. 

c. Kesiapan Belajar 

Dengan berbagai aktivitas, seperti membaca, mengamati, 

mendengarkan, dan meniru, seseorang dapat mengubah perilaku atau 

penampilan seseorang dan menunjukkan kesiapannya untuk belajar. 

d. Kesiapan Kecerdasan 

Kesiapsiagaan intelijen adalah kapasitas untuk mengambil 

tindakan dan dapat berkembang dari berbagai atribut. Siswa dengan 

kecerdasan, otak, dan pikiran yang tajam lebih terlibat daripada mereka 

yang tidak. Hal ini meningkatkan kemampuan siswa untuk menyesuaikan 

diri dengan lingkungannya; semakin cepat mereka melakukannya, semakin 

cepat mereka dapat mengendalikan keadaan. 
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4. Aspek-Aspek Kesiapan Menghadapi Menarche 

Tiga kategori yang membentuk aspek kesiapan (Yusuf, 2002 dalam 

Koyyimatus Solehah, 2018): 

a. Aspek pemahaman 

 Memahami apa yang sedang terjadi adalah penting karena 

menunjukkan bahwa orang tersebut siap untuk menghadapi setiap 

perubahan yang mungkin timbul. Memahami timbulnya menarche 

membutuhkan pengetahuan tentang faktor-faktor seperti usia, perubahan 

fisik, dan gejala (Sulistioningsih, 2014). 

b. Aspek penghayatan 

Kondisi psikologis bahwa orang secara alami siap untuk segala 

sesuatu yang terjadi pada mereka dan tidak perlu khawatir ditunjukkan oleh 

komponen sifat manusia yang menghargai. Hal ini dimungkinkan untuk 

memahami emosi seseorang saat menghadapi menarche (Sulistioningsih, 

2014). 

c. Aspek kesediaan 

Masyarakat harus mau memperoleh pengetahuan tentang 

menarche yang dapat dipahaminya agar mampu menghadapinya, serta 

menerima perubahan-perubahan yang terjadi selama menstruasi 

(Sulistioningsih, 2014). 
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E. Konsep Remaja 

1. Definisi Remaja 

Adolescent, yang dapat diartikan sebagai remaja, berarti “tumbuh menjadi 

dewasa” dalam bahasa Latin. Peralihan dari masa kanak-kanak ke masa 

dewasa, sering disebut dengan pubertas atau remaja. Selama pubertas, 

perkembangan fisik, psikologis, dan seksual anak semuanya bertemu. Sekitar 

usia 8 hinnga 10 tahun, kita memasuki masa pubertas, yang biasanya 

berlangsung hingga kita berusia 15 sampai 16 tahun. Ini adalah momen 

perkembangan dan perluasan yang pesat. Awal menstruasi (menarche), 

bersamaan dengan perubahan fisik lainnya seperti pinggul yang lebih lebar, 

payudara yang lebih penuh, dan puting yang lebih menonjol, menandakan 

bahwa organ reproduksi wanita muda sudah berkembang sempurna. Otot 

tumbuh lebih besar dan kuat, terutama pada pertengahan dan menjelang akhir 

pubertas, memberi bentuk pada bahu, lengan, dan kaki, kelenjar susu 

berkembang, payudara tumbuh lebih besar dan bulat, kulit menjadi lebih kasar, 

lebih tebal, sedikit lebih pucat , bukaan pori-pori membesar, kelenjar lemak dan 

kelenjar keringat menjadi lebih aktif, serta suara menjadi lebih berisi dan merdu 

(Ali Imron 2012). 

2. Tingkatan Remaja 

a. Pra Remaja (11 - 14 Tahun) 

Hanya sekitar satu tahun berlalu antara saat seorang anak berusia 

12 tahun dan saat dia menjadi remaja. Karena tingkah lakunya cenderung 

negatif, fase ini terkadang disebut sebagai fase negatif. waktu yang 

menantang bagi orang tua dan anak-anak untuk berkomunikasi. 
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Pergeseran hormonal dan perubahan tubuh lainnya dapat 

menyebabkan perubahan tak terduga dalam temperamen seseorang, juga 

mengganggu perkembangan proses tubuh. Remaja menunjukkan lebih 

banyak refleksi diri, yang berkembang dan tumbuh sebagai respons 

terhadap apa yang orang lain pikirkan tentang mereka. Mirip dengan 

bertanya: Apa pendapat orang tentang saya? Mereka menatapku, kenapa? 

Apa warna rambut saya nantinya? Apakah saya termasuk anak muda yang 

“keren? ditambah yang lain. 

b. Remaja Awal (15 - 17 Tahun) 

Perubahan terjadi dengan cepat dan mencapai klimaksnya selama 

fase ini. Usia ini ditandai dengan berbagai ketidakseimbangan dan 

ketidakstabilan emosi. Dia mencari identifikasi diri karena situasinya tidak 

pasti saat ini. Pola interaksi sosial mulai bergeser. Remaja sering kali 

merasa memiliki hak untuk membuat keputusan sendiri, sama seperti orang 

dewasa muda. Pada titik perkembangan ini, sangat penting untuk 

menyerang diri sendiri dan membangun identitasnya sendiri, berpikir 

menjadi lebih rasional, abstrak, dan idealis, dan waktu yang dihabiskan jauh 

dari keluarga tumbuh. 

c. Remaja Akhir (17 - 21 Tahun) 

“Ia ingin menjadi pusat perhatian pada tahap ini dan menonjol, 

yang merupakan ciri khas remaja awal. Ia idealis, mempunyai cita-cita 

tinggi, bersemangat dan mempunyai energi yang besar. Ia berusaha 

memantapkan identitas diri, dan ingin mencapai ketidaktergantungan 

emosional (Diananda, 2019 dalam Dora Meizela, 2020).” 
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F. Hasil Riset Terkait 

Tabel 2.1 Hasil Penelitian Terkait 

No Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian 

1. Nur Gilang 
Fitriana, Tri 
Suraning 
Wulandari, 
Parmilah 
(2019) 

Pengetahuan Tentang 
Menarche Dengan 
Sikap Remaja Dalam 
Menghadapi Menarche 

Hasil penelitian menunjukan 
adanya hubungan yang 
signifikan antara 
pengetahuan tentang 
menarche dengan sikap 
remaja dalam menghadapi 
menarche. 

2. Gatot 
Supriyanto, 
Ruri Maiseptya 
Sari, Indriarny 
Rosyladita 
(2022) 

Hubungan 
Pengetahuan Dengan 
Kesiapan Dalam 
Menghadapi Menarche 
Pada Siswi Kelas V di 
SD Negeri 82 Kota 
Bengkulu  

Hasil penelitian ada 
hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan dengan 
kesiapan dalam menghadapi 
menarche pada siswi kelas V 
di SD Negeri 82 kota 
Bengkulu. 

3. Merlis Simon, 
Wahyuni Maria 
Prasetyo 
Hutomo (2021) 

Hubungan 
Pengetahuan dan Sikap 
dengan Kesiapan Siswi 
dalam Menghadapi 
Menarche di SD Islam 
Guppi Kota Sorong  

Hasil penelitian terdapat 
hubungan antara 
pengetahuan dan sikap 
dengan kesiapan siswi 
menghadapi menarche di SD 
Islam Guppi Kota Sorong. 
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G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian 

Sumber:(Modifikasi Sholeha 2016 dalam Reza Fajar Sari, 2022) 

 

 

Tingkat pengetahuan tentang menstruasi 

dengan kesiapan menghadapi menarche 

pada remaja 

Remaja 

Tahap awal 

Menarche  

Faktor yang memengaruhi 

pengetahuan: 

a. Pendidikan 

b. Pekerjaan 

c. Usia 

d. Minat 

e. Pengalaman 

f. Informasi 

Faktor yang memengaruhi 

kesiapan menarche: 

a. Usia 

b. Sumber informasi 

1) Keluarga 

2) Kelompok 

teman sebaya 

3) Lingkungan 

sekolah 

c. IMT/Berat Badan 
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  BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Dua variabel atau lebih yang berkorelasi dalam penelitian ini menggunakan 

desain korelasional, yaitu metode penelitian kuantitatif (Nursalam, 2013). Penelitian 

ini menggunakan pendekatan “cross sectional. Menggunakan desain cross 

sectional, semua variabel dependen dan independen penelitian dikumpulkan 

sekaligus untuk dianalisis (Nursalam, 2013). 

Peneliti menganalisis hubungan tingkat pengetahuan tentang menstruasi 

dengan kesiapan menghadapi menarche pada remaja di SMPN 8 Palangka Raya. 

Variabel tingkat pengetahuan tentang menstruasi dan kesiapan menghadapi 

menarche diukur pada satu kali pengambilan data secara bersamaan. 

