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[bookmark: _Toc143498341]ABSTRAK
Latar Belakang.  usia menarche terjadi lebih awal pada usia 6-8 tahun.  Usia menarche semakin cepat di Indonesia karena  banyak sekali hal-hal yang mempengaruhinya faktor eksternal maupun internal diantaranya status gizi, status sosial ekonomi keluarga dan adanya pengaruh psikis yang kuat dari luar yaitu film dengan alur atau tema cerita percintaan, godaan dan stimulus dari lawan jenis yang dapat mengakibatkan kematangan seksual menjadi lebih cepat.
Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran antara pengetahuan dan kecemasan terhadap menarche pada remaja putri di SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi Jawa Barat.
Motede. Penelitian ini menerapkan metode deskriptif dan Penelitian ini mengadopsi pendekatan studi potong lintang (cross-sectional). Pendekatan potong lintang merupakan bentuk observasional (non-eksperimental) 
Hasil. Sebesar 64,4% responden memiliki kategori perilaku pengetahuan menarche yang baik. Dan Sebesar 16,3% responden memiliki kategori pengetahuan yang kurang baik, dan sebesar 26.9% responden memiliki kategori kecemasan menarche yang baik dan sebesar 2,9 responden memiliki kategori kecemasan menarche yang tidak baik,
Kesimpulan. Pengetahuan dan kecemasan terhadap menarche pada hasil penelitian di SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi di nyatakan baik dalam segi pengetahuan nya maupun kecemasanya terhadap menarche. persentase tinggi dari gelaja kecemasan frekuensi tidak cemas 28 (26,9%) dan ringan 28 (26,9%) untuk frekuensi sangat berat 3 (2,9%) persentase tinggi dari gelaja pengetahuan freakuensi baik 67 (67,4%) dan rendah pada frekuensi kurang 17 (16,3%),
Kata Kunci : Pengetahuan menarche, kecemasan, remaja


PICTURE OF KNOWLEDGE AND ANXIETY IN FACING MENARCHE IN ADOLESCENTS AT SDN PANTAI MAKMUR 02, BEKASI  REGENCY, WEST JAVA
Riri Indriyani*
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[bookmark: _Toc143498342]ABSTRACT
Background.  Menarche occurs earlier at the age of 6-8 years. The age of menarche is getting faster in Indonesia because there are a lot of things that influence it external and internal factors including nutritional status, socio-economic status of the family and the existence of strong psychological influences from outside, namely films with plot or theme of romance, temptation and stimulus from the opposite sex. can result in faster sexual maturity.
Aim. This study aims to find out the relationship between knowledge and anxiety about menarche in young women at SDN Pantai Makmur 02, Bekasi Regency, West Java.
Method. This research applies descriptive methods and this research adopts a cross-sectional study approach. The cross-sectional approach is a form of observational (non-experimental)
Results. 64.4% of respondents had a good menarche knowledge behavior category. And 16.3% of respondents had a poor knowledge category, and 26.9% of respondents had a good menarche anxiety category and 2.9 respondents had a bad menarche anxiety category,
Conclusion. Knowledge and anxiety about menarche in the results of research at SDN Pantai Makmur 02 Bekasi Regency was expressed both in terms of knowledge and anxiety about menarche. high percentage of anxiety symptoms frequency not anxious 28 (26.9%) and mild 28 (26.9%) for very severe frequency 3 (2.9%) high percentage of symptoms knowledge good frequency 67 (67.4%) and low at a frequency of less than 17 (16.3%),
Keywords: Pengetahuan menarche, kecemasan, remaja






[bookmark: _Toc143498344][image: ]

[image: ]

[bookmark: _Toc143498345]KATA PENGANTAR
Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Dengan memanjatkan puji serta syukur atas kehadirat Allah SWT, serta rahmat shalawat dan salam semoga senantiasa tercurahkan kepada junjungan besar Nabi Muhammad SAW, Penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul: Gambaran Pengetahuan Dan Peresepsi Kecemasan Remaja Putri Dalam Menghadapi Haid Peretama (Menarche) Di SDN Pantai Makmur 02 Kelas V  Kabupaten Bekasi Jawa Barat Tahun 2023. Tujuan dari penulisan proposal penelitian ini adalah untuk memperoleh gelar Sarjana kebidanan (S.Keb) di Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta.
Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan skripsi ini tidak akan selesai tanpa bantuan dari berbagai pihak, karena itu pada kesempatan ini perkenankanlah penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada: 
1. Dr. Ma’mun Murrod, M. Si selaku Rektor Universitas Muhammadiyah Jakarta yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk menyusun skripsi ini.
2. Dr. dr. Muhammad Fachri, Sp.P, FAPSR, FISR selaku Dekan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk menyusun skripsi ini.
3. Hamidah, SST, MKM selaku Ketua Program Studi Sarjana Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk menyusun skripsi ini.
4. [bookmark: _Hlk130725031]Revinel M.Keb selaku Dosen Pembimbing Akademik yang telah senantiasa membimbing penulis selama 4 tahun Pendidikan sehingga penulis dapat menyelesaikan masa Pendidikan hingga saat ini.
5. Yuni Istiananingsih,M.Keb selaku Dosen Pembimbing Skripsi yang senantiasa selalu memberikan bimbingan kepada peneliti dalam penyelesaian penyusunan skripsi ini.
6. Seluruh dosen dan staff Program Studi Kebidanan Program Sarjana Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta yang telah memberikan dukungan serta bantuan selama Pendidikan.
7. Muchisin, S.Pd selaku kepala sekolah SDN Pantai Makmur 02 yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk melakukan penelitian.
8. Kedua orang tua tercinta penulis, Bapak Bedowi, S.E dan ibu Nurmanih yang telah banyak memberikan do’a, kasih dan sayang serta dukungan yang tiada henti-hentinya kepada peneliti sehingga dapat menyeselesaikan Pendidikan untuk mendapatkan gelar S.Keb.
9. Seluruh keluarga yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu, terima kasih sebesar-besarnya atas dukungan nya 
10. Teman dan sahabat angkatan pertama S1 Kebidanan yang telah membantu dan memberi saran dan selalu menghibur serta menyemangati saya,terutama untuk Hayuning Qolbah S.Keb dan Heti Rahayu S.Keb trimakasih banyak telah banyak membantu saya dalam penyelesain skripsi ini 
11. Semua pihak yang telah memberikan kontribusi banyak dalam penyusunan skripsi ini yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu.
12. Seluruh responden yang telah bersedia mengisi kuesioner sehingga penulis dapat menyelesaikans skripsi ini.
Penulis menyadari skripsi ini tidak luput dari berbagai kekurangan. Penulis mengharapkan saran dan kritik demi kesempurnaan dan perbaikan sehingga akhirnya laporan proposal skripsi ini dapat memberikan manfaat bagi bidang pendidikan dan penerapan di lapangan serta bisa dikembangkan lagi lebih lanjut.
Wassalamualaikum Wr.wb
                                                                                                  
Bekasi, 30 Maret 2023


[bookmark: _Toc131075405][bookmark: _Toc131075924]                                                                                                (Riri Indriyani)







2
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

DAFTAR ISI
LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS SKRIPSI	ii
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI	iii
ABSTRAK	iv
ABSTRACT	vi
LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG SKRIPSI	viii
HALAMAN PENGESAHAN	ix
KATA PENGANTAR	x
DAFTAR ISI	iii
DAFTAR TABEL	vii
DAFTAR GAMBAR	viii
DAFTAR LAMPIRAN	ix
DAFTAR SINGKATAN	x
BAB I PENDAHULUAN	1
Latar Belakang	1
Rumusan Masalah	4
Tujuan Penelitian	5
1.3.1	Tujuan Umum	5
1.3.2	Tujuan Khusus	5
1.4	Manfaat Penelitian	5
1.4.1	Teoritis	5
1.4.2	Praktis	6
BAB II TINJAUAN PUSTAKA	7
2.1	Pandang Menarche Menurut Islam	7
2.2	Landasan Teori	8
2.2.1	Pengetahuan	8
2.2.2	Menarche	13
2.2.3.	Kecemasan	17
2.3	Kerangka Teori	20
BAB III METODOLOGI PENELITIAN	22
3.1	Jenis dan Desain Penelitian	22
3.2	Waktu dan Tempat Penelitian	22
3.3	Populasi dan Sampel	23
3.3.1	Populasi	23
3.3.2	Sampel	24
3.4	Jenis Pengumpulan Data	24
3.5	Instrumen Penelitian	24
3.5.1	Kuesioner Tingkat Pengetahuan	24
3.5.2	Kuesioner HARS Pada Kecemasan	26
3.5.3.	Uji Validitas dan Realibilitas Instrumen Penelitian	26
3.5.4	Tahap Persiapan	27
3.5.5	Tahap Pelaksanaan	27
3.6	Pengolahan Data dan Analisis Data	28
3.6.1	Pengolahan Data	28
3.6.2	Analisis Data	29
3.7	Etika Penelitian	30
3.8	Rencana Kerja Penelitian	31
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN	32
4.1	Gambaran Umum Tempat Penelitian	32
4.2	Hasil penelitian	32
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN	56
5.1 Kesimpulan	56
5.2 Saran	60
5.3	Keterbatasan Penelitian	61
DAFTAR PUSTAKA	62




	

[bookmark: _Toc143498347]DAFTAR TABEL

Tabel 3. 1 Definisi Operasional	23
Tabel 3. 2 Kisi-Kisi Kuesioner	25
Tabel 3. 3 Kunci Jawaban Kuesioner	25
Tabel 3. 4 Pengkodean	29
Tabel 3. 5 Rencana Kerja Penelitian	31
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi pengetahuan	31
Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi kecemasan	32
Tabel 4. 3 Distribusi indikator Kecemasan (ansietas)	32
Tabel 4. 4 Distribusi indikator Kecemasan (ketegangan)	33
Tabel 4. 5 Distribusi indikator Kecemasan (ketakutan)	34
Tabel 4. 6 Distribusi indikator Kecemasan (gangguan tidur)	35
Tabel 4. 7 Distribusi indikator Kecemasan (gangguan kecerdasan)	36
Tabel 4. 8 Distribusi indikator Kecemasan (perasaan depresi)	37
Tabel 4. 9 Distribusi indikator Kecemasan (gejala somatik)	38


[bookmark: _Toc131075407][bookmark: _Toc131075926][bookmark: _Toc143498348]DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Kerangka Teori	20



