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HUBUNGAN DUKUNGAN IBU DENGAN TINGKAT KECEMASAN
PADA ANAK DALAM MENGHADAPI MENARCHE DI SDN TERPADU
002 KUOK.

x + 74 Halaman + 5 Tabel + lampiran
ABSTRAK

Menarche terjadi lebih awal itu bisa menyebabkan kecemasan pada seseorang
remaja putri. Kecemasan memiliki beberapa faktor —faktor yang mempengaruhi
dalam menghadapi menarche yaitu dukungan ibu, pola asuh, pengetahuan, usia
menarche, sumber informasi, dan ketidaksiapan menghadapi menarche. Tujuan
dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan ibu dengan
tingkat kecemasan pada anak dalam menghadapi menarche di SDN Terpadu 002
Kuok. Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional.
Penelitian ini1 dilakukan pada tanggal 12-16 Juli 2022 dengan jumlah sampel 42
siswi yang telah menarche di SDN Terpadu 002 Kuok menggunakan teknik rotal
sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisa data yang
digunakan adalah analisa univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. Hasil
analisa univariat diperoleh 23 responden (54,8%) memiliki dukungan ibu buruk
tentang anak dalam menghadapi menarche, 15 responden (35,7) memiliki tingkat
kecemasan berat. Berdasarkan hasil analisis hasil uji statistic Chi-square diperoleh
nilai p value = 0,001(<0,05) maka dapat disimpulkan ada hubungan dukungan ibu
dengan tingkat kecemasan pada anak dalam menghadapi menarche di SDN
Terpadu 002 Kuok.

Kata Kunci : Dukungan Ibu, Kecemasan, Menarche

Daftar bacaan : 43 (2011-2021)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja ialah masa peralihan dari masa kanak-kanak ke
masa dewasa yang disertai dengan perkembangan biologis, psikologis,
dan sosial budaya. Pubertas merupakan masa peralihan yang pertama
kali ditandai pada perempuan yakni menstruasi (menarche) dan mimpi
basah pada laki-laki. Menarche adalah masa perdana menstruasi yang
ditandai dengan timbulnya perubahan fisiologis, termasuk perubahan
fisik dan mental. Kasus Menarche terjadi secara tiba-tiba dan tanpa
peringatan. Perubahan tersebut dapat berupa kecemasan tergantung dari
informasi yang didapat dan kemampuan beradaptasi, sehingga menarche
merupakan pengalaman yang berkesan bagi sebagian besar anak
perempuan (Marvan, 2014).

Menstruasi adalah proses terlepasnya endometrium atau dinding
rahim yang diikuti dengan pendarahan serta mengandung sel telur yang
tidak dibuahi yang terjadi secara periodik (waktu tertentu) dan siklik
(berulang-ulang). Menarche atau menstruasi pertama biasanya terjadi
pada umur 11 tahun, namun bisa juga terjadi pada umur 8 atau 16 tahun
tergantung pada faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan

hormon atau kematangan pertumbuhan pada wanita (Ellya et al. 2013).



Pada saat ini bahwa anak-anak mulai menstruasi pada umur yang
cenderung lebih muda, ada yang berusia dua belas tahun, tetapi ada juga
yang berusia delapan tahun yang sudah memulai siklusnya. Kebanyakan
usia menarche di Inggris adalah 13 tahun (Wibisono & Kurniati, 2020).
Terdapat 37,5% remaja putri di Indonesia mengalami menarche pada umur
13-14 tahun, 0,1% pada usia 6-8 tahun, 19,8% pada usia 15-16 tahun dan
4,5% pada usia diatas 17 tahun. Usia menarche terendah di Yogyakarta
yaitu pada usia 12,5 tahun (Saputro & Ramadhani, 2021). Usia menarche
tertinggi terdapat di Papua yaitu 18 tahun (Wibisono & Kurniati, 2020).
Menurut SDKI 2012, remaja putri di Provinsi Riau berusia antara 13-14
tahun atau 41%. Di Pekanbaru, menarche dialami pada umur 12-15 tahun
(Wibisono & Kurniati, 2020). Sebagian besar pengetahuan tentang
menarche (57,5 persen) didapat melalui teman sebaya, selebihnya dari
keluarga, guru, petugas kesehatan, dan lain-lain (Badan Pusat Statistik ,
2013).

Dampak dari Menarche pada remaja putri yaitu timbulnya
perubahan psikologis, terdapat aspek psikologis berupa emosional yaitu
perasaan cemas. Kecemasan yang dialami remaja seperti terkejut bahkan
trauma, takut, bersikap irasional serta mudah tersinggung (Wati, 2015).
Kecemasan adalah reaksi dari seseorang terhadap suatu kondisi tidak
menyenangkan yang dihadapi oleh semua makhluk hidup setiap hari dan
diklasifikasikan sebagai pengalaman yang tidak menyenangkan yang

ditandai dengan beberapa gejala seperti jantung berdebar-debar, sesak



napas, perasaan khawatir, ketakutan yang tidak normal, keraguan pada diri
sendiri, dan rasa terancam. (Nainggolan & Tambunan, 2013).

Apabila menarche terjadi lebih awal itu bisa menyebabkan
kecemasan pada seorang remaja putri. Kecemasan memiliki faktor-faktor
yang mempengaruhi dalam menghadapi menarche yaitu, dukungan ibu,
pola asuh, pengetahuan, usia menarche, sumber informasi, dan
ketidaksiapan menghadapi menarche (Wibisono & Kurniati, 2020).
Sampai saat ini untuk mempersiapkan datangnya menarche, membutuhkan
bimbingan keluarga terutama dari ibu namun sebagian masyarakat
Indonesia masih menganggap tabu dalam pembicaraan masalah menstruasi
dalam keluarga, akibatnya perubahan-perubahan yang terdapat pada fisik
dan psikologis menjadi masalah saat menghadapi menarche, karna itu
remaja harus mempersiapkan dalam menghadapi datangnya menarche
(D.Vidya, 2018).

Dari hasil survei lembaga KRRI (Kesehatan Reproduksi Remaja
Indonesia, 2017) menyatakan bahwa pengetahuan remaja tentang
Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) berada dalam tingkat rendah,
ditandai dengan pengetahuan remaja perempuan tentang menstruasi sekitar
6,5%. Ketidaktahuan anak perempuan tentang menarche disebabkan
karena kurangnya akses terhadap informasi kesehatan reproduksi,
sehingga banyak anak perempuan yang tidak mengetahui kapan menarche
terjadi atau pada usia berapa menarche terjadi. Sebagian besar dari mereka

yang menggunakan internet untuk belajar tentang menarche mendapatkan



informasi dari pelajaran Ilmu Pengetahuan Alam (IPA) di sekolah
(D.Vidya, 2018).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wibisono & Kumniati
tahun 2020 ada hubungan pola asuh orang tua dengan tingkat
kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche. Demikian juga
penelitian yang dilakukan oleh Sisilia tahun 2017 menyimpulkan
bahwa dari 57 anak, 35 anak mendapatkan peran edukasi yang buruk,
sementara itu 22 anak mendapatkan edukasi yang baik dalam
menghadapi menarche. Penelitian lainnya tentang dukungan sosial dan
ketersedian informasi mempengaruhi kesiapan remaja putri dalam
menghadapi menarche di MI Darul Ulum Kraksaan Probolinggo yang
dilakukan oleh Soetomo tahun 2021 bahwa dukungan sosial dan
ketersediaan informasi mempengaruhi kesiapan remaja putri dalam
menghadapi menarche.

Kesiapan mengahadapi menarche bisa dilakukan dengan cara
mendapatkan atau mencari tahu informasi tentang menarche, dengan
begitu remaja putri akan menjadi lebih tenang dan merasa siap untuk
menghadapi menarche. Bentuk dukungan ibu yang diberikan kepada
anak dalam menghadapi menarche yaitu dukungan informasi dan
dukungan sosial atau dukungan emosional untuk mengatasi
kecemasannya dalam menghadapi menarche. Dampak jika tidak ada
dukungan ibu kepada anak yang mengalami kecemasan menghadapi

menarche yaitu dapat memperparah masalah kebersihan diri perorangan



(personal hygiene) yang buruk, sehingga berisiko terhadap infeksi organ
reproduksi, dan akan berdampak negatif jika informasi yang diberikan
tentang menstruasi tidak benar (Narsih , 2021)

Berdasarkan data yang di dapat dari Dinas Pendidikan ada 20
SDN di Kecamatan Kuok, dan SDN Terpadu 002 Kuok merupakan
SDN yang memiliki jumlah siswa terbanyak yaitu berjumlah 517 siswa,
274 laki-laki dan 243 perempuan. Umur siswa di SDN Terpadu 002
Kuok yaitu 7-12 tahun berjumlah 476 orang dan >12 tahun berjumlah
41orang.

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di SDN Terpadu 002
KUOK pada tanggal 17 Mei 2022 terhadap siswi kelas VI. Setelah
wawancara dilakukan dengan 10 siswi yang di pilih secara acak,
terdapat 6 siswi yang belum pernah mengalami menarche mengatakan
tidak mengetahui informasi tentang menstruasi, mereka mengatakan
sangat cemas, dan tidak siap menghadapi menarche, sementara 4 siswi
lainnya yang pernah mengalami menarche mereka tetap saja merasakan
cemas, karena mereka mendapatkan informasi dari teman sebaya dan
meraka juga mengatakan bahwa ibunya tidak memberitahu tentang
menarche atau menstruasi karena menurut ibu usia mereka saat ini
belum boleh menceritakan tetang menstruasi.

Kecemasan yang di alami oleh para siswi SDN Terpadu 002
KUOK ini dikarenakan kurang pengetahuan menstruasi awal yang di

alaminya dari cara mengatasi nyeri saat menstruasi tiba, dan apa yang



harus dilakukan. Di saat siswi mengalami situasi ini yang
dibutuhkannya adalah dukungan keluarga terutama ibu, alasannya karna
dia juga malu menceritakan kepada keluarga laki-lakinya dan ibu adalah
tempat yang paling tepat untuk anak perempuan yang baru mengalami
menarche sebab ibu nya telah mengalami situasi itu. Maka dengan ibu
memberikan pemahaman dan bagaimana cara untk mengatasi dan
mengahadapi  saat menarche tiba anak tersebut akan merasakan
kesiapan dan tidak cemas ketika dia menarche, tapi berdasarkan
wawancara yang dikatakan di atas masih banyak siswi kurang
mendapatkan dukungan dari ibu tentang pemberian informasi atau
pengetahuan tentang menarche.

Peneliti melakukan penelitian di SDN Terpadu 002 Kuok karena
masih banyak anak yang kurang mendapatkan informasi tentang
menarche, sehingga mempengaruhi respon anak terhadap menarche dan
dampak jika tidak ada dukungan ibu kepada anak yang mengalami
kecemasan menghadapi menarche. Berdasarkan studi pendahuluan
tersebut, Dari data yang di dapat, maka peneliti tertarik untuk meneliti
“Hubungan dukungan ibu dengan tingkat kecemasan pada anak dalam

menghadapi menarche di SDN Terpadu 002 KUOK™.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat dilihat
pada anak merasa cemas saat pertama kali menghadapi menarche. Ini

disebabkan karena kurangnya informasi dan dukungan dari ibu ke anak



perempuannya, sehingga timbul permasalahan ‘“adakah hubungan
dukungan ibu dengan tingkat kecemasan pada anak dalam menghadapi
menarche?’’.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui bagaimana hubungan dukungan ibu dengan
tingkat kecemasan pada anak dalam menghadapi menarche di SDN
Terpadu 002 Kuok.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan ibu kepada
anak tentang menghadapi menarche di SDN Terpadu 002
Kuok.
b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat kecemasan pada
anak dalam menghadapi menarche di SDN Terpadu 002 Kuok.
c. Untuk mengetahui hubungan dukungan ibu dengan tingkat
kecemasan pada anak dalam menghadapi menarche di SDN
Terpadu 002 Kuok.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai pedoman untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan
pendidikan kesehatan yang berhubungan dengan menarche pada
anak perempuan dan sebagai bahan studi untuk penelitian

selanjutnya.