B. Kerangka Konsep 

Variabel adalah segala sesuatu yang nilainya dapat bervariasi. Variabel 

penelitian adalah kualitas, sifat, atau nilai seseorang, benda, atau kegiatan yang 

telah ditentukan oleh peneliti dan akan digunakan untuk mempelajari dan 

mengambil kesimpulan darinya (Sugiyono, 2012). 

Ada dua jenis variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu variabel 

dependen dan variabel independen. Variabel dependen yaitu variabel yang 

tergantung pada variabel lainnya, sedangkan variabel independen variabel yang 

tidak bergantung dengan variabel lainnya. Berdasarkan penjelasan yang telah 

diberikan di atas, berikut ini diuraikan kerangka konseptual penelitian ini: 
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Variabel Independen Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

Variabel Perancu 

 

 

 

Keterangan: 

    : Diteliti 

 

    : Hubungan 

 

    : Perancu 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

C. Hipotesis Penelitian 

Sugiyono (2017) berpendapat bahwa hipotesis merupakan jawaban 

sementara terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan masalah 

penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan, dikatakan sementara 

karena jawaban yang diberikan hanya didasarkan pada teori relevan, belum 

didasarkan pada fakta-fakta empiris yang diperoleh melalui pengumpulan data. 

Adapun langkah-langkah dalam menguji hipotesis ini dimulai dengan menetapkan 

hipotesis nol (Ho) dan hipotesis alternative (Ha), pemilihan tes statistik dan 

perhitungannya, menetapkan tingkat signifikansi, dan penetapan kriteria pengujian”. 

Ha : “Ada hubungan tingkat pengetahuan tentang menstruasi dengan kesiapan 

menghadapi menarche pada remaja di SMPN 8 Palangka Raya” 

Ho : “Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan tentang menstruasi dengan 

kesiapan menghadapi menarche pada remaja di SMPN 8 Palangka Raya.” 

Kesiapan menghadapi 

menarche pada remaja 

 

Tingkat pengetahuan 

remaja tentang 

menstruasi 

 

Usia 

IMT/Berat Badan 
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D. Definisi Operasional 

Variabel penelitian dijelaskan oleh Sugiyono (2015) sebagai “atribut, sifat, 

atau nilai suatu objek atau kegiatan yang dipilih oleh peneliti untuk diteliti guna 

menarik kesimpulan. Variabel penelitian perlu didefinisikan agar kesalahan dapat 

dihindari selama pengumpulan data. Definisi operasional penelitian untuk variabel 

adalah sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi 
operasional 

Cara ukur Hasil ukur Skala 

Usia Usia adalah 
umur individu 
yang terhitung 
mulai saat 
dilahirkan 
sampai saat 
berulang tahun 

Responden 
mengisi 
kuesioner 

<11 tahun 

12-13 tahun 

>14 tahun 

Ordinal 

Indeks Massa 

Tubuh/Berat 

Badan 

Indeks Massa 
Tubuh 
didefinisikan 
sebagai berat 
badan seseorang 
dalam kilogram 
dibagi tinggi 
badan dalam 
meter (kg/m2 ) 

Responden 
mengisi 
kuesioner 

Underweight 

(<17) BB (<34 

kg) 

Normal (17.00-

22.99) BB (35-47 

kg) 

Overweight 

(23.00-26.99) BB 

(48-55 kg) 

Ordinal 

Tingkat 

Pengetahuan 

tentang 

Menstruasi 

Pengetahuan 

tentang 

Menstruasi 

adalah segala 

sesuatu yang 

diketahui oleh 

remaja tentang 

Menstruasi 

1. Pengertian 
menstruasi 

2. Perubahan 
yang terjadi 

Responden 

mengisi 

kuesioner  

Menggunakan 

kuesioner yang 

terdiri dari 24 

pertanyaan 

dengan kategori 

jawaban. 

- Benar dan 

salah 

 

(Arikunto, 2006) :  

Kriteria hasil : 

a. Baik : apabila 
presentase 

Ordinal 
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saat 
menstruasi 

3. Perawatan 
saat 
menstruasi 

4. Menarche 
sebagai 
bagian dari 
menstruasi 

jawaban 
benar 76%-
100% 

b. Sedang : 
apabila 
presentase 
jawaban 
benar 56%-
75% 

c. Buruk : 
apabila 
presentase 
jawaban 
benar 0%-
55% 
 

Kesiapan 
menghadapi 
Menarche 

Kesiapan atau 

respon terhadap 

stimulus sosial 

yang telah 

terkondisikan, 

dalam 

menghadapi 

menarche atau 

permulaan fungsi 

menstruasi  

Responden 

mengisi 

kuesioner  

Menggunakan 

kuesioner yang 

terdiri dari 22 

pertanyaan 

dengan kategori 

jawaban. 

- Benar dan tidak 

benar 

- Iya dan tidak 

 

(Arikunto, 2006) : 

Kriteria hasil :  

1. Siap : 
apabila 
presentase 
jawaban siap 
61-100% 

2. Tidak Siap : 
apabila 
presentase 
jawaban 
tidak siap 
0%-60% 
 

Ordinal 
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E. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Untuk siswa kelas VII, penelitian ini dilakukan di SMPN 8 Palangka Raya. 

Karena letak lokasi penelitian yang strategis, yang memudahkan peneliti untuk 

melakukan penelitian dan studi pendahuluan di sana, maka menjadi preferensi 

peneliti untuk melakukan penelitian di sana. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini digunakan peneliti untuk mendapatkan data penelitian 

pada 10 November 2022 dan penelitian dilaksanakan pada 6 Maret 2023. 

F. Populasi dan Sampel (Jumlah dan Teknik Sampling) 

1. Populasi 

“Populasi adalah kategori luas yang terdiri dari item atau subjek dengan 

atribut dan karakteristik tertentu yang digunakan peneliti untuk meneliti, dari 

mana kemudian dibuat kesimpulan (Sugiyono, 2012). Populasi penelitian ini 

adalah 42 siswa dari 11 kelas di kelas VII SMPN 8 Palangka Raya yang belum 

menarche atau menstruasi.” 

2. Sampel 

“Sampel mewakili representasi dari ukuran dan susunan populasi. Jika 

populasi sangat besar dan peneliti tidak dapat menyelidiki seluruh populasi 

karena, misalnya, kekurangan sumber daya, orang, atau waktu, peneliti dapat 

menggunakan sampel dari populasi tersebut (Sugiyono, 2012).” 
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3. Teknik Pengambilan Sampel 

Pada penelitian ini pengambilan sampel dilakukan dengan cara total 

sampling (Sugiyono, 2012). Total sampling yang berarti semua siswi kelas VII 

di SMPN 8 Palangka Raya yang belum mengalami menarche/menstruasi yang 

berjumlah 42 siswi. Adapun pertimbangannya dilakukan dengan cara memilih 

kriteria inklusi yang sudah peneliti tentukan. 

a. Kriteria Inklusi : 

1) Siswi kelas VII dari 11 kelas di SMPN 8 Palangka Raya 

2) Siswi bersedia jadi responden 

3) Siswi belum mengalami menarche/menstruasi 

4) Siswi yang hadir saat penelitian 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Siswi yang tidak hadir pada saat penelitian 

2) Siswi yang ada kegiatan lain 

3) Siswi yang sedang sakit 

G. Instrumen Penelitian 

Kuesioner digunakan untuk mendapatkan data primer untuk penelitian. 

Untuk mengumpulkan informasi, kuesioner meminta responden untuk mengisi 

serangkaian pertanyaan yang ekstensif atau menulis jawaban yang panjang. Jika 

akan ada banyak orang yang menjawab dari area yang luas, kuesioner dapat 

digunakan (Sugiyono, 2010). 

Peneliti menggunakan kuesioner sebagai alat penelitian utama mereka. 

Dua komponen alat penelitian berupa kuesioner adalah kesiapan remaja untuk 

menarche dan tingkat pengetahuan tentang menstruasi. Kuesioner penelitian yang 
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digunakan yaitu dari penelitian yang diambil dan dimodifikasi dari penelitian 

sebelumnya, untuk kuesioner tingkat pengetahuan tentang menstruasi 

menggunakan kuesioner milik (Agnes Dwiana Widi Astuti, 2010) dan untuk 

kuesioner kesiapan menghadapi menarche menggunakan kuesioner milik 

(Koyyimatus Solehah, 2018), tiap pertanyaan disusun terstruktur. 