[bookmark: _Toc131075408][bookmark: _Toc131075927][bookmark: _Toc143498349]DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran  1 INFORMED CONSENT/IC	65
Lampiran  2 KUESIONER	66
Lampiran  3 Surat Izin Penelitian	72
Lampiran  4 Surat Balasan Penelitian	73
Lampiran  5 Output Spss	74
Lampiran  6 daftar Riwayat hidup	83
Lampiran  7 Plagiarisme	84
Lampiran  8 Dokumentasi Pengambilan Data	85
Lampiran    9 Lembar konsultasi skripsi ……………………………………………………………………… 86

 













[bookmark: _Toc143498350]DAFTAR SINGKATAN 
WHO       : World Health Organization 
ISK           : Infeksi Saluran Kemih 
BPS          : Biro Pusat Statistik 
BKKBN   : Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana

2
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA




2
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA


[bookmark: _Toc143498351]BAB I
[bookmark: _Toc143498352]PENDAHULUAN
1.1. [bookmark: _Toc143498353]Latar Belakang
Masa remaja adalah fase dalam siklus Periode hidup yang terjadi di antara masa anak-anak dan masa dewasa., ditandai oleh perubahan yang cukup besar dalam berbagai aspek seperti fisik, psikologis, dan sosial. Setiap individu remaja memiliki ciri-ciri unik yang mempengaruhi cara mereka menghadapi perubahan biologis. Salah satu momen penting dalam periode remaja, atau pubertas, adalah saat pertama kali mengalami menstruasi atau menarche, yang merupakan indikator dari kedewasaan seksual.(Viny Nurravni et al., 2019) 
Menarche adalah istilah yang mengacu pada peristiwa pertama kali mengalami menstruasi, biasanya terjadi antara usia 10 hingga 16 tahun, pada masa awal remaja selama periode pubertas. Ini merupakan bagian dari proses pertumbuhan dan perkembangan yang berkelanjutan dari konsepsi hingga mencapai dewasa.(Utami, 2019)