2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Institusi (Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai)

Untuk menambah literature kepustakaan tentang hubungan
dukungan ibu dengan tingkat kecemasan pada anak dalam
menghadapi menarche yang dapat dijadikan sebagai salah satu
bahan referensi tambahan bagi penelitian lain.

Bagi Responden

Sebagai masukan bagi anak perempuan tentang pentingnya
mencari informasi yang berhubungan dengan menarche, baik
dari guru, teman sebaya dan orang tua terutama ibu.

Bagi Penelitian

Sebagai pengalaman dan menambah wawasan bagi peneliti

untuk mengaplikasikan ilmu yang di peroleh.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis

1. Konsep Dasar Dukungan

a.

Definisi Dukungan

Menurut (Agustina, 2018), dukungan adalah informasi
verbal atau nonverbal, saran, bantuan, praktik, atau tindakan
yang diberikan dalam lingkungan sosial oleh orang-orang yang
akrab dengan subjek atau dalam bentuk berada di objek yang
dapat memberikan manfaat emosional atau mempengaruhi
perilaku penerimanya atau dukungan yaitu untuk menjaga
mercka yang bergantung pada kita, menghargai dan mencintai
kita.

Dukungan dapat didefinisikan sebagai bantuan atau
dukungan yang diterima seseorang dari orang lain. Dukungan
didapat dari lingkungan sosial yaitu orang-orang terdekat,
termasuk didalamnya anggota keluarga, orang tua dan teman
(Ratmanita , 2013).

Jenis-jenis Dukungan
Menurut Cohen & Syme (dalam Engel, 2014) Jenis-jenis

dukungan, yaitu :



1)

2)

3)

4)

Dukungan instrumental
Dukungan instrumental adalah dukungan yang diberikan
secara lansung berupa fasilitas atau materi.

Dukungan emosional
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Dukungan ini meliputi pemberian naschat, arahan, masukan

atau klarifikasi. Beberapa dukungan emosional termasuk

ekspresi empati, seperti mendengarkan, keterbukaan,

menunjukkan kepercayaan pada pelapor, ingin mengerti, dan

peduli. Dukungan emosional membuat penerima merasa

dihargai, nyaman, aman, dilindungi, dan dicintai.
Dukungan informasi

Dukungan informasi yaitu memberikan penjelasan
tentang situasi dan segala sesuatu yang berhubungan dengan
masalah yang sedang dihadapi indipidu. Dukungan ini
meliputi pemberian nasehat, bimbingan, masukan, atau
penjelasan tentang bagaimana seharusnya seseorang
bersikap.
Dukungan penilaian

Dukungan 1ini dapat berupa umpan balik positif,
dorongan perilaku, atau perbandingan sosial yang membuka

cakrawala bagi orang yang stres.



c. Faktor —Faktor yang Mempengaruhi Dukungan

Menurut (Nursyamsiah, 2016) adapun hal-hal yang

mempengaruhi faktor-faktor dukungan yaitu:

1) Faktor internal

a)

b)

Tahap perkembangan
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Dukungan dapat didasarkan pada usia, di mana

rentang usia yang berbeda memiliki pemahaman dan

respons yang berbeda terhadap perubahan kesechatan saat

mereka tumbuh dan berkembang.
Pendidikan atau tingkat pengetahuan

Variabel intelektual seperti pengetahuan, latar
belakang pendidikan, dan pengalaman sebelumnya
membentuk keyakinan seseorang akan adanya dukungan.
Kemampuan kognitif membentuk cara berpikir
seseorang, termasuk kemampuan memahami faktor
penyakit dan menggunakan pengetahuan kesehatan untuk
menjaga kesehatannya.
Faktor emosional

Faktor emosional mempengaruhi baik keyakinan
akan adanya dukungan maupun cara menggunakannya.
Sesecorang yang bereaksi terhadap setiap perubahan
dalam hidupnya lebih cenderung bereaksi terhadap

berbagai tanda penyakit, mungkin karena takut penyakit



d)

itu akan berakibat fatal. Selama sakit, seseorang yang
tampak sangat tenang mungkin memiliki sedikit respons
emosional. Seseorang yang tidak mampu mengatasi
secara emosional dengan ancaman penyakit mungkin
percaya bahwa dia memiliki gejala penyakit dan menolak
pengobatan.
Spiritual

Aspek spiritual terlihat pada bagaimana sescorang
menjalani hidupnya, meliputi nilai dan keyakinan yang
dijunjungnya, hubungan dengan keluarga dan teman,

serta kemampuan menemukan harapan dan makna dalam

hidup.

2) Faktor Ekternal

a)

b)

Praktik di keluarga

Cara keluarga memberikan dukungan biasanya
berdampak pada kemampuan penderita dalam
menjalankan kesehatannya. Misalnya, jika keluarganya
mengambil tindakan pencegahan, kemungkinan besar
klien akan melakukannya juga.
Faktor sosial ekonomi

Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan
risiko penyakit dan mempengaruhi bagaimana sescorang

mendefinisikan dan merespon penyakitnya.
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c) Latar belakang budaya
Keyakinan, nilai, dan kebiasaan individu dalam
memberikan dukungan, termasuk cara kesehatan pribadi
dilakukan, dipengaruhi oleh latar belakang budaya

mereka.

Sumber Dukungan

menurut Khan & Antonoucci (dalam Falcon, 2017) sumber-

sumber dukungan terbagi menjadi 3 yaitu:

)

2)

3)

Sumber dukungan sosial yang berasal dari orang-orang yang
selalu bersama mereka dan mendukung mereka sepanjang
hidup mereka. Contohnya keluarga dekat (ibu, ayah, saudara
laki-laki, saudara perempuan), pasangan (suami/istri), atau
teman dekat.

Sumber dukungan sosial yang berasal dari orang-orang yang
memainkan peran kecil dalam kehidupan mereka dan
berubah dari waktu ke waktu. Sumber-sumber yang termasuk
ini adalah Rekan kerja, tetangga, dan kerabat jauh.

Sumber dukungan sosial yang diberikan oleh orang lain yang
jarang memberikan dukungan sosial dan memiliki peran
yang cepat berubah. Yang termasuk memberikan bantuan ini

yaitu Supervisor dan tenaga ahli/profesional.
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2. Konsep Dasar Dukungan Ibu

a.

Definisi Ibu

menurut Santoso (2009,dalam Prasetya, 2017) ibu adalah
salah satu anggota keluarga yang berfungsi sebagai pengurus
rumah tangga, pelindung dan pencari nafkah tambahan serta
anggota kelompok masyarakat. Ibu adalah seseorang yang
mempunyai banyak peran, peran sebagai istri, sebagai ibu dari
anak-anaknya, dan sebagai seorang yang melahirkan dan
merawat anak-anaknya. Ibu juga bisa menjadi benteng bagi
keluarganya yang dapat menguatkan setiap anggota keluarganya.

Ibu adalah orang tua perempuan seorang anak, baik
melalui hubungan biologis maupun sosial. Umumnya, ibu
mempunyai peranan yang sangat penting dalam membesarkan
anak, dan panggilan ibu dapat diberikan untuk perempuan yang
bukan orang tua kandung (biologis) dan seorang yang mengisi
peranan ini (Wikipedia Bahasa Indonesia, 2021)

Dapat disimpulkan ibu merupakan salah satu anggota
keluarga yang memiliki banyak peran di dalam keluarga. Ibu
juga dapat mengendalikan masalah-masalah pada remaja.

Peran Ibu

Ibu merupakan pihak pertama yang bertanggung jawab

memberikan informasi tentang kesechatan reproduksi bagi anak

remaja. Remaja yang kurang informasi tentang kesehatan
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reproduksi dikhawatirkan tidak bisa mempersiapkan mental
mereka untuk menghadapi menarche. Tidak dapat dipungkiri
lagi kebutuhan anak remaja akan informasi, pendidikan dan
pelayanan kesehatan reproduksi masih belum dapat dipenuhi
dengan baik, padahal masalah kesehatan reproduksi terjadi
akibat remaja kekurangan informasi yang benar sehingga mereka
mengakses informasi yang keliru (Yusuf, 2021)

Peran orang tua berperan aktif dalam memberikan
bimbingan tentang pendidikan menstruasi melalui nasehat dan
komunikasi  dalam  keluarga, sehingga tidak terjadi
kesalahpahaman pengetahuan dan kesalahan dalam memberikan
informasi tentang kesehatan reproduksi anak remaja yang dapat
mempengaruhi prilaku dari seorang anak itu sendiri dalam
perilaku saat menstruasi. Hal ini diharapkan peran orang tua ibu
lebih intensif dalam memberikan pendidikan atau informasi
tentang kesehatan reproduksi khususnya tenntang menstruasi.
Dukungan Ibu terhadap Menarche

Remaja memerlukan dukungan, perhatian, pengertian
serta dorongan bagi remaja untuk bisa menentukan kepribadian
dan membantu untuk menjelaskan perubahan-perubahan yang
akan di alaminya. Dukungan sosial yang diberikan ibu terhadap
kecemasan anak perempuan dalam menghadapi menarche dapat

memberikan keuntungan emosional dan berpengaruh terhadap
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tingkah laku penerimanya. Dalam hal ini orang yang
memperoleh dukungan sosial, emosional merasa lega karena
diperhatikan, mendapat saran dan kesan yang menyenangkan
pada dirinya.

Dukungan ibu yang diberikan dalam penelitian ini adalah
dukungan sosial yang di berikan ibu kepada anaknya dalam
menghadapi menarche. Dukungan sosial (social support)
merupakan suatu bentuk kenyamanan yang didapatkan sesecorang
dari orang lain seperti orang tua , pasangan, saudara, teman, guru
ataupun petugas medis. Dukungan ini berupa ungkapan empati,
kepedulian, perhatian, bantuan uang atau barang, nasihat, saran
atau umpan balik.

Dukungan sosial yang didapatkan anak perempuan
terkait menarche akan menyebabkan anak perempuan merasa
mendapatkan perhatian, informasi, cinta, kasih sayang dan rasa
nyaman sehingga membantunya mempersiapkan diri dalam
menghadapi menarche (Narsih et al., 2021)

Alat Ukur Dukungan Ibu

Alat ukur dengan cara subjek diberikan angket atau
kuesioner dengan beberapa pertanyaan kepada responden.
Aspek-aspek yang digunakan untuk mengukur dukungan
keluarga (ibu) adalah dukungan emosional, dukungan

penghargaan, dukungan instrumental, serta dukungan informatif.
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Pada penelitian ini sampel diminta untuk menjawab
pertanyaan yang ada dengan memilih salah satu jawaban dari
beberapa alternatif jawaban vyang tersedia. Skala ini
menggunakan skala model likert yang terdiri dari pernyataan
dari empat alternatif jawaban yaitu 1= Tidak Pernah (TP) yang
berarti tidak pernah sama sekali memberikan dukungan dan
diberi bobot nilai 1, 2= Jarang atau Kadang-Kadang(JR) dan di
beri bobot nilai 2, 3= sering (SR) diberi bobot nilai 3, 4= selalu
(SL) dan diberi bobot nilai 4 (Asriati, 2018).