Kuesioner 24 pernyataan untuk tingkat pengetahuan tentang 

menstruasi kunci jawabannya sebagai berikut: 

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Pertanyaan Kuesioner Tingkat Pengetahuan Menstruasi 

No Pertanyaan No.Soal 
Favourable 

No. Soal 
Unfavourable 

Jumlah Soal 

1 Terjadinya menstruasi 1,2,3,4 5,6,17,18, 
23,24 

10 

2 Perubahan yang terjadi 
saat menstruasi 

7,8,9,20, 
21 

22 6 

3 Perawatan saat 
menstruasi 

10,12,13 11,19 5 

4 Menarche sebagai 
bagian dari menstruasi 

14,16 15 3 

 Total  14 10 24 

 

Kuesioner 22 pernyataan untuk kuesioner kesiapan menghadapi 

menarche kunci jawabannya sebagai berikut: 

Tabel 3.3 Kisi-Kisi Pertanyaan Kuesioner Kesiapan Menghadapi Menarche 

No Pertanyaan No.Soal 
Favourable 

No. Soal 
Unfavourable 

Jumlah Soal 

1 Pemahaman  1,2,5,6,8 3,4,7,14 9 

2 Penghayatan  9,10,11,13,18 12,15,16,17 9 

3 Kesediaan  19,20 21,22 4 

 Total  12 10 22 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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Cara skoring yang akan dilakukan oleh peneliti meliputi, jika dari 24 

pernyataan untuk tingkat pengetahuan tentang menstruasi yaitu baik 76% -

100%, sedang 56%-75%, buruk 0%-55% sedangkan dari 22 pernyataan untuk 

kuesioner kesiapan menghadapi menarche yaitu siap=61%-100%, tidak siap 

0%-60%. Rumus untuk menilai hasil jawaban dari responden yang menjawab 

kuesioner untuk tingkat pengetahuan tentang menstruasi dan kuesioner untuk 

kesiapan menghadapi menarche berikut ini: 

Rumus menilai hasil jawaban responden 

 

Jumlah benar/iya

Jumlah soal
÷= 

Hasil dari jumlah soal yang benar/iya

100
×= 

 

1. Uji Validitas 

Pengukuran dan observasi didasarkan pada prinsip validitas, yang juga 

mensyaratkan instrumen harus dapat diandalkan saat mengumpulkan data. 

Apa yang harus diukur harus dapat diukur oleh instrumennya (Nursalam, 

2013). 

Berdasarkan uji validitas yang dilakukan, diperoleh 24 pernyataan untuk 

tingkat pengetahuan, sedangkan untuk kesiapan menghadapi menarche 

diperoleh 22 pernyataan (Agnes Dwiana Widi Astuti, 2010 dan Koyyimatus 

Solehah, 2018). 
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2. Uji Realibilitas 

Ketika fakta atau kenyataan hidup diukur atau diamati secara berulang-

ulang pada berbagai waktu, reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran 

atau pengamatan. Pada saat yang sama, instrumen dan metode untuk 

mengukur atau mengamati memainkan peran penting (Nursalam, 2013). 

Uji realibilias diperoleh nilai r = 0,856 untuk pernyatan tingkat 

pengetahuan dan nilai r = 0,936 untuk pernyataan kesiapan menghadapi 

menarche sehingga alat memenuhi asumsi yang baik digunakan sebagai alat 

instrumen (Agnes Dwiana Widi Astuti, 2010 dan Koyyimatus Solehah, 2018). 

H. Tahapan Pengumpulan Data 

1. Jenis data 

a. Data primer 

Dalam melakukan pengumpulan data, peneliti mengandalkan data 

primer, atau informasi yang diperoleh langsung dari sumbernya oleh 

peneliti. Sumber data seperti wawancara, survei individu atau kelompok, 

dan pengamatan langsung terhadap suatu item, peristiwa, atau hasil tes 

adalah contoh dari jenis penelitian ini. Artinya, peneliti harus 

menggunakan metode seperti survei dan analisis mendalam terhadap 

objek dunia nyata (teknik observasi) (Sugiyono, 2017). Dalam penelitian 

ini dikumpulkan data demografi berupa usia dan berat badan/IMT, serta 

pertanyaan tentang pemahaman remaja tentang menstruasi dan kesiapan 

menarche sebagai data utama. 
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b. Data sekunder 

Data sekunder yang didapat dari SMPN 8 Palangka Raya yaitu 

jumlah seluruh remaja siswi perempuan kelas VII. 

2. Teknik Pengumpulan data 

1) Peneliti membuat surat untuk pengambilan data pendahuluan dibagian 

admin Sarjana Terapan Keperawatan. 

2) Setelah surat sudah keluar peneliti mengirim surat izin data pendahuluan 

ke pihak Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan 

Dinas Pendidikan untuk diserahkan ke lokasi tujuan penelitian dalam hal 

ini penulis menuju ke SMPN 8 Palangka Raya. 

3) Melakukan kepengurusan surat izin kelayakan etika penelitian (Ethical 

Clearance) di Komisi Etik Penelitian Poltekkes Kemenkes Palangka Raya. 

4) Memohon izin untuk melakukan penelitian ke Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kota Palangka Raya. 

5) Mengajukan permohonan izin melakukan penelitian disertai surat dari 

Dinas Pendidikan Kalteng dan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

kepada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan 

Kepala Sekolah SMPN 8 Palangka Raya. 

6) Setelah mendapat izin di SMPN 8 Palangka raya dengan dibantu fasilitator 

dari pihak sekolah serta dibantu melalui ketua/wakil kelas dari masing-

masing kelas untuk mengkoordinasikan saat dilaksanakannya penelitian, 

peneliti lalu mengidentifikasi siswi yang sesuai dengan kriteria inklusi yang 

sudah ditentukan peneliti serta menggunakan teknik penentuan besar 
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sampel/responden dan didapatkan jumlah 42 responden dari 11 kelas 

dengan total sampling. 

7) Setelah memperkenalkan diri, peneliti selanjutnya menjelaskan tujuan 

penelitian dan metode serta cara mengisi kuesioner yang dibagikan 

kepada seluruh siswi yang menjadi sampel dan responden penelitian. 

8) Melakukan informed consent dan solicit consent dari anggota sampel 

terpilih untuk berpartisipasi sebagai responden. 

9) Bagikan semua kuesioner (untuk semua variabel) secara bersamaan. 

10) Setelah responden mengisi kuesioner, dilakukan review terhadap 

pekerjaan responden untuk memastikan bahwa kuesioner telah diisi 

seluruhnya. 

11) Pemrosesan data dilakukan setelah pengumpulan data. 

 

I. Analisis Data 

Untuk menghasilkan penyajian data yang berkualitas tinggi, pengolahan 

data merupakan tahapan kritis dalam perolehan data mentah penelitian. Berikut 

beberapa proses dalam proses pengolahan data untuk penelitian (Notoatmodjo, 

2018): 

1. Editing (Penyuntingan Data) 

Pengeditan harus dilakukan terlebih dahulu untuk data observasi yang 

terkumpul atau diambil menggunakan lembar observasi. Editing secara umum 

adalah proses meninjau dan merevisi isi formulir atau lembar observasi untuk 

menentukan apakah sudah akurat dan lengkap dalam arti semua proses sudah 

selesai (Notoatmodjo, 2018). 
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2. Coding 

Setelah dilakukan penyuntingan atau penyuntingan seluruh lembar 

observasi, data tersebut “dikodekan, atau dikonversi dari informasi tekstual 

atau abjad menjadi informasi numerik (Notoatmodjo, 2018). Saat memasukkan 

data, pengkodean atau pemberian kode ini sangat membantu (entri data). 

pengelompokan data dan pemberian kode atau angka terhadap tindakan yang 

dilakukan untuk mempermudah pemasukan data dan analisis data. 

a. Karakteristik/Data Demografi 

1) Usia 

a) <11 tahun = 0 

b) 12-13 tahun = 1 

c) >14 tahun = 2 

2) IMT/berat badan 

a) Underweight (<17) BB (<34 kg) = 0 

b) Normal (17.00-22.99) BB (35-47 kg) = 1 

c) Overweight (23.00-26.99) BB (48-55 kg) = 2 

b. Tingkat pengetahuan menstruasi 

1) Baik 76%-100% = 0 

2) Sedang 56%-75% = 1 

3) Buruk 0%-55% = 2 

c. Kesiapan menghadapi menarche 

1) Siap 61-100% = 0 

2) Tidak Siap 0%-60% = 1 
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3. Memasukkan Data (Data Entry) atau Processing Data 

Secara khusus, setiap tindakan responden diwakili oleh “kode” 

(serangkaian angka atau huruf) yang dimasukkan ke perangkat lunak 

komputer. Ada banyak jenis perangkat lunak komputer, dan masing-masing 

memiliki kelebihan dan kekurangan (Notoatmodjo, 2018). 

4. Pembersihan Data (Cleanning) 

Jika terjadi kesalahan pemasukan data, maka dilakukan proses 

pengecekan ulang terhadap data yang telah dimasukkan, khususnya dengan 

memeriksa distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 2018). 

