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[bookmark: _Toc143772727]ABSTRAK

Latar  belakang. Menarche atau menstruasi pertama merupakan tanda kematangan fisik dan seksual pada remaja perempuan yang dapat di respon secara negatif ataupun positif. Hubungan kedekatan antara orang tua-anak dapat membantu remaja siap menghadapi menarche. Masalah yang sering terjadi yaitu pola komunikasi dan pola asuh yang tidak efektif dapat menyebabkan anak tidak siap saat datangnya menarche.
Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kedekatan orang tua dan anak dengan kesiapan menghadapi menarche pada remaja usia 12-14 tahun.
Metode. Jenis penelitian obsevasional dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel adalah 146 responden. Instrumen untuk mengukur tiap variabel menggunakan kuesioner. Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 137 Jakarta bulan mei-juni 2023. 
Hasil. 69,9% responden siap menghadapi menarche. 82,2% responden memiliki kedekatan dengan orang tua nya baik. 71,9% responden memiliki orang tua dengan pola komunikasi fungsional, dan 55,5% responden memiliki orang tua dengan pola asuh demokratik. Hasil analisis yaitu adanya hubungan antara kedekatan orang tua-anak (p value=0,028), pola komunikasi (p value=0,039), dan pola asuh (p value=0,039) dengan kesiapan menghadapi menarche pada remaja.
Kesimpulan. Terdapat hubungan antara kedekatan orang tua-anak, pola komunikasi, dan pola asuh dengan kesiapan menghadapi menarche pada remaja usia 12-14 tahun di SMPN 137 Jakarta.
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[bookmark: _Toc143772728]ABSTRACT

Background. Menarche or first menstruation is a sign of physical and sexual maturity in female adolescents which can be responded to negatively or positively. The relationship between parents and children can help adolescents prepare for menarche. The problem that often occurs is ineffective communication and parenting patterns that can cause children to be unprepared when menarche arrives.
Aim. This study aims to determine the relationship between the closeness of parents and children with readiness to face menarche in adolescents aged 12-14 years.
Method. This type of observational research with a cross-sectional approach. The number of samples is 146 respondents. The instrument for measuring each variable uses a questionnaire. This research was conducted at SMPN 137 Jakarta in May-June 2023.
Results. 69.9% of respondents are ready to face menarche. 82.2% of respondents have good closeness with their parents. 71.9% of respondents have parents with functional communication patterns, and 55.5% of respondents have parents with democratic parenting styles. The result of the analysis is that there is a relationship between parent-child closeness (p value=0.028), communication pattern (p value=0.039), and parenting style (p value=0.039) with readiness to face menarche in adolescents.
Conclusion. There is a relationship between parent-child closeness, communication patterns, and parenting styles with readiness to face menarche in adolescents aged 12-14 years at SMPN 137 Jakarta.
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1.1 [bookmark: _Toc143772738]Latar Belakang
Kematangan fisik pada remaja perempuan terlihat dari adanya perubahan alat reproduksinya sebagai persiapan untuk kehamilan.  Terjadinya menstruasi yang merupakan kematangan secara fisik akibat dari kerja hormon yang dihasilkan pada usia remaja. Menstruasi merupakan pendarahan akibat luruhnya dinding rahim atau endometrium (Sukarni dan Wahyu, 2013). Sedangkan kematangan secara psikis pada remaja dapat dilihat dari caranya bersikap selama menghadapi perubahan yang di alami oleh fisiknya (Hidayah dan Palila, 2018). Remaja dapat di klasifikasikan menjadi 3 kelompok berdasarkan usianya, yakni remaja awal di usia 10-13 tahun, remaja tengah di usia 14-16 tahun, dan remaja akhir di usia 17-19 tahun (Saputro dan Ramadhani, 2021).
Menarche atau menstruasi pertama merupakan gejala fisik dan seksual pada remaja perempuan saat mengalami kematangan. Umumnya gejala dari menarche dapat berupa kecemasan, ketakutan, penasaran, bangga, bahkan senang karena menstruasi merupakan tanda kedewasaan. Dalam menghadapi menstruasi pertamanya, setiap remaja merespon dengan berbeda-beda, bisa di respon secara positif ataupun negatif. Remaja yang merespon dengan baik datangnya menarche umumnya mempunyai pengetahuan yang tinggi mengenai menarche, dan membuat anak tersebut siap akan datangnya menarche (Hidayah dan Palila, 2018).
Remaja memiliki jumlah total 16,3 % populasi dunia yaitu sebanyak 1,2 milyar menurut World Health Organization (WHO). Jumlah remaja di Asia Tenggara sendiri ada sekitar 360 juta remaja dari 20 % seluruh populasi negara-negara Asia Tenggara. Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2020 mendata jumlah remaja putri di Indonesia ada sebanyak 10.746.111 orang. Sedangkan jumlah remaja di usia 10-14 tahun di DKI Jakarta ada sebanyak 396.706 orang pada tahun 202, sedangkan di daerah Jakarta Pusat ada sebesar 20,63% remaja.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Malitha et al., 2020) dijelaskan bahwa di Bangladesh lebih dari 48% remaja usia 10-12 tahun sudah mengalami menarche. Berdasarkan hasil analisis (Kementrian Kesehatan RI, 2018) menyatakan terdapat 70,1% remaja putri usia 10-19 tahun sudah mengalami menarche. Remaja perempuan yang tinggal di perkotaan mengalami menarche lebih cepat di bandingkan dengan remaja yang tinggal di pedesaan karena adanya perbedaan status sosial ekonomi. Hal ini membuktikan semakin berjalannya waktu usia menarche menjadi lebih muda dari sebelumnya. Ada beberapa faktor yang terjadi seperti kesehatan, sosial ekonomi, sumber informasi yang di dapatkan, berat badan, dan gizi anak (Sudikno dan Sandjaja, 2019). 
Kedekatan antara orang tua dan anak  dapat membantu remaja yang mulai menghadapi menarche, tetapi faktanya masih banyak orang tua yang merasa canggung dan malu untuk membicarakan mengenai kesehatan reproduksi dengan anaknya . Umumnya pendidikan orang tua yang rendah dan tidak dekat dengan anaknya menganggap bahwa membicarakan topik kesehatan reproduksi merupakan hal yang tabu. Begitu juga sebaliknya, orang tua yang mempunyai hubungan baik dengan anaknya di tambah tingginya pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi utamanya mengenai menarche akan dengan mudah membicarakan hal-hal yang umumnya dianggap tabu bagi orang tua lain (Hidayah dan Palila, 2018).
Survey pendahuluan di lakukan dengan memberikan kuesioner mengenai kesiapan saat menghadapi menarche kepada 20 remaja putri usia 12-14 tahun SMP Negeri 137 Jakarta, Kecamatan Cempaka Putih, Jakarta Pusat. Di dapatkan hasil dari 20 siswi yang di survey, 80 % siswi menjawab orang tuanya menganggap topik mengenai menstruasi merupakan hal tabu untuk dibicarakan.  Selain itu 70% siswi juga merasa takut saat mengalami menstruasi pertama kali, lalu 100 % siswi menjawab bahwa menstruasi menyebabkan ketidaknyamanan fisik dan perubahan emosional dalam dirinya. 
Berdasarkan uraian di atas, banyak orang tua yang masih percaya bahwa membahas menstruasi merupakan hal yang tidak pantas, sehingga remaja perempuan belum siap ketika menghadapi menarche atau menstruasi pertama, dan menganggap bahwa menstruasi merupakan hal yang menakutkan. Maka dari itu, penelitian ini diberikan judul “Hubungan Kedekatan Orang Tua-Anak, Pola Komunikasi, Pola Asuh, dan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Perempuan Usia 12-14 Tahun di SMPN 137 Jakarta Tahun 2023”.
1.2 [bookmark: _Toc143772739]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka permasalahan yang dapat diangkat dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara kedekatan orang tua dan anak dengan kesiapan remaja menghadapi menarche di SMPN 137 Jakarta?”
1.3 [bookmark: _Toc143772740]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc130979754]Tujuan Umum
  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kedekatan orang tua dan anak dengan kesiapan menghadapi menarche pada remaja di SMPN 137 Jakarta.
1.3.2 [bookmark: _Toc130979755]Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik remaja usia 12-14 tahun di SMPN 137 Jakarta.
2. Mengetahui pola komunikasi antara orang tua dan anak saat membicarakan tentang menarche.
3. Mengetahui pola asuh yang dilakukan orang tua ketika remaja menghadapi menarche.
1.4 [bookmark: _Toc143772741]Manfaat 
1.4.1. [bookmark: _Toc130979757]Aspek Teoritis
a. Bagi Peneliti
Dari penelitian ini diharapkan akan menambah pengatahuan serta pemahaman peneliti untuk dapat dijadikan landasan dalam melaksanakan asuhan kebidanan, khususnya mengenai kesehatan reproduksi pada remaja perempuan.



b. Bagi Instansi Pendidikan 
Dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan dalam pembelajaran terkait mata kuliah Kesehatan Reproduksi Remaja serta dapat menjadikan dasar untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2. [bookmark: _Toc130979758]Aspek Praktis
a. Bagi Orang Tua dan Remaja Perempuan
Dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan bagi orang tua untuk mempersiapkan menarche pada remaja dan mengurangi dampak akibat dari ketidaksiapan remaja ketika menghadapi menarche.
b. Bagi Lahan Praktik
1

Dari penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan kebidanan untuk meningkatkan kesehatan reproduksi pada remaja, dan juga untuk meningkatkan kualitas hidup remaja di masa depan dengan memberikan informasi pelayanan kesehatan reproduksi secara komprehensif.
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[bookmark: _Toc142063255][bookmark: _Toc142063882][bookmark: _Toc143168126][bookmark: _Toc143772742]BAB II 
[bookmark: _Toc143772743]TINJAUAN PUSTAKA

2.1 [bookmark: _Toc143772744]Landasan Teori
2.1.1 [bookmark: _Toc143772745]Konsep Remaja 
a. Pengertian Remaja
Remaja atau adolescence dalam bahasa latin yaitu adolescere artinya tumbuh atau tumbuh menjadi dewasa. World Health Organization (WHO) berpendapat bahwa remaja merupakan masyarakat dalam rentang usia 10-19 tahun. Menurut WHO remaja mengalami pertumbuhan fisik, kognitif, dan psikososial yang cepat dimana dapat berdampak dengan bagaimana mereka merasakan, berfikir, membuat keputusan, dan berinteraksi dengan sekitarnya. Sedangkan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 25 Tahun 2014 Remaja adalah kelompok masyarakat dengan usia 10-18 tahun. Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) berpendapat bahwa remaja merupakan individu yang berusia 10-24 tahun dan belum menikah. 
Remaja memiliki pemikiran yang kritis dan logis. Salah satu nya Nabi Ibrahim a.s pada masa remajanya memiliki kepribadian yang kritis dan logis. Dengan keberaniannya menghancurkan berhala-berhala. Kisah tersebut menunjukan bahwa masa yang penuh dengan rintangan yaitu masa remaja. Hal ini terdapat dalam ayat Al-Qur’an yaitu:

وَتَاللَّهِ لَأَكِيدَنَّ أَصْنَامَكُمْ بَعْدَ أَنْ تُوَلُّوا مُدْبِرِينَ. فَجَعَلَهُمْ جُذَاذًا إِلَّا كَبِيرًا لَهُمْ لَعَلَّهُمْ إِلَيْهِ يَرْجِعُو

Artinya : “Dan demi Allah, sungguh, aku akan melakukan tipu daya terhadap berhala-berhalamu setelah kamu pergi meninggalkannya. Maka dia (Ibrahim) menghancurkan (berhala-berhala itu) berkeping-keping, kecuali yang terbesar (induknya); agar mereka kembali (untuk bertanya) kepadanya.” (al-Anbiya′/21: 57-58)
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Berdasarkan definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa remaja mempunyai arti yang sangat luas, tidak ada rentang khusus mengenai usia remaja. Remaja ialah masa pergantian dari anak-anak menuju dewasa, dimana pertumbuhan dan perkembangan terjadi secara pesat dari fisik maupun psikis pada tiap individu.
b. Tahapan Remaja
Menurut (Wirenviona, 2020) masa remaja melewati beberapa tahapan yaitu:
1) Masa Remaja Awal (usia 11-13 tahun)
Di  masa ini remaja cenderung lebih akrab dengan teman seumurannya dan memiliki rasa ingin bebas. Di usia ini remaja merasa sulit untuk menyesuaikan diri, bahkan remaja akan merasa apapun yang ia percayai adalah benar tanpa melihat pandangan dari sudut lain. Oleh karena itu, remaja mencari teman yang sepemikiran dengan dirinya untuk memvalidasi perasaannya. Remaja perempuan umumnya mulai mengalami kematangan seksual pada usia 9-15 tahun, dimana pada usia tersebut remaja mulai mengalami perubahan pada fisik dan psikisnya. Akibat perubahan-perubahan yang dialami, maka remaja pada rentang usia 12-14 tahun sudah mulai memperhatikan kesehatan reproduksi nya, termasuk mengenai menstruasi.
Selain itu kecenderungan untuk melakukan sesuatu yang hebat akan timbul pada usia ini. Pandangan hidup yang positif ini membuat remaja akan memisahkan diri. secara sadar mereka mulai membebaskan hubungan dengan lingkungan dan pengaruh orang tua. Kematangan seksual remaja perempuan di masa remaja awal yaitu terjadinya ketertarikan dengan anatomi seksual, merasa khawatir, dan mulai tumbuh banyak pertanyaan mengenai perubahan bentuk tubuh terutama pada alat reproduksinya.
2) Masa Remaja Pertengahan (14-17 tahun)
Beberapa ahli percaya bahwa pubertas dimulai pada remaja pada usia kurang lebih 14 tahun. Dibandingkan dengan pubertas pada anak laki-laki, anak perempuan mengalami pubertas lebih cepat, dan akan berakhir pada kurang lebih usia 17 tahun. Remaja pada masa ini lebih berperilaku agresif. Perilaku ini umumnya terjadi akibat faktor dari orang tua, teman sebaya, dan lingkungan. Contoh nya seperti orang tua yang terlalu menuntut anaknya, sehingga membuat anak merasa tertekan. Akibatnya remaja menjadi kurang percaya pada orang dewasa sebagai bentuk penolakan.
Bentuk fisik di usia ini terlihat semakin sempurna. Pada masa ini anak menginginkan sesuatu dan mencari-cari sesuatu, sehingga timbul keinginan untuk mencari identitas diri, berkencan dengan lawan jenis, dan bahkan berkhayal tentang aktivitas seksual. Selain itu, remaja juga mempunyai keinginan untuk menolong orang lain, dan belajar bertanggung jawab (Wirenviona, 2020)
3) Masa Remaja Akhir (18-21 tahun)
Di masa ini proses pematangan berjalan secara lambat dan sistematis. Pada kurun waktu tersebut anak gadis akan melakukan intropeksi, dan akhirnya menemukan harmoni baru antara bagaimana dia berperilaku pada dunia luar dan bagaimana dia berperilaku pada dirinya sendiri. Remaja mulai merasa stabil, memahami jalan hidupnya, dan menemukan tujuan hidupnya.
Pada masa adolensi, remaja menemukan nilai-nilai hidup baru, yang membuat pemahaman mereka tentang keadaan semakin jelas. Remaja mulai bersikap kritis terhadap hal-hal di luar diri mereka sendiri. Selain itu remaja juga menjadi lebih selektif dalam memilih teman-temannya, dan sudah mulai belajar menyesuaikan diri dengan norma yang berlaku. Perasaan ragu, kecemasan, dan ketakutan terhadap tubuh dan seksualitasnya meningkat. Remaja tersebut sering mengalami kelelahan fisik dan kebingungan mental yang ekstrem sebagai akibat dari semua konflik tersebut.
c. Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja
Pertumbuhan adalah perubahan pada diri fisik seseorang yang dapat diidentifikasi dan diukur secara kuantitatif, sedangkan perkembangan adalah proses perbaikan kualitatif atau fungsi psikologis yang berlangsung secara konsisten ke arah yang lebih baik. Penambahan berat badan dan ukuran bentuk tubuh adalah tanda pertumbuhan remaja. Beberapa tingkah laku positif dan negatif ditunjukkan selama perkembangan remaja. Perlakuan lingkungan sekitar mempengaruhi perkembangan perilaku ini. Ciri khas remaja yang berkembang di tandai dengan adanya:
1) Perubahan fisik yang pesat.
2) Memiliki energi fisik dan psikis yang melimpah, merangsang anak-anak untuk berprestasi dan beraktivitas.
3) Mempunyai perhatian yang lebih fokus. Remaja cenderung mulai menjauh dari keluarga, terutama orang tua, dan berfokus pada teman sebaya. 
4) Memiliki minat yang kuat pada lawan jenis. Remaja mulai terlibat dalam hubungan dengan lawan jenis, yang akhirnya menyebabkan mereka saling menyukai.
5) Memiliki kepercayaan yang benar tentang agama. Remaja berusaha untuk menemukan kebenaran sejati. Keyakinan agama remaja tidak akan goyah apabila mereka menemukannya dengan cara yang benar.
6) Memiliki kemampuan untuk bertindak secara mandiri. Saat mereka dapat membuat keputusan sendiri tentang apa yang harus mereka lakukan, mereka mulai menunjukkan tingkat autonomi mereka.
7) Selama periode transisi dari anak-anak ke dewasa. Dalam kebanyakan kasus, mereka akan menghadapi tantangan dalam menghadapi dirinya dan orang lain.
8) Menemukan identitas sendiri. Remaja ingin hidup dengan cara yang dianggap benar.
Selain itu masa pertumbuhan organ biologis pada anak perempuan menurut (Bamuzaham, 2018) ditandai dengan:
1) Bertumbuhnya rambut di bagian tertentu
2) Berkembangnya bagian tubuh tertentu
3) Pertumbuhan dan perkembangan organ reproduksi