3. Konsep Dasar Menarche
a. Definisi Menarche

Menurut Hincliff (1999) menarche adalah periode
menstruasi pertama yang terjadi pada masa pubertas scorang
wanita. Menstruasi pertama atau menarche biasanya terjadi pada
usia 10 hingga 16 tahun. Menarche adalah haid atau menstruasi
yang pertama kali dialami oleh seorang perempuan yang terjadi
pada masa pubertas sebelum memasuki masa reproduksi, dan
merupakan suatu tanda yang penting bagi seorang perempuan
yang menunjukkan adanya produksi hormon vyang normal
(Sholicha, 2020).

Menarche adalah haid pertama yang terjadi akibat proses
sistem hormonal yang kompleks. Menarche salah satu tanda

bahwa remaja tersebut telah mengalami perubahan di dalam



dirinya dan juga disertai dengan berbagai masalh dan perubahan-
perubahan baik fisik, biologi, psikologi maupun sosial, harus
dihadapi oleh remaja karena ini merupakan masa yang sangat
penting karena merupakan masa peralihan ke masa dewasa
(David, 2013).

Dapat disimpulkan bahwa menarche adalah menstruasi
pertama yang dialami oleh remaja perempuan. Menarche
merupakan salah satu tanda perubahan pubertas yang dialami
remaja perempuan saat berumur 10-16 tahun (Hayuningtyas,
2017)

Usia Menarche

Usia saat seorang anak perempuan mulai mendapat
menstruasi sangat bervariasi. Terdapat kecendrungan bahwa saat
ini anak mendapat menstruasi pertama kali pada usia yang lebih
muda. Ada yang berusia 12 tahun saat mendapat menstruasi
pertama kali, tapi ada juga yang 8 tahun sudah memulai
siklusnya. Bila usia 16 tahun baru mendapat menstruasi pun
terjadi (Mukhoirotin, 2016).

Usia menarche sekarang 1ni terjadi lebih dini
dibandingkan dengan zaman dahulu. Menarche yang terjadi
lebih dini terjadi karena dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Seperti dipengaruhi oleh faktor psikologis, biologis dan gizi

yang baik akan menyebabkan cepat terjadi menarche. Menurut
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Lestari(2015, dalam Joti, 2018)Durasi terjadinya menstruasi juga
sangat bervariasi, ada yang terjadi dalam waktu 4-6 hari, ada
juga yang terjadi dalam waktu 8 hari.

Fisiologi Menarche

Menarche terjadi akibat peningkatan Foccille Stimulating
Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone-Realising Hormone
(LH) yang meransang sel target ovarium. FSH dan LH
berkombinasi dengan receptor FSH dan LH yang selanjutnya
akan meningkatkan laju kecepatan sekresi dan proliferasi sel.
Seiring terjadiya pematangan folikel, hormon estrogen
diproduksi oleh ovarium.

Hormon  estrogen  berfungsi untuk  meransang
pertumbuhan endometrium dan pertumbuhan ciri seks sekunder.
Fluktuasi tingkat hormon estrogen menyebabkan perubahan
suplai darah dalam endometrium. Kematian sebagian jaringan
endometrium dan fluktuasi suplai darah menyebabkan luruhnya
endometrium yang disertai dengan perdarahan melalui vagina
(Pudiastuti, 2012).

Tanda-Tanda Menarche

seorang perempuan akan mengalami menarche pada
masa pubertasnya, yang diikuti dengan adanya perubahan yang
terjadi pada masa pubertasnya, yang diikuti dengan adanya

perubahan yang terjadi pada tubuhnya seperti pertumbuhan
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payudara, pertumbuhan rambut halus disekitar pubis dan aksila,

serta panggul yang mulai melebar dan membesar, selain itu

organ reproduksi yang didalam juga akan mengalami perubahan

dan perkembangan untuk mempersiapkan menstruasi pertama

Tanda dan Gejala yang Menyertai Menarche

Menurut Prasetya (2017) ada beberapa tanda dan gejala

yang menyertai menarche yaitu sebagai berikut:

1)

Perdarahan yang sering tidak teratur.

2) Anovalotoir, pada 1-2 tahun atau lebih sebelum menstruasi

3)

4)

S)

teratur, tetapi tidak semua remaja mengalami ovulasi
sebelum menstruasi yang teratur.

Darah yang keluar berwarna lebih muda dan jumlah yang
keluar tidak terlalu banyak.

Lama perdarahan terjadi dalam waktu 4-7 hari bahkan
kurang .

Terkadang disertai rasa nyeri.

Gejala yang sering kali terjadi saat terjadinya menarche
adalah rasa tidak nyaman yang disebabkan karena selama
menstruasi volume air dalam tubuh berkurang. Gejala
lainnya seperti sakit kepala, pegal-pegal pada kaki dan
pinggang, serta kram pada perut. Sebelum periode menarche
ini terjadi, biasanya ada perubahan emosional yang dirasakan

seperti adanya rasa kesal, marah dan sedih yang disebabkan
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oleh adanya pelepasan beberapa hormo (Hayuningtyas,
2017).
f. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Menarche
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi menarche
yaitu sebagai berikut:
1) Genetik
Faktor keturunan dapat mempengaruhi maturitas. Hal
tersebut dipelajari dari anak kembar. Anak kembar
monozigot akan mengalami menarche dalam usia yang
hamper sama (anatara 2-3 bulan), ketika kembar dizigot
selisih 9 bulan, waktu maturitas juga berhubungan dengan
usia menarche ibu dan anak (r=0,4) (Sholicha, 2020)
2) Nutrisi dan Status Gizi
Usia menarche berhubungan dengan kenaikan berat
badan dan lemak pada tubuh. Hal tersebut berhubungan
dengan hormon mileu yang berfungsi mempengaruhi
pubertas, mempengaruhi berat badan dan komposisi tubuh.
Umumnya, anak yang mempunyai berat badan berlebih dan
mempunyai gizi yang akan lebih cepat terjadinya menarche.
Sedangkan anak yang mengalami malnutrisi dan memiliki

badan yang lebih kecil akan lebih lambat mengalami

menarche (Sholicha, 2020)



3)

4)

5)

Status Ekonomi

Tingkat sosial ekonomi mempengaruhi derajat kesehatan
masyarakat. Masyarakat yang mempunyai tingkat ekonomi
menengah keatas akan lebih memperhatikan kesehatannya.
faktor sosial ekonomi ini tidak berpengaruh langsung
terhadap kejadian menarche , tetapi status ekonomi yang
rendah akan mempengaruhi seseorang untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan dan gizi yang baik (Sholicha, 2020)
Rangsangan Audiovisual

Salah satu faktor penyebab terjadinya menarche dini
adalah karena rangsang audiovisual, baik berasal dari
percakapan yang didengar, tontonan dari film atau internet
yang mengarah kepada hal-hal vulgar, dewasa, maupun
seksualitas. Rangsangan dari mata dan telinga tersebut akan
meransang sistem reproduksi dan genatalia untuk lebih cepat
matang, bahkan rangsangan audiovisual ini merupakan
faktor penyebab utama menarche dini (Pratiwi, 2017)
Aktivitas Fisik

Fakta lain menunjukkan pada anak perempuan yang
sering melakukan aktivitas fisik akan mengalami menarche
lebih lambat dibandingkan dengan anak perempuan yang
jarang sekali melakukan melakukan aktifitas fisik. Aktivitas

fisik seperti olahraga juga dapat mempengaruhi usia
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terjadinya menarche. Remaja putri yang melakukan
olahraga, seperti voli, bulu tangkis, dan renang dengan
intensitas tidak teratur akan mengalami menarche lebih cepat
dibandingkan dengan remaja yang melakukan olahraga
secara teratur. Olahraga yang dilakukan secara berlebihan
dapat mengakibatkan penurunan hormone estrogen, sehingga
waktu terjadinnya menarche Dbisa lebih lambat (Wardani et
al., 2012)
6) Kesehatan Umum
Tubuh yang lemah atau anak perempuan yang menderita
penyakit kronis dapat menyebabkan menarche terjadi lebih
lambat. Terutama penyakit yang mempengaruhi makanan
dan oksigenasi jaringan, serta obat-obatan yang dikonsumsi
memiliki efek samping tertentu (Wardani et al., 2012)
g. Kesiapan Menghadapi Menarche
Kesiapan menghadapi menarche atau menstruasi pertama
adalah suatu keadaan yang menunjukkan bahwa seseorang sudah
siap untuk menerima kematangan fisik yaitu datangnya
menstruasi pertama atau menarche, yang terjadi secara periodik
(pada waktu tertentu) dan siklik (berulang-ulang). Kesiapan
menghadapi menarche ditandai dengan adanya pemahaman
yang mendalam tentang proses menstruasi sehingga siap

menerima dan mengalami menstruasi pertama (Sholicha, 2020)
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h. Faktor-faktor yang Mempengaruhi dalam  Menghadapi

Menarche.

)

2)

Dukungan Ibu

Sikap seorang ibu juga mempengaruhi kesiapan anak dalam
menghadapi menarche, umumnya anak perempuan akan
memberitahu ibunya saat menstruasi pertama kali tetapi
tidak semua ibu memberikan sikap yang benar terhadap
menarche yang dialami anaknya. Sebagian ibu bersikap
negatif karena enggan membicarakan secara terbuka karena
masih menganggap tabu, sehingga menimbulkan kecemasan
pada anak. Sikap positif yang diberikan ibu terhadap
kecemasan anak dalam menghadapi menarche dapat
memberikan dukungan emosional dan berpengaruh terhadap
tingkah laku penerimanya. Dalam hal ini anak yang merasa
memperoleh dukungan sosial, emosional merasa lega karena
diperhatikan, = mendapat saran atau kesan yang
menyenangkan pada dirinya.

Pola Asuh Orang Tua

Orang tua mempunyai tugas dalam mempersiapkan anak
untuk menghadapi masa pubertas, pola asuh orang tua
merupakan sumber utama untuk bertanggung jawab dan rasa
kepercayaan diri untuk menghadapi cemas dan rasa takut

yang dialami saat terjadi hal-hal yang belum pernah terjadi
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3)

4)

seperti menarche. Pola asuh orang tua harus memiliki sifat
persintent dan konsisten yaitu, melindungi, mengasuh dan
membimbing anaknya. Orang tua diwajibkan untuk
mengetahui pengetahuan dan informasi terkait pola asuh
yang tepat dan jelas.

Pengetahuan

Pengetahuan tentang menarche pada anak perempuan
sangatlah dibutuhkan, pengetahuan dan sikap yang cukup
baik tentang perubahan-perubahan fisik dan psikologi terkait
menarche sangat diperlukan. Seorang anak membutuhkan
informasi tentang proses menstruasi dan kesehatan selama
menstruasi. Pendidikan reproduksi remaja merupakan
masalah penting yang perlu mendapatkan perhatian dari
semua pihak, tidak hanya petugas di institusi pelayanan
kesehatan saja namun juga orang tua, kerabat dekat, guru,
tokoh agama dan masyarakat lingkungan sekitar yang ikut
serta berperan dalam memberikan informasi sejak dini dan
dukungan emosional.