5. Tabulating 

Membuat tabel data berdasarkan tujuan penelitian atau apa yang peneliti 

butuhkan, atau tabulasi. Untuk mengkarakterisasi, menghubungkan, dan 

memahami data penelitian, dilakukan analisis data (Notoatmodjo, 2018). 

Biasanya dilakukan secara bertahap, analisis data melibatkan: 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dalam pada penelitian ini meliputi variabel yaitu 

usia, berat badan/IMT, tingkat pengetahuan tentang menstruasi, dan 

kesiapan menghadapi menarche. 

b. Analisis Bivariat 

Pada penelitian ini akan digunakan analisis bivariat untuk melihat 

hubungan tingkat pengetahuan tentang menstruasi dengan kesiapan 

menghadapi menarche pada remaja di SMPN 8 Palangka Raya. Uji chi-

square digunakan untuk menganalisis data penelitian untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. Pada tingkat 
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signifikansi 5%, kita dapat mengatakan bahwa variabel independen dan 

dependen berhubungan satu sama lain. 

J. Etika Penelitian 

Manusia digunakan sebagai subjek penelitian, oleh karena itu dilarang jika 

melanggar prinsip etika. Sugiyono (2017) memberikan pedoman penerapan etika 

dalam penelitian sebagai berikut: 

1. Sukarela 

Agar responden potensial dan sampel penelitian menghormati keputusan 

mereka, tidak ada unsur paksaan atau tekanan yang digunakan untuk mereka 

selama melakukan penelitian sukarela. 

2. Informed Consent 

Berikan gambaran singkat tentang maksud dan tujuan penelitian sebelum 

memulai penelitian yang sebenarnya. Responden kemudian akan diberikan 

formulir persetujuan untuk ditandatangani jika mereka setuju. 

3. Confidentialy (kerahasiaan) 

Peneliti memastikan kerahasiaan informasi yang dia kumpulkan dari 

responden. Mengenai situasi unik, seperti forum ilmiah atau pembuatan 

informasi baru, data yang diperoleh akan diungkapkan tanpa mengungkapkan 

identitas sebenarnya dari subjek penelitian. 

4. Uji Etik Penelitian 

Peneliti akan melakukan uji etik penelitian pada komisi etik di Poltekkes 

Kemenkes Palangka Raya untuk menjamin bahwa penelitian yang akan 

dilakukan tidak membahayakan responden. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMPN 8 Palangka Raya yang berlokasi di jalan 

Temanggung Tilung No. 58, Menteng, Kecamatan Jekan Raya, Kota Palangka 

Raya, Kalimantan Tengah 73112. Penelitian ini dilaksanakan pada 6 Maret 

2023. Subjek penelitian ini adalah siswi kelas VII SMPN 8 Palangka Raya, dari 

populasi yang berjumlah 1,052 siswa dan siswi, dengan rincian laki-laki 538 

orang dan perempuan 514. Jumlah responden yang diambil dalam penelitian 

ini adalah 42 orang sebagai responden merupakan siswi kelas VII. 

2. Analisis Univariat 

Pada penelitian ini hasil analisis univariat menggambarkan karakteristik 

responden yang terdiri dari usia, berat badan/IMT, tingkat pengetahuan tentang 

menstruasi, dan kesiapan menghadapi menarche. Berikut hasil analisis 

univariat: 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia, Berat Badan/IMT, Pengetahuan, 

Kesiapan (6 Maret 2023) 

Variabel  Frekuensi  Persentase  

Usia  <11 tahun                        1 2,4 % 

12-13 tahun                   39 92,9 % 

>14 tahun                        2 4,8 % 

Berat Badan/IMT Underweight (<17) 
BB (<34 kg)                     3 

7,1 % 

Normal (17.00-22.99) 
BB (35-47 kg)                32 

76,2 % 

Overweight (23.00-26.99) 
BB (48-55 kg)                  7 

16,7 % 

Pengetahuan  Baik                               14 33,3 % 

Sedang                         15 35,7 % 

Buruk                            13 31,0 % 

Kesiapan  Siap                               13 31,0 % 

Tidak Siap                     29 69,0 % 

Jumlah  Responden                   42 100,0 % 

Sumber: Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan hasil karakteristik usia didapatkan 

responden sebagian besar berusia 12-13 tahun sebanyak 39 orang dengan 

persentase 92,9%, berusia >14 tahun sebanyak 2 orang dengan persentase 

4,8%, dan berusia <11 tahun sebanyak 1 orang dengan persentase 2,4%. 

Kemudian untuk karakteristik berat badan/IMT hasil didapatkan responden 

sebagian besar memiliki berat badan/IMT normal (17.00-22.99) BB (35-47 

kg) sebanyak 32 orang dengan persentase 76,2%, berat badan/IMT 

overweight (23.00-26.99) BB (48-55 kg) sebanyak 7 orang dengan 

persentase 16,7%, dan berat badan/IMT underweight (<17) BB (<34 kg) 

sebanyak 3 orang dengan persentase 7,1%. Kemudian untuk karakteristik 
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pengetahuan hasil didapatkan responden sebagian besar tingkat 

pengetahuan tentang menstruasi sedang sebanyak 15 orang dengan 

persentase 35,7%, baik sebanyak 14 orang dengan persentase 33,3%, dan 

buruk sebanyak 13 orang dengan persentase 31,0%. Kemudian untuk 

karakteristik kesiapan hasil didapatkan responden sebagian besar kesiapan 

menghadapi menarche tidak siap sebanyak 29 orang dengan persentase 

69,0 %, sedangkan siap sebanyak 13 orang dengan persentase 31,0%. 

3. Analisis Bivariat 

Pada penelitian ini hasil analisis bivariat menggambarkan hubungan tingkat 

pengetahuan tentang menstruasi dengan kesiapan menghadapi menarche. 

Berikut hasil analisis bivariat: 

Tabel 4.2 Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Menstruasi Dengan 

Kesiapan Menghadapi Menarche (6 Maret 2023) 

Tingkat 
Pengetahuan 

Kesiapan Total P-Value 

Siap Tidak Siap 

Baik  9 
21,4% 

5 
11,9% 

14 
33,3% 

 

Sedang  2 
4,8% 

13 
31,0% 

15 
35,7% 

0,004 

Buruk 2 
4,8% 

11 
26,2% 

13 
31,0% 

 

Total  13 
31,0% 

29 
69,0% 

42 
100,0% 

 

Sumber: Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 4.2 berdasarkan hasil uji dalam penelitian ini, 

didapatkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan baik dengan 

kesiapan menghadapi menarche kategori siap berjumlah 9 responden 

(21,4%) dan kesiapan menghadapi menarche kategori tidak siap berjumlah 

5 (11,9%). Responden dengan tingkat pengetahuan sedang dengan 
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kesiapan menghadapi menarche kategori siap berjumlah 2 responden 

(4,8%) dan kesiapan menghadapi menarche kategori tidak siap berjumlah 

13 (31,0%). Responden dengan tingkat pengetahuan buruk dengan 

kesiapan menghadapi menarche kategori siap berjumlah 2 responden 

(4,8%) dan kesiapan menghadapi menarche kategori tidak siap berjumlah 

11 (26,2%). 

Berdasarkan data tersebut dianalisis menggunakan uji chi square, 

diketahui bahwa nilai p-value sebesar 0,004 dan lebih kecil dibandingkan 

dengan nilai α 0,005. Maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis nol (Ho) 

ditolak dan hipotesis alternative (Ha) diterima yang artinya bahwa ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan tentang menstruasi dengan kesiapan 

menghadapi menarche pada remaja di SMPN 8 Palangka Raya. 

B. Pembahasan 

1. Usia 

Hasil penelitian yang didapatkan sebagian besar berusia 12-13 tahun 

sebanyak 39 orang (92,9%), berusia >14 tahun sebanyak 2 orang (4,8%), dan 

berusia <11 tahun sebanyak 1 orang (2,4%). Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Kusnaningsih (2023) didapatkan hasil rata-rata usia menarche siswa 

Madrasah Aliyah Darul Ulum dan Miftahul Jannah kota Palangka Raya adalah 

12,89 tahun dengan standar deviasi 1,24. Usia menarche terendah adalah 9 

tahun dan tertinggi adalah usia 17 tahun (Kusnaningsih A, 2023). 

Usia berhubungan sekali pada kapasitas reproduksi atau kesuburan. Selain 

itu, usia dapat menandakan bahwa orang tersebut mendapat suatu yang 

berbeda dari dirinya. Salah satunya adalah masa transisi ketika ia harus 
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memasuki masa pubertas. Masa remaja adalah masa yang unik dan istimewa 

yang ditandai dengan perubahan perkembangan tertentu yang tidak ditemukan 

pada tahap lain dalam siklus kehidupan. Rata-rata anak perempuan mengalami 

pubertas pada usia 12,5 tahun, sedangkan anak laki-laki mulai pada usia 14,5 

tahun (Meizela D, 2019). 