Menurut data yang di ambil dalam Kemenkes RI (2018) umur kejadian menarche di Indonesia rata-rata terjadi pada umur 12,4 tahun dengan distribusi preyalensinya 60% usia 9-10 tahun, 2,6% usia 11-12 tahun, 30,3% usia 13 tahun. Berdasarkan hasil dari penelitian di Jawa Barat(Mahmudah and Daryanti, 2021), usia menarche terjadi lebih awal pada usia 6-8 tahun.  Usia menarche semakin cepat di Indonesia di karena  banyak sekali hal-hal yang mempengaruhinya faktor eksternal maupun internal diantaranya status gizi, status sosial ekonomi keluarga dan adanya pengaruh psikis yang kuat dari luar yaitu film dengan alur atau tema cerita percintaan, godaan dan stimulus dari lawan jenis yang dapat mengakibatkan kematangan seksual menjadi lebih cepat (Hafidha dkk, 2020).
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Menurut hasil data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2018, populasi remaja adalah salah satu yang terbesar di seluruh dunia, yang mengindikasikan perlunya perhatian khusus terhadap aspek-aspek kehidupan mereka. Berdasarkan informasi dari Badan Pusat Statistik, jumlah remaja perempuan di Indonesia mencapai 33.886.130 individu. Lebih lanjut, data pada tahun 2020 mengungkapkan bahwa jumlah penduduk remaja perempuan berusia 10-24 tahun di Provinsi Jawa Barat mencapai 6.099.026 individu. Ini memberi penekanan pada pentingnya memahami dan mengakomodasi kebutuhan serta perkembangan kesejahteraan remaja, terutama perempuan, melalui berbagai kebijakan dan program.
	Menurut hasil data Menurut data dari Biro Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2018, sekitar 49,1% remaja di Indonesia mengalami kecemasan terkait dengan masa pubertas, terutama terkait masalah menstruasi.(BPS,2018). Hasil penelitian tahun 2019 menyatakan banyak nya populasi remaja putri mengalami menarche dan sebanyak 54% remaja putri mengalami rasa cemas saat menarche sehingga tidak bisa melakukan aktivitas pada umum nya seusia mereka. (Viny Nurravni et al., 2019). 
Banyak orang masih memandang bahwa menarche adalah topik yang sangat sensitif untuk dibicarakan di dalam keluarga maupun di masyarakat, sehingga remaja seringkali memiliki pengetahuan dan pemahaman yang terbatas mengenai perubahan fisik dan psikologis yang terjadi pada mereka.(Nurravni, Susilawati and Haryani, 2021)
Kurangnya pengetahuan remaja putri tentang menstruasi menyebabkan sering timbulnya perasaan negatif seperti tampak cemas, takut, malu, dan bingung ketika sedang menghadapi masa menarche. Kecemasan yang slalu  timbul terus menerus dan tidak segera ditangani, dapat menyebabkan perasaan  takut yang sangat berlebihan dan berulang-ulang terhadap menstruasi. Hal tersebut akan berdampak pada perubahan psikologis yang akan menyebabkan  minimnya kemampuan remaja untuk menguasai dan mengontrol emosi lalu mempunyai perilaku yang baik untuk perawatan vulva higyenenya. Dampak lanjut dari ketidaksiapan ini yaitu masalah dalam Kesehatan reproduksi seperti infeksi saluran kemih (ISK) dan keputihan. (Nurravni, Susilawati and Haryani, 2021)
Para remaja perempuan perlu diberikan pengetahuan yang memadai mengenai aspek reproduksi wanita, terutama tentang menstruasi. Ketika masa menarche tiba, remaja perempuan yang memiliki pemahaman yang kurang tentang menstruasi mungkin akan mengalami kebingungan. Kurangnya pengetahuan ini dapat memiliki dampak jangka panjang pada kesehatan reproduksi mereka di masa depan. Misalnya, perubahan hormon yang terjadi dapat menyebabkan masalah seperti menorrhea (haid yang berlebihan), depresi berat, dan gangguan metabolisme tubuh. Selain itu, dampak lainnya adalah mereka mungkin merasa tidak tahu apa yang seharusnya dilakukan ketika menghadapi menarche. (Publikasi, 2012)
Kecemasan adalah kondisi pikiran yang penuh kekhawatiran, keraguan, dan ketakutan tanpa rangsangan yang jelas. Remaja perempuan sering mengalami kecemasan terutama saat menghadapi menarche. Kecemasan terkait menarche adalah perasaan yang ditandai dengan ketegangan fisik, kekhawatiran, dan keyakinan bahwa hal buruk mungkin terjadi saat menarche. Remaja yang tidak mempersiapkan diri dengan baik untuk menarche cenderung mengalami perasaan terkejut dan takut saat mengalaminya, karena kurangnya pemahaman tentang menstruasi dan kurangnya pendidikan dari orang tua. Ini dapat menyebabkan kesulitan bagi remaja dalam menerima dan mengatasi proses menarche. (Utami, 2019)
Persiapan mental yang positif diperlukan oleh remaja sebelum mengalami menarche. Kesiapan menghadapi tahap ini mencerminkan kesiapan seseorang dalam mencapai tingkat kematangan tertentu fisik. Salah satu persiapan yang penting dan harus dimiliki oleh seorang remaja yaitu dengan pengetahuan yang baik tentang menarche.(Hidayah and Palila, 2018)
Berdasarkan temuan riset, terdapat hubungan positif antara tingkat pengetahuan tentang menstruasi dan kesiapan mental remaja perempuan selama masa pubertas dalam menghadapi menarche. Dengan kata lain, semakin baik pengetahuan mereka tentang menstruasi, semakin tinggi kesiapan mental mereka menghadapi proses menarche. Pengetahuan ini berperan dalam mengurangi tingkat kecemasan. Hasil studi lain juga mengindikasikan bahwa remaja perempuan yang memiliki pengetahuan yang terbatas tentang menstruasi lebih tidak siap menghadapi menarche dibandingkan dengan mereka yang memiliki pengetahuan yang lebih baik.(Mahmudah and Daryanti, 2021)(Sholehah, 2018) 
Pengetahuan mengenai menarche pada remaja perempuan memiliki kepentingan yang tinggi, termasuk pengetahuan tentang perubahan fisik dan psikologis yang terkait. Remaja perempuan memerlukan informasi mengenai siklus menstruasi dan tindakan menjaga kesehatan selama masa menstruasi (Nurravni, Susilawati, & Haryani, 2021). Edukasi mengenai reproduksi pada remaja merupakan hal yang krusial dan harus mendapat perhatian dari berbagai pihak, bukan hanya dari petugas kesehatan di lembaga medis, tetapi juga melibatkan peran orang tua, keluarga terdekat, guru, tokoh agama, dan masyarakat setempat dalam memberikan informasi sejak dini serta memberikan dukungan emosional..(Megawati et al., 2016)
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Gambaran Pengetahuan Dan Peresepsi Kecemasan Remaja Putri Dalam Menghadapi Haid Peretama (Menarche) Di SDN Pantai Makmur 02 Kelas V  Kabupaten Bekasi Jawa Barat Tahun 2023
1.2. [bookmark: _Toc143498354]Rumusan Masalah
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis di SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi Jawa Barat pada Februari 2023, didapatkan data bahwa sebesar 45% siswi mengatakan takut menghadapi menarche. Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah penulis kemukakan di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : Adakah Gambaran Pengetahuan Dan Kecemasan Remaja Dalam Menghadapi Masa Menarche di SDN Pantai Makmur Kabupaten Bekasi Jawa Barat?
1.3. [bookmark: _Toc143498355]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc143498356]Tujuan Umum
Mengetahui gambaran pengetahuan dan kecemasan dalam menghadapi masa menarche di SDN Pantai Makmur 02 Bekasi Jawa Barat.
1.3.2 [bookmark: _Toc143498357]Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan remaja tentang menarche di SDN Pantai Makmur 02 Bekasi Jawa Barat
b. Mengetahui distribusi frekuensi kecemasan remaja menghadapi menarche di SDN Pantai Makmur 02 Bekasi Jawa Barat 
c. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat gejala kecemasan yang meliputi gejala ansietas ,ketegangan,ketakutan,ganguuan tidur,gangguan kecerdsan,perasaan depresi, gejala somatik,gejala sensorik,gejala kerdiovaskuler,gejala respiratori,gejala gastrointesnital,gejala urogenital,gejala otonom,tingkah laku pada wawancara.
1.4 [bookmark: _Toc143498358]Manfaat Penelitian
1.4.1 [bookmark: _Toc143498359]Teoritis
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian menambah ilmu pengetahuan serta wawasan tentang pengetahuan dan kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche.
2. Bagi Institusi
[bookmark: 1.4.2_Aspek_Praktik_dan_Daya_Guna][bookmark: _bookmark20]Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai suatu referensi dalam pembelajaran terkait pengetahuan dan kecemasan dalam menghadapi menarche, juga penggunaan instrumen sebagai pengkajian awal dalam mengukur kecemasan pada remaja.
1.4.2 [bookmark: _Toc143498360]Praktis
1. Bagi Remaja Putri
Meningkatkan pemahaman remaja tentang menarche sehingga lebih siap dalam menghadapi menarche dan meminimalkan kecemasan.
2. Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian memberikan info mengenai pengetahuan dan kecemasan dalam menghadapi menarche, serta dapat melakukan pengkajian lebih awal dan penanganan terhadap tingkat kecemasan pada remaja putri.
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[bookmark: _Toc143498361]BAB II
[bookmark: _Toc143498362]TINJAUAN PUSTAKA
2.1 [bookmark: _Toc143498363]Pandang Menarche Menurut Islam
Menstruasi yang disebut dalam bahasa fiqih, haid adalah darah kotor yang keluar dari rahim perempuan dalam kondisi sehat atau normal bukan karena sakit atau melahirkan. Ada jenis darah lain yang keluar dari rahim perempuan selain haid yaitu darah nifas dan darah istihadhah. Darah nifas adalah darah yang keluar dari rahim perempuan sehabis melahirkan, adapun darah istihadhah adalah darah yang keluar dari rahim perempuan karena siklus tidak normal /penyakit yang waktu menstruasinya melewati 15 hari. Setelah masa menstruasi berakhir, seorang perempuan harus melaksanakan mandi junub agar suci kembali dari hadas besar. Mandi junub disebut juga dengan mandi janâbah dan mandi besar. Hukum mandi junub ini sama dengan hukum mandi dari hadas besar lainnya yaitu wajib.
Di antara dalil kewajiban mandi junub adalah firman Allah SWT
[image: ]
"Wahai orang yang beriman! Janganlah kamu mendekati salat ketika kamu dalam keadaan mabuk, sampai kamu sadar apa yang kamu ucapkan, dan jangan pula (kamu hampiri masjid ketika kamu) dalam keadaan junub kecuali sekedar melewati jalan saja, sebelum kamu mandi (mandi junub). Adapun jika kamu sakit atau sedang dalam perjalanan atau sehabis buang air atau kamu telah menyentuh perempuan, sedangkan kamu tidak mendapat air, maka bertayamumlah kamu dengan debu yang baik (suci); usaplah wajahmu dan tanganmu dengan (debu) itu. Sungguh, Allah Maha Pemaaf, Maha Pengampun.” (QS. An-Nisa’ [4]: ​​43)
Adapun doa Ketika sedang merasa sakit pada saat masa mentruasi agar terhindar dari rasa sakit yang berlebihan : 
اللَّهُمَّ رَبَّ النَّاسِ أَذْهِبْ الْبَاسَ اشْفِهِ وَأَنْتَ الشَّافِي لَا شِفَاءَ إِلَّا شِفَاؤُكَ شِفَا ل
Artinya: "Ya Allah, Tuhan manusia, hilangkanlah penyakit dan sembuhkanlah. Engkau adalah Pemberi kesembuhan, tidak ada kesembuhan kecuali kesembuhan-Mu, kesembuhan yang tidak meninggalkan sakit." (HR. Bukhari)
1. 
2.2 [bookmark: _Toc143498364]Landasan Teori
2.2.1 [bookmark: _Toc143498365]Pengetahuan
2.2.1.1 Pengertian
Konsep pengetahuan melibatkan segala aktivitas yang mencakup cara dan alat yang digunakan, serta segala hasil yang diperoleh dari aktivitas tersebut. Secara mendasar, pengetahuan mencakup semua hasil dari proses mengetahui tentang suatu objek (bisa berupa hal atau peristiwa yang dikenali oleh individu). Pada hakikatnya, pengetahuan merupakan akumulasi dari proses pengetahuan mengenai berbagai objek dan fenomena. Pada intinya, pengetahuan manusia sebagai hasil dari aktivitas mengetahui adalah koleksi mental yang kaya yang disimpan dalam pikiran dan hati manusia.
Pengetahuan yang dimiliki oleh individu selanjutnya diungkapkan dan dibagikan kepada orang lain dalam kehidupan sehari-hari, baik melalui bahasa maupun aktivitas. Melalui cara ini, pengetahuan akan semakin bertambah dan diperkaya di antara individu-individu. Selain tersimpan dalam pikiran dan perasaan setiap orang, hasil pengetahuan yang diperoleh oleh manusia dapat diarsipkan dalam berbagai bentuk seperti buku, rekaman audio, media digital, serta dalam bentuk karya dan tradisi yang dapat diwariskan dan dikembangkan dari satu generasi ke generasi berikutnya..(Sukarini, 2018) 
2.2.1.2 Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan dalam domain koghitif mempunyai enam tingkat yaitu (Sukarini, 2018) :  
1. Pengetahuan (Knowledge): Ini adalah tingkat paling dasar di mana seseorang mengingat informasi atau fakta-fakta tanpa perlu memahaminya. Ini bisa menjadi mengingat definisi, nama-nama, tanggal, dan detail-detail lainnya.
2. Pemahaman (Comprehension): Ini melibatkan pemahaman informasi yang diingat dan mampu menguraikannya dengan kata-kata sendiri. Ini bisa mencakup menjelaskan, mengidentifikasi, dan memberikan contoh-contoh.
3. Aplikasi (Application): Pada tingkat ini, seseorang mampu menggunakan informasi yang telah dipahami untuk menyelesaikan masalah atau situasi baru. Ini mencakup kemampuan menerapkan konsep atau prinsip dalam konteks yang berbeda.
4. Analisis (Analysis): Ini melibatkan kemampuan untuk memecah informasi menjadi bagian-bagian yang lebih kecil, mengidentifikasi hubungan antara bagian-bagian tersebut, dan membuat kesimpulan berdasarkan analisis tersebut.
5. Evaluasi (Evaluation): Ini berfokus pada kemampuan untuk mengevaluasi informasi, argumen, atau situasi. Ini mencakup kemampuan mengidentifikasi kelemahan dan kelebihan suatu argumen, serta memberikan penilaian berdasarkan kriteria tertentu.
6. Penciptaan (Creation): Ini adalah tingkatan tertinggi di mana seseorang dapat menggunakan pengetahuan dan keterampilan yang telah mereka pelajari untuk membuat sesuatu yang baru. Ini bisa berupa menggabungkan konsep-konsep untuk menciptakan solusi baru atau menghasilkan karya-karya kreatif.
2.2.1.3 Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah (Utami, 2019)
1) [bookmark: _Toc130817794]Faktor internal *
a. Umur 
Semakin tinggi umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang lagi untuk berpikir dan bekerja dalam segi kepercayaan masyarakat sekitar yang lebih dewasa akan lebih di percaya dari pada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya.
b. Pengalaman 
Pengalaman adalah Mendapatkan pengetahuan melalui sumber atau pengalaman adalah suatu cara untuk mencapai pemahaman yang benar. Proses ini melibatkan merevisi pengetahuan yang diperoleh sebelumnya untuk mengatasi situasi yang dihadapi saat ini, berdasarkan pengalaman masa lampau.
c. Pendidikan 
Tingkat pendidikan seseorang memiliki kaitan erat dengan jumlah pengetahuan yang dimilikinya. Semakin tinggi pendidikan yang ditempuh, semakin besar juga wawasan yang diperoleh. Sebaliknya, pendidikan yang rendah dapat menjadi penghalang terhadap perkembangan sikap individu terhadap nilai-nilai baru yang diperkenalkan
d.  Jenis Kelamin
Jenis kelamin merujuk pada karakteristik yang secara sosial dan budaya melekat pada laki-laki dan perempuan
2. .Faktor Eksternal
a. Informasi 
Pengetahuan memiliki peran yang krusial dalam mengurangi rasa kecemasan. Individu yang memiliki akses terhadap informasi akan meningkatkan pemahaman mereka terhadap suatu topik
b. Lingkungan
merujuk pada pengalaman yang diakui oleh individu melalui faktor-faktor eksternal yang mempengaruhinya.
c. Sosial budaya 
Pernyataan tersebut tidak selalu sepenuhnya benar dalam semua situasi. Meskipun ada korelasi antara tingkat pendidikan, status sosial, dan tingkat pengetahuan dalam banyak kasus, tetapi faktor-faktor lain juga memainkan peran penting dalam menentukan seberapa tinggi pengetahuan seseorang remaja
2.2.1.4 Pengertian Remaja 
Asal usul istilah "remaja" berasal dari kata Latin "adolescere" (yang dalam bahasa Belanda dikenal sebagai "adolescentia").yang merujuk pada proses pertumbuhan atau transisi menuju dewasa.. Istilah remaja digunakan dalam arti luas, mencakup kedewasaan dalam aspek mental, emosional, sosial, dan fisik. Dalam konteks psikologis, masa remaja adalah fase di mana individu mulai berinteraksi dengan masyarakat dewasa, di mana anak tidak lagi merasa di bawah para orang yang lebih tua, tetapi merasa setara dalam hierarki.
Menurut WHO, remaja merupakan penduduk dalam usia 10-20 tahun dan membagi usia dalam dua bagian yaitu remaja awal 10-14 tahun, serta remaja akhir 15-20 tahun. Menurut peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun dan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. 
Definisi remaja juga dapat ditinjau dari tiga sudut pandang yaitu : (Utami, 2019)
1. Secara kronologis, remaja adalah individu yang berusia 11-12 tahun sampai 20-21 tahun.
2. Secara fisik, remaja ditandai oleh perubahan pada penampilan fisik dan fungsi fisiologis, terutama yang terkait dengan kelenjar seksual.
3. Secara psikologis, remaja merupakan masa dimana individu mengalami perubahan-perubahan dalam aspek kognitif, emosi, sosial, dan moral diantara masa anak-anak menuju masa dewasa. 
2.2.1.5 Tanda – tanda Perubahan prempuan 
Tanda-tanda perubahan utama pada perempuan mencakup perkembangan organ reproduksi yang dapat dilihat dengan jelas melalui onset menstruasi. Ovarium berfungsi dengan penuh kedewasaan Dibawah pengaruh hormon gonadotropin dan hipofisis, mengakibatkan pertumbuhan folikel meskipun belum mencapai kematangan penuh, namun sudah dapat menghasilkan estrogen. Kelenjar suprarenal korteks juga menghasilkan androgen yang berperan dalam perkembangan fisik. Selain itu, terdapat asumsi bahwa kecepatan pertumbuhan pada wanita dipengaruhi oleh hormon somatotropin yang berinteraksi dengan estrogen.
1) Tanda perubahan skunder prempuan
a. Pertumbuhan rambut di daerah kemaluan terjadi setelah tahap perkembangan pinggul dan payudara dimulai. Rambut ketiak dan rambut wajah mulai terlihat setelah periode menstruasi dimulai. Awalnya, rambut memiliki warna terang, namun kemudian tumbuh lebih lebat, gelap, kasar, dan berombak.
b. Pinggul mengalami peningkatan ukuran dan mendapatkan bentuk yang lebih bulat. Hal ini terjadi akibat pertumbuhan tulang pada pinggul dan peningkatan lapisan lemak yang terbentuk di bawah kulit.
c. Akibat perubahan ukuran pada pinggul, payudara juga mengalami peningkatan ukuran. Puting susu juga akan lebih menonjol. Semakin besar kelenjar susu berkembang, maka semakin besar dan bulat pula payudara akan menjadi.
2.2.1.6 Perubahan Psikologis pada Remaja prempuan
a.  Terjadi fluktuasi dalam respons emosional, yang mencakup menjadi lebih rentan terhadap perasaan seperti mudah menangis, rasa cemas, frustasi, dan sebaliknya dapat timbul tawa tanpa penyebab yang jelas. Hal ini biasanya lebih sering dialami oleh remaja perempuan. Reaksi yang lebih tajam terhadap gangguan atau rangsangan eksternal umumnya lebih sering muncul, seringkali didorong oleh keinginan untuk mendapatkan perhatian dan tindakan impulsif tanpa pertimbangan matang.
b. Perkembangan intelegensia Intelegensi ialah kemapuan untuk memecahkan masalah dan di pengerahui oleh beberapa faktor ?(Triwulandari and U.S, 2022)
2.2.2 [bookmark: _Toc143498366]Menarche
2.2.2.1 Pengertian
Menarche adalah menstruasi pertama yang terjadi dalam usia 10-16 tahun pada masa awal remaja di tengah masa pubertas dan sebelum memasuki masa reproduksi. Dan ada pun perubahan lainnya seperti perubahan pada payudara, perubahan pada daerah rambut pubis dan aksila, serta distribusi lemak pada daerah pinggul.Menarche adalah tanda suatu perubahan status sosial dari anak-anak ke dewasa. Jumlah darah yang hilang saat menstruasi berbeda-beda.dapat disebabkan oleh berbagai faktor yaitu ketebalan endometrium, pengobatan, serta penyakit terkait dengan proses pembekuan darah (Utami, 2019).
2.2.2.2 Waktu Terjadi Menarche
Rentang usia ketika seorang gadis memasuki fase menstruasi memiliki variasi yang signifikan. Ada tren yang menunjukkan bahwa saat ini anak perempuan mengalami menarche pada usia yang lebih muda. Dari segi biologis, proses menarche terjadi dalam kisaran usia 10-16 tahun. Tersedianya waktu untuk mencapai menarche dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk tetapi tidak terbatas pada faktor suku, faktor genetik, asupan gizi, faktor sosial, kondisi ekonomi, dan faktor lainnya. (Nurravni, Susilawati and Haryani, 2021).
2.2.2.3 Gejala pada Menarche
Gejala saat memasuki fase menstruasi dapat dirasakan di berbagai bagian tubuh dan sistem tubuh. Beberapa di antaranya termasuk rasa nyeri pada payudara, ketidaknyamanan pada pinggang, sensasi pegal dan kembung, kemunculan jerawat, peningkatan sensitivitas, serta perubahan emosional seperti perasaan lelah, rasa marah, dan kesedihan. Semua ini dipicu oleh pelepasan hormon selama periode ini (Nurravni, Susilawati, dan Haryani, 2021).Gangguan menstruasi dapat berdampak pada gangguan aktivitas wanita yang mengalaminya, bahkan dapat mempengaruhi kondisi psikologis selama masa menstruasi
1) Ketakutan atau kegelisahan terkait dengan menstruasi dapat menghasilkan fobia terhadap periode tersebut jika perasaan tegang dan kecemasan ini tidak segera diatasi.
2) Mengalami rasa terhalang atau merasa keterbatasan dalam kebebasan pribadi karena datangnya menstruasi, seperti misalnya tidak dapat menjalankan ibadah, berpartisipasi dalam aktivitas olahraga, dan kegiatan lainnya.
3) Rentan tersinggung atau mudah marah. Respons emosional ini muncul karena perubahan dalam kerja hormon dan efek dari rasa nyeri yang muncul selama masa menstruasi.
4) Pola makan berubah, cenderung untuk meningkatkan konsumsi makanan manis terutama.
5) Mengalami rasa gelisah dan kesulitan tidur. Selama menstruasi, seorang wanita dapat menghadapi tantangan dalam menjaga kenyamanan tidur dan merasa gelisah
6) Gangguan atau masalah susah tidur atau insomnia.
2.2.2.4 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Menarche 
Faktor-faktor yang memoengaruhi menarche antara lain (Nurravni, Susilawati and Haryani, 2021)
1. Status Gizi 
Status nutrisi merupakan salah satu elemen yang memengaruhi perkembangan selama masa remaja, termasuk dalam hal dimulainya menstruasi (menarche). Kondisi gizi memiliki pengaruh terhadap tingkat kematangan seksual yang pada akhirnya memengaruhi usia munculnya menarche. Secara umum, wanita yang mengalami kedewasaan seksual lebih awal cenderung memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) yang lebih tinggi, sedangkan wanita yang mengalami kedewasaan seksual lebih lambat memiliki IMT yang lebih rendah pada usia yang sama. Hal ini terjadi karena keadaan gizi yang umumnya Terhubung dengan tingginya paparan hormon estrogen dan progesteron,yang merupakan akibat dari pola makan yang kaya lemak.
2. Berat badan lahir 
Hubungan antara berat badan saat lahir dan usia munculnya menarche bisa dipengaruhi oleh status gizi selama masa kehamilan. Berat badan saat lahir pada seorang anak dapat mencerminkan sejauh mana asupan gizi selama kehamilan terpenuhi. Tentu saja, hal ini memiliki dampak pada pertumbuhan dan perkembangan fisik anak, yang pada akhirnya dapat memengaruhi kapan menarche terjadi.
3. Umur ibu
Menunjukkan bahwa semakin tinggi usia ibu saat melahirkan, anak cenderung mengalami menarche lebih awal. Ini disebabkan oleh fakta bahwa semakin tua usia ibu, semakin lama paparan hormon yang diterima oleh janin dalam kandungan. Apabila seorang ibu hamil dan melahirkan pada usia yang lebih matang, paparan hormon tersebut bisa berdampak pada perkembangan anaknya.Hal ini secara langsung dapat memengaruhi laju pertumbuhan dan perkembangan anak, yang pada gilirannya berdampak pada saat terjadinya menarche.
4. Pendidikan Orang Tua 
Derajat pendidikan orang tua, termasuk tingkat pendidikan ayah dan ibu, merupakan salah satu penunjuk faktor dalam ranah sosial-ekonomi yang dapat mempengaruhi kapan menarche terjadi. Pendidikan orang tua mencerminkan status ekonomi dan sosial keluarga, selain dapat dilihat dari besarnya pemasukan. Semakin tinggi pendidikan orang tua, sering kali terkait dengan pekerjaan yang lebih baik dan pendapatan keluarga yang lebih tinggi.Anak perempuan yang berasal dari keluarga dengan status sosial ekonomi yang tinggi cenderung memiliki akses lebih baik terhadap nutrisi yang memadai, bahkan lebih dari cukup. Dampaknya, ini dapat menyebabkan menarche terjadi lebih awal.
5. Perawatan Diri saat Menstruasi 
Tindakan Tindakan yang diambil saat seorang anak perempuan mengalami menstruasi melibatkan upaya untuk menjaga kebersihan selama periode tersebut. Ini meliputi mengganti pembalut minimal dua kali sehari, karena pergantian pembalut secara teratur dapat mengurangi pertumbuhan bakteri.
Jika mengalami nyeri yang signifikan, disarankan untuk mengonsumsi obat pereda nyeri dan berkonsultasi dengan dokter. Selain itu, memberikan vitamin B1, B6, dan B12 bisa memberikan manfaat bagi individu yang merasa tidak nyaman saat menstruasi, dengan mengikuti dosis yang direkomendasikan. Kesehatan vagina juga penting untuk dijaga, karena risiko infeksi cenderung tinggi dan dapat mempengaruhi saluran reproduksi.
2.2.3. [bookmark: _Toc143498367]Kecemasan
2.2.3.1 Pengertian
Kecemasan adalah sensasi cemas yang muncul dengan rasa khawatir dan takut tanpa pemicu yang jelas, seringkali disertai oleh perubahan fisik seperti peningkatan detak jantung, keringat berlebihan, gemetar, dan gejala lainnya. Kecemasan yang sering dialami oleh remaja putri yaitu kecemasan ketika mereka menghadapi menarche. Kecemasan menghadapi menarche adalah keadaan suasana perasaan yang ditandai oleh ketegangan fisik, kekhawatiran dan anggapan bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi saat menarche nanti. Anak yang tidak mempersiapkan datangnya menarche, menanggapinya dengan kaget, terkejut, dan takut. Hal ini karena ketidaktahuan anak tentang menstruasi dapat mengakibatkan anak sulit untuk menerima menarche.