Usia Menarche

Usia mempengaruhi  kesiapan anak dalam menghadapi
menarche karena semakin muda usia anak, maka semakin
anak belum siap untuk menerima peristiwa menarche,

sehingga menarche dianggap sebagai suatu gangguan yang
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mengejutkan. Menarche yang terjadi terlalu dini pada anak
akan mempengaruhi kedisiplinan dalam hal kebersihan
badan, seperti mandi masih harus dipaksakan oleh orang
lain. Sehingga pada akhirnya, menarche dianggap oleh anak
sebagai satu beban baru yang tidak menyenangkan.
5) Sumber Informasi
Sumber informasi adalah sumber-sumber yang dapat
memberikan informasi tentang menarche kepada siswi.
Sumber informasi yang diterima siswi dapat diperoleh dari
keluarga, teman sebaya dan lingkungan sosial.
6) Ketidaksiapan Menghadapi Menarche
Ketidaksiapan menghadapi menarche dapat menyebabkan
seorang anak mengalami kecemasan dengan perubahannya.
Kesiapan menghadapi menarche merupakan suatu kondisi
siap untuk mencapai salah satu kematangan fisik yaitu
datangnya menarche. Kesiapan menghadapi menarche dapat
dilakukan dengan cara memberikan informasi dan perhatian
pada perempuan pada masa menghadapi menarche, dengan
demikian perempuan akan menjadi lebih tenang dan siap
menyambut datangnya menarche.
i. Sikap Menghadapi Menarche
Sikap merupakan suatu bentuk kesiapan remaja dalam

menghadapi menarche dengan cara-cara tertentu. Sikap remaja



dalam menghadapi menarche dapat berupa positif dan negatif.
Sikap positif yang ditunjukkan remaja yaitu remaja tidak merasa
cemas, takut dan gelisah, remaja menganggap menarche adalah
hal yang wajar dialami oleh perempuan sebagai tanda bahwa
seseorang sudah mulai dewasa. Sedangkan sikap negative yang
sering kali ditunjukkan remaja yaitu, merasa cemas, takut,
gelisah dan menganggap menarche adalah suatu yang
membahayakan.

Sikap dapat mempengaruhi oleh beberapa faktor seperti
pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting,
media massa, dan faktor emosional (Hayuningtyas, 2017)
Dampak Ketidaksiapan Menghadapi Menarche

Dampak yang dapat terjadi apabila remaja tidak
mempersiapkan diri dalam mengahdapi menarche sejak dini
yaitu :

1) Perilaku Hygiene Saat Menstruasi (Perawatan Diri)
Kesiapan menghadapi menarche perlu adanya kemampuan,
seperti kemampuan dalam menjaga kebersihan organ
kewanitaan dan mengetahui kapan harus mengganti
pembalut. Jika perilaku hygiene saat menstruasi tidak baik,

akan berpengaruh terhadap kebersihan organ kewanitaan.
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2) Kecemasan
Ketidaksiapan menghadapi menarche menyebabkan anak
mengalami cemas saat terjadinya menarche yang ditandai
dengan bingung, tegang, takut, dan gelisah (Sholeha, 2016)
4. Konsep Dasar Kecemasan
a. Definisi Kecemasan

Kecemasan adalah gangguan perasaan alami yang
ditandai dengan perasaan takut atau khawatir yang intens dan
berkelanjutan (Mellani, 2021). Kecemasan adalah penilaian
risiko dan reaksi terhadap sesuatu yang berbahaya. Kecemasan
terkait dengan perasaan tidak aman dan tidak berdaya.
Kecemasan dapat disebabkan oleh berbagai faktor dan dialami
oleh orang-orang dari segala usia dalam berbagai situasi dan
keadaan. Situasi ini dirasakan secara subjektif, dan objeknya
tidak selalu jelas. Artinya, seseorang mungkin menjadi cemas,
tetapi sumber atau objek kecemasan itu tidak tampak nyata.
Kecemasan ini terlihat dalam hubungan interpersonal (Yasin,
2020)

Kecemasan adalah keadaan emosional yang tidak
memiliki objek tertentu. Hal ini dipicu oleh yang tidak diketahui
dan hadir selama semua pengalaman baru. Inilah ciri yang
membedakan kecemasan dengan ketakutan (Rachmwati, 2012).

Berdasarkan definisi di atas, kecemasan dapat didefinisikan



b.

sebagai reaksi atau situasi baru dan berbeda terhadap

ketidakpastian dan ketidakberdayaan.

Tingkat Kecemasan

Menurut Engel (2014), kecemasan terbagi menjadi 4

tingkatan yaitu :

)

2)

Kecemasan Ringan

Tingkat kecemasan ini terkait dengan peristiwa kehidupan
sehari-hari. Kecemasan ini membuat orang tersebut lebih
waspada dan memperluas bidang persepsinya. Kecemasan
ini dapat memotivasi dan menumbuhkan pembelajaran dan
kreativitas. Respon fisiologis ditandai dengan gerakan
pernapasan, denyut nadi, dan peningkatan tekanan darah,
serta gejala wajah ringan seperti kulit berkerut dan bibir
gemetar. Respon kognitif adalah bidang persepsi yang luas
yang mampu menerima rangsangan yang kompleks,
berkonsentrasi pada masalah, dan memecahkan masalah
secara efektif. Respons perilaku dan emosional seperti
ketidakmampuan untuk duduk diam, tremor halus di tangan,
dan kadang-kadang peningkatan suara.

Kecemasan Sedang

Kecemasan memungkinkan seseorang untuk memperbaiki
hal-hal penting dan memperbaiki orang lain, menghasilkan

perhatian selektif tetapi kemampuan untuk mengambil
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tindakan yang lebih terarah. Seseorang akan menatap dengan
tajam dan memperhatikan sesuatu ketika sedang cemas.
Suara gemetar, perubahan nada suara, takikardia, tremor, dan
ketegangan otot adalah gejala kecemasan sedang.
3) Kecemasan Berat
Kecemasan berat sangat mengurangi lahan persepsi,
cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang rinci dan
spesifik serta tidak dapat berpikir tentang hal lain. Semua
prilaku ditunjukkan untuk mengurangi atau menurunkan
kecemasan dan focus pada kegiatan lain berkurang. Orang
tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat
memusatkan pada yang lain. Tanda-tanda kecemasan berat
berupa perasaan terancam, ketegangan otot berlebihan,
perubahan pernafasan, perubahan gastrointestinal (mual,
muntah, rasa terbakar pada ulu hati, sendawa, anoreksia dan
diare), perubahan kardiovaskular dan ketidakmampuan untuk
berkosentrasi.
c. Respon Terhadap Kecemasan
1) Respon Fisiologi terhadap Kecemasan (Khasanah, 2020)
Stres fisik atau emosional mengaktifkan amigdala,
bagian dari sistem limbik yang terkait dengan komponen
emosional otak. Masukan dari pusat yang lebih tinggi di otak

depan menahan respons emosional yang muncul. Respon
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neurologis dari amigdala ditransmisikan dan merangsang
respons hormonal hipotalamus. Hipotalamus melepaskan
hormon CRF (Corticotropin Releasing Factor), yang
merangsang hipofisis untuk melepaskan hormon lain ke
dalam aliran darah, yaitu ACTH (Adrenocortocotropic
Hormone).

ACTH diproduksi oleh kelenjar adrenal, yang merupakan
kelenjar kecil yang terletak di atas ginjal. Kelenjar adrenal
menghasilkan lebih banyak kortisol dan menekan sistem
kekebalan saat stres meningkat. Pada saat yang sama,
hipotalamus bekerja langsung pada sistem saraf otonom
untuk meningkatkan respons langsung terhadap stres, yang
ditandai dengan produksi air liur yang berlebihan
(hipersaliva).

Sistem saraf otonom bertanggung jawab atas sekresi air
liur. Sistem saraf otonom diperlukan untuk menjaga
keseimbangan tubuh. Sistem saraf otonom dibagi menjadi
dua bagian: simpatis dan parasimpatis. Sistem saraf simpatis
bertanggung jawab atas adanya rangsangan atau stres. Reaksi
seperti peningkatan denyut jantung, pernapasan cepat, dan
penurunan aktivitas gastrointestinal. Sedangkan sistem saraf

parasimpatis menyebabkan tubuh kembali ke keadaan



)

2)

istirahat  dengan  memperlambat  pernapasan  dan
meningkatkan aktivitas saluran cerna.

Stimulasi  lanjutan  dari  sistem saraf  simpatik
menyebabkan respons stres berulang dan mengembalikan
keseimbangan sistem saraf otonom. Keseimbangan kedua
sistem 1ini sangat penting untuk kesehatan tubuh. Dengan
demikian, tubuh siap untuk melawan atau bereaksi melalui
mekanisme ganda: satu respons saraf jangka pendek dan satu
respons hormonal yang bertahan lebih lama.

Respon Psikologis terhadap Kecemasan

Perilaku yang berhubungan dengan kecemasan termasuk
tampak gelisah, memiliki ketegangan fisik, gemetar, reaksi
terkejut, bicara cepat, kurang koordinasi, menarik diri dari
hubungan interpersonal, melarikan diri dari masalah,
menghindari, dan menjadi sangat waspada.

Respon Kognitif

Tidak memperhatikan, penurunan daya pikir, pelupa,
penurunan lapang pandang, kebingungan, kehilangan
objektivitas, ketakutan akan gambaran visual, ketakutan akan
cedera atau kematian, dan mimpi buruk adalah semua gejala
kecemasan yang dapat mengganggu kemampuan seseorang

untuk berpikir baik proses berpikir maupun isi.
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3)

Respon Afektif

Secara afektif, klien akan menunjukkan kebingungan,
kecemasan, ketegangan, ketakutan, kewaspadaan,
kekhawatiran, mati rasa, rasa bersalah atau malu, dan reaksi

kecemasan yang berlebihan.

d. Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan

Tidak semua kecemasan dapat diklasifikasikan sebagai

patologis. Kecemasan normal juga ada. Berikut ini adalah faktor-

faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan, menurut:

)

2)

Usia

Saat permintaan bantuan dari lingkungan menurun seiring
bertambahnya usia, bantuan dicari jika ada kebutuhan akan
kenyamanan, ketenangan, atau nasihat. Menurut Irdan (2021)
bahwa ada hubungan antara usia dengan tingkat kecemasan
saat pertama kali menstruasi(menarche), semakin dewasa
usia seseorang maka mampu untuk mengontrol kecemasan.
Pengalaman

Individu yang memiliki pengalaman untuk mengalami dan
menghadapi stres cenderung mempersepsikan stres sebagai
masalah yang dapat dipecahkan. Setiap pengalaman
berharga, dan belajar dari pengalaman dapat membantu Anda
mengatasi stres dengan lebih baik. Menurut Ernia (2018),

berdasarkan penelitiannya terdapat hubungan yang erat
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3)

4)

antara pengalaman setelah menstruasi pertama dengan
kecemasan, dimana sescorang yang telah menstruasi
kecemasannya akan berkurang karena sudah mengalaminya.
Pengetahuan

Seseorang yang berpengetahuan dan kemampuan intelektual
akan mampu meningkatkan kemampuan dan rasa percaya
diri seseorang dalam menghadapi stres akibat berbagai
kejadian.Akan ada banyak kegiatan untuk membantu
individu meningkatkan kemampuan dirinya. (Muklis,2016)
menemukan ada hubungan antara pengetahuan dan
peningkatan kecemasan.Pengetahuan orang tua tentang
menarche akan menurunkan kecemasan pada anak karena
orang tua akan dapat menjelaskan menarche kepada anaknya
sehingga mengurangi kecemasannya.