Hasil penelitian Lutfiyah (2016) menunjukkan bahwa persentase 

ketidaksiapan menstruasi menurun seiring bertambahnya usia. Artinya, 

perkembangan fisik diikuti dengan perkembangan psikis yang meliputi 

persiapan mental menjelang pubertas.  

Penelitian Jayanti dan Purwanti (2012) semakin muda usia anak sekolah, 

semakin kurang siap menghadapi menstruasi pertama. Pada usia yang masih 

sangat muda, mereka tidak mendapatkan informasi yang lengkap tentang 

menstruasi sehingga menstruasi menjadi beban bagi anak dan menyebabkan 

ketidaksiapan untuk menstruasi pertama. 

2. Berat Badan/IMT 

Variabel berat badan/IMT adalah cara perhitungan status gizi dengan 

membandingkan berat badan dengan tinggi badan dalam satuan (kg/m2). Hasil 

penelitian yang didapatkan sebagian besar memiliki berat badan/IMT normal 

(17.00-22.99) BB (35-47 kg) sebanyak 32 orang (76,2%), berat badan/IMT 

overweight (23.00-26.99) BB (48-55 kg) sebanyak 7 orang (16,7%), dan berat 

badan/IMT underweight (<17) BB (<34 kg) sebanyak 3 (7,1%). Hal ini mirip 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitrah (2013) yang menunjukkan IMT 

normal sebagai responden terbanyak (65,3%), namun memiliki responden 

dengan berat badan kurus yang lebih sedikit (22,2%). 
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Indeks massa tubuh dianggap sebagai faktor yang dapat memengaruhi usia 

menstruasi. Indeks massa tubuh yang baik menunjukkan pasokan nutrisi yang 

optimal. Nutrisi yang optimal dapat mempercepat pertumbuhan dan 

perkembangan genital, sementara nutrisi yang tidak memadai dapat menunda 

pematangan dan pertumbuhan seksual. Hal ini sejalan dengan penelitian dari 

Putra, Ermawati, dan Amir (2016) menunjukan pengukuran IMT, diketahui 

sebanyak 27 orang (35,1%) responden memiliki IMT dengan kategori kurus, 47 

orang (61%) dengan kategori normal, dan 3 orang (3,9%) dengan kategori 

gemuk (overweight). 

Indeks massa tubuh dipengaruhi oleh banyak hal seperti makanan, pola 

makan, aktivitas fisik, gaya hidup, status sosial ekonomi, tingkat pendidikan, 

tingkat pengetahuan, kondisi lingkungan, paparan penyakit kronis dan 

persentase lemak tubuh. Semakin besar asupan makanan, semakin besar 

peluang peningkatan indeks massa tubuh. Asupan zat gizi tersebut dipengaruhi 

oleh pola makan, tingkat pendidikan dan pengetahuan, serta status sosial 

ekonomi. Semakin sering seseorang makan maka semakin tinggi asupan 

gizinya dan semakin tinggi pula tingkat pendidikan dan pengetahuan yang 

memengaruhi jenis makanan tersebut. Status sosial ekonomi yang tinggi juga 

dapat meningkatkan daya beli seseorang untuk memenuhi kebutuhan gizinya. 

Tingkat pendidikan, pengetahuan dan tingkat sosial ekonomi juga dapat 

memengaruhi gaya hidup dan aktivitas sehari-hari seseorang, dan pada 

akhirnya indeks massa tubuh. Secara fisiologis, menarche dialami oleh 

seorang anak perempuan setelah mengalami peningkatan kadar GnRH, LH 

dan FSH yang biasanya dimulai pada usia 8 tahun. Hormon ini dapat 
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meningkatkan kadar estrogen serta memicu pertumbuhan dan perkembangan 

organ seksual; termasuk penebalan endometrium yang nantinya akan meluruh 

dan disebut menstruasi. Terpicunya GnRH ini dipengaruhi interaksi dari banyak 

faktor, salah satunya adalah IMT. IMT yang meningkat pada anak 

menunjukkan jaringan lemak yang tinggi sehingga dapat menimbulkan 

menarche lebih dini akibat meningkatnya kadar leptin yang memberikan sinyal 

ke otak (Putra, Ermawati dan Amir, 2016). 

3. Tingkat Pengetahuan Tentang Menstruasi 

Hasil penelitian yang didapatkan perbedaannya tidak terlalu jauh dengan 

sebagian besar tingkat pengetahuan tentang menstruasi sedang sebanyak 15 

orang (35,7%), baik sebanyak 14 orang (33,3%), dan buruk sebanyak 13 orang 

(31,0%). Teori Spranger menyatakan bahwa faktor-faktor yang memengaruhi 

pengetahuan adalah pendidikan, informasi, budaya, pengalaman (usia) dan 

sosial ekonomi (Notoatmodjo, 2003). Penelitian ini juga sejalan dengan Astuti 

(2010) dari 56 responden didapatkan dengan hasil sebagian besar responden 

memiliki tingkat pengetahuan tentang menstruasi dengan kategori sedang 34 

(69,6%), 17 (30,4%) responden memiliki tingkat pengetahuan baik dan 5 

(8,9%) responden memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori buruk. 

Hal ini juga didukung dari penelitian Putri (2017) dengan hasil penelitian 

yang dilakukan pada siswi SD Negeri 3 Bantul Yogyakarta dari 42 responden 

yang diteliti, didapatkan sebagian besar siswi memiliki tingkat pengetahuan 

tentang menstruasi berada pada kategori cukup yaitu sebanyak 30 responden 

(71,4%) sedangkan sebagian kecil responden memiliki tingkat pengetahuan 

kategori rendah sebanyak 3 (7,1%). 
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Hal ini dikarenakan sumber informasi yang menjelaskan tentang 

menstruasi tidak tepat sehingga sebagian besar responden berjumlah 15 

(35,7%) termasuk dalam kategori sedang, meskipun ada 14 (33,3%) 

responden dengan tingkat pengetahuan tertentu dalam kategori baik. Namun 

usia responden yang masih muda berarti belum dapat memahami makna dari 

informasi yang diberikan kepada mereka dan rendahnya tingkat pendidikan 

menyebabkan 13 (31,0%) responden memiliki tingkat pengetahuan yang 

rendah. Hal ini sesuai dengan teori Spranger bahwa tingkat pengetahuan 

responden dipengaruhi oleh faktor usia, pengetahuan dan pendidikan, serta 

sosial ekonomi (Notoadmojo, 2003). Semakin tua usia dan semakin banyak 

pengalaman dan pengetahuan yang diperoleh, semakin baik pengetahuan 

meningkat. Karena pengalaman dan sumber informasi yang baik, juga akan 

memiliki pengetahuan yang baik. 

4. Kesiapan Menghadapi Menarche 

Hasil penelitian didapatkan responden sebagian besar kesiapan 

menghadapi menarche tidak siap sebanyak 29 orang (69,0 %), sedangkan siap 

sebanyak 13 orang (31,0%). Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Sari 

(2021) dengan jumlah responden sebanyak 90 orang, didapatkan hasil 

kesiapan menghadapi menarche lebih dari setengah responden dengan 

kategori tidak siap (58,9%). 

Dari hasil penelitian yang dilaksanakan sebagian besar remaja takut pada 

haid pertama, merasa malu, bingung, tidak mau berbicara dengan orang lain 

tentang haid, tidak mau belajar atau berangkat sekolah, dan merasa haid 

menurunkan rasa percaya diri saat main dengan teman. Salah satu halnya 
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terdapat pada kisi-kisi kategori pemahaman, penghayatan, dan kesediaan 

yang kebanyakan siswi tidak siap mengalami haid pertama dikarenakan 

kurangnya informasi dan kesiapan saat menghadapinya. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Meylina (2019) bahwa hampir seluruh 

responden berjumlah 23 siswi (71,9%) tidak siap dalam menghadapi menarche 

karena kurangnya pengetahuan dan keterampilan tentang menstruasi. 

5. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Menstruasi Dengan Kesiapan 

Menghadapi Menarche Pada Remaja Di SMPN 8 Palangka Raya 

Hasil penelitian yang didapatkan bahwa responden dengan tingkat 

pengetahuan baik dengan kesiapan menghadapi menarche kategori siap 

berjumlah 9 responden (21,4%) dan kesiapan menghadapi menarche kategori 

tidak siap berjumlah 5 (11,9%). Responden dengan tingkat pengetahuan 

sedang dengan kesiapan menghadapi menarche kategori siap berjumlah 2 

responden (4,8%) dan kesiapan menghadapi menarche kategori tidak siap 

berjumlah 13 (31,0%). Responden dengan tingkat pengetahuan buruk dengan 

kesiapan menghadapi menarche kategori siap berjumlah 2 responden (4,8%) 

dan kesiapan menghadapi menarche kategori tidak siap berjumlah 11 (26,2%). 