2.1.2 [bookmark: _Toc143772746]Konsep Menarche
a. Pengertian Menarche
Salah satu ciri bahwa remaja akan mengalami pubertas yaitu dengan ditandai nya menarche atau menstruasi pertama. Proses fisiologis yang disebut menarche terjadi pada rentang usia 10 hingga 16 tahun atau saat anak memasuki masa remaja awal. Setelah mengalami pubertas yang di tandai dengan menarche maka remaja sudah memiliki kewajiban terhadap dirinya sendiri dan agama nya. 
Ketika anak perempuan beranjak dewasa, menarche merupakan puncak dari berbagai perubahan yang sebelumnya telah terjadi. Ada berbagai interaksi antara berbagai kelenjar tubuh yang menyebabkan perubahan ini terjadi (Khotimah, 2020).
b. Fisiologi Menarche
Usia menarche di Indonesia sangat bervariasi, berada di antara usia 10-16 tahun dan rata-rata menarche 12,5 tahun (Fathimi dan Sasmita, 2020). Remaja yang mengalami menarche di usia 11-12 tahun akan mengalami perubahan psikologis berupa perasaan cemas karena merasa asing dengan perubahan-perubahan yang terjadi, dan hal yang di alami tersebut merupakan perasaan yang normal (Trismiyana dan Rani, 2020). 
Saat terjadinya menarche banyak perubahan yang terjadi pada remaja putri yang disebabkan oleh adanya interaksi antara berbagai kelenjar tubuh menyebabkan perubahan ini pada masa remaja. Hipothalamus atau pusat kontrol utama, dan kelenjar bawah otak bekerja sama untuk mengontrol rangkaian perubahan. Hipothalamus bergerak melalui pembuluh darah kelenjar bawah otak, menghasilkan pengeluaran hormon yang menyebabkan pertumbuhan lebih cepat menjelang pubertas. Pertumbuhan ini dimulai empat tahun sebelum menarche; pada dua tahun pertama, pertumbuhan sangat cepat, tetapi saat menarche tiba, pertumbuhan menjadi lebih lambat (Marmi, 2013).
Setiap 90 menit, kelenjar pituitary menghasilkan hormon pencetus atau gonadotrophin (GnRH) secara bergelombang. Gelombang GnRH mempengaruhi kematangan seksual remaja perempuan. Hormon ini menghasilkan dua hormon yang mempengaruhi indung telur yang disebut folikel. Hormon perangsang folikel, juga dikenal sebagai Follicle Stimulating Hormone (FSH), bertanggung jawab untuk mempengaruhi folikel dan merangsang pertumbuhannya (Marmi, 2013).
Setelah terangsang selama satu bulan, folikel akan menghasilkan hormon estrogen dan kemudian mati. Namun, ketika satu folikel mati, folikel lain akan dirangsang oleh FSH, yang akan menghasilkan kembali estrogen. Tiap bulan, folikel yang sudah dirangsang oleh FSH akan meningkat, menghasilkan peningkatan jumlah estrogen. Hal ini mempengaruhi pertumbuhan payudara yang membuat payudara pada remaja saat pubertas semakin membesar (Marmi, 2013).
	Estrogen ini juga dapat merangsang organ reproduksi lain seperti saluran telur, rongga rahim, dan vagina yang membuat organ tersebut membesar. Estrogen juga menyebabkan lemak di daerah panggul, yang dapat memperlambat pertumbuhan tubuh. Semakin banyak estrogen yang beredar bersama darah, menarche semakin dekat. (Marmi, 2013).
Dengan peningkatan estrogen, lapisan rongga rahim atau endometrium menebal. Selain itu, produksi FSH berkurang karena tekanan pada kelenjar bawah otak. Ketika kadar FSH berkurang, pertumbuhan folikel melambat, yang mengakibatkan penurunan estrogen juga. Dalam proses yang dikenal sebagai endometrium runtuh, cairan yang terdiri dari darah dan sel-sel endometrium mengalir keluar dari rahim melalui vagina, menyebabkan perdarahan dalam rahim (Marmi, 2013).
c. Gejala Menarche
Menjelang menarche gejala yang di rasakan oleh remaja yang akan mengalami pubertas terjadi di seluruh bagian tubuh. Rasa nyeri pada payudara, sakit pinggang, pegal linu, dan munculnya jerawat adalah gejala yang paling umum. Menurut (Lubis, 2013) selain perubahan fisik, remaja yang mengalami menarche juga akan mengalami masalah yang mengganggu aktivitas sehari-hari mereka, antara lain:
1) Kecemasan dan ketakutan terhadap datangnya menstruasi
2) Merasa tidak bebas saat datangnya menstruasi
3) Perasaan sensitif, seperti mudah marah, tersinggung
4) Pola makan yang cenderung meningkat
5) Merasa gelisah dan gangguan tidur
d. Siklus Menstruasi
Jumlah hari yang berlalu antara periode menstruasi wanita dan periode menstruasi berikutnya disebut sebagai siklus menstruasi (Laila, 2016). Menurut (Proverawati dan Misraroh, 2016) terdapat 4 fase dalam satu siklus menstruasi, yaitu:
1) Fase Folikuler
Fase folikuler, juga dikenal sebagai fase poliferasi, adalah saat pertumbuhan folikel dimulai di dalam ovarium. Ini juga merupakan fase pertumbuhan wanita. Dari hari kelima hingga keempat belas, fase folikuler ini terjadi. Kadar FSH meningkat sedikit di pertengahan fase ini yang menyebabkan pertumbuhan folikel. Dari tiga hingga tiga puluh folikel yang tumbuh, hanya satu yang dapat terus berkembang, sedangkan yang lainnya hancur. Selain itu, selama satu siklus, akibat dari penurunan hormon estrogen dan progesteron sebagian endometrium di lepaskan. Di akhir fase, hormon LH akan meningkat, dan menyebabkan ovulasi.
2) Fase Luteal
Sekresi dan fase pra menstruasi adalah istilah lain untuk fase luteal. Fase ini merupakan fase lanjutan dari fase folikuler, dan berlangsung pada hari ke-14 hingga hari ke-28. Pada saat ovulasi terjadi, sisa dari folikel yang mengeluarkan ovum atau sel telur ditunjukkan dalam fase ini. Fase ini akan membentuk korpus luteum. Pada fase ini, hanya hormon progestron yang mengalami peningkatan, sedangkan hormon lain seperti FSH, estrogen, dan LH mengalami penurunan. Keadaan ini menyebabkan lapisan endometrium siap untuk menerima konsepsi jika pembuahan atau kehamilan terjadi. Namun, dalam kasus di mana pembuahan tidak terjadi, dinding rahim akan runtuh pada tahap akhir proses.
3) Fase Menstruasi
Fase ini merupakan masa terjadinya peluruhan dinding rahim jika tidak ada pembuahan. Fase yang terjadi pada hari ke-28 hingga hari ke-2 ini akan mengeluarkan sisa-sisa lapisan endometrium disertai dengan darah, dan kembali ada nya peningkatan hormon FSH dan estrogen. Hormon LH tidak ada karena produksinya berhenti akibat peningkatan hormon progesteron.
4) Fase regenerasi
Fase regenerasi juga dikenal sebagai fase pasca menstruasi, dimana lapisan endometrium mulai pulih dan membentuk kembali, dan menghasilkan hormon FSH dan estrogen untuk kembali memulai pembentukan folikel yang terkandung di dalam ovarium. Fase ini terjadi dari hari pertama hingga hari kelima.
e. Macam-Macam Menarche
Menurut (Proverawati dan Misraroh, 2016) menarche terbagi menjadi 2 macam, antara lain:
1) Menarche dini
Menarche dini, juga dikenal sebagai menarche prekoks, adalah menstruasi pertama anak perempuan di bawah 12 tahun. Kondisi ini dikarenakan lebih banyak nya hormon estrogen yang berproduksi dibandingkan remaja pada umumnya. Menarche yang terjadi pada usia dibawah 10 tahun disebabkan oleh hormon reproduksi yaitu hormon gonadotrophin yang di produksi sebelum anak usia 8 tahun. Hormon ini sangat berperan penting dalam kesuburan karena hormon gonadotrophin dapat merangsang ovarium untuk memberikan ciri-ciri kelamin sekunder.
2) Menarche tarda
Menarche tarda adalah menarche yang terjadi pada remaja di atas 14 tahun atau menstruasi pertama mereka datang lebih telat daripada remaja lainnya. Faktor keturunan, masalah kesehatan, atau kurang gizi dapat menyebabkan kondisi ini.