a. Klasifikasi Tingkat Kecemasan
Kecemasan sangat erat hubungannya dengan perasaan ketidakpastian dan perasaan tidak memiliki kendali. Kecemasan memiliki empat tingkatan, yaitu:
1. Kecemasan Ringan
Terhubung dengan tekanan yang ditemui dalam rutinitas harian, hal ini membuat seseorang tetap berhati-hati dan meningkatkan kemampuan persepsinya, mengasah indra-indranya. Ini bisa memberikan dorongan untuk belajar serta memiliki kemampuan yang lebih baik dalam mengatasi tantangan dengan efisien, menghasilkan perkembangan dan ungkapan kreativitas.
2. Kecemasan Sedang
Seseorang hanya memusatkan perhatian pada pikiran tertentu, menyebabkan pandangan yang terbatas, namun masih mampu melakukan tindakan dengan bimbingan orang lain.
3. Kecemasan Berat
Individu mengalami penyempitan yang signifikan dalam lapangan persepsi mereka. Fokus utama terarah pada detail-detail kecil dan spesifik, menghambat kemampuan untuk mempertimbangkan hal-hal lain. Seluruh perilaku mereka didorong oleh upaya mengurangi kecemasan, dan diperlukan banyak petunjuk atau arahan agar mereka bisa memusatkan perhatian pada bidang yang berbeda
4. Kecemasan Sangat Berat
Seseorang kehilangan kemampuan mengendalikan diri karena kehilangan kontrol, sehingga mereka tidak dapat melaksanakan tindakan apa pun bahkan jika ada perintah. Terjadi peningkatan aktivitas motorik, penurunan dalam kemampuan berinteraksi dengan orang lain, distorsi persepsi, dan kehilangan pemikiran rasional, yang mengakibatkan ketidakmampuan untuk berfungsi secara efisien. Biasanya, kondisi ini disertai dengan ketidakteraturan dalam karakter kepribadian.
2.2.3.2 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Kecemasan
2. Teori Psikoanalitik 
Menguraikan Konflik emosional muncul saat terjadi pertentangan antara dua elemen dalam kepribadian, yakni id dan ego. Id berisi dorongan naluri dan impuls dasar seseorang, sementara ego merefleksikan dimensi moral dan terpengaruh oleh norma budaya individu. Peran kecemasan dalam konteks ego adalah memberikan peringatan kepada ego mengenai potensi ancaman yang dapat muncul.
3. Teori Interpersonal
Ketakutan adalah ekspresi dari penolakan yang dihadapi oleh seseorang dan menghasilkan perasaan rasa takut. Kaitannya dengan munculnya kecemasan juga dapat diasosiasikan dengan peristiwa traumatis, seperti pengalaman perpisahan dan kerugian, yang memicu timbulnya perasaan cemas.. Orang dengan rasa harga diri yang rendah cenderung lebih rentan terhadap pengalaman kecemasan.
4. Teori perilaku 
Dalam konsep ini, timbulnya kecemasan disebabkan oleh adanya rangsangan lingkungan tertentu, pola pemikiran yang keliru, atau cara berpikir yang tidak menghasilkan hal yang positif, yang pada gilirannya dapat menyebabkan perilaku yang tidak sesuai. Penilaian yang berlebihan terhadap adanya ancaman dalam situasi tertentu, dan meragukan kemampuan diri sendiri untuk menghadapi ancaman tersebut, merupakan faktor yang dapat menyebabkan timbulnya kecemasan pada seseorang.
5. Teori biologis 
Dalam kerangka Dalam teori biologis, dijelaskan bahwa otak memiliki reseptor khusus yang dapat meningkatkan regulasi neurotransmitter penghambat, seperti GABA, yang memiliki peran sentral dalam mekanisme biologis yang terkait dengan kecemasan. Gangguan fisik dan kemampuan individu yang menurun dalam menghadapi faktor pemicu stres juga berkontribusi pada terjadinya kecemasan.
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Diagram di atas ini di modifikasi (Utami, 2019)(Nurravni, Susilawati and Haryani, 2021)(Hidayah and Palila, 2018)
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3.1 [bookmark: _Toc143498372]Jenis dan Desain Penelitian
Studi ini menggunakan pendekatan deskriptif analitik dengan maksud untuk secara teratur dan objektif menggambarkan informasi tentang kenyataan-kenyataan serta hubungan antara variabel yang tengah diteliti. Pendekatan ini dilakukan melalui langkah-langkah pengumpulan data, pengolahan data, analisis data, dan akhirnya interpretasi data dalam rangka menguji hipotesis statistik.
Penelitian ini mengadopsi pendekatan studi potong lintang (cross-sectional). Pendekatan potong lintang merupakan bentuk observasional (non-eksperimental) yang umum digunakan. Dalam pendekatan potong lintang, semua jenis pengukuran variabel dilakukan sekali pada satu titik waktu tertentu..(Abduh et al., 2022)
3.2 [bookmark: _Toc143498373]Waktu dan Tempat Penelitian
     Penelitian ini dilaksanakan pada bulan juni 2023 di  SDN Pantai Makmur Kabupaten Bekasi Jawa Barat.
3.2.1 [bookmark: _Toc143498374]Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
a. Variabel penelitian 
Konstruk penelitian adalah sekumpulan konsep yang merujuk pada fenomena yang sedang diselidiki. Variabel independen merupakan faktor yang memiliki potensi untuk memengaruhi variabel lainnya. Di sisi lain, variabel dependen merupakan elemen penelitian yang diukur untuk mengukur dampak atau pengaruh dari variabel lain. Dalam konteks penelitian ini, variabel independen mencakup tingkat pemahaman, sementara variabel dependen melibatkan tingkat kecemasan
1. Variabel bebas (Independen)
Variabel independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan tentang menarche di SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi.