Hal ini dikarenakan kemampuan siswi remaja dalam berpikir dan menyerap 

informasi masih kurang berkembang. Semakin sedikit pengetahuan yang 

dimiliki seseorang, semakin sedikit pula semangat untuk mempersiapkan 

menstruasi pertama. Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Astuti 

(2010) dengan jumlah responden sebesar 56 orang didapatkan tingkat 

pengetahuan sedang 34 (69,9%) dan hasil penelitian Sari (2021) dengan 
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jumlah responden sebanyak 90 orang didapatkan kesiapan menghadapi 

menarche kategori tidak siap 53 (58,9). 

Informasi yang diterima remaja tentang haid memengaruhi persepsi remaja 

terhadap haid pertama (menarche). Jika remaja mempersepsikan haid 

pertama (menarche) secara positif, hal ini memengaruhi kemauan remaja 

untuk menghadapi haid pertama (menarche). Menarche adalah suatu keadaan 

yang menunjukkan bahwa seseorang telah siap mencapai kematangan fisik, 

yaitu awal haid pertama (menarche) pada usia 10-16 tahun, yang terjadi secara 

teratur (pada waktu tertentu) dan siklus (berulang-ulang). Hal ini ditandai 

dengan pemahaman yang mendalam tentang siklus haid sehingga siap 

menerima dan mengalami haid pertama (menarche) sebagai proses yang 

normal (Anwar dan Febrianty, 2017).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Yazia (2021) 

mengemukakan bahwa perempuan yang berusia muda dengan informasi yang 

sedikit biasanya malu dan khawatir karena itu, mereka kurang siap untuk haid 

pertama. Perempuan yang masih muda membutuhkan informasi tentang 

proses haid dan kesehatan saat haid, tetapi jika belum mendapatkan informasi 

tentang haid maka mereka yang belum mendapat haid akan kesulitan saat 

menghadapinya. Mereka yang belum mendapat penjelasan tentang haid akan 

panik saat melihat darah keluar dari alat kelamin (Jalaludin, 2011). 
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C. Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian 

ini, masih banyak kekurangan dan keterbatasan, diantaranya sebagai berikut: 

1. Ada beberapa responden yang masih kurang dalam memahami pernyataan 

dari kuesioner pada saat penelitian, namun hal ini dapat diatasi oleh peneliti 

dengan mendampingi responden dalam mengisi kuesioner. 

2. Penelitian ini hanya menggunakan siswi di SMPN 8 Palangka Raya sebagai 

responden penelitian, sehingga penelitian ini masih jauh menggambarkan 

keadaan yang sebenarnya. 

3. Dalam pengumpulan data, informasi yang diberikan oleh responden dalam 

kuesioner terkadang tidak mencerminkan perasaan responden yang 

sebenarnya, hal ini dikarenakan terkadang pemikiran, asumsi dan pemahaman 

masing-masing responden berbeda dan juga faktor yang berbeda seperti faktor 

kejujuran, ketika mereka mengisi kuesioner.  

4. Lingkungan yang tidak kondusif saat pengambilan data, misalnya saat 

responden mengisi kuesioner namun di luar tempat masih terdapat kebisingan 

lingkungan sekitar.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Tentang Menstruasi Dengan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Di 

SMPN 8 Palangka Raya”, maka peneliti dapat menarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden berupa usia secara keseluruhan didapatkan sebagian 

besar berusia 12-13 tahun sebanyak 39 orang (92,9%). 

2. Karakteristik responden berupa berat badan/IMT secara keseluruhan 

didominasi sebagian besar memiliki berat badan/IMT normal (17.00-22.99) BB 

(35-47 kg) sebanyak 32 orang (76,2%). 

3. Hasil penelitian tingkat pengetahuan tentang menstruasi  didapatkan mayoritas 

sedang sebanyak 15 orang (35,7%). 

4. Hasil penelitian kesiapan menghadapi menarche didapatkan mayoritas tidak 

siap sebanyak 29 orang (69,0 %). 

5. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang menstruasi dengan 

kesiapan menghadapi menarche pada remaja di SMPN 8 Palangka Raya (p-

value=0,004).
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B. Saran 

1. Bagi Sekolah 

Hendaknya kegiatan UKS ditambahkan program untuk melaksanakan 

edukasi terkait topik kesiapan dalam menghadapi menarche bagi siswi yang 

belum pernah mengalami haid. Hal ini untuk mengantisipasi siswi agar tidak 

takut dan siap dalam menghadapi menarche. 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Memberikan masukan bagi Puskesmas untuk lebih aktif dalam 

menjalankan promosi kesehatan dalam bentuk penyuluhan khususnya 

masalah kesehatan reproduksi dikalangan remaja atau anak usia sekolah. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Jika peneliti selanjutnya ingin melakukan penelitian yang memiliki tema 

yang sama, peneliti bisa menggunakan penelitian ini sebagai referensi dalam 

penelitiannya, dan kemudian menambah variabel-variabel lainnya agar 

pembahasan ini semakin luas. 
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Lampiran 1 Permohonan Untuk Pengisian Kuesioner 

 

PERMOHONAN UNTUK PENGISIAN KUESIONER 

 

Dengan hormat, 

 

Nama  : Mawaddah Raudhatul Jannah 

NIM : PO.62.20.1.19.418 

Prodi : Sarjana Terapan Keperawatan Reguler V 

Pendidikan : Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

 

Dalam rangka penulisan Skripsi yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang 

Menstruasi dengan Kesiapan Menghadapi Menarche pada Remaja di SMPN 8 Palangka 

Raya”, penulis mohon kepada siswi di SMPN 8 Palangka Raya untuk memberikan jawaban 

atas pertanyaan di bawah ini dengan benar sesuai yang dialaminya. Jawaban yang 

diberikan semata-mata hanya menambah ilmu pengetahuan saja, tanpa ada maksud lain. 

Adapun untuk identitas responden dirahasiakan dan tidak disebarluaskan. 

Demikian atas kesediaan dan waktu yang telah diberikan, penulis mengucapkan terima 

kasih. 

 

Palangka Raya,………………..2023 

 

Mawaddah Raudhatul Jannah 
PO.62.20.1.19.418 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan ini saya 

Nama  : 

Usia  : 

Setelah mendapatkan penjelasan saya menyatakan bersedia menjadi responden dan 

mengisi kuesioner dengan jujur terhadap penelitian yang dilakukan mahasiswi Sarjana 

Terapan Keperawatan Reguler V Poltekkes Kemenkes Palangka Raya, yang berjudul 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Menstruasi dengan Kesiapan Menghadapi 

Menarche pada Remaja di SMPN 8 Palangka Raya”. 

Saya berharap jawaban yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya. 

 

Palangka Raya, ………………..2023 

Responden 

 

 

(                                                      ) 
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner 

 

LEMBAR KARAKTERISTIK/DATA DEMOGRAFI 

 

 

 

 

Petunjuk pengisian: 

a. Bacalah dengan teliti pertanyaan yang ada 

b. Mohon menjawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai hati nurani 

c. Jawablah semua pertanyaan yang ada dengan mencoret jawaban yang menurut 

anda tidak sesuai dengan data diri anda (pertanyaan 1 dan 2)  

 

Karakteristik/Data Demografi 

 

1. Usia : <11 tahun  

12-13 tahun 

>14 tahun 

 

2. Berat Badan/IMT : Underweight (<17) BB (<34 kg) 

Normal (17.00-22.99) BB (35-47 kg) 

Overweight (23.00-26.99) BB (48-55 kg) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama Responden (Inisial) : 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

 

 

 

Sebelum mengisi pernyataan berikut, kami mohon kesediaan anda membaca terlebih 

dahulu petunjuk pengisian ini. 