2.1.3 [bookmark: _Toc143772747]Konsep Orang Tua
a. Pengertian Orang Tua
Orang tua adalah pasangan ayah dan ibu yang sudah melakukan pernikahan secara negara maupun agama. Allah memberikan amanat kepada para orang tua untuk mendidik anaknya dengan rasa sayang (Ruli, 2020). Dalam masyarakat umum, orang tua adalah pasangan yang telah mempunyai anak, yaitu ibu dan ayah. Selain itu, orang tua akan menunjukkan contoh yang baik untuk mengajar dan membimbing anaknya (Wahidin, 2019).
Berdasarkan dari definisi di atas orang tua berarti pasangan yang sudah menikah dan melakukan perkawinan yang sah secara agama dan negara, serta telah mempunyai anak dari hasil pernikahannya. Ketika anak itu lahir, orang tua akan mengasuh dan membimbing anaknya dengan sebaik mungkin. Orang tua akan bertanggung jawab dengan anaknya sampai anak tersebut dapat menjalankan hidupnya sendiri atau saat anak tersebut sudah dewasa.
b. Kewajiban Orang Tua
Orang tua yang bertanggung jawab akan memenuhi kebutuhan anaknya. Kebutuhan-kebutuhan dasar menurut Abraham Maslow, diantaranya:
1) Kebutuhan fisiologis
Untuk memenuhi kebutuhan fisik manusia, Kebutuhan fisiologis adalah yang paling dasar, kuat, dan mudah dipahami. Kebutuhan ini termasuk makan, minum, tempat tinggal, tidur, pakaian, oksigen, dan pemuasan kebutuhan ini yang sangat penting untuk kehidupan. Ketika seorang anak sudah memenuhi kebutuhan fisiologis tersebut, maka mereka akan ada dorongan untuk kebutuhan-kebutuhan yang lain.
2) Kebutuhan rasa aman
Kebutuhan rasa aman ini di kategorikan dengan keamanan, kemantapan, ketergantungan, perlindungan, kebebasan dari rasa takut, cemas, dan kekalutan, dan sebagainya. Anak pada umumnya menyukai sesuatu yang aman, tertib, dan teratur. Apabila anak merasa tidak aman, maka disinilah peran orang tua untuk membuat anak tersebut merasakan keamanan, dimana anak dapat berfikir bahwa orang tua nya dapat melindungi dirinya dari bahaya.
3) Kebutuhan rasa memiliki-dimiliki dan akan kasih sayang
Saat kebutuhan fisiologi dan rasa aman terpenuhi, kebutuhan ini akan muncul. Anak-anak biasanya memiliki kebutuhan akan cinta, kasih sayang, dan dimiliki. Adanya sikap saling percaya dan hubungan yang sehat antara dua orang atau lebih dikenal sebagai hubungan kasih sayang. Persahabatan dan pergaulan yang lebih luas adalah beberapa contoh bentuk kebutuhan ini. Seseorang akan mencari pengakuan dan kasih sayang dari orang lain, termasuk orang tua mereka. Kebutuhan ini dapat dipenuhi dengan menjalin hubungan dengan orang lain (Yusuf dan Nurihsan, 2007).
4) Kebutuhan akan penghargaan
Kebutuhan ini terdiri dari dua hal: menghormati diri sendiri dan menghormati orang lain. Kebutuhan harga diri seperti keyakinan diri, keterampilan, kekuatan, independensi, dan kebebasan. Penghargaan sendiri, di sisi lain, adalah kebutuhan untuk reputasi, gengsi, pengakuan, penerimaan, perhatian, kedudukan, dan apresiasi. Pemenuhan kebutuhan ini menumbuhkan rasa percaya pada diri sendiri, kegunaan, kekuatan, dan rasa diperlukan oleh orang lain. Penghargaan orang lain terutama dari orang tuanya menentukan harga diri anak. Penghargaan yang diberikan oleh orang tua akan membuat anak percaya diri sehingga mendorong anak tersebut untuk melakukan kegiatan yang positif (Feist dan Feist, 2008)
5) Kebutuhan akan aktualisasi diri
Kebutuhan ini merupakan kebutuhan psikologis bagi anak untuk berkembang, dan menggunakan kemampuan mereka. Aktualisasi diri sangat sulit dicapai, dan gerakan menuju aktualisasi diri tidak terjadi secara otomatis. Terpenuhinya semua kebutuhannya, rasa aman, kasih sayang, dan penghargaan adalah syarat untuk aktualisasi diri. Kebutuhan aktualisasi diri ini tidak melibatkan kegiatan artistik dan kreatif atau bakat khusus, tetapi lebih menekankan pada peningkatan pengalaman hidup seseorang (Sobur, 2003).
c. Peran dan Tanggung Jawab Orang Tua
Perkembangan psikososial remaja dipengaruhi secara signifikan oleh hubungan antara orang tua dan remaja. Kemampuan remaja untuk mencapai identitas diri, termasuk pencapaian peran, tujuan pribadi, dan karakteristik unik, dikenal sebagai perkembangan psikososial remaja (Aulia et al., 2022). Orang tua memainkan peran yang signifikan dalam kehidupan anak-anak mereka. Seorang ayah umumnya memiliki peran dan tanggung jawab sebagai pemberi nafkah, sedangkan ibu berperan dalam urusan pemeliharaan keluarga. Orang tua juga berkerjasama untuk mewujudkan masa depan anaknya, meskipun nantinya anak tersebut juga akan memilih jalan hidupnya sendiri ketika sudah dewasa.
Tanggung jawab terhadap anak-anak mereka merupakan kewajiban yang besar bagi orang tua, dimana orang tua berkewajiban untuk memberikan nafkah, mendidik, dan mengasuh anak mereka untuk mempersiapkan masa depan mereka (Wahidin, 2019). Selain memberikan sumber daya material, orang tua juga bertanggung jawab untuk memberikan contoh yang baik kepada anak-anak mereka, antara lain:
1) Orang tua sebagai guru pertama bagi anak
2) Menjaga kehidupan emosional anak
3) Memberikan pendidikan moral
4) Memberikan pendidikan sosial
5) Memberikan pendidikan agama
Orang tua juga mempunyai peran sebagai sumber informasi bagi anaknya, tetapi masih banyak orang tua yang kesulitan untuk memberikan informasi kepada anaknya, khususnya mengenai menstruasi karena merasa anak masih terlalu dini. Anak lebih sering mendapatkan informasi dari guru nya dibandingkan dari orang tua karena guru merupakan faktor utama dalam pendidikan (Nurasiah et al., 2020).
Peran orang tua sangat penting dalam mengajar anak, terutama karena orang tua adalah guru pertama mereka. Menurut UU No. 2 Tahun 1989 Bab IV Pasal 10 ayat 4 : “Pendidikan keluarga merupakan bagian dari jalur pendidikan luar sekolah yang diselenggarakan dalam keluarga dan memberikan keyakinan agama, nilai budaya, nilai moral, dan keterampilan”. Berdasarkan undang-undang tersebut, orang tua bertanggung jawab untuk mendidik anaknya dalam semua aspek kehidupan mereka. Hal itu dapat membuat anak lebih siap dalam menjalakan kehidupannya sampai dia dewasa nanti (Rumbewas et al., 2018).





2.1.4 [bookmark: _Toc143772748]Konsep Kedekatan
a. Pengertian Kedekatan
Anak dan orang tua memiliki ikatan emosional yang disebut kedekatan, yang masing-masing meningkatkan kualitas hubungan mereka (Papalia dan Feldmen, 2009). (Rahmatunnisa, 2019) mendefinisikan kedekatan sebagai interaksi cinta kasih secara langsung yang menimbulkan terjadinya stimulasi kognitif, emosional, dan sosial jika kedua pihak terlibat.
Berdasarkan definisi diatas hubungan emosional antara orang tua dan anak dikenal sebagai kedekatan yang dimana kedua pihak turut andil dalam memenuhi kebutuhan fisik dan psikososial, dan juga ada hubungan positif antara anak dan orang tua mereka. Kebutuhan psikis termasuk rasa aman, harga diri, kasih sayang, dan saling menghargai, sedangkan kebutuhan fisik. yaitu makan, minum, pakaian, dan tempat tinggal. Parameter keberhasilan bahwa adanya kelekatan anak dan orang tua yaitu: Anak-anak memiliki kemampuan untuk secara terbuka mengungkapkan pikiran dan perasaan mereka pada orang tuanya, memiliki kemampuan untuk berinteraksi dan berkomunikasi dengan baik, dan mereka akan menikmati perhatian dan kasih sayang dari orang tuanya.
b. Ciri-Ciri Kedekatan
Ciri afektif yang menunjukan kedekatan adalah hubungan dalam jangka waktu yang cukup lama, tetap adanya ikatan walaupun seseorang jauh, dan kedekatan dengan seseorang yang membuat rasa aman.  Maccoby menjelaskan bahwa seorang anak dianggap dekat dengan orang lain jika mereka memiliki karakteristik :
1) Memiliki  kedekatan fisik dengan seseorang.
2) Merasa cemas saat berpisah dengan orang terdekat.
3) Merasakan kegembiraan ketika orang tersebut kembali.
4) Meskipun tidak melakukan interaksi, orang tersebut masih tetap memikirkan figure lekat nya.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Hidayah dan Palila, 2018) yaitu adanya hubungan positif yang signifikan antara hubungan anak dengan ibu mereka dan kesiapan remaja untuk menghadapi menarche. Dalam penelitian tersebut dikatakan bahwa semakin tinggi kedekatan antara ibu dan anak maka semakin tinggi juga kesiapan menghadapi menarche pada remaja
Rasa dekat orang tua dan anak membuat orang tua mengerti apa yang dibutuhkan anaknya untuk membantu mereka bersosialisasi dan mengendalikan diri. Mereka yang memiliki hubungan yang kaku dengan orangtua nya akan merasa terasing dan tidak mempunyai tempat yang aman untuk berlindung. Mereka juga merasa bahwa tidak ada dukungan dari orang tua dan memilih menutup diri dari sekitarnya. 
c. Aspek-Aspek Kedekatan
	Anak dengan kedekatan aman atau secure attachment akan menjadikan orang tua sebagai pondasi rasa aman mereka. Pada saat orang tua pergi jauh, anak akan mengharapkan kehadiran orang tuanya. Anak yang memiliki kedekatan yang aman akan dengan mudah menyerap ilmu yang di berikan orang tua. Hal tersebut menjadikan anak akan lebih siap menghadapi masa remaja nya karena orang tua sudah pasti akan memberikan informasi-informasi yang penting untuk mempersiapkan masa remaja.
Kedekatan anak juga dapat dipengaruhi dari pekerjaan orang tuanya, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Rumiyandini et al., 2021) orang tua yang bekerja akan merasa kelelahan dengan pekerjaannya, urusan rumah tangga, dan anggapan bahwa membicarakan menarche adalah hal yang tabu, sehingga membuat mereka enggan untuk membicarakan menarche kepada anaknya. Menurut (Yunita dan Ibrahim, 2020) yaitu orang tua yang bekerja, khususnya ibu akan mempunyai dampak yang besar untuk sosial ekonomi, dan mindset seseorang, tetapi akan cenderung cuek dengan masalah kesehatan reproduksi anaknya.
Menurut (Greenberg et al., 1987) dimensi atau aspek dari parent attachement adalah:
1) Aspek Kepercayaan (Trust)
Rasa percaya diri anak dengan orang tuanya menunjukkan aspek ini. Anak percaya bahwa orang tuanya dapat menghargainya, dan merasa orang tuanya baik. Aspek ini ditunjukan dengan saling menguntungkan, dan saling menghormati dalam hubungan kedekatan.
2) Aspek Keterasingan (Alienation)
Aspek ini menunjukan adanya perasaan tidak nyaman anak dengan orang tuanya. Perasaan seperti marah, kesal, dan merasa tidak di pahami.
3) Aspek Komunikasi (Communication)
Aspek ini ditunjukan dengan adanya anak mengungkapkan perasaannya kepada orang tua termasuk masalah dan kesulitan yang dialami nya. Dengan mengungkapkan hal ini, anak percaya bahwa orang tua dapat membantunya ketika mereka mengalami masalah dan membantu mereka memahami diri mereka sendiri.
2.1.5 [bookmark: _Toc143772749]Pola Komunikasi
Remaja mengalami banyak perubahan yang membuat orang tua kesulitan dalam menjaga pola komunikasi dengan anaknya. Jika hubungan antara anak dan orang tua sudah baik atau ada komunikasi yang akrab, maka anak mudah untuk berbicara tentang segala hal. Namun, untuk mendiskusikan hal seperti kesehatan reproduksi, perlu adanya unsur keterbukaan dan kesejajaran. Ini sangat penting saat orang tua dan anak berbicara karena menunjukkan bahwa mereka berada di posisi yang sama, tidak ada yang di atas atau di bawah (Wresti et al., 2007)
Dalam melakukan diskusi itu orang tua perlu belajar untuk mendengarkan tanpa memotong pembicaraan anak. Jika komunikasi tidak sejajar, anak dapat menjadi tertutup dan takut, serta proses belajarnya tidak akan berjalan dengan baik. Sebaliknya, jika komunikasi terbuka dan sejajar, sebagai orang tua dapat terus memeriksa seberapa banyak yang sudah dipelajari anak. Kesadaran anak akan menjadi modal untuk anak menyerap informasi yang positif dari lingkungannya (Wresti et al., 2007).
Selain itu dalam menjalin komunikasi yang baik dapat dilakukan dengan cara berbicara sesering mungkin dengan anak agar mereka tidak menutup diri dari orang tua. Menurut  (Erdiana, 2019) cara yang dilakukan orang tua agar anak menjadi lebih terbuka yaitu dengan jangan memaksa anak, jangan menyerah dalam membuat anak percaya, tidak menyalahkan atau menghakimi anak, mendengarkan anak dengan seksama, mengajukan pertanyaan yang spesifik, dan membicarakan tentang kegiatan favorit anak. 
(Friedman et al., 2014) menyatakan dalam keluarga, ada 2 jenis pola komunikasi yaitu:
1) Pola komunikasi fungsional
Pola komunikasi fungsional dikatakan sebagai landasan keberhasilan keluarga yang sehat karena dalam anggota keluarga saling memahami maksud pesan yang di berikan. Contohnya seperti ketika ayah menyampaikan bahwa anak nya setelah jam pelajaran selesai harus segera pulang ke rumah, dan anak mengerti apa yang dimaksud ayahnya, sehingga ia akan langsung pulang ketika jam sekolah berakhir.
Pola komunikasi fungsional ini merupakan komunikasi dimana setiap anggota keluarga berusaha untuk menyelesaikan konflik secara jujur, terbuka, dan berpikiran positif, dan memungkinkan komunikasi timbal balik antara pemberi dan penerima pesan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Hanifah et al., yang menunjukan hasil bahwa pola komunikasi fungsional memiliki kesiapan menghadapi menarche lebih besar yaitu 74,7% dibandingkan dengan pola komunikasi disfungsional yaitu 1,3%.
2) Pola komunikasi disfungsional
Lain hal nya dengan pola komunikasi fungsional, pola komunikasi disfungsional dianggap akan menyebabkan konflik khususnya tekanan mental bagi setiap individu dalam keluarga. Karakteristik dari pola komunikasi disfungsional ini adalah topik yang hanya fokus pada satu orang, tidak adanya diskusi, dan hilang empati di lingkungan keluarga. Akibatnya keluarga akan menjadi lebih tertutup, tidak saling mengerti, memberikan respon yang tidak sesuai, dan gagal menerima pesan dari pemberi pesan.

2.1.6 [bookmark: _Toc143772750]Pola Asuh
Pola asuh orang tua adalah cara orang tua bertindak. yang di terapkan kepada anak secara konsisten, dan merupakan suatu metode disiplin yang dapat ditanggapi secara positif atau pun negatif oleh anak (Rinjani, 2018). Orang tua dapat membantu anak mereka tumbuh menjadi orang yang percaya diri yang akan membantu mereka mencapai potensi intelektual dan kepribadiannya.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Wibisono dan Kurniati, 2019) di dapatkan hasil statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola asuh dan tingkat kecemasan remaja putri tentang menarche. Orang tua perlu memiliki sifat melindungi, mengasuh, dan membimbing anaknya atau biasa disebut dengan sifat persistent dan konsisten. Oleh karena itu, peran orang tua sangat penting dalam menentukan apakah anak siap untuk menarche.
Menurut (Erdiana, 2019) ada tiga jenis pola asuh yang berbeda yang dilakukan orang tua, yaitu:
1) Permisif
Orang tua yang memiliki pola asuh permisif percaya bahwa anak-anak adalah pemberontak dan harus dibiarkan melakukan apa pun yang mereka mau. Orang tua yang memilki pola asuh seperti ini sebagian besar akan membuat anak merasa tidak di pedulikan, tidak di hormati, dan menyebabkan remaja hilang respek terhadap dirinya sendiri dan orang tua nya.
2) Otokratik
Orang tua otokratik adalah orang tua yang percaya bahwa mereka adalah yang terbaik untuk anaknya. Umumnya orang tua yang memiliki pola komunikasi seperti ini akan memaksakan pendapat mereka kepada anaknya. Anak harus mematuhi semua arahan dan tindakan orang tuanya. Orang tua yang mengasuh anak dengan cara ini percaya bahwa anak-anak mereka tidak akan berperilaku baik dan tidak akan memenuhi persyaratan orang tua.
Remaja yang diasuh oleh orang tua yang otokratik dapat menunjukkan dua jenis respons: mereka mungkin sangat patuh, atau marah dan melawan. Remaja yang memiliki respon marah dan melawan akan tanding kekuasaan dengan orang tuanya, walaupun tidak ada satu pun yang menang, karena rasa hormat antara orang tua dan anak sudah hilang, dan hubungan menjadi buruk. Sedangkan remaja yang merespon dengan patuh cenderung akan melakukan apapun yang di perintahkan orang tuanya. Respon tersebut membuat anak merasa bahwa mereka selalu salah, dan orang tua nya selalu benar. Remaja cenderung akan berusaha menyenangkan orangtua nya untuk terhindar dari masalah.