2. Variabel terikat (Dependen)
Variabel Dependen dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan yang dialami oleh remaja dalam menghadapi masa menarche di SDN Pantai Makmur Kabupaten Bekasi.
b. Definisi Operasional 
Definisi operasional ini disampaikan di tabel 3.1
[bookmark: _Toc143455996][bookmark: _Toc143497427]Tabel 3. 1 Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1
	Pengetahuan
	Pengetahuan responden yang diukur menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan menarche
	Kuesioner Pengetahuan menarche
(Sukarini, 2018)
	1. Baik: 76-100%
2. Cukup:56-75%
3. Kurang: ≤55%
	Ordinal


	2
	Kecemasan
	Skor yang menunjukan kondisi emosional yang tidak nyaman ,adanya perasaan khawatir ,gelisah, firasat buruk dan takut yang dialami oleh individu saat menghadapi mentruasi pertama kali 

	Kuesioner HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)
	1.Tidak cemas:<14
2.Ringan:14-20
3.Sedang:21-27
4.Berat:28-41
5.Sangat Berat:42-56
	Ordinal




3.3 [bookmark: _Toc143498375]Populasi dan Sampel
3.3.1 [bookmark: _Toc143498376]Populasi
Populasi adalah merujuk pada suatu area generalisasi yang terdiri dari objek dan subjek dengan kualitas dan karakteristik tertentu yang telah ditentukan oleh peneliti. Dalam kerangka ini, populasi yang dimaksud adalah siswi kelas V di SDN Pantai Makmur, Kabupaten Bekasi. (Aliwar, S.Ag., 2021). Makmur Kabupaten Bekasi Jawa Barat.
3.3.2 [bookmark: _Toc143498377]Sampel
Sampel adalah subjek penelitian yang dipilih dan dianggap mewakili keseluruhan populasi. Dalam penelitian ini, sampel diambil menggunakan metode total sampling, yang berarti jumlah sampel yang diambil sama dengan jumlah populasi yang ada. (Aliwar, S.Ag., 2021). Oleh karena itu, sampel dalam penelitian ini mayoritas ber umur 10-12 tahun di SDN Pantai Makmur. siswi kelas  V SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi Jawa Barat.
3.4 [bookmark: _Toc143498378]Jenis Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc143498379]Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer, yang diperoleh secara langsung dari subjek penelitian menggunakan alat pengukuran langsung pada subjek sebagai sumber informasi yang diinginkan.
3.5 [bookmark: _Toc143498380]Instrumen Penelitian
3.5.1 [bookmark: _Toc143498381]Kuesioner Tingkat Pengetahuan
[bookmark: _Toc143498382][bookmark: _Hlk142469435]Instrumen kuesioner mengukur tingkat pemahaman dirancang dengan menggabungkan beberapa aspek, termasuk Definisi menarche, mekanisme fisiologi menstruasi, lingkaran menstruasi, isu-isu terkait menstruasi, tindakan kebersihan saat menstruasi, larangan-larangan selama menstruasi, elemen-elemen yang memengaruhi menstruasi, serta reaksi emosional terhadap menstruasi. Penilaian pemahaman mengenai menarche dilakukan melalui angket yang memuat pertanyaan tertutup, di mana peserta dapat memilih antara jawaban yang benar atau salah. Terdapat 26 pernyataan dalam total, termasuk 16pernyataan yang bersifat mendukung dan 10 pernyataan yang bersifat tidak mendukung. Penilaian dalam penelitian ini dilakukan dengan sistem Penilaian menggunakan skala 0 (nol) dan 1 (satu). Pada pernyataan yang mendukung, opsi "salah" diberi nilai 0 (nol), sedangkan opsi "benar" dinilai 1 (satu). Pada pernyataan yang bertentangan, opsi "salah" mendapat skor 1 (satu), sementara opsi "benar" diberikan skor 0 (nol). Total skor dari setiap responden diakumulasikan, kemudian dihitung sebagai persentase dari total skor maksimal, memberikan hasil akhir.