Pendidikan

Peningkatan pendidikan juga dapat mengurangi perasaan
tidak puas terhadap kemampuan seseorang dalam
menghadapi stres. Pendidikan tinggi membuatnya lebih
mudah dan lebih mampu menghadapi stress. Menurut Asih
(2013). Pendidikan dan kecemasan memiliki hubungan,
Seseorang dapat mengontrol kecemasannya jika ia memiliki

tingkat pendidikan yang tinggi.
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c.

5) Keluarga

Peran lingkungan kecil dimulai dari lingkungan keluarga.

Dalam hal ini, pasangan sangat penting dalam hal memberi.

dukungan. Istri dan anak yang pengertian dan mampu

mengimbangi kesulitan suami akan berkurang stresnya.

Dukungan keluarga sangat berperan terhadap tingkat

kecemasan. Aini (2010), Karena dengan nasehat dan

motivasi dari keluarga persaan cemas berkurang.
Bentuk Kecemasan

Kecemasan dapat mempengaruhi seseorang dalam
berbagai cara. Beberapa orang mengkhawatirkannya pada
tingkat psikologis, emosional, dan fisiologis. Kecemasan secara
psikologis dan 17 dimanifestasikan dalam gejala kejiwaan
seperti ketegangan, kebingungan, khawatir, sulit berkontraksi,
perilaku tidak menentu, dan sebagainya. Sedangkan secara
fisiologis diwujudkan dalam gejala fisik, terutama pada sistem
saraf, seperti insomnia, jantung berdebar-debar, gemetar, perut
mual, muntah, diare, dan sesak napas disertai tremor otot
(Mellani, 2021)
Menurut Jayanti (2012) ada hubungan antara kecemasan

dengan menarche pada siswa sekolah dasar yang mengalami

menstruasi pertama, Kecemasan tersebut sebagian besar berupa
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f.

kecemasan ringan seperti panik, bingung, dan khawatir tidak
memahami menarche.
Alat Ukur Kecemasan

Untuk mengetahui sejauh mana derajat kecemasan
seseorang apakah ringan, sedang, berat, berat sekali.
Menggunakan alat ukur (instrument) yang dikenal dengan nama
Hamilton Ratting Scale for Anxiaty (HRS-A) dikutip (Wahyudi et
al., 2019). Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompok gejala, meliputi
gejala perasaan cemas, gejala ketegangan, ketakutan, gangguan
tidur, gangguan kecerdasan, perasaan depresi, gejala somatik,
gejala somatik fisik, gejala kardiovaskuler dan pembuluh darah,
gejala respiratori, gejala gastroinstestinal, gejala urogenital,
gejala autonom, sikap dan tingkah laku. Masing-masing nilai
angka (skor) dari 14 kelompok gejala tersebut dijumlahkan dan
dari hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui derajat
kecemasan seseorang yaitu: total nilai skor kecemasan ringan

yaitu <27 dan kecemasan berat >27 (Wahyudi et al., 2019)

5. Penelitian Terkait

1) Penelitian yang dilakukan oleh Ning Setiowati & Yuni Purwati

tahun 2015 tentang hubungan dukungan ibu dengan tingkat
kesiapan menghadapi menarche pada siswi kelas V dan VI MI
Muhammadiyah Bonjor Tretep Temanggung. Hasil penelitian ini

menunjukkan ada hubungan dukungan ibu dengan kesiapan
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2)

3)

menghadapi menarche pada siswi kelas V dan VI MI
Muhammadiyah Bonjor Tretep Temanggung. Hasil penelitian
terdapat dukungan ibu rendah sebanyak 35 orang (87,5%),
dukungan ibu sedang sebanyak 5 orang (12,5%), dan tidak ada
dukungan tinggi. Kesiapan kurang sebanyak 8 orang (20%),
kesiapan cukup sebanyak 30 orang (75%) sedangkan kesiapan
baik sebanyak 2 orang(5%). Perbedaan penelitian diatas dengan
penelitian ini adalah pada variabel dependen, peneliti membahas
tentang tingkat kecemasan pada anak dalam menghadapi
menarche.

Penelitian yang dilakukan oleh Retnaningsih & Wulandari tahun
2017 tentang kesiapan menghadapi menarche dengan tingkat
kecemasan pada anak usia sekolah. Hasil penelitian ini
menunjukkan ada hubungan kesiapan menghadapi menarche
dengan tingkat kecemasan pada anak usia sekolah. Hasil
penelitian terdapat 77,8% dinyatakan tidak siap menghadapi
menarche , sebanyak 55,6% siswi dengan tingkat cemas sedang.
Perbedaan penelitian ini adalah pada wvariabel independen,
peneliti membahas tentang dukungan ibu pada anak dalam
menghadapi menarche.

Penelitian yang dilakukan oleh Sri Sundari & Naomi
P.H.Panjaitan, tentang hubungan dukungan orang tua tentang

menarche dengan tingkat kecemasan menghadapi menarche
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pada siswi sekolah dasar. Peneclitian ini menggunakan desain
analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional,
menggunakan teknik total sampling 34 siswi. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner dengan analisis data yaitu sperman
rank. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan adanya hubungan
yang signifikan antara dukungan orang tua tentang menarche
dengan tingkat kecemasan menghadapi menarche pada siswi SD
Negri 2 Kadipiro. Perbedaan penelitian ini adalah pada pariabel
independen, peneliti membahas tentang dukungan ibu pada anak
dalam menghadapi menarche. Selain itu perbedaanya juga

terdapat pada jumlah sampel dengan sampel 84 siswi.

B. Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan suatu model konseptual mengenai

bagaimana sescorang menyatakan hubungan antara beberapa faktor

yang dianggap penting bagi suatu masalah (Fitria, 2013).

1)
2)

3)
4)
3)

6)

Faktor-Faktor yang
mempengaruhi dalam
menghadapi menarche :

38

Jenis Dukungan Ibu :
Dukungan ibu
Pola asuh orang K 1) Instrumental
tua eeemasan 2) Emosional
Pengetahuan 3) Informasi
Usia menarche 4) Penilaian
Sumber 4
informasi Tingkat
ketidaksiapan kecemasan

Skema 2.1 Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dari penelitian yang berjudul Hubungan
Dukungan Ibu Dengan Tingkat Kecemasan Pada Anak Dalam
Menghadapi Menarche Di SDN Terpadu 002 Kuok Tahun 2022.
Kerangka konsep merupakan model konseptual yang berkaitan dengan
bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara
logis berupa faktor yang dianggap penting untuk masalah. Dalam
penelitian ini terdapat dua (2) variabel yaitu variabel independen dan
dependen. Variabel independen merupakan variabel yang menjadi sebab
perubahan, sedangkan variabel dependen merupakan variabel yang

dipengaruhi atau menjadi akibat (Hidayat, 2012)

Tingkat Kecemasan anak

Dukungan Ibu dalam mengahadapi

menarche

Skema 2.2 Kerangka Konsep

D. Hipotesis
Menurut (Sugiyono, 2017) hipotesis adalah jawaban sementara
dari rumusan penelitian. Berdasarkan landasan teori dan kerangka

konsep diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini yaitu :



Ha :

Ho :

Ada hubungan dukungan ibu dengan tingkat kecemasan
padaanak dalam menghadapi menarche di SDN Terpadu 002
Kuok.

Tidak ada hubungan dukungan ibu dengan tingkat kecemasan
padaanak dalam menghadapi menarche di SDN Terpadu 002

Kuok.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional, dimana variabel bebas (independen) dan
variabel terikat (dependen) diteliti pada saat yang bersamaan saat
penelitian dilakukan.

1. Rancangan Penelitian.

Rancangan penelitian dalam penelitian ini adalah:

Penelitian dimulai

!

Menentukan subjek
penelitian (siswi SDN
Terpadu 002 Kuok)

Menentukan hubungan
dukungan ibu pada anak
dalam menghadapi

menarche Pengamatan/pengukuran

dilakukan satu kali
4| sccara bersamaan antara >

) faktor resiko dengan
Menentukan tingkat .
penyakit

Hasil pengamatan
atau pengukuran

dalam menghadapi

kecemasan pada anak l

menarche

Hasil analisis

Skema 3.1 Rancangan Penelitian (Hidayat, 2014)
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2. Alur Penelitian

Alur penelitian dalam penelitian ini adalah :

Izin penelitian: SDN Terpadu 002 Kuok

v

Populasi : Seluruh Siswi kelas V & VI di SDN Terpadu 002
Kuok yang berjumlah 42 orang

v

Sampel :Siswi kelas V &VI di SDN Terpadu 002 Kuok
diambil dengan metode total sampling n= 42 orang

42

menarche: 1. Baik

dukungan ibu pada anak dalam menghadapi Tingkat kecemasan pada anak:
1. Ringan
2. Berat

2. Buruk

Pengumpulan data menggunakan
kuesioner

v

Melakukan pengelolaan data

v

Analisis data univariat dan bivariat

v

Hasil penelitian

Skema 3.2 Alur Penelitian
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3. Prosedur Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti akan mengumpulkan data

melalui prosedur sebagai berikut:

a. Tahap Persiapan

1) Menentukan jadwal penelitian

2)

3)

Penentuan jadwal penelitian ini bertujuan untuk mengetahui waktu
yang tepat untuk dilakukannya penelitian.

Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan studi
pendahuluan kepada siswi kelas V & VI di SDN Terpadu 002
Kuok.

Meminta surat izin penelitian di Prodi S1 Keperawatan Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai kemudian mengantar ke tempat

penelitian.

4) Menentukan populasi dan sampel.

5) Menyiapkan alat dan bahan penelitian yang meliputi kuisioner yang

akan diberikan kepada siswi SDN Terpadu 002 Kuok.

b. Tahap Pelaksanaan

1) Kemudian peneliti menjelaskan kepada responden maksud dan

tujuan peneliti untuk melakukan penelitian di SDN Terpadu 002
Kuok yang akan melakukan penelitian tentang “Hubungan
dukungan ibu dengan tingkat kecemasan pada anak dalam

menghadapi menarche di SDN Terpadu 002 Kuok™.
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2) Setelah responden mengetahui maksud dan tujuan peneliti, maka
peneliti memberikan inform consent.

3) Peneliti memberikan lembar kuesioner terkait dukungan ibu
dengan tingkat kecemasan pada anak menghadapi menarche
untuk diisi kepada responden.

c. Tahap Akhir
Pada tahap akhir ini kegiatan yang dilakukan sebagai berikut:
1) Mengumpulkan data.
2) Mengolah dan menganalisis data yang diperoleh.
3) Menarik kesimpulan dari hasil yang didapat.
4. Variabel Penelitian
Variabel — variabel yang akan diteliti pada penelitian ini adalah :

a. Variabel Independen (Variabel Bebas) adalah dukungan ibu pada

anak dalam menghadapi menarche.

b. Variabel Dependen (Variabel Terikat) adalah tingkat kecemasan

pada anak.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SDN Terpadu 002 Kuok, Kecamatan Kuok,

Kabupaten Kampar, Provinsi Riau pada tanggal 12-16 Juli 2022.
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas V dan VI
yang sudah menarche di SDN Terpadu 002 Kuok yang berjumlah 42
orang.
2. Sampel
Sampel pada penelitian in1 adalah siswi yang telah menarche
dengan menggunakan kriteria sampel yang sangat membantu dalam
mengurangi bias dalam penelitian.
a. Kriteria Sampel
1) Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat
mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat
sebagai berikut:
Siswi kelas V dan VI SDN Terpadu 002 Kuok yang bersedia
menjadi responden.
2) Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian
tidak mewakili syarat sebagai sampel penelitian yaitu:
a. Siswi dalam keadaan sakit.

b. Siswi yang pindah sekolah saat dilakukan penelitian.