3) Demokratik
Pola asuh demokratik yaitu pola asuh yang semua anggota keluarga harus belajar menghargai satu sama lain dalam hidup mereka, Dalam pola asuh ini orangtua mengajarkan kesetaraan kepada anaknya dalam hal sebagai manusia yang bermartabat dan berharga. Orang tua dengan pola asuh ini akan selalu mendiskusikan apapun yang terbaik dengan anaknya, sehingga hubungan antara orang tua dan anak akan terbangun dengan baik. 
Berdasarkan jenis pola asuh tersebut, maka orang tua dalam mengoptimalisasikan perannya harus memberi dorongan kepada anaknya agar anak percaya diri. Orang tua dapat memiliki pola asuh yang baik bagi anaknya dengan menunjukkan kepercayaan, membangun perasaan saling menghargai antara orang tua dan anak, menghargai usaha dan kemajuan, dan selalu tertawa.

2.1.7 [bookmark: _Toc143772751]Dampak Ketidaksiapan Remaja Ketika Menghadapi Menarche
Dalam menghadapi menarche perlu adanya kesiapan remaja. Jika remaja tidak siap menghadapi menarche semua itu akan berpengaruh terhadap perilaku remaja putri. Bagi remaja yang tidak siap menghadapi menarche, biasanya karena mereka tidak memiliki pengetahuan yang cukup dari orang-orang di sekitar mereka, akibatnya remaja sulit memahami perubahan apa yang terjadi pada tubuh nya. Remaja yang tidak siap menghadapi menarche akan mengalami kecemasan, yang terjadi akibat adanya ketakutan remaja akan ketidakmampuan diri sendiri (Wahyuni et al., 2019)
Selain itu dampak yang di timbulkan bagi remaja yang tidak siap menghadapi menarche yaitu mereka tidak yakin apa yang harus dilakukan untuk mempersiapkan menarche. Remaja akan merasa kebingungan, dan justru menganggap bahwa menstruasi merupakan pengalaman yang sangat buruk. Remaja juga akan mengatakan bahwa menstruasi pertama membuat panik, traumatic, malu, dan takut (Gusti dan Aswitami, 2018).



2.2 [bookmark: _Toc143772752]Kerangka Teori
Kedekatan Orang Tua dan Anak




Komunikasi
Keterasingan (Alienation)
Kepercayaan (Trust)




Pola Komunikasi:
· Fungsional
· Disfungsional

Pola Asuh :
· Permisif
· Otokratik
· Demokratik







Kesiapan Menarche





[bookmark: _Toc130207575][bookmark: _Toc130208028][bookmark: _Toc130208155]Sumber : (Greenberg et al., 1987), (Friedman et al., 2014), (Erdiana, 2019)
Gambar 1 Kerangka Teori
Keterangan:
Diteliti









2.3 [bookmark: _Toc143772753]Kerangka Konsep
[bookmark: _Toc142063267][bookmark: _Toc142063894][bookmark: _Toc143168138][bookmark: _Toc143772754]Dalam penelitian ini, kerangka konsep terdiri dari variabel independennya yaitu kedekatan orang tua dan anak, pola komunikasi, dan pola asuh dan faktor sedangkan variabel dependennya yaitu kesiapan remaja ketika menghadapi menarche.
Variable Dependen

Kesiapan Remaja Ketika Menghadapi Menarche
Variable Independen

· Kedekatan orang tua dan anak
· Pola komunikasi
· Pola asuh







[bookmark: _Toc130207576][bookmark: _Toc130208029][bookmark: _Toc130208156]Gambar 2 Kerangka Konsep
2.4 [bookmark: _Toc143772755]Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam studi penelitian ini adalah:
Ha:
1) Adanya hubungan kedekatan orang tua dan anak dengan kesiapan remaja usia 12-14 tahun ketika menghadapi menarche.
2) Adanya hubungan pola komunikasi orang tua dan anak dengan kesiapan remaja usia 12-14 tahun ketika menghadapi menarche.
3) Adanya hubungan pola asuh orang tua dengan kesiapan remaja usia 12-14 tahun ketika menghadapi menarche
Ho:
1) Tidak ada hubungan kedekatan orang tua dan anak dengan kesiapan remaja usia 12-14 tahun ketika menghadapi menarche.
2) Tidak Ada hubungan pola komunikasi orang tua dan anak dengan kesiapan remaja usia 12-14 tahun ketika menghadapi menarche.
3) Tidak Ada hubungan pola asuh orang tua dengan kesiapan remaja usia 12-14 tahun ketika menghadapi menarche.
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[bookmark: _Toc142063269][bookmark: _Toc142063896][bookmark: _Toc143168140][bookmark: _Toc143772756]BAB III 
[bookmark: _Toc143772757]METODE PENELITIAN


3.1 [bookmark: _Toc143772758]Jenis dan Desain Penelitian
3.1.1. [bookmark: _Toc130979773]Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif observasional analitik (Siyoto dan Sodik, 2015). 
3.1.2. [bookmark: _Toc130979774]Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan Cross Sectional (Siyoto dan Sodik, 2015). Penelitian ini melibatkan dua variabel utama yaitu dengan variabel bebas (independen) kedekatan orang tua dan anak, pola komunikasi, dan pola asuh. Sedangkan variabel terikat (dependen) nya yaitu kesiapan remaja ketika menghadapi menarche. 

3.2 [bookmark: _Toc143772759]Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2023 di SMP Negeri 137, Jakarta Pusat.

3.3 [bookmark: _Toc143772760]Definisi Operasional



[bookmark: _Toc143772761]Definisi operasional pada masing-masing variabel penelitian di jelaskan pada tabel berikut:
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[bookmark: _Toc140313318][bookmark: _Toc143762336]Tabel 3. 1 Definisi Operasional
	No.
	Variabel Penelitian
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	1.
	Kesiapan Menarche
	Sikap saat remaja perempuan merasa siap untuk mengalami salah satu perubahan pada fisiknya yaitu menstruasi pertama.
	Lembar Kuesioner
	0 = Tidak Siap, apabila responden mendapatkan skor :  ≤ 5
1 = Siap, apabila responden mendapatkan skor : >5
	Ordinal 

	2. 
	Kedekatan Orang Tua dan Anak
	Hubungan emosional antara orang tua dan anak untuk memenuhi kebutuhan secara fisik maupun psikososial.
	Lembar Kuesioner
	0 = Tidak Baik, apabila responden mendapatkan skor : ≤ 5
1 = Baik, apabila responden mendapatkan skor : >5 
	Ordinal

	3.
	Pola Komunikasi
	Pola hubungan antara orang tua dan anak dalam menyampaikan dan menerima pesan.
	Lembar Kuesioner
	1. Fungsional
2. Disfungsional

	Nominal

	4. 
	Pola Asuh
	Pola yang dilakukan orang tua untuk mendidik dan mengasuh anak.
	Lembar Kuesioner
	1. Otokratik
2. Permisif
3. Demokratik
	Nominal




3.4 [bookmark: _Toc143772762]Populasi dan Sampel
3.4.1. [bookmark: _Toc130979778]Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi usia 12-14 tahun SMPN 137 Jakarta sebanyak 219 orang. 
3.4.2. [bookmark: _Toc130979779]Sampel
Sampel pada penelitian ini berjumlah 146 siswi usia 12-14 tahun SMPN 137 Jakarta. Pengambilan sampel yaitu probability sampling dengan teknik simple random sampling menggunakan Microsoft excel dengan fitur randbetween untuk mengacak nomor absen siswi, dan nanti akan keluar nomor random untuk dijadikan sampel dalam penelitian ini (Paramita et al., 2021).
Jumlah sampel:
146 orang
Jumlah populasi:
219 orang 

Diambil secara random





Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi
1) Semua siswi usia 12-14 tahun di SMPN 137 Jakarta yang telah mengalami menstruasi.
2) Tinggal bersama orang tua.
3) Bersedia menjadi responden.
b. Kriteria eksklusi
1) Siswi SMPN 137 Jakarta usia 12-14 tahun dengan usia menarche dibawah  9 tahun
2) Siswi SMPN 137 Jakarta usia 12-14 tahun yang tidak hadir saat penelitian dilakukan.
3) Siswi SMPN 137 Jakarta usia 12-14 tahun yang tidak bersedia menjadi responden.


3.4.3. [bookmark: _Toc130979780][bookmark: _Toc140138298][bookmark: _Toc140312784][bookmark: _Toc142063275][bookmark: _Toc142063902][bookmark: _Toc143168146][bookmark: _Toc143772763]Perhitungan besar sampel
Dalam menghitung jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Slovin yaitu:





 siswi

Keterangan :
n 	= jumlah anggota sampel
N 	= jumlah populasi
 = Presisi (ditetapkan 5 % dengan tingkat kepercayaan 95%)
Berdasarkan rumus di atas maka diperoleh jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 146 sampel.

3.5 [bookmark: _Toc143772764]Instrumen Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan lembar kuesioner, dan lembar informed consent yang diberikan kepada siswi usia 12-14 tahun di SMPN 137 Jakarta. Sesuai dengan standar etik penelitian bahwa kelompok rentan perlu adanya pendampingan dari wali dalam pengisian informed consent, maka dalam peneltian ini siswi sudah disetujui oleh wali yaitu guru untuk mengisi kuesioner penelitian. Kuesioner dalam penelitian ini berisi tentang pertanyaan mengenai kedekatan orang tua-anak, pola komunikasi, pola asuh, dan kesiapan remaja ketika menghadapi menarche. 
3.5.1 Uji Validitas Dan Reliabilitas
Uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan di MTS Al-Ikhlas, Gunung Putri yang memiliki karakteristik hampir sama dengan SMPN 137 Jakarta dengan jumlah sampel sebanyak 30 siswi usia 12-14 tahun. Uji validitas dilakukan pada 07 April 2023. Keputusan uji berdasarkan nilai rhitung (Corrected Item-Total Correlation) lebih besar dari rtabel sebesar 0,361;  = 0,05, sehingga pertanyaan tersebut valid dan sebaliknya. Uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakan nilai Alpha Cronbach. jika nilai Cronbach’s Alpha>0,6 maka variabel dikatakan baik. Berikut hasil uji validitas dan reliabilitas:
[bookmark: _Toc143762337]Tabel 3. 2 Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Instrument Penelitian
	Kode Pertanyaan
	Variabel Kesiapan Menarche

	
	Nilai r Tabel
	Nilai r Hitung
	Keterangan
	Reliabilitas

	A1
	0,361
	0,420
	Valid
	0,693

	A2
	0,361
	0,420
	Valid
	

	A3
	0,361
	0,655
	Valid
	

	A4
	0,361
	0,584
	Valid
	

	A5
	0,361
	0,749
	Valid
	

	A6
	0,361
	0,375
	Valid
	

	A7
	0,361
	0,534
	Valid
	

	A8
	0,361
	0,429
	Valid
	

	A9
	0,361
	0,452
	Valid
	

	A10
	0,361
	0,423
	Valid
	

	Kode Pertanyaan
	Variabel Kedekeatan Orang Tua-Anak

	
	Nilai r Tabel
	Nilai r Hitung
	Keterangan
	Reliabilitas

	B1
	0,361
	0,737
	Valid
	0,744

	B2
	0,361
	0,572
	Valid
	

	B3
	0,361
	0,548
	Valid
	

	B4
	0,361
	0,510
	Valid
	

	B5
	0,361
	0,610
	Valid
	

	B6
	0,361
	0,616
	Valid
	

	B7
	0,361
	0,434
	Valid
	

	B8
	0,361
	0,566
	Valid
	

	B9
	0,361
	0,663
	Valid
	

	B10
	0,361
	0,599
	Valid
	

	Kode Pertanyaan
	Variabel Pola Komunikasi

	
	Nilai r Tabel
	Nilai r Hitung
	Keterangan
	Reliabilitas

	C1
	0,361
	0,441
	Valid
	0,653

	C2
	0,361
	0,433
	Valid
	

	C3
	0,361
	0,482
	Valid
	

	C4
	0,361
	0,429
	Valid
	

	C5
	0,361
	0,521
	Valid
	

	C6
	0,361
	0,585
	Valid
	

	C7
	0,361
	0,408
	Valid
	

	C8
	0,361
	0,439
	Valid
	

	C9
	0,361
	0,571
	Valid
	

	C10
	0,361
	0,628
	Valid
	

	Kode Pertanyaan
	Variabel Pola Asuh

	
	Nilai r Tabel
	Nilai r Hitung
	Keterangan
	Reliabilitas

	D1
	0,361
	-0,468
	Tidak Valid
	0,614

	D2
	0,361
	0,490
	Valid
	

	D3
	0,361
	0,332
	Tidak Valid
	

	D4
	0,361
	0,456
	Valid 
	

	D5
	0,361
	0,564
	Valid 
	

	D6
	0,361
	0,078
	Tidak Valid
	

	D7
	0,361
	-0,104
	Tidak Valid
	

	D8
	0,361
	0,604
	Valid 
	

	D9
	0,361
	0,446
	Valid 
	

	D10
	0,361
	0,648
	Valid 
	

	D11
	0,361
	-0,287
	Tidak Valid
	

	D12
	0,361
	0,040
	Tidak Valid
	

	D13
	0,361
	0,530
	Valid 
	

	D14
	0,361
	0,600
	Valid 
	

	D15
	0,361
	0,584
	Valid 
	



3.6 [bookmark: _Toc143772765]Teknik Pengumpulan Data
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu:
1. Data primer 
Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan dengan memberi pertanyaan atau lembar kuesioner dengan jawaban 2 pilihan yaitu setuju atau tidak setuju untuk pertanyaan mengenai kedekatan orang tua dan anak, serta kesiapan menarche. Total  skor keseluruhan pada masing-masing variabel yaitu 10 dengan pilihan dari setiap pertanyaan memiliki nilai tertentu, antara lain:

	Alternatif Pilihan
	Pertanyaan Positif (+)
	Pertanyaan Negative (-)

	Setuju
	1
	0

	Tidak Setuju
	0
	1








Skala likert ini untuk mengetahui kategorisasi dari pola komunikasi dan pola asuh. Berdasarkan alternatif jawaban, maka skor tertinggi akan terjadi pada salah satu jenis pola komunikasi dan jenis pola asuh. Nilai dari setiap pertanyaan sebagai berikut:

	Alternatif pilihan
	Pertanyaan positif (+)
	Pertanyaan negative (-)

	Selalu (SL)
	4
	1

	Sering (SR)
	3
	2

	Kadang-kadang (KD)
	2
	3

	Tidak pernah (TP)
	1
	4



2. Data sekunder
Dalam penelitian ini, data sekunder berasal dari buku dan jurnal terdahulu yang digunakan untuk tinjauan pustaka.