[bookmark: _Toc143455997][bookmark: _Toc143497428]Tabel 3. 2 Kisi-Kisi Kuesioner
	No
	Pernyataan
	Favourable
	Unfavourable
	Jumlah soal

	1
	Pengertian menarche
	2,3,4
	1
	4

	2
	Fisiologi menstruasi
	5,7
	6
	3

	3
	Siklus menstruasi
	8,10
	9
	3

	4
	Kelainan menstruasi
	12,13
	11
	3

	5
	Kebersihan diri saat menstruasi
	15
	14
	2

	6
	Hal-hal yang dilarang saat menstruasi
	17
	16
	2

	7
	Faktor-faktor yang mempengaruhi menstruasi
	18,19
	20,21
	4

	8
	Reaksi psikis terhadap menstruasi
	23,25,226
	22,24
	5

	
	Total
	16
	10
	26



[bookmark: _Toc143497429][bookmark: _Toc143455998]Tabel 3. 3 Kunci Jawaban Kuesioner

	NO.SOAL
	JAWABAN
	NO. SOAL
	JAWABAN

	1
	Salah
	14
	Salah

	2
	Benar
	15
	Benar

	3
	Benar
	16
	Salah

	4
	Benar
	17
	Salah

	5
	Benar
	18
	Benar

	6
	Salah
	19
	Benar

	7
	Salah
	20
	Salah

	8
	Benar
	21
	Salah

	9
	Salah
	22
	Salah

	10
	Benar
	23
	Benar

	11
	Salah
	24
	Salah

	12
	Benar
	25
	Benar

	13
	Benar
	26
	Benar



3.5.2 [bookmark: _Toc143498383]Kuesioner HARS Pada Kecemasan
		Skala HARS merupakan pengukuran kecemasan yang didasarkan munculnya symptom pada individu yang mengalami kecemasan. Skala HARS pertama kali digunakan pada tahun 1959, yang diperkenalkan oleh Max Hamilton dan sekarang telah menjadi standar dalam pengukuran kecemasan terutama pada penelitian Menurut skala HARS, terdapat 14 syptoms yang nampak pada individu yang mengalami kecemasan. Setiap item yang diobservasi diberi 5 tingkatan skor antara 0 (Nol Present) sampai dengan 4 (severe). Kuesioner HARS disusun dari 14 indikator antara lain: perasaan ansietas, ketegangan, ketakutan, gangguan tidur, gangguan kecerdasan, perasaan depresi, gejala somatik (otot), gejala sensorik, gejala kardiovaskuler, gejala respiratori, gejala gastrointestinal, gejala urogenital, gejala otonom, tingkah laku. 
		Para responden diminta untuk menilai pernyataan yang sesuai dengan gejala dengan menggunakan skala 0, 1, 2, 3, atau 4. Nilai-nilai ini memiliki makna berikut: nilai 0 menunjukkan bahwa tidak ada gejala atau keluhan yang terdeteksi, nilai 1 menggambarkan gejala yang ringan (minimal satu dari gejala atau keluhan yang ada teridentifikasi), nilai 2 mencerminkan gejala sedang (50% dari gejala atau keluhan sesuai dengan indikator teridentifikasi), nilai 3 mengindikasikan gejala yang berat (lebih dari 50% dari semua gejala atau keluhan yang ada teridentifikasi), dan nilai 4 menggambarkan gejala yang sangat berat (semua gejala yang ada teridentifikasi). Untuk menentukan tingkat kecemasan, skor dari setiap item dijumlahkan.
3.5.3. [bookmark: _Toc143498384]Uji Validitas dan Realibilitas Instrumen Penelitian
Selain dari instrumen itu sendiri, faktor-faktor yang dapat mempengaruhi validitas dan reliabilitas suatu alat ukur (instrumen) termasuk kompetensi pengguna alat ukur yang melakukan pengukuran dan karakteristik subjek yang diukur. Meskipun demikian, kendala tersebut dapat diatasi dengan cara menguji instrumen melalui proses uji validitas dan reliabilitas yang tepat..(Febrianawati Yusup, 2018). 
a. Kuesioner pengetahuan 
Kuesioner penelitian ini Dalam penelitian ini, digunakan kuesioner yang sebelumnya telah digunakan dalam penelitian oleh Yunita Ananda pada tahun 2019. Kuesioner tersebut telah melalui proses validasi dan reliabilitas dengan hasil yang kuat, yaitu validitas sebesar 0,834 dan reliabilitas sebesar 0,861.
b. Kuesioner Kecemasan
[bookmark: _Toc143498385]Telah terbukti bahwa Skala HARS memiliki tingkat validitas dan reliabilitas yang sangat tinggi untuk mengukur tingkat kecemasan dalam penelitian, yaitu sebesar 0,93 dan 0,97. Fakta ini menunjukkan bahwa penggunaan Skala HARS untuk mengukur tingkat kecemasan akan menghasilkan data yang kredibel dan konsistenTeknik Pengumpulan Data
3.5.4 [bookmark: _Toc143498386]Tahap Persiapan
a. Pengumpulan artikel, studi pendahuluan, pembuatan proposal skripsi  .
b. Menyusun proposal penelitian, konsultasi dengan pembimbing dan seminar proposal penelitian.
c. Mengurus perizinan penelitian dan etik di Universitas Muhamadiyah Jakarta, dan di SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi Jawa Barat
d. Prosedur selanjutnya yaitu peneliti melakukan penjelasan manfaat,tujuan dilakukannya peneltian dan jaminan kerahasiaan data identitas responden.
3.5.5 [bookmark: _Toc143498387]Tahap Pelaksanaan
a. [bookmark: _Toc143498388]Pelaksanaan dimulai dengan tahap aktivitas sebagai berikut: Dalam konteks penelitian ini, untuk memilih responden, peneliti menjalin kolaborasi dengan Kepala Sekolah dan wali siswi dari kelas IV dan V di SDN Pantai Makmur 02. Pada bulan Juni 2023, tepat pukul 10.00 WIB, peneliti memulai kegiatan dengan mengunjungi SDN Pantai Makmur 02 dan peneliti melakukan pengumpulan data selama 1 hari yang dilakukan oleh siswi kelas V SDN Pantai Makmur 02
b. [bookmark: _Toc143498389]Peneliti membagikan kuesioner dan meminta persetujuan pada siswi yang telah memenuhi kriteria inklusi untuk menjadi responden, responden yang bersedia mengikuti penelitian maka melakukan penandatanganan lembar persetujuan.
c. [bookmark: _Toc143498390]Peneliti memberikan kuesioner tingkat pengetahuan tentang menarche kepada responden yang berisikan nama, kelas, dan Peneliti menjelaskan tata cara pengisian lembar kuesioner kepada responden dan responden dipersilahkan untuk mengisi lembar kuesioner dengan jujur. Pada saat responden mengisi kuesioner, peneliti mendampingi responden untuk memberikan penjelasan jika ada pertanyaan yang dirasa kurang dipahami dalam pengisian kuesioner, kuesioner diisi oleh responden dengan waktu kurang lebih 30 menit, kemudian peneliti memeriksa kelengkapan data
d. [bookmark: _Toc143498391]Setelah responden selesai mengisi kuesioner, peneliti melakukan pemeriksaan ulang untuk memastikan kelengkapan data yang telah diisi. Jika terdapat informasi yang masih kurang, responden diminta untuk melengkapinya. 
e. [bookmark: _Toc143498392]Untuk mengukur tingkat kecemasan responden, peneliti melakukan wawancara individual dan menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).
f. [bookmark: _Toc143498393]Setelah wawancara selesai dilakukan, peneliti memberikan souvenir dan makanan ringan kepada responden sebagai tanda terima kasih atas partisipasi mereka.


3.6 [bookmark: _Toc143498394]Pengolahan Data dan Analisis Data
3.6.1 [bookmark: _Toc143498395]Pengolahan Data
Setelah data dikumpulkan melalui proses pengumpulan data, dilanjutkan dengan menganalisis data, sebelumnya diperlukan pengolahan data secara cermat melalui beberapa proses dan tahapan (Swarjana, 2016). Analisis penelitian agar menghasilkan informasi yang benar maka melalui 4 tahapan dalam pengolahan data yang harus dilalui, diantaranya:
a. Editing
Proses pemeriksaan data yang dikumpulkan melalui alat pengumpulan data (instrument penelitian) yang selanjutnya dilakukan penyuntingan.
b. Coding
Coding merupakan kegiatan yang dilakukan untuk mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan.
[bookmark: _Toc143455999][bookmark: _Toc143497430]Tabel 3. 4 Pengkodean
	No.
	Variabel
	Kode
	Arti

	1.
	Tingkat Pengetahuan
	1
2
3
	Baik Cukup
Kurang

	2.
	Tingkat Kecemasan
	1
2
3
4
5
	Tidak cemas Ringan Sedang Berat
Sangat Berat



c. Prosessing
  Proses input data atau entry data ke dalam program analisis data
d. Cleaning 
	Melakukan pemeriksaan data kembali, apakah data yang di input sudah benar atau tidak, untuk menghindari kesalahan yang dapat menyebabkan missing pada data tersebut.
3.6.2 [bookmark: _Toc143498396]Analisis Data
Penelitian ini menggunakan 2 analisis data yaitu analisis univariat dan bivariat (Swarjana, 2016).
a. Analisis univariat
	Merupakan analisis untuk melihat gambaran dari distribusi frekuensi dan proporsi dari masing-masing variabel yang akan diteliti yaitu distribusi frekuensi pengetahuan menarche dan distribus frekuensi kecemasan.
Data diolah dengan menggunakan perangkat lunak komputer menggunakan program SPSS, penggunaan perangkat lunak komputer dalam menganalisis dapat memudahkan peneliti dan untuk menghindari serta mengurangi kesalahan dalam menganalisis suatu data sehingga hasil penelitian menjadi valid (Negara and Prabowo, 2018).
3.7 [bookmark: _Toc143498397]Etika Penelitian
Etika dalam penelitian ini adalah :
1. Memastikan Kerahasiaan Partisipan Dalam proses penelitian, penting bagi peneliti untuk menjaga kerahasiaan identitas para partisipan. Identitas asli mereka tidak boleh diungkapkan dalam data atau hasil penelitian, untuk melindungi privasi mereka.
2.  Menjaga Privasi Partisipan Dalam upaya menjaga privasi partisipan, peneliti memberikan jaminan bahwa hasil penelitian tidak akan disebarkan secara luas. Data hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian saja, dan tidak akan diungkapkan kepada pihak lain.
3. Perlakuan yang Adil Peneliti harus memberikan perlakuan yang adil kepada semua partisipan. Ini berarti setiap partisipan diperlakukan dengan cara yang sama. Contohnya, memberikan souvenir dan makanan ringan kepada semua partisipan sebagai bentuk penghargaan atas partisipasi mereka.
4. Persetujuan Partisipan
Sebelum melibatkan partisipan dalam penelitian, peneliti harus memperoleh persetujuan mereka terlebih dahulu. Peneliti menyediakan surat pernyataan persetujuan yang berisi informasi tentang tujuan penelitian, prosedur, risiko, dan manfaat yang mungkin diperoleh. Partisipan diminta untuk menandatanganinya sebagai bukti kesediaan mereka untuk berpartisipasi.