1. Jawablah pernyataan dengan benar dan jujur. 

2. Jawaban anda dalam pernyataan dijamin kerahasiaannya. 

3. Tiap pertanyaan terdiri dari dua pilihan jawaban, anda diminta memilih satu jawaban 

yang paling sesuai dengan kondisi anda dengan memberikan centang (√) pada 

kolom yang sesuai. Pilihan yang tersedia yaitu: 

Benar  : Apabila anda sependapat dengan pernyataan yang ada 

Salah  : Apabila anda tidak sependapat dengan pernyataan yang ada  

4. Periksa kembali jawaban anda, diharapkan seluruh pertanyaan sudah terjawab. 

5. Terima kasih atas kerja sama dan kesediaan anda dalam mengisi kuesioner. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama Responden (Inisial) : 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN MENSTRUASI 

 

No Pernyataan Benar Salah 

1. Menstruasi normal terjadi pada wanita   

2. 
Menstruasi adalah pengeluaran darah dari alat kandungan 

lewat alat kelamin 
  

3. Lamanya menstruasi adalah 5-7 hari   

4. 
Banyaknya darah pada waktu menstruasi adalah kira-kira dua 

kali ganti pembalut dalam sehari 
  

5. Pada saat menstruasi pasti perut terasa sakit   

6. 
Agar darah bisa keluar dengan lancar saat menstruasi 

dianjurkan untuk mengurangi aktifitas fisik 
  

7. 
Menstruasi adalah tanda kematangan atau akhil balik seorang 

wanita 
  

8. Saat menstruasi pinggang dan perut bisa terasa sakit   

9. 
Bila menstruasi terasa sakit tidak boleh minum obat karena 

dapat menyebabkan tambah sakit 
  

10. 
Selama menstruasi wanita harus memakai pembalut atau kain 

untuk menampung darah yang keluar dari alat kelamin 
  

11. Selama menstruasi dalam 1 hari tidak perlu ganti pembalut   

12. 
Saat menstruasi kebersihan badan harus dijaga terutama 

kebersihan alat kelamin 
  

13. 
Tidak menjaga kebersihan saat menstruasi dapat menyebabkan 

seseorang mudah terkena penyakit infeksi alat kelamin 
  

14. 
Menstruasi yang pertama kali dapat menyebabkan kecemasan 

pada wanita 
  

15. Biasanya wanita mulai mendapat menstruasi umur 10 tahun   

16. 
Karena wanita yang menstruasi mengeluarkan banyak darah 

maka saat menstruasi dianjurkan makan makanan bergizi 
  

17. Saat menstruasi pasti badan terasa lemas   

18. Saat menstruasi sering emosi   

19. 
Pada saat menstruasi kalau makan amis darah yang keluar 

akan berbau amis juga. 
  

20. Saat menstruasi pasti timbul jerawat   

21. Saat menjelang menstruasi payudara terasa sakit   

22. 
Jika menstruasi terjadi setiap bulan darah di dalam tubuh akan 

habis 
  

23. Jarak menstruasi ke menstruasi berikutnya teratur setiap 30 hari   

24. Saat menstruasi tidak perlu mengenakan pembalut   

Sumber dari (Agnes Dwiana Widi Astuti, 2010) 
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PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

 

 

 

Sebelum mengisi pernyataan berikut, kami mohon kesediaan anda membaca terlebih 

dahulu petunjuk pengisian ini. 

1. Jawablah pernyataan dengan benar dan jujur. 

2. Jawaban anda dalam pernyataan dijamin kerahasiaannya. 

3. Tiap pertanyaan terdiri dari dua pilihan jawaban, anda diminta memilih satu jawaban 

yang paling sesuai dengan kondisi anda dengan memberikan centang (√) pada 

kolom yang sesuai. Pilihan yang tersedia yaitu: 

Benar  : Apabila anda sependapat dengan pernyataan yang ada 

Tidak Benar : Apabila anda tidak sependapat dengan pernyataan yang ada  

Iya  : Apabila anda sependapat dengan pernyataan yang ada 

Tidak  : Apabila anda tidak sependapat dengan pernyataan yang ada 

4. Periksa kembali jawaban anda, diharapkan seluruh pertanyaan sudah terjawab. 

5. Terima kasih atas kerja sama dan kesediaan anda dalam mengisi kuesioner. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama Responden (Inisial) : 
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KUESIONER KESIAPAN MENGHADAPI MENARCHE 

 

No Pernyataan Benar Tidak Benar 

1. Pada haid pertama normal jika yang keluar dari alat kelamin 

adalah darah 

  

2. Remaja perempuan mengalami haid pertama yang 

normal berumur 9-15 tahun 

  

3. Jika seseorang perempuan mengalami kram/nyeri perut saat 

haid merupakan hal yang  tidak normal 

  

4. Haid yang normal akan terjadi satu bulan sekali   

5. Haid yang normal akan terjadi selama 5-7 hari   

6. Remaja perempuan yang akan haid mengalami  sakit 

punggung, payudara terasa nyeri, dan tumbuh jerawat 

  

7. Semua remaja perempuan yang mengalami haid akan 

mudah marah dan tersinggung 

  

8. Saya menjadi remaja perempuan dewasa setelah 

mengalami haid 

  

9. Setiap remaja perempuan akan mengalami haid karena 

merupakan suatu yang normal 

  

10. Haid pertama merupakan suatu hal yang normal   

11. Datangnya haid pertama merupakan suatu  perubahan yang 

terjadi pada seorang remaja perempuan 

  

12. Saya menganggap haid merupakan suatu yang najis   

13. Menurut saya haid pertama merupakan suatu yang terjadi 

pada kehidupan perempuan sehingga saya harus 

mensyukurinya 

  

 

No Pernyataan IYA TIDAK 

14. Saya menganggap haid sebagai suatu hal yang akan 

merepotkan karena harus membawa pembalut kemana 

mana dan menggantinya 

  

15. Saya merasa takut saat mengalami haid pertama karena 

belum pernah mengalaminya 

  

16. Saya khawatir saat haid, karena haid itu sakit   

17. Saya bingung apabila nanti terjadi haid pertama   

18. Saya siap bila mengalami haid pertama kali   
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19. Saya akan mencari informasi tentang haid pertama kepada 

keluarga 

  

20. Saya akan mencari informasi tentang haid pertama kepada 

teman 

  

21. Saya akan mencari informasi tentang perawatan kebersihan 

alat kelamin yang benar agar terbiasa saat mengalami haid 

nanti 

  

22. Saya merasa tidak malu jika saya mengalami haid nanti   

Sumber dari (Koyyimatus Solehah, 2018) 
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Lampiran 4 Uji Statistik SPSS 
 
 
Frequencies 
 

 

Statistics 

 Usia 

Berat 

Badan/IMT 

Tingkat 

Pengetahuan 

Menstruasi 

Kesiapan 

Menghadapi 

Menarche 

N Valid 42 42 42 42 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1.02 1.10 .98 .69 

Median 1.00 1.00 1.00 1.00 

Minimum 0 0 0 0 

Maximum 2 2 2 1 

 
 
Frequency Table 
 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <11 tahun 1 2.4 2.4 2.4 

12-13 tahun 39 92.9 92.9 95.2 

>14 tahun 2 4.8 4.8 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

Berat Badan/IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Underweight (<17) BB (<34 

kg) 

3 7.1 7.1 7.1 

Normal (17.00-22.99) BB 

(35-47 kg) 

32 76.2 76.2 83.3 

Overweight (23.00-26.99) BB 

(48-55 kg) 

7 16.7 16.7 100.0 

Total 42 100.0 100.0  
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Tingkat Pengetahuan Menstruasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 14 33.3 33.3 33.3 

Sedang 15 35.7 35.7 69.0 

Buruk 13 31.0 31.0 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

Kesiapan Menghadapi Menarche 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Siap 13 31.0 31.0 31.0 

Tidak Siap 29 69.0 69.0 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 
 
Crosstabs 
 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Pengetahuan 

Menstruasi * Kesiapan 

Menghadapi Menarche 

42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

 

 

Tingkat Pengetahuan Menstruasi * Kesiapan Menghadapi Menarche 

Crosstabulation 

 

Kesiapan Menghadapi Menarche 

Total Siap Tidak Siap 

Tingkat 

Pengetahuan 

Menstruasi 

Baik Count 9 5 14 

Expected Count 4.3 9.7 14.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan 

Menstruasi 

64.3% 35.7% 100.0% 
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% within Kesiapan 

Menghadapi Menarche 

69.2% 17.2% 33.3% 

% of Total 21.4% 11.9% 33.3% 

Sedang Count 2 13 15 

Expected Count 4.6 10.4 15.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan 

Menstruasi 

13.3% 86.7% 100.0% 

% within Kesiapan 

Menghadapi Menarche 

15.4% 44.8% 35.7% 

% of Total 4.8% 31.0% 35.7% 

Buruk Count 2 11 13 

Expected Count 4.0 9.0 13.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan 

Menstruasi 

15.4% 84.6% 100.0% 

% within Kesiapan 

Menghadapi Menarche 

15.4% 37.9% 31.0% 

% of Total 4.8% 26.2% 31.0% 

Total Count 13 29 42 

Expected Count 13.0 29.0 42.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan 

Menstruasi 

31.0% 69.0% 100.0% 

% within Kesiapan 

Menghadapi Menarche 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 31.0% 69.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.931a 2 .004 

Likelihood Ratio 10.781 2 .005 

Linear-by-Linear Association 7.579 1 .006 

N of Valid Cases 42   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.02. 
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Lampiran 5 Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian 

 

DOKUMENTASI PELAKSANAAN PENELITIAN 
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Lampiran 6 Permohonan Izin Pengambilan Data Pendahuluan 
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Lampiran 7 Surat Rekomendasi 
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Lampiran 8 Surat Tanggapan Pengambilan Data Pendahuluan 
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Lampiran 9 Permohonan Izin Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 10 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 11 Surat Selesai Mengadakan Penelitian 
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Lampiran 12 Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

Nama Mahasiswa : Mawaddah Raudhatul Jannah 
 

NIM : PO.62.20.1.19.418 
 

Judul Skripsi : Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Menstruasi 
Dengan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja 
Di SMPN 8 Palangka Raya 
 

Pembimbing I : Ns. Gad Datak, M.Kep., Sp.MB. 
 