3.6.1. [bookmark: _Toc143772766]Alur Penelitian

Pengajuan etik penelitian ke komisi etik FKK UMJ
Mendapatkan surat persetujuan etik
Permohonan izin penelitian ke tempat penelitain



Sampel penelitian : remaja usia 12-14 tahun yang sudah mengalami menstruasi dan tinggal bersama orangtuanya
Melaksanakan penelitian




Mengambil data
Informed consent
Menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian



Analisis data 
(chi square)
Pengolahan data (editing, coding, tabulating, cleaning)




[bookmark: _Toc130207581][bookmark: _Toc130208030][bookmark: _Toc130208157]Gambar 3  Alur Penelitian




3.7 [bookmark: _Toc143772767]Pengolahan data dan Teknik Analisis Data
3.7.1. [bookmark: _Toc130979784]Pengolahan Data
Setelah melakukan proses pengumpulan data, maka data yang terkumpul tersebut harus di analisis terlebih dahulu. Menurut (Swarjana, 2016) untuk menganalisis data diperlukan beberapa proses, yaitu:
1) Editing
Kegiatan editing pada penelitian ini yaitu saat responden melengkapi kuesioner jika terdapat pengisian yang tidak lengkap.
2) Coding
Dalam penelitian ini coding dilakukan pada variabel kesiapan menarche, kedekatan orang tua dan anak, pola komunikasi, dan pola asuh. Pemberian coding dalam penelitian ini sebagai berikut:
a. Kesiapan menghadapi menarche
· Tidak Siap 		: diberi kode 0
· Siap			: diberi kode 1
b. Kedekatan orang tua dan anak
· Tidak Baik 		: diberi kode 0
· Baik 			: diberi kode 1
c. Pola komunikasi
· Disfungsional 		: diberi kode 1
· Fungsional 		: diberi kode 2
d. Pola asuh
· Otokratik 		: diberi kode 1
· Permisif 		: diberi kode 2
· Demokratik 		: diberi kode 3
3) Tabulating
Kegiatan tabulating dalam penelitian ini yaitu memasukan jawaban dari kuesioner yang sudah diberikan responden menggunakan software Microsoft Excel atau SPSS.



4) Cleaning
Pada tahap cleaning di penelitian ini dilakukan dengan mengoreksi kembali data yang sudah dimasukan ke dalam Microsoft Excel atau SPSS dengan lembar jawaban kuesioner responden.
3.7.2. [bookmark: _Toc130979785]Analisis Data
Dalam penelitian ini, dua analisis data digunakan: analisis bivariat dan univariat. Dalam penelitian ini analisis univariat dilakukan pada karakteristik responden. Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan software Statistical Package for the Social Science (SPSS) dengan uji Chi Square. 
Menurut (Norfai, 2021) syarat digunakannya uji Chi Square adalah sebagai berikut:
1. Variabel yang digunakan adalah variabel yang mempunyai skala pengukuran kategorik (nominal atau ordinal).
2. Jumlah sampel >40 orang.
3. Jumlah sampel 20-40 orang, tetapi tidak boleh ada sel yang nilai harapannya kurang dari 5
4. Untuk tabel kontingensi (2xK), misalnya (2x3) setiap sel dengan frekuensi harapan <5 tidak boleh melebihi 20% dari total sel, jika tidak terpenuhi lakukan uji kalmogorov-sminov. Sedangkan selain tabel kontingensi (2x2) dan (2xK) dengan syarat adanya frekuensi harapan yang >5 atau melebihi 20% tidak terpenuhi, maka lakukan cara dengan menggabungkan nilai sel yang kecil dengan sel lainnya.
5. Apabila tabel kontingensi (2x2), setiap sel tidak boleh berisi frekuensi harapan >5 atau melebihi 20%. Jika tidak terpenuhi, maka lanjutkan dengan uji Fisher Exact Test dengan rumus:



6. Apabila tabel kontingensi (2x2) dan sampelnya >40, maka dapat dilakukan dengan uji Chi Square menggunakan rumus koreksi kontinuitas dari Yates, yaitu:



7. Rumus uji Chi Square (x2) dengan koreksi dikurangi 0.5, dengan rumus:



Rumus tersebut digunakan dengan kondisi:
a. n atau sampel lebih dari 40 dan tabel kontingensi 2x2, maka menggunakan koreksi dengan cara dikurangi 0,5 n
b. jumlah n atau sampel 20-40 orang dan tabel kontingensi (2x2), serta tidak ada sel yang nilai harapannya kurang dari 5 atau 20%. Jika ada maka gunakan rumus uji Fisher Exact Test.
c. n atau sampel kurang dari 20, maka gunakan rumus uji Fisher Exact Test.
















3.8 [bookmark: _Toc143772768]Rencana Kerja Penelitian

[bookmark: _Toc140313319][bookmark: _Toc143762338]Tabel 3. 3 Rencana Kerja Penelitian
	No.
	Kegiatan
	Bulan

	
	
	JAN
	FEB
	MAR
	APR
	MEI
	JUN
	JUL
	AGST

	1. 
	Pengajuan Topik dan Proposal Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Seminar Proposal dan Revisi Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ijin Etik, Pengumpulan Data, dan Analisis Data
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Penyusunanan Laporan Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ujian Skripsi dan Revisi
	
	
	
	
	
	
	

	

	6.
	Publikasi Internal dan Eksternal (Submit)
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[bookmark: _Toc142063282][bookmark: _Toc142063909][bookmark: _Toc143168153][bookmark: _Toc143772769]BAB IV 
[bookmark: _Toc143772770]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 [bookmark: _Toc143772771] Hasil Penelitian dan Penyajian Data
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 146 responden remaja perempuan usia 12-14 tahun di SMPN 137 Jakarta terkait hubungan kedekatan orang tua-anak dan kesiapan menghadapi menarche pada remaja, maka didapatkan hasil sebagai berikut:
4.1.1 [bookmark: _Toc143772772]Analisis Univariate
[bookmark: _Toc140313340][bookmark: _Toc143762343][bookmark: _Toc143762614]Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang Tua Remaja Perempuan Usia 12-14 Tahun di SMPN 137 Jakarta
	No
	Karakteristik
	Kategori
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	1.
	Usia
	12 Tahun
	4
	2,7

	
	
	13 Tahun
	34
	23,3

	
	
	14 Tahun
	108
	74

	2.
	Pendidikan Orang Tua
	SD
	16
	5,5

	
	
	SMP
	18
	6,2

	
	
	SMA
	140
	47,9

	
	
	Perguruan Tinggi
	118
	40,4

	3.
	Pekerjaan Ayah
	Karyawan
	78
	53,4

	
	
	PNS
	7
	4,8

	
	
	Lainnya
	61
	41,8

	4.
	Pekerjaan Ibu
	Karyawan
	15
	10,3

	
	
	PNS
	5
	3,4

	
	
	Ibu Rumah Tangga
	107
	73,3

	
	
	Lainnya
	19
	13

	5.
	Usia Menarche
	10-11 Tahun
	37
	25,3

	
	
	12 Tahun
	89
	61

	
	
	13 Tahun
	20
	13,7






Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa mayoritas karakteristik responden berada pada usia 14 tahun sebanyak 108 orang (74%). Berdasarkan tingkat pendidikan orang tua, mayoritas orang tua memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 140 orang (47,9%). Sedangkan minoritas pendidikan terkahir orang tua yaitu pada tingkat SD sebanyak 16 orang (5,5%). Berdasarkan pekerjaan orang tua, mayoritas pekerjaan ayah yaitu karyawan  sebanyak 78 orang (53,4 %). Mayoritas pekerrjaan ibu yaitu ibu rumah tangga sebanyak 107 orang (73,3%).
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Selain itu, Sebagian besar responden mengalami menarche di usia 12 tahun dengan jumlah 89 orang (61%).

[bookmark: _Toc143762615][bookmark: _Toc140313341]Tabel 4. 2 Tingkat Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Usia 12-14 Tahun di SMPN 137 Jakarta 
	No.
	Tingkat Kesiapan Menghadapi Menarche
	Frekuensi 
(n)
	Persentase
(%)

	1.
2.
	Siap
Tidak Siap
	102
44
	69,9
30,1

	
	Total
	146
	100



Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari 146 responden, 102 responden (69,8%) diantaranya merasa siap ketika menghadapi menarche. Sedangkan 44 responden (30,1%) lainnya merasa tidak siap ketika menghadapi menarche.

[bookmark: _Toc143762616][bookmark: _Toc140313342]Tabel 4. 3 Tingkat Kedekatan Orang Tua dan Anak Usia 12-14 Tahun di SMPN 137 Jakarta 
	No.
	Tingkat Kedekatan Orang Tua-Anak
	Frekuensi 
(n)
	Persentase
(%)

	1.
2.
	Baik 
Tidak Baik
	120
26
	82,2
17,8

	
	Total
	146
	100



Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat diketahui bahwa 120 responden (82,2%) memiliki kedekatan yang baik dengan orang tua nya, sedangkan responden yang memiliki kedekatan tidak baik dengan orang tua nya terdapat 26 responden (17,8%).

[bookmark: _Toc143762617][bookmark: _Toc140313343]Tabel 4. 4 Jenis Pola Komunikasi Antara Orang Tua dan Anak di SMPN 137 Jakarta 
	No.
	Jenis Pola Komunikasi
	Frekuensi 
(n)
	Persentase
(%)

	1.
2.
	Disfungsional 
Fungsional
	41
105
	28,1
71,9

	
	Total
	146
	100



Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui mayoritas orang tua responden memiliki pola komunikasi fungsional yaitu sebanyak 105 orang (71,9%). Sedangkan orang tua yang memiliki pola komunikasi disfungsional sebanyak 41 orang (28,1%).

[bookmark: _Toc143762618][bookmark: _Toc140313344]Tabel 4. 5 Jenis Pola Asuh Orang Tua Dengan Anak di SMPN 137 Jakarta 
	No.
	Jenis pola asuh
	Frekuensi 
(n)
	Persentase
(%)

	1.
2.
3. 
	Otokratik
Permisif
Demokratik 
	39
26
81
	26,7
17,8
55,5

	
	Total
	146
	100



	Berdasarkan tabel 4.5 di atas dari 146 responden, mayoritas memiliki orang tua dengan pola asuh demokratik, yaitu 81 orang (55,5%), sedangkan 39 orang (26,7%) memiliki pola asuh otokratik. Pola asuh permisif adalah pola asuh minoritas di antara orang tua yang menjawab, yaitu 26 orang (17,8%).

4.1.2 [bookmark: _Toc143772773]Analisis Bivariate 

[bookmark: _Toc143762619][bookmark: _Toc140313345]Tabel 4. 6 Hubungan Kedekatan Orang Tua-Anak Dengan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Usia 12-14 Tahun di SMPN 137 Jakarta 
	Kedekatan Orang Tua-Anak
	Kesiapan  Menarche
	Total
	OR
	P Value

	
	Siap
	Tidak Siap
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Baik 
	89
	74,2
	31
	25,8
	120
	100
	2,871
(1,2-6,8)
	0,028

	Tidak baik
	13
	50,0
	13
	50,0
	26
	100
	
	

	Total 
	102
	69,9
	44
	30,1
	146
	100
	
	



[bookmark: _Toc140313346]Berdasarkan hasil analisis tabel 4.6 di atas mengenai hubungan antara kedekatan orang tua-anak dan kesiapan remaja menghadapi menarche, ditemukan bahwa 89 (74,2%) dari responden yang memiliki kedekatan dengan orang tua mereka baik, siap untuk menghadapi menarche. Sedangkan diantara responden yang hubungan dengan orang tuanya tidak baik, terdapat 13 responden (50,0%) yang siap menghadapi menarche. Hasil uji statistik menunjukkan nilai P=0,028 (P value <0,05), yang berarti ada hubungan yang signifikan antara kedekatan orang tua-anak dan kesiapan remaja menghadapi menarche. Selain itu, nilai OR adalah 2,871 menunjukkan bahwa remaja dengan hubungan yang baik dengan orang tuanya memiliki peluang 2,87 kali lebih besar untuk siap menghadapi menarche dibandingkan dengan remaja dengan hubungan yang tidak baik. 
[bookmark: _Toc143762620]Tabel 4. 7 Hubungan Pola Komunikasi Dengan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Usia 12-14 Tahun di SMPN 137 Jakarta 

	Pola komunikasi
	Kesiapan  Menarche
	Total 
	OR
	P Value

	
	Siap
	Tidak Siap
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Fungsional 
	79
	75,2
	26
	24,8
	105
	100
	0,421 (0,19-0,89)
	0,039

	Disfungsional 
	23
	56,1
	18
	43,9
	41
	100
	
	

	Total 
	102
	69,9
	44
	30,1
	146
	100
	
	



Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis hubungan antara pola komunikasi dengan kesiapan menghadapi menarche pada remaja diperoleh bahwa ada sebanyak 79 responden (75,2%) yang di dalam keluarganya memiliki pola komunikasi fungsional siap menghadapi menarche. Sedangkan diantara responden yang dalam keluarganya memiliki pola komunikasi disfungsional terdapat 23 responden (56,1%) yang siap menghadapi menarche. Hasil uji statistik menunjukkan nilai P=0,039 (P value <0,05), yang berarti ada hubungan yang signifikan antara pola komunikasi keluarga dengan kesiapan remaja menghadapi menarche. Selain itu, hasil analisis menunjukkan nilai OR=0,421, yang menunjukkan bahwa remaja dengan pola komunikasi keluarga yang fungsional memiliki peluang 0,42 kali lebih besar untuk siap menghadapi menarche dibandingkan dengan remaja dengan pola komunikasi keluarga yang disfungsional


[bookmark: _Toc140313347][bookmark: _Toc143762621]Tabel 4. 8 Hubungan Pola Asuh Dengan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Usia 12-14 Tahun di SMPN 137 Jakarta
	Pola Asuh
	Kesiapan  Menarche
	total
	P value

	
	Siap
	Tidak Siap
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Otokratik 
	21
	53,8
	18
	46,2
	45
	100
	0,039