3.8 [bookmark: _Toc143498398]Rencana Kerja Penelitian
[bookmark: _Toc143456000][bookmark: _Toc143497431]Tabel 3. 5 Rencana Kerja Penelitian
	No
	Kegiatan
	BULAN

	
	
	Jan
	Feb
	Mar
	April
	Mei
	Juni
	Juli
	Agsts

	1
	Pengajuan topik dan Proposal Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Seminar proposal dan revisi proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ijin Etik, Pengumpulan data dan analisis data
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Penyusunan laporan penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ujian skripsi dan revisi
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Publikasi internal&Ekste rnal (Submit)
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc131075460][bookmark: _Toc131075979][bookmark: _Toc130848175][bookmark: _Toc130848256]
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[bookmark: _Toc143498399]BAB IV
[bookmark: _Toc143498400]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 [bookmark: _Toc143498401]Gambaran Umum Tempat Penelitian  
[bookmark: _Toc143498402]SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi merupakan  Sekolah Dasar yang terletak di Kp.Tanah  Baru  No .36, Pantai Makmur ,Kec.Tarumajaya ,Kab Bekasi  Prov ,Jawa Barat   ,penelitian dilaksanakan pada 07-06-2023 dan untuk penelitian ini saya mengikutsertakan remaja umur 9-12 tahun sesuai dengan kriteria inklusi yang ada,sebanyak 104 siswi ,dan sebelum nya belum ada penyuluhan yang membahas tentang menarche atau skrining tentang menarche pada siswi  SDN Pantai Makmur 02   ,dan setelah saya lakukan skrining ternyata masih banyak sekali sebesar 45% siswi SDN Pantai Makmur 02 yang belum banyak mengetahui tentang apa itu menarche dan hal tersebut dapat menyebab kan  permasalahan dan penyeakit pada organ kewanitaan. Kegiatan  proses belajar mengajar di SDN Pantai Makmur 02 tersebut cukup tenang walaupun terletak dekat dengan pemukiman padat penduduk.
4.2 [bookmark: _Toc143498403]Hasil penelitian 
Untuk menjelaskan distribusi frekuensi variabel dependen dan independen,analisis ini dilakukan :
[bookmark: _Toc146287048]Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi pengetahuan
	Variabel
	Kategori
	Frekuensi (n)
	Persen (%)

	Pengetahua 


	baik
	67
	64,4

	
	Cukup 
	20
	19,2

	
	Kurang
	17
	16,3 

	Total 
	
	104
	100



Berdasarkan tabel 4.1 distribusi frekuensi mengenai pengetahuan pada responden di SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi,dalam katagori baik  yaitu sebesar 67 siswi atau (64,4%) dan sebanyak 20 atau sebesar (19,4%) responden memiliki pengetahuan kurang baik dan sebanyak 17 atau sebesar (16,3) responden memiliki pengetahuan baik
[bookmark: _Toc146287049]Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi kecemasan
	Variabel
	Kategori
	Frekuensi (n)
	Persen (%)

	Kecemasan 
	Tidak cemas
	28
	26,9

	
	Ringan 
	28
	26,9

	
	Sedang
	21
	20,2

	
	Berat 
	24
	23,1

	
	Sangat berat 
	3
	2,9

	Total 
	
	104
	100



Berdasarkan tabel 4.2 distribusi mengenai kecemasan pada responden di SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi,dalam katagori tidak cemas yaitu sebesar 28 siswi atau (26,9%)  dan sebanyak 28 siswi atau (26,9%) responden memiliki kecemasan yang ringan Dan sebanyak 21 atau sebanyak (20,2%) responden memiliki tingkat kecemasan yang sedang karena memiliki skor total  dan sebanyak 24 atau (23,1%) memiliki tingkat kecemasan yang berat dan sebanyak 3 atau sama dengan (2,9%) memiliki tingkat kecemasan yang berat 
[bookmark: _Toc146287050]Tabel 4. 3 Distribusi indikator Kecemasan (ansietas)
	Katagori
	Tingkat Gejala
	Frekuensi (n)
	Persen (%)

	Ansietas 
	Tidak Mengalami
	13
	12,5

	
	Cemas
	30
	28,8

	
	Firasat Buruk 
	19
	18,3

	
	Takut Akan Pikiran Sendiri
	22
	21,2

	
	Mudah Tersinggung
	20
	19,2






Berdasarkan tabel diatas untuk katagori tertinggi yaitu cemas dengan frekuensi 30 (28,8%),salah satu dari faktor yang mempengaruhi cemas yaitu dukungan dari keluarga yang kurang dan dan lingkungan sekitar yang buruk sehingga tinggi nya angka cemas yang bisa dapat menyebabkan terganggunya proses pembelajaran anak di sekolah,cara mengatasinya bisa dengan cara bergaul dengan lingkungan yang lebih baik serta mencari tau pengetahuan”bisa melalui media sosial agar tingkat kecemasan tidak semakin tinggi.
Ansietas merupakan respon terhadap ancaman yang sumbernya tidak diketahui, internal, dan samar-samar. Ansietas berbeda dengan rasa takut, yang merupakan respon dari suatu ancaman yang asalnya diketahui, eksternal, jelas, atau bukan bersifat konflik.
[bookmark: _Toc146287051]Tabel 4. 4 Distribusi indikator Kecemasan (ketegangan)
	[bookmark: _Hlk142857675]Katagori
	Tingkat Gejala
	Frekuensi (n)
	Persen (%)

	Ketegangan 
	Tidak Mengalami 
	15
	14,4

	
	Merasa Tegang 
	13
	12,5

	
	Lesu
	5
	4,8

	
	Tidak Bisa Istrirahat Tenang 
	13
	12,5

	
	Mudah Terkejut 
	19
	18,3

	
	Mudah Menagis 
	19
	18,3

	
	Gemetar 
	12
	11,5

	
	Gelisah
	8
	7,7











Berdasarkan tabel diatas untuk katagori tertinggi yaitu mudah tekejut dan mudah menangis dengan frekuensi 19 (18,3%) salah satu dari faktor mudah terkejut dan mudah menangis salah satunya adalah karena terlalu berfikir yang berlebihan serta perubahan mood yang membuat jadi susah untuk mengontrol perasaan,cara mengatasi tersebut bisa dengan menenagakan diri dan merubah pola piker yang berlebihan menjadi normal. 
Ketegangan adalah rasa tidak percaya diri yang biasa di tandai dengan jantung yang berdebar,keringat dingin yang berlebihan serta fikiran buruk yang sering melanda, (Djamaluddin, 2022) Gejala yang paling banyak dirasakan dari ketegangan adalah perasaan yang mudah terkejut dan faktor yang membuat dampak tegang adalah kecemasan yang berlebihan terhadap menarche sehingga Hormon kortisol dan adrenalin dapat mengakibatkan peningkatan detak jantung. Hormon ini juga dapat menyebabkan kelelahan yang lebih mudah dirasakan. Di samping itu, saat mengalami stres, daya tahan tubuh seseorang juga cenderung menurun.dan faktor yang menyebabkan ketegangan yang sedang yaitu sikap percaya diri yang tinggi di karenakan sering nya mengikuti kegitan”sekola dan lingkungan yang sehat serta dukungan dri orang tua.

[bookmark: _Toc146287052]Tabel 4. 5 Distribusi indikator Kecemasan (ketakutan)
	[bookmark: _Hlk142857691]Katagori
	Tingkat Gejala
	Frekuensi (n)
	Persen (%)

	Ketakutan
	Tidak Mengalami
	8
	7,7

	
	Pada Gelap
	14
	13,5

	
	Pada Orang Asing 
	15
	14,4

	
	Ditinggal Sendiri
	15
	14,4

	
	Pada Binatang Besar 
	27
	26,0

	
	Pada Keramaian Lalu Lintas
	13
	12,5

	
	Pada Kerumunan Orang Banyak
	12
	11,5











Berdasarkan tabel diatas untuk katagori tertinggi yaitu  pada Binatang besar dengan frekuensi 27 (26,0%) salah satu faktornya yaitu karena ada trauma sendiri mengenai binatang besar serta dari lingkungan keluarga yang belum pernah mengenali tentang Binatang”.
Ketakutan adalah suatu pertahan hidup yang terjadi sebagai respon terhadap sesuatu tertentu seperti rasa sakit atau ancaman bahaya yang menyebabakan rasa takut.(Ningrum and Suprihatin, 2019) Gejala yang paling banyak dirasakan dari ketakutan adalah pada orang asing karna jarang nya sikap beradaptasi kepada lingkungan sekitar dan mengakibatkan seseorang lebih gampang memiliki rasa takut yang berlebihan dan ketakutan atau kegelisahan terkait dengan mentruasi dpat menghasilkan fobia terhdap priode tersebut jika perasaan tegang dan kecemasan ini tidak di Atasi.
[bookmark: _Toc146287053]Tabel 4. 6 Distribusi indikator Kecemasan (gangguan tidur)
	[bookmark: _Hlk142857702][bookmark: _Hlk142857771]Katagori
	Tingkat Gejala
	Frekuensi (n)
	Persen (%)

	Gangguan tidur
	Tidak Menggalami 
	13
	12,5

	
	Bangun Tidur 
	16
	15,4

	
	Terbangun Malam Hari 
	17
	16,3

	
	Tidak Nyenyak
	15
	14,4

	
	Bangun Dengan Lesu
	10
	9,6

	
	Banyak Mimpi Mimpi
	22
	21,2

	
	Mimpi Buruk
	11
	10,6











Berdasarkan tabel di atas untuk katagori yang tertinggi yaitu banyak mimpi pada saat tidur salah satu faktor nya yaitu kecemasan yang berlebihan, seseorang yang kecemesannya berlebihan dapat menyebabkan terlalu sering nya bermimpi dan untuk mengatasi nya mungkin dapat menenagkan diri agar kecemasan yang dirasakan menjadi berkurang.
Gangguan tidur merupakan kondisi dengan gangguan dalam kualitas tidur pada seseorang individu,penyebab dari kualitas tidur yang kurang bisa berbahaya bagi kesehatan fisik maupun mental penyebab semdiri dari gangguan tidur yaitu stress,kecemasan,hormon,masalah pencernaan (Hasibuan and Hasna, 2021)Gejala yang paling banyak dirasakan dari gangguan tidur adalah terbangun malam hari,salah satu dari faktor yang menyebabkan itu terjadi adalah gangguan fisik,gangguan psikologi,gangguan tidur,kebiasaan yang buruk,salah satu dari akibat seringnya gangguan tidur dapat menyebabkan system tubuh yang melemah,pemikiran yang terganggu.
[bookmark: _Toc146287054]Tabel 4. 7 Distribusi indikator Kecemasan (gangguan kecerdasan)
	[bookmark: _Hlk142857801]Katagori
	Tingkat Gejala
	Frekuensi (n)
	Persen (%)