46

3. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
menggunakan teknik fotal sampling, yaitu pengambilan sampel yang
dilakukan dengan cara mengambil seluruh anggota populasi. Jadi
sampel dalam penelitian ini berjumlah 42 orang.
D. Etika Penelitian
1. Lembaran persetujuan (/nformed Consent)

Informed Consent merupakan persetujuan antara peneliti dan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed
Consent tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan dari
Informed Consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan
penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka
harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak
bersedia, maka peneliti harus menghormati hak responden.

a. Tanpa nama (Anonimity)

Memberikan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara
tidak memberikan atau mencamtumkan nama responden pada
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode atau inisial pada
lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan diajukan.

b. Kerahasiaan
Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik

informasi maupun masalah — masalah lainnya. Semua informasi
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yang telah dikumpulkan di jamin kerahasiaannya oleh peneliti,
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada riset
(Hidayat, 2014)
E. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner.
1. Alat Pengumpulan Data Dukungan Ibu
Variabel independen vyaitu dukungan ibu diteliti dengan
menggunakan alat pengumpulan data berupa kuesioner yang berisi
sejumlah pertanyaan yang dibuat oleh penelitian berdasarkan jenis
dukungan yaitu dukungan emosional, dukungan penghargaan,
dukungan instrumental, dan dukungan informatif. Pertanyaan dalam
kuesioner bersifat tertutup dengan jawabannya sudah ditentukan,
dengan begitu responden tidak mempunyai kesempatan untuk
memberikan jawaban lain. Pertanyaan dalam kuesioner ini terdiri dari
16 item yaitu 14 pernyataan positif dan 2 pernyataan negatif, dengan
kategori :
a. Buruk, jika skor responden <42
b. Baik, jika skor responden >42
Skor jawaban skala yang digunakan adalah sebagai berikut:
1. Selalu : skornya 4
2. Sering : skornya 3

3. Kadang-kadang : skornya 2
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4. Tidak pernah : skornya 1
2. Alat Pengumpulan Data Kecemasan
Alat ukur untuk mengukur tingkat kecemasan menggunakan
kuesioner yang sudah baku dari Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS), kuesioner HARS disusun 14 indikator antara lain: perasaan
cemas (ansietas), ketegangan, ketakutan, gangguan tidur, gangguan
kecerdasan, perasaan depresi, gejala somatik (otot), gejala sensorik,
gejala kardiovaskuler, gejala respiratori, gejala gastrointestinal, gejala
urogenital, gejala otonom, tingkah laku. Pengukuran tingkat
kecemasan, responden diminta untuk memberikan tanggapan atas
pernyataan sesuai dengan kondisi yang dialami responden, dengan
kategori hasil pengukuran:
a. Kecemasan Ringan (jika ditemukan 14-27 dari gejala/keluhan yang
ada).
b. Kecemasan berat (jika ditemukan > 27 gejala/keluhan yang ada)
F. Uji Validitas dan Reliabilitas
Kuesioner dukungan ibu yang digunakan dalam penelitian ini
mengadopsi dari penelitian Ernia (2018), yang berjudul “hubungan
dukungan ibu dan sikap remaja putri dengan kesiapan menghadapi
menarche” kuesioner dukungan ibu pada penelitian tersebut telah
dilakukan uji validitas dengan hasil didapatkan dari 21 soal yang valid
sebanyak 16 soal dan tidak valid sebanyak 5 soal, dan hasil dari uji

reliabilitas didapatkan nilai r hitung untuk kuesioner dukungan ibu 0,853.
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Kuesioner tingkat kecemasan menggunakan skala HARS (Hamilton
Anxiety Rating Scale) yang terdiri dari 14 item gejala. Kuesioner yang
digunakan dalam penelitian ini mengadopsi dari penelitian Anju (2017),
yang berjudul “hubungan tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan
pada remaja awal dalam menghadapi menarche”. Skala HARS pertama
kali digunakan pada tahun 1959 oleh Max Hamilton dan sekarang menjadi
standart pengukuran kecemasan pada penelitian trial clinic dengan tingkat
validitas yaitu 0,93 dan hasil pada tingkat reliabilitas 0,97.

G. Posedur Pengumpulan Data
1. Data Primer

Menurut Shodiq (2019) data primer adalah sumber data yang
langsung memberikan data kepada pengumpul data. Data diperoleh
dari peninjauan langsung kelapangan melalui wawancara dan observasi
dengan menggunakan kuisioner yang diberikan kepada siswi kelas V
& VI SDN Terpadu 002 Kuok yang berisi tentang dukungan ibu
dengan tingkat kecemasan pada anak dalam menghadapi menarche.

2. Data Sekunder

Menurut Shodiq (2019) data sekunder adalah sumber yang tidak
langsung memberikan data kepada pengumpul data. Data sekunder
dalam penelitian ini diperoleh dari penelusuran dokumen serta catatan
dan data-data berupa jumlah siswi kelas V & VI SDN Terpadu 002

Kuok.
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Definisi operasional merupakan penjelasan tentang apa yang akan

diamati dan apa yang akan diukur (nilainya) sehinga dengan tepat

menentukan cara yang digunakan untuk mengukurnya (Sugiyono, 2017).

No  Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur
Variabel Upaya ibu yang Menggunakan Ordinal 1. Baik :jika
Independen teclah dilakukan  kuesioner dengan 4 nilai skor >
: Dukungan untuk pilihan jawaban 42
Ibu menyiapkan dengan 16 pernyataan 2. Buruk
remaja putri total  nilai
menghadapi skor <42
menarche dan (Ernia,
diukur 2018)
berdasarkan
jawaban anak
Variabel Kecemasan Menggunakan Ordinal 1. Kecemasan
Dependen :  adalah perasaan kuesioner HRS-A ringan (<
Tingkat yang tidak (Hamilton Ratting 27
Kecemasan  menyenangkan  Scale For Anxiety). gejala‘keluh
yang ditandai an
dengan gejala kecemasan)
denyut jantung .
cepat, nafas 2. Kecemasan
cepat, keringat berat (>27
dingin, gelisah, gejala‘keluh
dan gangguan an
dengan masalah kecemasan)
tidur. .
(Ema,2013)

Analisis Data

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Data yang diperoleh dari hasil penelitian diolah dengan menggunakan

1. Analisa Univariat

dilakukan dengan analisa univariat dan analisa bivariat:

komputerisasi, disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Analisa data

Analisa univariat atau analisa deskriptif yaitu dilakukan untuk

menganalisa terhadap distribusi frekuensi setiap kategori pada variabel
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bebas (dukungan ibu) dan variabel terikat (tingkat kecemasan
menghadapi menarche). Hal ini dilakukan untuk memperoleh
gambaran masing-masing variabel independen dan dependen,
selanjutnya dilakukan analisa terhadap tampilan data tersebut. Analisa
data dilakukan setelah data terkumpul, data tersebut diklasifikasikan
menurut variabel yang diteliti. Analisis univariat diperoleh dengan
menggunakan program komputer SPSS (Statistikal Package for the
Social Sciens) serta penyajian analisis wunivariat menggunakan
frekuensi dan persentase dengan menggunakan rumus sebagai

berikut:
P=Lx100%
Keterangan:
P: Persentase

f: Frekuensi jawaban yang benar

n: Jumlah sampel

. Analisa Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan dukungan
ibu dengan tingkat kecemasan pada anak dalam menghadapi
menarche. Data dianalisis dengan dibantu program komputer SPSS.
Dalam analisis data dibedakan tingkatannya, yaitu: analisis univariat
dan bivariate. Analisis bivariat menggunakan tabel silang untuk
menganalisis hubungan antara dua variabel. Analisis yang digunakan

dalam penelitian ini adalah uji Chi-square.
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Untuk mengetahui hubungan antara dua variabel apakah signifikasi
atau tidak yaitu dengan signifikasi atau kebenaran 0,05. Hasil yang
diperoleh pada analisis Chi-square dengan menggunakan program
SPSS yaitu nilai p, kemudian dibandingkan dengan nilai o = 0,05. Jika
nilai probabilitas (p) < (0,05) Ho ditolak, artinya ada hubungan antara
dua variabel dan jika probabilitas (p) > (0,05) Ho diterima artinya tidak

ada hubungan antara kedua variabel.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 12 Juli s/d 16 Juli 2022,
dengan jumlah responden sebanyak 42 orang siswi kelas V dan VI SDN
Terpadu 002 Kuok. Data yang diambil pada penelitian ini yaitu dukungan
ibu (variabel independen) yang berhubungan dengan tingkat kecemasan
(variabel dependen) pada anak menghadapi menarche di SDN Terpadu
002 Kuok yang diukur dengan menggunakan kuesioner. SDN Terpadu 002
Kuok merupakan salah satu sekolah negeri yang berada di kecamatan
Kuok kabupaten Kampar provinsi Riau yang berdiri sejak tahun 1955.
Sekolah dasar ini dikepalai oleh Ibuk Nur Afrida sekolah ini memiliki 20
ruang kelas dan fasilitas-fasilitas lain dalam keadaan baik. Jumlah siswa
siswi di SDN Terpadu 002 Kuok 517 orang.

Pengetahuan tentang menarche yang dimiliki oleh siswi khususnya
pada siswi kelas V & VI di SDN Terpadu 002 Kuok sebagian besar
dengan dukungan informasi yang kurang. Hal ini disebabkan karena
kurangnya pembelajaran atau topik bahasan mengenai reproduksi
khususnya tentang menarche dalam mata pelajaran atau penyuluhan-
penyuluhan yang dilakukan oleh tim kesehatan yang berkunjung di
sekolah tersebut. Pihak sekolah mengungkapkan jika sebelumnya pihak-
pihak terkait seperti petugas kesehatan dari Puskesmas dan penelitian-

penelitian sebelumnya belum pernah membahas dan menyinggung hal
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mengenai kesehatan reproduksi khususnya tentang menarche. Oleh karena
itu sebagian besar dari mereka belum memahami atau mengetahui dengan
baik apa itu sistem reproduksi dan kesehatan sistem reproduksi khususnya
tentang menarche sehingga mereka mengalami kecemasan saat menstruasi
diusia dini dan berakibat mereka tidak siap dan bingung tentang apa yang

harus dilakukan saat mengalami menstruasi.

. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden terdiri dari umur dan jenis tinggal. Hasil
penelitian disajikan pada tabel 4.1berikut ini:

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umur dan
Jenis Tinggal Di Kelas V Dan VI SDN Terpadu 002 Kuok.