	Permisif 
	20
	76,9
	6
	23,1
	26
	100
	

	Demokratik 
	61
	75,3
	20
	24,7
	81
	100
	

	Total 
	102
	69,9
	44
	30,1
	146
	100
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	Berdasarkan hasil analisis yang terdapat pada tabel 4.8 terdapat 61 (75,3%) responden dengan pola asuh orang tua demokratik yang siap menghadapi menarche, sedangkan remaja dengan pola asuh orang tua otokratik ada 21 responden (53,8%) yang siap menghadapi menarche, dan ada 20 responden (76,9%) dengan pola asuh orang tua permisif siap menghadapi menarche. Hasil uji statistik menunjukan terdapat korelasi yang signifikan antara pola asuh orang tua dan kesiapan remaja untuk menarche, dengan nilai P=0,039 (P value <0,05).
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4.2 [bookmark: _Toc143772774] Pembahasan
4.2.1. [bookmark: _Toc143772775]Karakteristik responden
a. Usia
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 108 (74 %) siswi di SMPN 137 Jakarta berusia 14 tahun, 4 siswi (2,7%) berusia 12 tahun, dan 34 siswi (23,3%) berusia 13 tahun. Menurut (Wirenviona, 2020) remaja perempuan umumnya mulai mengalami kematangan seksual pada usia 9-15 tahun, dimana pada usia tersebut remaja mulai mengalami perubahan pada fisik dan psikisnya. Akibat perubahan-perubahan yang dialami secara fisik dan psikis tersebut, maka remaja pada rentang usia 12-14 tahun sudah mulai memperhatikan kesehatan reproduksi nya, termasuk mengenai menstruasi. 
Dalam memperhatikan kesehatan reproduksinya tersebut dapat dibantu dengan dukungan keluarga dan masyarakat untuk mengarahkan remaja agar berperilaku positif, sehingga kesehatan reproduksi dapat terjaga dengan baik, dan siap ketika datangnya menarche.
b. Pendidikan Orang Tua
Hasil analisis penelitian karakteristik pendidikan orang tua di SMPN 137 Jakarta mayoritas memiliki pendidikan terakhir SMA yaitu terdapat 140 orang (47,9%), sedangkan orang tua siswi dengan pendidikan terakhirnya perguruan tinggi ada sebanyak 118 orang (40,4%). Orang tua yang memiliki pendidikan tinggi umumnya dapat dijadikan sumber informasi yang benar bagi anaknya.
Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Nurasiah et al., 2020) didapatkan 53,84 % remaja mendapatkan informasi dari gurunya, sedangkan sebanyak 29,23% remaja mendapatkan informasi dari orang tuanya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja sedikit mendapatkan informasi dari orang tua nya dibandingkan dengan guru. Ini dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan sikap orang tua tentang kesehatan reproduksi yang masih menjadi perdebatan.
Orang tua yang berpengetahuan luas biasanya akan lebih mudah memberikan informasi mengenai menarche kepada anak-anak mereka. Tetapi masih banyak juga orang tua kesulitan untuk memberikan informasi kepada anaknya sehingga anak lebih sering mendapatkan informasi mengenai menarche dari guru ataupun teman sebaya. 
c. Pekerjaan Orang Tua
Berdasarkan hasil analisis penelitian yang dilakukan di SMPN 137 Jakarta, mayoritas pekerjaan ayah yaitu karyawan swasta ada sebanyak 78 orang (53,4%), sedangkan mayoritas pekerjaan ibu yaitu ibu rumah tangga sebanyak 107 orang (73,3%). Tidak banyak ayah dapat memberikan informasi mengenai menarche pada anaknya selain karena ayah tidak pernah mengalami hal tersebut, ayah juga akan merasa canggung untuk membicarakan mengenai menarche langsung dengan anaknya. Maka dari itu peran ibu untuk memberikan informasi sangat penting, ibu rumah tangga lebih mempunyai banyak waktu dengan anak perempuannya, tetapi tidak semua ibu dapat memberikan pengetahuan mengenai menarche karena menganggap anaknya masih terlalu dini untuk mengetahui tentang itu. 
Menurut (Rumiyandini et al., 2021) orang tua yang bekerja akan merasa kelelahan dengan pekerjaannya, urusan rumah tangga, dan anggapan bahwa membicarakan menarche adalah hal yang tabu, sehingga membuat mereka enggan untuk membicarakan menarche kepada anaknya. Selain itu berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  (Yunita dan Ibrahim, 2020) yaitu orang tua yang bekerja, khususnya ibu akan mempunyai dampak yang besar untuk sosial ekonomi, dan mindset seseorang, sehingga orang tua yang bekerja mampu untuk menafkahi anaknya, tetapi cenderung tak acuh ataupun tidak mempunyai cukup waktu dengan anaknya untuk membicarakan mengenai masalah menstruasi. 
Orang tua yang bekerja mempunyai dampak yang cukup besar untuk sosial ekonomi dalam keluarga. Remaja dengan orang tua yang bekerja akan lebih mudah untuk mendapatkan keuntungan secara finansial sehingga remaja tersebut dengan mudah akan mendapatkan fasilitas yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi




d. Usia Menarche
Usia menarche di Indonesia sangat beragam, dengan rata-rata 12,5 tahun dan rentang usia antara 10-16 tahun. Faktor  yang yang menyebabkan usia menarche di Indonesia beragam yaitu seperti kesehatan, sosial ekonomi, sumber informasi yang di dapatkan, berat badan, dan gizi anak (Fathimi dan Sasmita, 2020). Remaja yang mengalami menarche pada usia 11 hingga 12 tahun akan mengalami perubahan psikologis berupa perasaan cemas karena merasa asing dengan perubahan-perubahan yang terjadi, dan hal yang di alami tersebut merupakan perasaan yang normal (Trismiyana dan Rani, 2020).
Menurut (Fathimi dan Sasmita, 2020) daya tangkap dan pola pikir seseorang akan lebih kuat seiring bertambahnya usia. Hal ini membuat remaja yang mendapatkan menarche di usia 11-12 tahun akan lebih siap ketika menghadapi menarche. Teori tersebut sejalan dengan penelitian ini didapatkan mayoritas remaja di SMPN 137 Jakarta mengalami menarche di usia 12 tahun yaitu ada sebanyak 89 orang (61%).
Penelitian ini terdapat kesamaan dengan teori, karena pada remaja yang mendapatkan menarche dengan usia tersebut akan lebih siap karena pola pikir dan daya tangkap nya sudah semakin berkembang, sehingga remaja tidak kaget ataupun cemas ketika menarche tersebut datang.
4.2.2. [bookmark: _Toc143772776]Hubungan Kedekatan Orang Tua-Anak Dengan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Usia 12-14 Tahun di SMPN 137 Jakarta.
Kedekatan merupakan merupakan hubungan emosional antara orang tua dan anak dimana kedua pihak turut andil dalam memberikan kebutuhan fisik maupun psikososial. Dalam memperoleh kedekatan tersebut ada beberapa aspek dari hubungan orang tua dan anak menurut  (Greenberg et al., 1987) yaitu aspek kepercayaan, keterasingan, dan komunikasi. Melalui ketiga aspek tersebut orang tua dan anak akan mempunyai hubungan yang baik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Hidayah dan Palila, 2018) yaitu ada hubungan positif yang signifikan antara kedekatan anak dan ibu dengan kesiapan menghadapi menarche pada remaja. Penelitian tersebut menemukan bahwa kedekatan ibu dan anak yang lebih tinggi berkorelasi positif dengan kesiapan remaja menghadapi menarche. Sebaliknya, kedekatan yang lebih rendah antara ibu dan anak berkorelasi negatif. 
Berdasarkan hasil analisis data penelitian ada sebanyak 89 siswi (74,2%) yang siap menghadapi menarche dan hubungan dengan orang tuanya baik, sedangkan siswi yang tidak memiliki hubungan baik dengan orang tuanya terdapat 13 (50,0 %) siswi yang siap menghadapi menarche. Hasil statistik menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara kedekatan orang tua-anak dengan kesiapan menghadapi menarche dengan nilai P=0,028 (nilai p<0,05). 
Remaja yang dekat dengan orang tua nya akan lebih terbuka mengenai topik menstruasi. Remaja tidak akan merasa malu atau malu untuk bertanya kepada orang tua mereka tentang perubahan-perubahan yang terjadi pada dirinya, karena mereka percaya bahwa orang tua dapat memberikan jawaban atas apa yang mereka rasakan ketika mengalami perubahan fisik dan psikis khususnya mengenai menarche. 
4.2.3. [bookmark: _Toc143772777]Hubungan Pola Komunikasi Dengan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Usia 12-14 Tahun di SMPN 137 Jakarta.
Menurut (Friedman et al., 2014) terdapat dua jenis pola komunikasi keluarga yaitu fungsional dan disfungsional. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat 105 (71,9 %) orang yang memiliki jenis pola komunikasi fungsional di SMPN 137 Jakarta. Siswi yang memiliki pola komunikasi disfungsional yaitu hanya terdapat 41 siswi (28,1%). Hasil analisis Chi Square menunjukkan hubungan yang signifikan dengan nilai P=0,039 (nilai P<0,05). Hasil OR=0,421 yang berarti remaja dengan pola komunikasi fungsional mempunyai 0,42 kali lebih siap menghadapi menarche dibandingkan dengan pola komunikasi disfungsional. Nilai pengaruh atau faktor resiko yang kecil disebabkan karena pola komunikasi bukan menjadi faktor utama dalam kesiapan menarche yang berarti terdapat faktor lain yang lebih berpengaruh dibandingkan dengan pola komunikasi.
Siswi yang memiliki pola komunikasi fungsional dalam keluarganya akan lebih siap menghadapi menarche dibandingkan dengan siswi yang memiliki pola komunikasi disfungsional dalam keluarganya. Hal ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh (Hanifah et al., 2020) yang menunjukan hasil bahwa pola komunikasi fungsional memiliki kesiapan menghadapi menarche lebih besar yaitu 74,7% dibandingkan dengan pola komunikasi disfungsional yaitu 1,3%. 
Pola komunikasi fungsional lebih efektif dilakukan oleh keluarga dalam mempersiapkan datangnya menarche pada remaja. Dengan pola komunikasi fungsional membuat anak mendapatkan kesempatan untuk terbuka dengan orang tuanya, sehingga anak lebih mudah mendapatkan informasi dari orang tuanya yang membuat anak siap ketika datangnya menarche.
4.2.4. [bookmark: _Toc143772778]Hubungan Pola Asuh Dengan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Usia 12-14 Tahun di SMPN 137 Jakarta.
Pola asuh orang tua adalah bentuk disiplin yang diterapkan kepada anak secara teratur. Anak dapat menanggapinya dengan cara yang positif atau negatif. (Rinjani, 2018). Pola asuh menurut (Erdiana, 2019) terbagi menjadi 3, yaitu pola asuh otokratik, permisif, dan demokratik. Hasil pengolahan data yang telah dilakukan menunjukan  mayoritas pola asuh yang dilakukan orang tua terhadap anaknya di SMPN 137 Jakarta yaitu pola asuh demokratik sebanyak 81 siswi (55,5%), dengan pola asuh paling sedikit yaitu pola asuh permisif sebanyak 26 siswi (17,9%). Sedangkan pola asuh otokratik sebanyak 39 siswi (26,7%). Hasil uji Chi Square menunjukkan hubungan yang signifikan antara pola asuh dan kesiapan menghadapi menarche, dengan p value=0,039 (p value <0,05).
Sejalan dengan studi yang dilakukan oleh (Wibisono dan Kurniati, 2019) tentang hubungan antara pola asuh orang tua dan tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche di SDN Bojong 1, Tangerang pada tahun 2019. Dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa ada korelasi yang signifikan antara pola asuh orang tua dan tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche, dengan p value 0,001 (<alpha=0,05). Pola asuh mempengaruhi kepribadian dan perilaku remaja putri dalam menghadapi menarche. Orang tua yang memberikan informasi mengenai menarche akan membuat anak mendapatkan pengaruh terhadap pola pikir ke arah cemas dan takut menjadi pola pikir yang positif yaitu senang dan antusias ketika menarche tersebut datang.
Penelitian yang dilakukan oleh (Hanifah et al., 2020) didapatkan tidak adanya hubungan antara pola asuh orang tua dengan kesiapan remaja awal menghadapi menarche. Hal tersebut dikarenakan perbedaan lokasi yang menyebabkan perbedaan karakteristik orang tua, dan penerapan pola asuh. Tidak adanya hubungan juga dapat disebabkan oleh pertanyaan kuesioner dalam penelitian yang terlalu global untuk menilai bentuk sikap orang tua dalam kehidupan sehari-hari, bukan khusus untuk mempersiapkan menarche. Penyebab lain yaitu adanya faktor dominan pengetahuan anak mengenai menarche lebih baik dibandingkan dengan orang tuanya, yang menyebabkan anak siap menghadapi menarche meskipun pola asuh orang tua nya tidak tepat. Peran orang tua dalam mempersiapkan menarche sangat penting, karena orang tua merupakan sumber informasi terdekat dan utama bagi anak mereka.
Dalam penelitian ini pola asuh demokratik menjadi pola asuh yang paling efektif untuk mempersiapkan remaja dalam menghadapi menarche. Pola asuh demokratik memiliki ciri khas adanya diskusi dalam keluarga, sehingga anak akan berdiskusi dengan orang tua nya apa yang harus dipersiapkan sebelum datangnya menarche. Dengan begitu anak tidak akan merasakan cemas, sedih, ataupun bingung ketika menarche datang. Sebaliknya anak akan merasa senang, gembira, dan antusias akan datangnya menarche karena hal tersebut merupakan suatu tanda menuju kedewasaan bagi anak.
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5.1. [bookmark: _Toc143772781] Kesimpulan
Menurut hasil penelitian yang dilakukan terhadap 146 siswi usia 12-14 tahun di SMPN 137 Jakarta mengenai hubungan kedekatan orang tua-anak dan kesiapan menghadapi menarche pada remaja usia 12-14 tahun, dapat di simpulkan sebagai berikut:
1. Mayoritas karakteristik responden remaja di usia 14 tahun, memiliki tingkat pendidikan terakhir orang tua SMA, dengan pekerjaan ayah karyawan, sedangkan ibu yang tidak bekerja atau yang mengurus rumah tangga, mengalami menarche di usia 12 tahun, responden siap menghadapi menarche, tingkat kedekatang orang tua-anak baik, jenis pola komunikasi yaitu fungsional, dan jenis pola asuh yaitu demokratik.
2. Terdapat korelasi yang signifikan antara kedekatan orang tua dengan kesiapan menghadapi menarche pada remaja usia 12-14 tahun di SMPN 137 Jakarta (P value=0,028). Remaja yang dekat dengan orang tua nya akan lebih siap menghadapi menarche.
3. Terdapat korelasi yang signifikan antara pola komunikasi dengan kesiapan ketika menghadapi menarche pada remaja usia 12-14 tahun di SMPN 137 Jakarta (P value=0,039). Pola komunikasi fungsional lebih efektif dalam mempersiapkan remaja ketika menghadapi menarche.
4. Terdapat korelasi yang signifikan antara pola asuh dengan kesiapan ketika menghadapi menarche pada remaja usia 12-14 tahun di SMPN 137 Jakarta  (P value=0,039). Pola asuh demokratik lebih efektif dalam mempersiapkan remaja ketika menghadapi menarche.
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Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan, berikut saran-saran yang diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak lain, diantaranya:
1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian ini akan digunakan sebagai referensi dalam mata kuliah Kesehatan Reproduksi Remaja. Selain itu, peneliti selanjutnya akan dapat menambahkan variabel penelitian tambahan seperti sumber informasi, status gizi, dan kondisi lingkungan untuk remaja yang mempersiapkan menarche.
2. Bagi Remaja, dan Orangtua
Hasil penelitian ini mengharapkan orang tua untuk membangun hubungan yang baik dengan anak mereka dengan berkomunikasi dua arah dan mendengarkan pendapat mereka sehingga anak-anak merasa nyaman untuk bertanya tentang apa yang terjadi pada tubuh mereka, dan siap ketika datangnya menarche.
3. Bagi Sekolah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat diterapkan oleh pihak sekolah untuk membuat program edukasi kesehatan reproduksi untuk siswa dan siswi, sehingga mereka dapat menjalani masa remaja nya dengan kegiatan yang positif. Selain itu, di harapkan pihak sekolah dapat menyediakan tenaga pendidik khusus bidang kesehatan agar dapat membuat program konseling kesehatan reproduksi untuk siswa, dan siswi.
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KUESIONER
HUBUNGAN KEDEKATAN ORANG TUA - ANAK DAN KESIAPAN REMAJA KETIKA MENGHADAPI MENARCHE
Pekerjaan Orang Tua		: Ayah ……………/ Ibu ……………
Pendidikan Orang Tua 	: Ayah ……………/ Ibu ……………
Usia Orang Tua 		: Ayah ……………/ Ibu ……………
Usia Menstruasi Pertama kali : 