 

Tanggal Bimbingan 
Ke- 

Hasil Bimbingan Tanda Tangan 
Pembimbing 

04 
Oktober 

2022 

 
1 

- Melakukan pengecekan pada judul di 
Prodi, untuk memastikan tidak adanya 
kesamaan/plagiarism 

- Tambahkan data/penelitian/literatur 
mengenai judul yang di ambil 

- Berikan alasan mengapa tertarik 
mengambil judul tersebut, lalu dibuat ke 
latar belakang 

- Cari jurnal minimal 3-5 tahun terakhir 

 

 

07 
Oktober 

2022 

 
2 

- Pada latar belakang, mohon diperbaiki 
cara menuliskan hasil hasil penelitian di 
latar belakang, lihat contoh hasil 
penulisan latar belakang penelitian orang 
lain 

- Yang ditulis pada latar belakang ini, 
adalah hasil hasil penelitian yang 
menuliskan ada hubungan antara PHBS 
dengan diare 

- Definisi diare tidak perlu dalam latar 
belakang 

- Perbaiki tata letak isi tulisan agar ada 
kesinambungan tulisan 

- Sebelum tulisan penutup pada latar 
belakang, harus ada alasan kenapa hal ini 
harus diteliti di kota palangka raya 
(puskesmas) & dampaknya apa kalo tidak 
dilakukan penelitian 
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20 
Oktober 

2022 

 
3 

- Mencari data Diare Riskesdas 2013 & 2018 

- Penulisan pada kutipan/pendapat dari 
artikel hasil penelitian dalam satu alinea 
digabung 

- Informasi terkait dari fenomena di lokasi 
penelitian 

 

01 
November 

2022 

 
4 

- Cari data Diare Riskesdas 2013 & 2018 Di 
Kalteng 

- Tambahkan penelitian terdahulu 
- Cari artikel pendukung punya orang lain 
- Pelajari mengenai desain penelitian 

 

10 
November 

2022 

 
5 

- Pelajari kembali mengenai Desain 
Operasional 

- Buatlah kerangka konsep teori 
- Buat tahap-tahap penggumpulan data 
- Tampilkan nilai Validitas dan Realibilitas 

kuesioner yang digunakan 
- Perhatikan analisis data yang digunakan 
- Kriteria inklusi dan ekslusi harus ada 

- Pelajari cara mengambil sampel 
- Ganti judul proposal 

 

17 
November 

2022 

 
6 

- Perhatikan cara pengambilan sampel 
- Tambahkan Hipotesis penelitian 
- Dibagian definisi operasional dilihat lagi 

apakah harus ada penambahan variabel 

- Dicek kembali dibagian kuesioner tentang 
variabel ada yang perlu diubah atau tidak 

 

28 
November 

2022 

 
7 

- Cek lagi apakah pernah dilakukan dengen 
penelitian yang sama 

- Tentukan kapan waktu penelitian akan 
dilakukan 

- Penulisan tentang rumus disesuaikan 
dengan buku panduan 

- Dibagian pengumpulan data jelaskan cara 
menentukan responden dengan cara apa 

- Masukkan data penelitian dibagian analisis 
univariat 

 

08 
Desember 

2022 

 
8 

- Penulisan tentang huruf yang digunakan 
untuk rumus disesuaikan dengan buku 
panduan 

- Dibagian pengumpulan data jelaskan cara 
menentukan responden dengan cara apa 

 

12 
Desember 

2022 

 
9 

 
- ACC Proposal 
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06 
Juni 
2023 

 
10 

 

- Mohon file dikecilkan dulu karena 
mempersulit koreksi  dan pelajari cara 
memperkecil file 

- Kerangka konsep penelitian dicek kembali 
karena faktor perancu tidak tertulis 

 

07 
Juni 
2023 

 
11 

- Analisis univariat kalo bisa dijadikan satu 

 

09 
Juni 
2023 

 
12 

- Pada kesimpulan akhir pada analisis 
bivariat tuliskan langsung hasil analisisnya 
(penulisan p value dibelakang) 

 

12 
Juni 
2023 

 
13 

- Perbaiki redaksional hasil analisis bivariat 

 

13 
Juni 
2023 

 
14 

- Perbaiki kesimpulan 

 

15 
Juni 
2023 

 
15 

- Cek kembali semua penulisan tata bahasa 
yang ada di skripsi 

 

17 
Juni 
2023 

 
16 

 

- Perbaiki BAB I tujuan sesuai masukan 
- Perbaiki BAB III pelaksanaan pengumpulan 

data & penulisan dalam analisis univariat & 
bivariat 

 

19 
Juni 
2023 

 
17 

 

 
- ACC untuk ujian hasil skripsi 
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

Nama Mahasiswa : Mawaddah Raudhatul Jannah 
 

NIM : PO.62.20.1.19.418 
 

Judul Skripsi : Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Menstruasi 
Dengan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja 
Di SMPN 8 Palangka Raya 
 

Pembimbing II : Ns. Reny Sulistyowati, S.Kep., M.Kep. 
 

 

Tanggal Bimbingan 
Ke- 

Hasil Bimbingan Tanda Tangan 
Pembimbing 

31 
Oktober 

2022 

 
1 

- Perbanyak membaca jurnal/artikel 
orang lain 

- Perbaiki penulisan sesuai dengan 
kaidah yang tepat dan benar 

 

04 
November 

2022 

 
2 

- Carilah jurnal paling lama 5 tahun 
terakhir dan buku 10 tahun terakhir 

- Lebih diperjelas lagi dibagian tujuan 
khusus yang ingin dibahas 

 

11 
November 

2022 

 
3 

- Cari dan sesuaikan kuesioner dengan 
isi dibagian tujuan khusus dan bab 2 

- Perhatikan teknik cara pengambilan 
sampel 

 

17 
November 

2022 

 
4 

- Perhatikan tulisan sesuai KBBI 
- Cek kembali cara penulisan daftar 

pustaka di buku panduan 
 

24 
November 

2022 

 
5 

- Dibagian definisi operasional dilihat 
lagi apakah harus ada penambahan 
variabel 

- Dibagian etika penulisan 
ditambahkan pengecekan dari 
fakultas tentang apakah penelitian 
tersebut aman untuk responden 

 

28 
November 

2022 

 
6 

- Tambahkan dibagian tujuan khusus 
tentang data demografi responden 

- Cek kembali cara penulisan daftar 
pustaka di buku panduan 

 

30 
November 

2022 

 
7 

- Cek kembali penulisan dan sesuaikan 
dengan KBBI 

- Cek daftar pustaka sesuaikan dengan 
buku panduan 
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05 
Desember 

2022 

 
8 

- Cek kembali semua penulisan yang 
ada di proposal  

12 
Desember 

2022 

 
9 

 
- ACC Proposal 
 

 

06 
Juni 
2023 

 
10 

 

- Perbaiki dibagian hasil & 
pembahasan  

07 
Juni 
2023 

 
11 

- Perbaiki dibagian keterbatasan 
penelitian  

08 
Juni 
2023 

 
12 

 

- Tambahkan penelitian lain dibagian 
pembahasan  

09 
Juni 
2023 

 
13 

- Perbaiki dibagian kesimpulan & saran 

 

12 
Juni 
2023 

 
14 

- Cek kembali penulisan dan sesuaikan 
dengan KBBI  

13 
Juni 
2023 

 
15 

- Cek daftar pustaka sesuaikan dengan 
buku panduan  

14 
Juni 
2023 

 
16 

- Cek kembali semua penulisan yang 
ada di skripsi  

15 
Juni 
2023 

 
17 

 

 
- ACC untuk ujian hasil skripsi 

- Silakan konsultasi ke pembimbing 1 
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Lampiran 14 Daftar Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
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Tempat/Tanggal Lahir : Muara Teweh, 24 Juni 2001 
Alamat : Jl. Yetro Sinseng, RT.009, Kel. Lanjas, 

Kec. Teweh Tengah, Kab. Barito Utara 
Surel : mawaddahrj01@gmail.com 
Telp : 082158917540 

 

Riwayat Pendidikan: 
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