No Karakteristik Frekuensi (f) Persentase(%o)
1. Umur
11 Tahun 23 54.8
12 Tahun 15 35,7
13 Tahun 4 9.5
2. Jenis Tinggal
Bersama Orang Tua 36 85,7
Wali 6 14,3
Jumlah 42 100

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa usia responden
menarche siswi SDN Terpadu kelas V & VI terbanyak berada pada
usia 11 tahun dengan jumlah sebanyak 23 siswi (54,8%), pada usia 12
tahun dengan jumlah 15 siswi (35,7%), dan paling sedikit berusia 13
tahun dengan jumlah sebanyak 4 siswi (9,5%), Sebagian besar
responden 36 siswi (85,7%) siswi yang tinggal bersama orang tua, dan

sebanyak 6 siswi (14,3%) tinggal bersama wali.
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2. Analisa Univariat
Analisa data dilakukan secara deskriptif dengan melihat persentase
data yang dikumpulkan, dilanjutkan dengan membahas hasil penelitian
dengan menggunakan teori kepustakaan yang ada dan hasil-hasil
penelitian yang berkaitan yvang telah dilaksanakan sebelumnya. Analisa
univariat dalam penelitian ini yaitu dukungan ibu dan tingkat
kecemasan anak menghadapi menarche.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Ibu
pada Anak dalam Menghadapi Menarche di kelas V dan VI
SDN Terpadu 002 Kuok Tahun 2022

No Dukungan Ibu Frekuensi (f) Persentase(%o)
L. Baik ( >42) 19 45,2
2. Buruk (<42) 23 54,8
Jumlah 42 100

berdasarkan tabel 4.3 diatas diketahui bahwa dari 42 responden,
sebagian besar responden mendapatkan dukungan ibu baik yaitu 19
responden (45,2%), dan yang mendapatkan dukungan ibu buruk 23
responden (54,7%).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat
Kecemasan pada Anak dalam Menghadapi Menarche di kelas
V dan VI SDN Terpadu 002 Kuok Tahun 2022.

No Tingkat Kecemasan Frekuensi(f) Persentase (%)
1. Ringan <27 27 64,3
2. Berat >27 15 35,7

Jumlah 42 100
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Berdasarkan tabel 4.3 di atas dapat dilihat bahwa dari 42
responden, di dapatkan sebagian besar responden mengalami
kecemasan berat sebanyak 15 responden (35,7%), dan yang mengalami
kecemasan ringan sebanyak 27 responden(64,3%).

Analisa Bivariat

Analisa bivariat adalah analisis untuk melihat hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen. Analisis bivariat ini
digunakan untuk mengetahui hubungan (dukungan ibu) dengan tingkat
kecemasan di SDN Terpadu 002 Kuok, dengan menggunakan uji
statistic Chi-Square, dengan derajat kepercayaan a < 0,05
a. Hubungan Dukungan Ibu dengan Tingkat Kecemasan.

Tabel 4.4 Hubungan dukungan Ibu dengan Tingkat Kecemasan di SDN
Terpadu 002 Kuok Tahun 2022.

Dukungan Tingkat Kecemasan POR P
Ibu Total (95% Value
Ringan Berat CI)

N Yo N % N %

Baik 18 94,7 1 5,3 19 100 28,0 0,001
9 39,1 14 60,9 23 100

Buruk

Total 27 64,3 15 357 42 100

Sumber : Hasil Uji Chi Square

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa dari 19 responden
yang mendapatkan dukungan ibu baik, terdapat 18 responden (94,7%)
responden yang mengalami tingkat kecemasan ringan dan 1 responden
(5,3%) responden yang mengalami tingkat kecemasan berat, dari 23

responden yang mendapatkan dukungan ibu buruk, ada 14 responden
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(60,9%) responden yang mengalami tingkat kecemasan berat dan 9
responden (39,1%) responden yang mengalami kecemasan ringan. Hasil
uji statistik didapatkan nilai P value 0,001 maka dapat disimpulkan ada
perbedaan proporsi tingkat kecemasan antara siswi yang menghadapi
menarche yang dukungan ibu baik dengan yang buruk (ada hubungan
yang signifikan antara dukungan ibu dengan tingkat kecemasan).
Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR (Odd Ratio) = 28,0 artinya
siswi yang menghadapi menarche yang buruk dukungan ibu
mempunyai risiko 28,0 kali lebih tinggi tingkat kecemasan
dibandingkan dengan siswi yang menghadapi menarche yang baik

dukungan ibu.



BAB YV

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Hasil Penelitian
Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 42 siswi yang telah
menarche di SDN Terpadu 002 Kuok tentang “hubungan dukungan ibu
dengan tingkat kecemasan pada anak dalam menghadapi menarche di
SDN Terpadu 002 Kuok”. Didapatkan dari hasil uji statistik ada hubungan
dukungan ibu dengan tingkat kecemasan di SDN Terpadu 002 Kuok.
Penelitian ini dilakukan dengan datang lansung ke SDN Terpadu 002
Kuok, dimana dalam sehari peneliti melakukan penelitian dengan
kuesioner pada 10-1lorang responden. Dari hasil data yang telah
didapatkan kemudian disajikan ke dalam tabel.
B. Karakteristik Responden
Hasil penelitian melampirkan bahwa setengah dari responden
sebanyak 15 orang (35,7%) berusia 12 tahun. Menurut teori Spranger,
umur seseorang termasuk ke dalam salah satu faktor yang mempengaruhi
pengetahuan. Usia menarche remaja putri yang merupakan karakteristik
responden yang mempengaruhi tingkatan responden dalam menghadapi
menarche. Hasil penelitian tersebut menampilkan bahwa sebagian besar
responden sebanyak 23 Orang (54,8%) yaitu berada pada usia 11 tahun
sudah mengalami menarche. Usia responden merupakan salah satu faktor

penyebab kesiapan menarche, biasanya remaja yang berada pada usia yang
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belum cukup untuk merasakan menarche cenderung merasa tidak siap
untuk menghadapi menarche.

Dapat diketahui dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden sebanyak 36 responden (85,7%) yaitu jenis tinggal
bersama orang tua. Jenis tinggal juga termasuk salah satu faktor untuk
anak mendapatkan pendidikan dan informasi tentang reproduksi, orang tua
atau ibu mempunyai peran dalam keluarga, Ibu ialah pelaku pertama yang
memiliki tanggung jawab besar dalam hal pemberian informasi tentang
kesehatan alat reproduksi bagi para remaja. Kejadian menarche yang
datang lebih dahulu, disaat anak belum memasuki usia yang seharusnya,
dan ditambah lagi faktor kurangnya informasi anak serta kurangnya juga
dari orang tua terutama yang diberikan seorang ibu dapat menimbulkan
berbagai macam persepsi psikologis pada anak perempuan. Anak
perempuan yang tidak mengenal tubuhnya dan tidak mengetahui proses
reproduksi terjadinya menarche akan menganggap menarche adalah suatu
penyakit, dan suatu hal yang buruk sehingga sering kali menyebabkan
anak merasa cemas, takut dan gelisah.

. Dukungan Ibu Kepada Anak dalam Menghadapi Menarche di SDN
Terpadu 002 Kuok

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki
dukungan ibu kepada anak dalam menghadapi menarche dengan kategori
baik sebanyak 19 orang (45,2%). Hal ini terjadi disebabkan sumber

informasi yang memberikan penjelasan dan dukungan ibu tentang
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menarche adalah sumber yang cukup baik sehingga menyebabkan
sebagian besar dukungan ibu yang didapat oleh responden sebanyak 19
orang (45,2%) berada dalam kategori baik, walaupun sebanyak 23 orang
(54,8%) memiliki dukungan ibu dengan kategori buruk, karena masih
kurangnya informasi yang diberikan ibu kepada responden sehingga
menyebabkan anak tidak mengetahui bagaimana perubahan tubuhnya.
Hasil dari riset ini sejalan dengan penelitian Prasetyo (2016) Hubungan
Dukungan Orang Tua Dengan Kesiapan Remaja Putri Menghadapi
Menarche Di SDN Dukuh 01 Majolaban Sukaharjo dengan dukungan
orang tua dengan predikat baik sebanyak 68,9%.

Semakin baik ibu mendukung anak, semakin termotivasi anak
dalam menghadapi menarche. Perhatian ibu merupakan salah satu faktor
psikologis anak, namun apabila kebutuhan informasi ini tidak terpenuhi
dapat mengakibatkan anak menjadi tidak tahu bagaimana cara menghadapi
menarche. Dukungan keluarga dan orang tua merupakan suatu faktor yang
sangat penting dalam membantu anak menuntaskan masalah. Dukungan
dapat meningkatkan rasa percaya diri dan motivasi untuk menghadapi
masalah. Dukungan ibu dikatakan baik apabila ibu bisa dan mau
menerangkan dengan benar mengenai menarche di saat remaja
menghadapi menarche sehingga remaja tersebut mengerti apa yang
dimaksud menarche dan apa yang sebaiknya ia perbuat. Seorang ibu wajib

untuk memberikan pengetahuan tentang keschatan alat reproduksi
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terutama tentang menarche, sebagai usaha dalam meningkatkan keschatan
alat reproduksi pada remaja (Kasdu, 2012).

Ibu seharusnya harus menguraikan informasi tentang perubahan-
perubahan yang akan terjadi ketika anak memasuki usia remaja, sehingga
anak akan lebih berhati-hati dan akan siap memasuki fase remaja. Pada
hakikatnya, kesehatan alat reproduksi merupakan suatu materi yang paling
tabu untuk dibicarakan antara ibu dan anaknya. Tidak banyak para ibu
yang dapat memberikan pengetahuan mengenai kesehatan alat reproduksi
kepada anaknya, sehingga tugas seorang ibu dalam menerangkan
pengetahuan seks kepada anaknya tidak dapat berjalan mulus. Hal ini
dapat diketahui dari hasil penelitian masih ada sebagian para ibu yang
mempunyai dukungan buruk sebanyak 23 orang (54,8%).

Menurut asumsi peneliti pada penelitian ini menghasilkan bahwa
sebagian besar dukungan ibu baik dengan kecemasan yang ringan,
sehingga terdapat dari sebagian dukungan ibu yang baik sangat berperan
besar terhadap kecemasan anak saat memasuki & mengalami tahap
menarche, seperti memperhatikan pergaulan anak, memberikan pelajaran
khusus tentang informasi mengenai menarche, dan memberikan
pengetahuan yang akurat terhadap anak.

. Tingkat Kecemasan Pada Anak dalam Menghadapi Menarche di SDN
Terpadu 002 Kuok.
Hasil distribusi frekuensi tingkat kecemasan pada anak dalam menghadapi

menarche menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami
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tingkat kecemasan ringan dalam menghadapi menarche sebanyak 27 orang
(64,3%). Sedangkan responden yang mengalami kecemasan berat dalam
menghadapi menarche sebanyak 15 orang (35,7%). Dari hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa kecemasan yang dimiliki oleh anak perempuan
di SDN Terpadu 002 Kuok berada dalam kategori kecemasan ringan.
Dimana jika responden mengalami kecemasan ringan saat menghadapi
menarche maka responden mendapatkan dukungan ibu baik saat terjadinya
menarche.

Menurut Durant (2016), Kecemasan anak muncul karena tidak siap
dengan situasi yang dialaminya dan tidak mengerti apa yang terjadi pada
dirinya. Ketakutan menarche adalah suatu kondisi dimana seseorang
mengalami kegelisahan dan aktivitas sistem saraf otonom dalam
menanggapi ancaman yang jelas dan tidak spesifik karena anak tidak
menerima informasi yang jelas dan benar terkait menarche.