Petunjuk pengisian kuesioner
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda check list () pada jawaban yang anda setujui 

KESIAPAN MENARCHE
	No.
	Pernyataan
	Setuju
	Tidak Setuju

	1.
	Orang tua saya menganggap bahwa topik mengenai menstruasi merupakan suatu hal yang tabu. (-)
	
	

	2.
	Orang tua saya tidak memberikan pemahaman tentang menstruasi kepada saya, sehingga saya merasa kebingungan saat pertama kali mendapatkan menstruasi. (-)
	
	

	3.
	Saat pertama kali mengalami menstruasi, saya merasa ketakutan. (-)
	
	

	4.
	Menstruasi akan menyebabkan ketidaknyamanan fisik dan perubahan emosional dalam diri saya. (-) 
	
	

	5.
	Saya merasa ketakutan saat melihat darah pada celana dalam saya saat pertama kali menstruasi. (-)
	
	

	6.
	Saya menanyakan tentang menstruasi kepada orang tua saya.
	
	

	7.
	Saat pertama kali mengalami menstruasi, saya siap menghadapinya.
	
	

	8.
	Saya merasa menstruasi merupakan hal yang merepotkan karena harus mengganti dan membawa pembalut kemana-mana.
	
	

	9.
	Saya merasa senang saat pertama kali mendapatkan menstruasi.
	
	

	10.
	Orang tua mengajari saya cara memakai pembalut untuk pertama kali.
	
	


Total skor : 10
Tidak Siap 	: skor ≤ 5					Siap 	: skor  >5

KEDEKATAN ORANG TUA DAN ANAK
	No.
	Pernyataan
	Setuju
	Tidak Setuju

	1.
	Hubungan saya dan orang tua saya sangat akrab
	
	

	2.
	Orang tua saya membantu saya jika saya merasa kesulitan mengerjakan PR
	
	

	3.
	Saya merasa aman saat dengan orang tua saya 
	
	

	4.
	Orang tua saya menanyakan bagaimana perasaan saya.
	
	

	5.
	Saya merasa nyaman untuk bercerita sesuatu yang rahasia dengan orang tua saya 
	
	

	6.
	Saya tidak percaya dengan orang tua saya (-)
	
	

	7.
	Saya tidak merasa nyaman jika harus meminta bantuan kepada orang tua saya (-)
	
	

	8.
	Orang tua saya sibuk berkerja (-)
	
	

	9.
	Orang tua saya tidak memperdulikan saya (-)
	
	

	10.
	Saya merasa sulit untuk terbuka dengan orang tua saya (-)
	
	


Total skor : 10
Tidak baik 	: skor ≤ 5				Baik	: skor  >5
Keterangan Pengisian:	
SL 	: Selalu				KD	: Kadang-Kadang
SR	: Sering				TP 	: Tidak Pernah

POLA KOMUNIKASI
	No.
	Pernyataan
	SL
	SR
	KD
	TP

	1. 
	Orang tua saya melarang membahas suatu topik yang tidak mereka setujui.
	
	
	
	

	2.
	Orang tua saya menganggap apa yang mereka bicarakan selalu benar.

	
	
	
	

	3.
	Orang tua saya bersikap cuek ketika saya mengajaknya berbicara.
	
	
	
	

	4.
	Orang tua saya akan tetap mendengarkan pembicaraan jika tidak sesuai dengan pendapatnya. (-)
	
	
	
	

	5.
	Orang tua saya mendengarkan pendapat saya (-)
	
	
	
	

	6.
	Orang tua saya tidak menghargai pendapat saya (-)
	
	
	
	

	7.
	Orang tua saya akan marah jika saya mengkritik mereka. (-)
	
	
	
	

	8.
	Meskipun orang tua saya sedang lelah, mereka akan tetap mendengarkan saya
	
	
	
	

	9.
	Saya mengobrol dengan orang tua saya setiap hari
	
	
	
	

	10.
	Saya menceritakan kegiatan saya kepada orang tua saya
	
	
	
	


Total skor : 
Skor maksimum : 40					Skor minimum 	: 10
a. Fungsional 	: 
Skor maksimum : 5x4 = 20			Skor minimum.  : 5x1 = 5 
b. Disfungsional 	:
Skor maksimum : 5x4 = 20			Skor minimum.  : 5x1 = 5 

POLA ASUH 
	No.
	Pernyataan
	SL
	SR
	KD
	TP

	1.
	Orang tua saya menegur saya saat melakukan tindakan tidak baik (merokok, bolos) (-)
	
	
	
	

	2.
	Orang tua saya lebih seperti teman bagi saya.
	
	
	
	

	3.
	Orang tua saya memberikan saya sogokan seperti mainan, atau makanan ketika saya sedang marah.
	
	
	
	

	4.
	Saat saya melakukan kesalahan, orang tua saya akan memberi hukuman yang kasar
	
	
	
	

	5.
	Orang tua saya menuntut dan melarang saya untuk berbuat kesalahan apa pun.
	
	
	
	

	6.
	Orang tua saya memiliki banyak aturan yang harus diikuti
	
	
	
	

	7. 
	Orang tua saya memberikan hukuman yang tidak berlebihan saat saya melakukan kesalahan
	
	
	
	

	8.
	Saya dan orang tua saya membuat kesepakatan di awal, seperti jika saya melakukan hal baik maka saya akan mendapatkan hadiah, dan saat saya melakukan kesalahan maka orang tua saya akan memberikan konsekuensi.
	
	
	
	

	9. 
	Orang tua saya melibatkan saya dalam mengambil keputusan
	
	
	
	



Total skor :
Skor maksimum : 36					Skor minimum 	: 9
a. Permisif 	:
Skor maksimum : 3x4 = 12			Skor minimum.  : 3x1 = 3
b. Otokratik 	:
Skor maksimum : 3x4 = 12			Skor minimum.  : 3x1 = 3
c. Demokratik :
Skor maksimum : 3x4 = 12			Skor minimum.  : 3x1 = 3
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Il Teman-teman S1 Kcbidanan Angkatan 2019 yang telah memberikan
dukungan, semangat, serta kerjasamanya.
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
KETERANGAN LAYAK ETIK

DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.68/PE/KE/FKK-UMI/V/2023

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Alda Nurherlisa
Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas Muhammadiyah Jakarta
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Hubungan Kedekatan Orang Tua-Anak Dan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Usia 12-14 Tahun Di
Smpn 137 Jakarta Periode Mei-Juni 2023"

"Hubungan Kedekatan Orang Tua-Anak Dan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Usia 12-14 Tahun Di Smpn 137
Jakarta Periode Mei-Juni 2023"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [Imiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 22 Mei 2023 sampai dengan tanggal 22 Mei 2024.
This declaration of ethics applies during the period May 22, 2023 until May 22, 2024.
7 May 22,2023

Professol: and Chairp
J/ & \

A\ ”
AR B J
Dr. dr, Rahmini Shabariah, Sp.A

Program Studi : Kampus A eKedokteran (S1) e Profesi Dokter Kampus B -Kedoktera_n_(SU . Pr_ofesi Dokter . Profesi Bida
JI. KH. Ahmad Dahlan, Cirendeu, Ciputat Timur - Tangerang Selatan « Sarjana Gizi ($1) e Diploma 1l Kebidanan (DIll)

Banten Kode Pos 15419, Telp : 749-2135 Fax : 749-2168 JI. Cempaka Putih Tengah XXVII, No. 46, Jakarta, Telp/Fax : 424-0857
JI. Cempaka Putih Tengah 1/1, Jakarta, Telp/Fax : 421-6417
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
FAKULTAS KEDORKTERAN DAN KESEHATAN
Program Studi Kebidanan Program Sarjana
dan
Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi

2
Nomor: 11- 229 /70-UMJ/V/2023 Jakarta, _6 Dzulgodah 1444 H
Lamp : ada 26 Mei 2023 M

Hal  : Permohonan Izin Pengambilan Data

Kepada Yth.
Kepala Sekolah
SMPN 137 Jakarta
Di - Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb.

Ba'da salam kami sampaikan semoga kita semua dalam menjalankan
amanah dan aktivitas sehari-hari selalu mendapatkan rahmat dan Hidayah-
Nya, Aamiin.

Diberitahukan dengan hormat, bahwa mahasiswi dari Prodi Sarjana
Kebidanan Program Sarjana Fakulats Kedokteran dan Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Jakarta Tahun Akademik 2022/2023 atas nama :

Nama : Alda Nurherlisa
NIM : 2019700004
Dosen Pembimbing : Heri Roryati, SST, MKM.

Bermakud memohon izin mencari atau melakukan Penelitian untuk
melengkapi data Skripsi dengan Judul “Hubungan Kedekatan Orang Tua -
Anak Dan Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Remaja Usia 12-14 Tahun
Di SMPN 137 Jakarta Periode Mei — Juni 2023" ( Proposal terlampir ).

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatianya kami
ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Ketua Progr"am Studi Sar]ana

Program Studi e Kedokteran (S1) e Profesi Dokter

e Kebidanan (S1) e Profesi Bidan

o Sarjana Gizi (S1)
JI. Cempaka Putih Tengah XXVII, No. 46, Jakarla, Telp/Fax : 424-0857
JI Cempaka Putih Tengah 1/1, Jakarta, Telp/Fax . 421-6417
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[NTAH PROVINS! DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS PENDIDIKAN

SEKOLAH MENENGAH PERTAMA NEGERI 137

JI Cempaka Putih Barat 15 26 Telp 4244612 , Fax (021) 42876689
NPSN 20100228 e-mail smpn137jakarta@gmail com

JAKARTA

PEMER

Kode Pos
10520

Nomor . 077/PK 02.01 Jakarta 5 Juni 2023

Lamp : -
Hal : Pemberian izin Pengambilan Data

Menindak lanjuti surat dari UNVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
Nomor = 11-229/70-UMJ/V/2023. Tanggal 26 Mei 2023 tentang permohonan izin
Observasi Pengambilan data di SMP Negeri 137 Jakarta menerangkan bahwa :

Nama : Alda Nurhelisa

NIM : 2019700004

Program Studi : S| - Sarjana Kebidanan
Falkultas : Kedokteran dan Kesehatan
No Telp/HP : 085771025072

Nama di atas di izinkan untuk melaksanakan Observasi Pengambilan data di
SMP Negeri 137 Jakarta dalam rangka mendapatkan data yang diperlukan sebagai
bahan penyusunan skripsi yang berjudul :

“Hubungan Kedekatan Orang Tua-Anak dan kesiapan mengahadapi Menarch
Pada Remaja Usia 12-14 Tahun di SMPN 137 Jakarta Periode Mei-Juni 2023 "

Demikian surat pemberian izin ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.
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SEKOLAH MENENGAH PERTAMA NEGERI 137
DINAS PENDIDIKAN PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

SURAT KETERANGAN

NOMOR 107/PK 02.01 TAHUN 2023

TENTANG

TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SMP Negeri 137 Jakarta menerangkan
bahwa
NO NAMA ‘ NIM Program Studi

1 | Alda Nurhelisa ’ 2019700004 Kebidanan

2 | Kania Habibah ‘ 2019700022 Kebidanan

Nama ters

ebut diatas adalah benar Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Jakarta

yang telah melaksanakan kegiatan penelitian skripsi di SMP Negeri 137 Jakarta.

Demikian surat keterang
mestinya.

an ini kami berikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

Tembusan

1. Dekan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
2. Koordinator Prodi Kebidanan




image11.tiff
Correlations

AL a2 ] e s A6 a7 A8 ) A0 TOTAL
AL Pearson Correlation 1 -067 134 5000 267 000 -079 000  -067 236 420"
Sig. (2-tailed) 726 481 005 153 1000 679 1000  .726 208 021
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
2 Pearson Correlation  -.067 1 267 167 267 -000 236 283 067 236 420"
Sig. (2-tailed) 726 153 379 153 1000 208 130 726 208 .021
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
a3 Pearson Correlation 134 267 1 367 607" 250 5167 189 134 042 655
Sig. (2-tailed) 481 153 046 <001 183 .004 317 481 825  <.001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
a Pearson Correlation 500" 167 367 1 300 -200 079 177 167 276 584"
Sig. (2-tailed) 005 379 046 106 288 679 350 379 .140 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
s Pearson Correlation 267 267 607" 301 1 286 .432° 378 38 116 749"
Sig. (2-tailed) 153 153 <001 106 126 017 039 481 542 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
A6 Pearson Correlation -000 -000 250 -.200 286 1 -169 189 267 69 3757
Sig. (2-tailed) 1000 1000 183 288 .126 373 317 153 373 o041
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
a7 Pearson Correlation 079 236 516" .079 432 .169 1 223 23 118 s3a
Sig. (2-tailed) 679 208 004 679 017 373 236 208 535 002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
A8 Pearson Correlation -000 283 189 177 378" 189 223 1 -000 223 429"
Sig. (2-tailed) 1000 130 317 350 039 317 236 1000 236 018
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
A9 Pearson Correlation  -.067 067 134 167 134 267 236 -000 1 236 452"
Sig. (2-tailed) 726 726 481 379 481 153 208 1000 208 012
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
AL0 Pearson Correlation 236 236 042 276 116 169 -.118 223 236 1 423
Sig. (2-tailed) 208 208 825 140 .42 373 535 236 .208 020
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL PearsonCorrelation 420" .420° 655" 584" 749" 375 534  .420' 452’ 423 1
Sig. (2-tailed) 021 021 <001 <001 <001 041 002 .08 012 020
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 1000
Excluded? o 0
Total 30 1000

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

693 10
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Correlations

8L [ 3] B4 8 86 87 88 8 Bl0 | TOTAL
Bl Pearson Correlation I 472" 604" 354 432 255 202 358 S12° 236 737"
Sig. (2-tailed) 008 <001 055 017 174 284 052 004 208 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
B2 Pearson Correlation 472" 1 38 384 3%  -005  -071 144 404 202 572"
Sig. (2-tailed) 008 038 036 031 978 709 448 027 285 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
B3 PearsonCorrelation 604" 381" 1 045 356 342 302 089 389 11l 548"
Sig. (2-tailed) <001 038 812 053 065 105 640 034 559 002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
B4 PearsonComelaion 354 384 -.045 1 ae1 193 -031 218 272 272 510"
Sig. (2-tailed) 055 036 812 312 307 8712 247 46 146 004
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
B85  PearsonComelaion 432 .39 356 191 1 274 342 071 033 .40 610"
Sig. (2-tailed) 017 031 053 312 143 064 708 861 028 <.001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
6 PearsonComelaion .25  -005 342 193 274 1 380 358 5127 394 6l
Sig. (2-tailed) 74 978 065 307 143 038 052 004 031 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
B7 Pearson Correlation 202 -.071 302 -.031 342 380 1 262 .075 51 4347
Sig. (2-tailed) 284 700 105 872 064 038 62 692 426 016
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
B8 PearsonComelaion 358 144 089 218 071 358 262 1 468" 267 566"
Sig. (2-tailed) 052 448 640 247 708 052 162 009 153 001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
B9 PearsonComelation 512" 404 389" 272 033 512 075 468" 1 333 663
Sig. (2-tailed) 004 027 034 146 81 004 692 009 072 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
B10  PearsonComelaon 236 202 111 272 .40l  .394° sl 267 333 1 599"
Sig. (2-tailed) 208 285 559 146 028 031 42 153 072 <.001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL PearsonCorelaton 737 572" 548" 510 610" 616" 434 566 663 599" 1
Sig. (2-tailed) <001 <001 002 004 <001 <001 016 .00l <00l <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

780 10
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Correlations

co1 oz co3 o4 cos cos o7 cos o9 clo  TotAL
01 Pearson Correlation T 312 169 283 646 -025  -075  -126  -147 135 .44l
Sig. (2-tailed) 093 372 130 <001 897 695 509 439 478 015
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
co2 Pearson Correlation 312 1 293 .053 456" 164 -132  -189  -.006 153 433"
Sig. (2-tailed) 093 16 783 011 .38 487 317 974 421 017
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
co3 Pearson Correlation -169 293 1 244 298 016 287 -.019  -.022 168 482"
Sig. (2-tailed) 372 116 194 110 93¢ 125 919 908 376 .007
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
€04 Pearson Correlation 283 .053 244 1 206 225 123 101 A12 099 429
Sig. (2-tailed) 130 783 194 274 233 517 597 555 603 018
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
05 PearsonCorrelaton 646" .456' 298 206 1 -03 -117 125 029 181 521"
Sig. (2-tailed) <001 o1l 110 274 849 539 509 878 339 .003
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
€06  PearsonCorrelaton  -025 164 016 225  -.036 1 417 209 439" 3690 585
Sig. (2-tailed) 897 386 934 233 .849 022 108 015 045 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
€07 PearsonCorrelation  -.075  -.132 287 123 -7 417’ 1 143 155 134 408"
Sig. (2-tailed) 695 487 125 517 539 022 452 413 479 025
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
08 PearsonCorrelaton  -126  -189  -019 .10l  -125 209  .143 1 743" a2 30
Sig. (2-tailed) 509 317 919 597 509 108 452 <001 020 015
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
09  PearsonCorrelaton  -147  -.006  -022 .12 029  .439° 155 743" 1 oser”  sn”
Sig. (2-tailed) 439 974 908 .55 878 015 413 <.001 001 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
€10 PearsonCorrelaton 135 153 .168 099 181 369"  a3a .42 56l 1 628"
Sig. (2-tailed) 478 421 376 603 339 045 479 020  .001 <.001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL PearsonCorrelation 441" .433° 482" 429" 5217 585" 408 .439' 5717 628 1
Sig. (2-tailed) 015 017 007 018 003 <001 025 015 <001 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded?® 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
.653 10

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem

Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
X01 24.50 24.948 .266 .639
X02 23.87 24.809 .240 .645
X03 24.97 24.792 .329 .627
X04 24.60 25.214 .261 .639
X05 24.57 23.564 .332 .626
X06 23.67 23.195 429 .606
X07 24.50 24.879 .188 .659
X08 23.67 25.057 .269 .638
X09 23.70 23.666 425 .608
X10 24.07 21.995 455 .596
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Correlations

D01 D02 D03 D04 oS D06 D07 D08 D09 DIO D01l D012 D013 D014  DOIS | TOTAL
D01 Pearson Correlation 1 -324 -214  -035  -080 -419°  -304 -204 -019 -390' 243 535  -291 -218  -359 -468
Sig. (2-tailed) 081 255 .85s 673 021 .02 280 922 033 .19 002 .18 246 051 _ .009
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D02 Pearson Correlation  -.324 1 173 -088 041 264 237 299  -011 262 -384° -078 222 157 170 490"
Sig. (2-tailed) 081 361 646 831 159 207 108 955  .161 036 684 239 407 368 .006
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D03 Pearson Correlation  -.214 173 1 233 051 -069  -048 155 -081 200 -162  -.111 _ -069 074  .180 332
Sig. (2-tailed) 255 361 215 788 716 800 413 669 290 391 560 715 698 341 073
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D04  PearsonCorrelaion  -.035  -.088 .23 1 405"  -288  -092 229 -070 219  -157  .266 247 207 391 456
Sig. (2-tailed) 855 646 215 026 123 627 224 714 245 406 156 .188 272 .033 .01l
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D05 PearsonCorrelaon  -.080 041 051  .405 1 -089 -443° 260 187 215 039 186 374’ 478" 302 564"
Sig. (2-tailed) 673 831 788 026 640 014 165 323 253 838 324 .04l 008  .104 001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D06 PearsonCorrelation  -.419° 264  -.069  -288  -.089 1 497" 024 -151  -074 -364° -553° 011 -222 .13 078
Sig. (2-tailed) 021 159 716 123 640 005 898 425 699 048 002 956 238 551 681
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D07  PearsonCorrelaon  -.304 237  -.048  -002 -.443° 497" 1 -187 -43" 092 -331 -507°  -172  -326  -184  -.104
Sig. (2-tailed) 102 207 800 627 014 005 321 016 629 074 004 363 078 331 583
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D08 PearsonCorrelaon  -.204 299 155 229 260  -024  -187 1 420 361 -449° 055 235 306 294 604"
Sig. (2-tailed) 280 108 413 224 165 898 321 021 050 013 773 210 100 114 <.001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D09 PearsonCorrelaon  -.019  -011  -081  -070  .187  -151 -436  .420° 1 567" 036 179 268 265 087 446
Sig. (2-tailed) 922 955 669 714 323 425 016 .021 001 850 345 151 156 648 013
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D10 PearsonCorrelaon -.390° 262 200 219 215 -074  .092 361 567" 1 -378°  -136 161 209 .165 648"
Sig. (2-tailed) 033 161 290 245 253 699 629  .050  .001 040 473 307 109 383 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D011  PearsonCorrelation 243  -384°  -162  -.157 039 -364 -331 -449° -036 -378 1 230 -127 262 -190  -.287
Sig. (2-tailed) 196 036 391 406 838 048 074 013 850 040 221 504 161 315 124
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D012  PearsonCorrelaon 535"  -078  -111 266 .18 -553" -507" 055  .179  -136 230 1 -063 157 064 040
Sig. (2-tailed) 002 684 560 156 324 002 004 773 345 473 221 740 407 737 834
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D013 PearsonCorrelaon  -.291 222 -069 247  374' 011  -172 236 268 .16l  -127  -.063 1 253 391" 5307
Sig. (2-tailed) 18 239 715 188 041 956 363 210 ISl 397 504 .740 178 033 003
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D014  PearsonCorrelaton  -.218 157 074 207 478"  -222  -326  .306 265 299 262  .157 253 1 316 600"
Sig. (2-tailed) 246 407 698 272 008 238 078 .100 .15 109 161 407 _ .178 089 <.001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
D015  PearsonCorrelaton  -.359 170 180 .39 302 113 -184 294 087 165 190 064 3917 316 1 8"
Sig. (2-tailed) 051 368 341 .033 104 551 331 114 648 383 315 737 033 089 <.001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL Pearson Correlation  -.468 490" 332 456° 564 078  -.104 604" 445’ 648"  -287 040 530" 600" 584" 1
Sig. (2-tailed) 009 006 073 011 001 681 583 <001 013 <001 124  .834 003 <001 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*. Correlation s significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

614 16
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Statistics

Kedekatan

Orang Tua- Pola Kesiapan

‘Anak Komunikasi  Pola Asuh  Menarche
N Valid 146 146 146 146
Missing ) ) ) )
Mean .82 128 229 .70
std. Error of Mean .032 .037 071 .038
Median 1.00 1.00 3.00 1.00
Mode 1 1 3 1
Std. Deviation 384 451 863 460
Variance 147 203 744 212
Range 1 1
Minimum ) )
Maximum 1 1
sum 120 187 334 102
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Kedekatan Orang Tua-Anak

Cumulative

Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid _Tidak Baik 26 178 178 178
Baik 120 82.2 82.2 100.0

Total 146 1000 100.0
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Pola Komunikasi

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent _ Percent

Valid _Fungsional 105 719 719 719

Disfungsional a1 281 281 1000

Total 146 1000 100.0
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Pola Asuh

Cumulative

Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid _Otokratik 39 26.7 26.7 26.7
permisif 26 17.8 17.8 445
Demokratik 81 555 555 100.0

Total

146 1000 100.0
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Kesiapan Menarche

Cumulative

Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid _Tidak Siap a4 30.1 30.1 30.1
Siap 102 69.9 69.9 100.0

Total 146 1000 100.0
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Statistics

Pekerjaan  Pekeriaan  Pendidikan  Pendidikan usia
Usia Ayah Ibu Ayah Tbu menarche

N Valid 146 146 146 146 146 146

Missing ) ) ) ) ) )
Mean 1371 188
Std. Error of Mean 042 051
Median 14.00 2.00
Mode 14 2
Std. Devation S11 616
Variance 262 379
Range 2 2
Minimum 12 1
Maximum 14 3
sum 2002 275
Percenties 25 13.00 1.00

50 14.00 2.00

75 14.00 2.00
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Usia

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 12 4 27 27 27
13 34 233 233 26.0
14 108 74.0 74.0 100.0
Total 146 1000 100.0
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Pekerjaan Ayah

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid _KARYAWAN 78 53.4 53.4 53.4

LAINNYA 61 418 418 95.2

PNS 7 4.8 4.8 100.0

Total

146 1000 100.0
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Pekerjaan Ibu

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid _IRT 107 733 733 733
KARYAWAN 15 103 103 83.6
LAINNYA 19 13.0 13.0 96.6
PNS s 34 34 100.0
Total 146 1000 100.0
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Pendidikan Orang Tua

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid _PT 118 404 404 404
sD. 16 55 55 45.9
SMA 140 479 47.9 93.8
smP 18 6.2 6.2 100.0
Total 292 100.0 100.0
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usia menarche

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid 10-11 37 253 253 253

12 89 6.0 6.0 86.3

13 20 137 137 100.0

Total

146 1000 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N percent N percent N percent

Kedekatan Orang Tua- 146 100.0% o 0.0% 146 100.0%

Anak * Kesiapan
Menarche
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Kedekatan Orang Tua-Anak * Kesiapan Menarche Crosstabulation

Kesiapan Menarche

TidakSap  Sap  Toul
Kedekatan Orang Tua~ _ Tidak Balk _Count 6 [ 2
Anakk Expected Count 78 182 260
% within Kedekatan 5005 50.0%  100.0%
Orang Tua-Anak
saik Count 31 8 120
Expected Count 2 s8 1200
% within Kedekatan .6 742%  1000%
Orang Tua-Anak
Toul Count 44 102 16
Expected Count 440 1020 1460
% within Kedekatan 3005 69.9%  1000%

Orang Tua-Anak
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Chi-square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.928° 015
Continuity Correction® 4.835 028
Likelihood Ratio 5.553 018
Fisher's Exact Test 019 016
Linear-by-Linear 5.887 015
Association
N of valid Cases 146

.0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.84.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Valie  Lower Upper
0dds Ratio for 2.871 1.202 6.857
Kedekatan Orang Tua-
Anak (Tidak Baik / Baik)
For cohort Kesiapan 1.935 L1186 3.158
Menarche = Tidak Sap
For cohort Kesiapan 674 453 1.004

Menarche = Siap

N of Valid Cases 146
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N percent N percent N percent

Pola Komunikasi * 146 100.0% o 0.0% 146 100.0%

Kesiapan Menarche
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Pola Komunikasi * Kesiapan Menarche Crosstabulation

Kesiapan Menarche

TidakSiap  Sap  Total
Pola Komunikasi Fungsional _Count 26 79 105
Expected Count 316 734 1050
% within Pola 24.8%  75.2%  100.0%
Komunikasi
Disfungsional _Count 18 23 41
Expected Count 124 286 410
% within Pola 43.9%  56.0%  100.0%
Komunikasi
Total Count 44 102 146
Expected Count 440 1020 1460
% within Pola 300%  69.9% 100.0%

Komunikasi
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 5.131° 1 024

Continuity Correction® 4.262 1 039

Likelihood Ratio 4.945 1 .026

Fisher's Exact Test 028 .021

Linear-by-Linear 5.096 1 024

Association

N of valid Cases 146

2.0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.36.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Valie  Lower Upper
'0dds Ratio for Pola az1 197 899
Komunikasi (Fungsional

J Disfungsional

For cohort Kesiapan 564 349 912
Menarche = Tidak Sap

For cohort Kesiapan 1341 Loo1 1796
Menarche = Siap

N of Valid Cases 146
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N percent N percent N percent

Pola Asuh * Kesiapan 146 100.0% o 0.0% 146 100.0%

Menarche
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Pola Asuh * Kesiapan Menarche Crosstabulation

Kesiapan Menarche

Tidak Siap Siap Total
PolaAsuh  Otokratk Count 18 21 39
Expected Count 118 272 39.0
% within Pola Asuh 46.2%  53.8%  100.0%
Permisif  Count 6 20 26
Expected Count 7.8 182 26.0
% within Pola Asuh 23.1%  76.9%  100.0%
Demokratik Count 20 61 81
Expected Count 24.4 56.6 810
% within Pola Asuh 24.7%  75.3%  100.0%
Total Count 44 102 146
Expected Count 440 1020 146.0

% within Pola Asuh 30.1%  69.9%  100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.508° 039
Likelihood Ratio 6.240 044
Linear-by-Linear 4.965 026
Association
N of Valid Cases 146

2.0 cells (.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 7.84.
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