Menurut asumsi peneliti kecemasan anak perempuan dalam
menghadapi menarche di SDN Terpadu 002 Kuok berada dalam keadaan
kecemasan ringan. Hal ini terjadi karena anak perempuan memiliki
dukungan ibu yang baik, mereka mendapatkan informasi terkait
menstruasi dari beberapa sumber media sosial, dari cerita beberapa teman
yang sudah mengalami menstruasi dan informasi dari keluarga. Hal ini
menunjukkan bahwa sumber informasi sangat berpengaruh bagi anak

perempuan dalam menghadapi menarche.
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E. Hubungan Dukungan Ibu Dengan Tingkat Kecemasan Pada Anak
dalam Menghadapi Menarche di SDN Terpadu 002 Kuok.
Berdasarkan riset bivariat dengan chi square diperoleh nilai p value
0,001 (<0,05) yang artinya ada hubungan antara dukungan ibu dengan
tingkat kecemasan. Dari hasil penelitian juga diketahui bahwa nilai POR=
28 hal ini berarti responden yang buruk mendapatkan dukungan ibu
tentang menghadapi menarche berpeluang 28 kali mengalami kecemasan
berat menghadapi menarche. Hasil penelitian ini berhubungan dengan
Nilawati (2013) Hubungan Dukungan Orang Tua Dengan Kecemasan
Remaja Dalam Menghadapi Menarche Di SDN Lomanis 01 Kecematan
Cilacap Tengah Kabupaten Cilacap dengan nilai p value: 0,002(<0,05)
yang berarti ada hubungan antara sikap orang tua dengan kecemasan.
Selain itu dapat dilihat dari tabel 4.4 dari 19 responden yang
mendapatkan dukungan ibu baik sebanyak 18 responden (94,7%) yang
mendapati kecemasan ringan dalam menghadapi menarche, sedangkan
yang mengalami kecemasan berat dalam menghadapi menarche sebanyak
1 responden (5,3%). 1 responden (5,3%) yang memiliki dukungan ibu
baik, namun mengalami kecemasan berat dalam mengalami menarche hal
tersebut disebabkan karena faktor dari lingkungan setempat yang
menanggapi bahwa menstruasi merupakan suatu hal yang tabu bahkan
jarang sekali dibicarakan dari lingkungan responden. Selain itu umur
responden saat pertama kali terjadinya menarche juga berpengaruh

terhadap ketidaksiapan responden dalam menghadapi menarche, karena
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jika dilihat dari data sebagian responden mengalami menarche pada usia
11 tahun. Dimana pada usia tersebut responden belum mencapai usia yang
cukup untuk menghadapi menarche. Penelitian ini berhubungan dengan
penelitian Jayanti (2012) semakin muda umur siswi maka akan menjadi
semakin belum siap dalam menghadapi menarche.

Selanjutnya pada tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 23 responden
yang mendapatkan dukungan ibu buruk, sebanyak 14 responden (60,9%)
yang menghadapi kecemasan berat dalam menarche, sedangkan yang
menghadapi kecemasan ringan dalam menarche sebanyak 9 responden
(39,1%). 9 responden (39,1%) yang mendapatkan dukungan ibu buruk,
namun mendapatkan kecemasan ringan dalam mengalami menarche
dikarenakan faktor teman seumuran, seperti penelitian oleh Puspita, dkk
(2015) teman seumuran saling berperan penting dalam hal pertukaran
informasi dan pengalaman, salah satunya tentang menstruasi. Karena
mereka seringkali bertukar cerita tentang menstruasi dengan teman yang
sudah melewati masa menarche, sehingga dapat dimengerti bagaimana
kondisi ketika mengalami menarche bahwa sama sekali tidak menakutkan
dan itu merupakan hal yang wajar schingga dapat mempengaruhinya,
walaupun pengetahuan tentang menstruasi mereka masih minim.

Peneliti menemukan 1 responden (5,3%) responden yang
mendapatkan dukungan baik tapi tetap mengalami tingkat kecemasan
berat, berdasarkan hasil pengamatan peneliti responden tersebut

mengatakan banyaknya gejala kecemasan yang ada pada saat siswi
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menghadapi menarche gejala tersebut yaitu ada perasaan cemas (firasat
buruk, takut akan pikiran sendiri dan mudah tersinggung), lesu, tidak dapat
istirahat nyenyak, adanya ketakutan (ketakutan ditinggal sendiri dan
ketakutan pada kerumunan banyak orang), adanya gangguan tidur (susah
memulai tidur dan mimpi buruk), gangguan kecerdasan (daya ingat buruk
dan sering bingung), perasaan depresi (sedih dan perasaan berubah-ubah
sepanjang hari), gangguan somatik/otot-otot (kaku dan suara tidak stabil),
gejala sensorik (telinga berdengung, muka merah dan pucat dan merasa
lemah), gejala kardiovaskuler (berdebar-berdebar dan rasa lemah seperti
mau pingsan), gejala pernapasan (rasa tertekan didada, merasa nafas sesak,
dan sering menarik nafas panjang), gejala gastrointestinal (berat badan
menurun dan gangguan pencernaan), gejala urogenital (sering kencing,
tidak dapat menahan kencing dan menstruasi tidak teratur), dan responden
mengatakan merasakan gelisah dan tidak tenang.

Hal ini sesuai dengan pendapat Dariyo yang dikutip dalam
penelitian yang dilakukan oleh Ratna (2012) yaitu setiap individu mampu
menerima perubahan semasa remaja dengan respon yang berbeda,
terutama saat menghadapi menarche salah satunnya adalah kecemasan
yang disebabkan oleh ketidaktahuan remaja putri tentang perubahan-
perubahan fisiologis yang terjadi pada awal kehidupan sehingga
menstruasi dianggap sebagai hal yang tidak baik. Menarche seharusnya
diterima dengan sikap wajar. Namun bila peristiwa tersebut menimbulkan

keterkejutan (syok) yang sangat hebat disertai dengan iritasi (rangsangan
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yang mengganggu), maka remaja putri mengalami sakit, mual, cepat lelah,
dan berbagai emosi depresi (Ade,2011). Namun hal ini semakin parah
apabila pengetahuan remaja mengenai menstruasi ini sangat kurang dan
pendidikan dari orang tua yang kurang. Adanya anggapan orang tua yang
salah bahwa hal ini merupakan hal yang tabu untuk diperbincangkan dan
menganggap bahwa anak akan tahu dengan sendirinya menambah
rumitnya permasalahan.

Dukungan ibu pada remaja awal dalam menghadapi menarche
sebagian besar pada kategori dukungan ibu yang buruk sebanyak 23
responden, ada 14 responden (60,9%) responden yang mengalami tingkat
kecemasan berat dan 9 responden (39,1%) responden yang mengalami
kecemasan buruk. Kategori dukungan ibu dan tingkat pemahaman dan
tingkat kecemasan dari respondenpun berbeda. Ada yang tahu tentang
definisi menarche tetapi tidak mengetahui apa yang menyebabkan
menarche, atau mereka memahami tentang fase dan faktor yang
menyebabkan menstruasi tetapi tidak tahu bagaimana cara menggunakan
pembalut yang benar dan mengatasi gangguan saat menstruasi. Hal ini
dipengaruhi oleh kurangnya pendidikan tentang kesehatan reproduksi saat
usia remaja sehingga remaja akan mengalami kebingungan, kecemasan,
dan perasaan-perasaan lain yang mengganggu saat menghadapi menarche.
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Wawan dan Dewi
dalam Endang dan Tanjung (2016) dimana kurangnya pengetahuan

tentang menarche disebabkan karena kurangnya pemahaman anak tentang
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perubahan fisik yang akan dialami sebagai seorang wanita dan kurangnya
pengetahuan yang dapat diperoleh dari lingkungan yaitu sebuah kondisi
yang ada di sekitar manusia dan pengaruhnya.

Dukungan ibu terhadap anak perempuan dalam mengalami
menarche sangat diperlukan agar remaja putri tidak mengalami
kecemasan, ketakutan serta ketidaksiapan mereka dalam menghadapi
menarche. Sikap yang dapat diberikan oleh ibu berupa sikap sosial yang
terdiri dari bantuan emosional seperti memberikan dorongan serta
informasi, instrumental dan finansial. Pada umumnya remaja perempuan
akan memberi tahu ibunya saat memasuki awal menarche, sayangnya
tidak semua ibu memberi informasi yang pasti kepada anak
perempuannya. Sebagai seorang ibu tidak mau membicarakan secara
terbuka sampai remaja saat mendapati menarche. Dalam kondisi ini akan
menimbulkan kecemasan pada remaja putri, bahkan seringkali tumbuh
pendapat bahwa menarche adalah suatu hal yang tidak menyenangkan atau
serius. Pada akhirnya, anak akan mengembangkan sikap negatif terhadap
menarche dan memandangnya sebagai penyakit.

Sebuah dukungan yang ibu berikan terhadap putrinya akan
mempengaruhi kecemasan remaja. Jika dukungan yang diberikan ibu
meningkat maka tingkat kecemasan yang dialami remaja dalam
menghadapi menarche akan menurun, maka sebaliknya jika dukungan ibu
tidak mencukupi maka tingkat kecemasan remaja putri dalam mengalami

menarche akan meningkat drastis.
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Menurut asumsi peneliti bahwa remaja putri yang memiliki
dukungan ibu yang bagus akan mengalami kecemasan ringan dalam
memasuki tahap menarche daripada remaja yang memiliki dukungan ibu
yang kurang bagus. Hal ini disebabkan adanya dukungan ibu tentang
menarche yang dimiliki remaja putri merupakan sebagai landasan untuk
mengetahui proses menarche yang akan dihadapi. Dengan timbulnya
pengetahuan dan dukungan penuh dapat mempengaruhi dalam
menghadapi proses menarche. Dengan demikian remaja putri tersebut
merasa siap untuk melewati proses menarche tanpa timbulnya rasa takut

untuk mengalaminya.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan judul tentang

hubungan dukungan ibu dengan tingkat kecemasan pada anak dalam

menghadapi  menarche di SDN Terpadu 002 Kuok dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut:

1.

Sebagian besar siswi mendapatkan dukungan ibu buruk dalam

menghadapi menarche.

2. Sebagian besar siswi mengalami kecemasan berat dalam menghadapi
menarche.
3. Ada hubungan dukungan ibu dengan tingkat kecemasan pada anak
dalam menghadapi menarche di SDN Terpadu 002 Kuok.
B. Saran

1.

Bagi Siswi

Agar ada keterbukaan dalam berkomunikasi tentang kesehatan
reproduksi dengan ibu atau orang tuanya mengingat pentinnya
pendidikan terkait kesehatan reproduksi. Selain itu para siswi agar
lebih mempersiapkan diri dalam menghadapi perubahan-perubahan
yang akan terjadi pada dirinya dan tidak perlu cemas dalam

menghadapi menarche.
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2. Bagi Orang Tua
Agar memberikan pendidikan seks kepada anaknya termasuk
pendidikan menarche, karena ibu sangat berperan dalam memberikan
pendidikan kesehatan reproduksi. Sehingga, diharapkan anak mereka
tidak mengalami kecemasan pada saat memasuki masa kedewasaan,
termasuk anak akan siap dalam menghadapi menarche.

3. Bagi Tenaga Kesehatan
Agar lebih meningkatkan pelayanan dan perhatian keschatan
reproduksi remaja khususnya pemberian informasi kepada orang tua
terutama Ibu tentang kesehatan reproduksi khususnya menarche.

4. Bagi Penelitian Selanjutnya
Agar mengembangkan penelitian selanjutnya berdasarkan penelitian
yang dilakukan peneliti saat ini untuk meneliti variabel lain dan
variabel yang dikendalikan yang terkait dengan peran orang tua dan
tingkat kecemasan menghadapi menarche atau variabel lain yang

belum diteliti.
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