	Gangguan Kecerdasan 
	Tidak Mengalami
	20
	19,2

	
	Sukar Konsentrasi
	46
	44,2

	
	Daya Ingat Buruk
	38
	36,5







Berdasarkan tabel diatas untuk katagori yang tertinggi yaitu sukar konsentrasi salah satu faktor yang menyebabkan adalah pola tidur yang terganggu serta stres yang berlebihan dan faktor lingkungan yang buruk dapat menyebabkan sukar untuk berkonsentrasi dan cara untuk mengatasi nya dengan cara mendapatkan waktu tifur yang cukup, mengurangi kandungan kafein,melakukan kiat-kiat untuk mengurangi stress seperti bermeditasi atau membaca buku.
gangguan kecerdasan kurang nya seseorang dalam menagkap suatu pemahaman yang kadang di sebabkan karena lingkungan keluarga dan lingkungan non keluarga,biasa terjadi pada lingkungan yang ekonimu menegah kebawah karna kurang ekonomi dan dukungan dari keluarga (Rahmi, 2019)







[bookmark: _Toc146287055]Tabel 4. 8 Distribusi indikator Kecemasan (perasaan depresi)
	[bookmark: _Hlk142857819]Katagori
	Tingkat Gejala
	Frekuensi (n)
	Persen (%)

	Perasaan depresi 
	Tidak Mengalami
	33
	31,7

	
	Hilang Minat
	13
	12,5

	
	Berkurangya Kesenangan Pada Hobi
	9
	8,7

	
	Sedih
	15
	14,4

	
	Bangun Dini Hari
	15
	14,4

	
	Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari
	19
	18,3









Berdasarkan tabel diatas untuk katagori tertinggi yaitu perasaan berubah-ubah sepanjang hari dengan frekuensi 19 (18,3%) faktor dari perasaan yang berubah-ubah biasa disebabkan karena hormon anak yang belim stabil serta lingkungan yang kurang mendukung sehingga dampak dari katagori tersebut dapat menyebabkan susah nya beradaptasi kepada hall disekitar nya.
perasaan emosional yang berubah-rubah yang biasa di tandai dengan perasaan sedih yang sangat mendalam dan kurangnya perasaan bersalah, cenderung untuk menjauh dari interaksi dengan lingkungan sekitar, dan mengalami kehilangan minat atau kenikmatan terhadap aktivitas yang biasanya menyenangkan.(Muslimahayati and Rahmy, 2021)






[bookmark: _Toc146287056]Tabel 4. 9 Distribusi indikator Kecemasan (gejala somatik)
	[bookmark: _Hlk142857846]Katagori
	Tingkat Gejala
	Frekuensi (n)
	Persen (%)

	Genjala Somatik
	Tidak Mengalami
	42
	40,4

	
	Sakit Dan Nyeri Di Otot 
	23
	22,1

	
	Kaku
	11
	10,6

	
	Kedutan Otot
	4
	3,8

	
	Gigi Gemerutuk
	10
	9,6

	
	Suara Tidak Stabil
	14
	13,5




Berdasarkan tabel diatas dengan katagori tertinggi yaitu sakit dan nyeri otot dengan frekuensi 23 (22,1%) faktor dari sakit dan nyeri di otot biasanya dikarenakan terlalu banyak melakukan aktivitas berat yang berlebihan kurang nya asupan nutrisi yang baik serta kurang nya istirahat dengan baik. 
Gejala Gangguan somatik, atau yang dikenal juga sebagai gangguan somatoform, adalah kumpulan kondisi psikologis yang menghasilkan gejala fisik pada tubuh, seperti rasa nyeri pada otot atau ketidakstabilan suara.tidak ditemukan gejala biasanya dikarenakan pemikiran yang positif bisa di sebabkan oleh lingkungan yang baik,edukasi keluarga yang baik serta dukungan dari sekolah yang baik,seperti kegiatan”psikologis anak.







[bookmark: _Toc143498408]BAB V
[bookmark: _Toc143498409]KESIMPULAN DAN SARAN
[bookmark: _Toc143498410]5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan dari hasil penelitian dengan judul Gambaran Pengetahuan Dengan Kecemasan Menghadapi Masa Menarche Pada Remaja Di SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi Jawa Barat.dapat disimpulkan bahwasanya : 
1. Hasil penelitian dari pengetahuan menarche menunjukan untuk frekuensi tertinggi yaitu katagori baik 67 dan dengan frekuensi rendah dengan katagori kurang 17 
2. Hasil penelitian dari kecemasan menarche menunjukan untuk frekuensi tertinggi yaitu dengan katagori tidak cemas dan ringan 28 dan dengan frekuensi terendah yaitu dengan katagori sangat berat 3 
[bookmark: _Toc143498411]5.2 Saran 
Para peneliti mengakui bahwa studi ini masih memiliki kelemahan dan jauh dari kesempurnaan. Meskipun demikian, harapan besar dikemukakan agar hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi lembaga pendidikan secara umum dan pembaca khususnya. Berdasarkan temuan yang dipaparkan dalam riset ini, beberapa saran diberikan oleh para peneliti kepada pihak-pihak yang relevan.
1. Bagi Penelitian 
Selanjutnya Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan atau data dasar untuk penelitian selanjutnya dan menjadi pondasi dasar penelitian dengan sampel yang lebih luas. Untuk itu penulis merekomendasikan peneliti selanjutnya untuk menambah variabel sikap atau perilaku remaja putri tentang menarche.


2. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan memiliki kesempatan untuk menggunakan hasil penelitian kami sebagai referensi, dengan tujuan untuk memperluas literatur yang mendukung penelitian serta mengembangkannya lebih lanjut. Hal ini dapat membantu dalam upaya melanjutkan penelitian yang lebih komprehensif terkait dengan topik yang telah kami teliti.
3. Bagi Tempat Penelitian 
SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi, data penelitian yang telah diambil dapat dijadikan sebagai informasi mengenai gambaran pengetahuan tentang menarche dan kecemasan menghadapi menarche pada remaja putri khususnya di SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi. Diharapkan juga kepada pihak sekolah agar melakukan pendidikan kesehatan reproduksi, meningkatkan kinerja UKS dalam penyuluhan kesehatan reproduksi, dan bimbingan dari guru konseling agar kesehatan reproduksi remaja menjadi lebih baik.dan dapat berkerja sama dengan puskesmas sekitar sehingga tingkat pengetahuan anak semakin baik.
1.3 [bookmark: _Toc143498412]Keterbatasan Penelitian  
Selama proses penelitian tidak seluruhnya berjalan sesuai dengan rencana peneliti. Penelitian ini memiliki berbagai keterbatasan salah satunya dalam proses pengumpulan data atau proses penelitian yang dilakukan di SDN Pantai Makmur 02 Kabupaten Bekasi. keterbatasan dari pengumpulan data yakni yang menjadi responden yaitu semua remaja putri kelas V sedang melaksanakan ujian akhir semester  sehingga takut mengganggu ujian tersebut dan harus menunggu  ujian selsai.
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Petunjuk pengisian : Isilah pertanyaan di bawah ini 
	
	DATA UMUM RESPONDEN

	1.
	Nomor Responden
	(diisi peneliti)

	2.
	Nama
	

	3.
	Kelas
	

	4.
	Umur 
	

	5.
	Apakah sudah mendapatkan menstruasi 
	a. Belum
b. Sudah

	6
	Apakah pernah mendapat informasi tentang menarche 
	a. Belum
b. Sudah ,dari mana ……………….














A. Tingkat Pengetahuan Tentang Menarche

Petunjuk pengisian : Berilah tanda centang (√) pada huruf (B) bila pernyataan  tersebut Benar, dan  huruf (S) bila pernyataan tersebut Salah.

	No.
	Pernyataan
	B
	S

	1.
	Menarche adalah menstruasi yang sudah
dialami berulang kali oleh seorang wanita
	
	

	2.
	Menarche adalah menstruasi pertama kali
bagi seorang wanita.
	
	

	3.
	Menstruasi adalah pengeluaran darah dari
alat kandungan lewat alat kelamin.
	
	

	4.
	Menarche sebagai tanda mulai memasuki
usia dewasa atau puber dari segi biologis
	
	

	5.
	Rata-rata wanita mengalami menarche
dalam rentang usia 10-16 tahun atau awal remaja tengah pubertas.
	
	

	6.
	Wanita dapat mengalami menarche pada
usia berapapun
	
	

	7.
	Banyaknya darah pada waktu menstruasi
adalah kira-kira dua kali ganti pembalut dalam sehari.
	
	

	8.
	Umumnya sebulan sekali seorang wanita akan menstruasi.
	
	

	9.
	Lamanya menstruasi pada wanita sama.
	
	

	11.
	Pada saat menstruasi pasti perut terasa
sakit.
	
	

	14.
	Selama menstruasi 1 hari tidak perlu ganti pembalut.
	
	

	15.
	Tidak menjaga kebersihan saat menstruasi dapat menyebabkan seseorang mudah terkena penyakit infeksi alat
kelamin
	
	

	16.
	Wanita	yang	menstruasi mengeluarkan banyak darah maka saat
menstruasi	dianjurkan	makan-makanan  bergizi.
	
	

	17.
	Wanita yang tinggal di desa lebih cepat
mendapatkan	menarche dibandingkan        wanita yang tinggal di kota.
	
	

	18.
	Cemas	bukan	merupakan	salah	satu
keluhan yang dialami wanita pada saat menstruasi.
	
	

	19.
	Menstruasi	yang	pertama	kali	dapat
menyebabkan kecemasan pada wanita.
	
	

	20.
	Perasaan bingung, gelisah, tidak nyaman selalu menyelimuti perasan wanita yang mengalami menstruasi untuk pertama
kali
	
	

	21.
	Wanita yang tinggal di desa lebih cepat
mendapatkan	menarche dibandingkan wanita yang tinggal di kota
	
	

	22.
	Cemas	bukan	merupakan	salah	satu
keluhan yang dialami wanita pada saat menstruasi.
	
	

	23.
	Perasaan bingung, gelisah, tidak nyaman selalu menyelimuti perasan wanita yang mengalami menstruasi untuk pertama
kali.
	
	

	24.
	Wanita tidak mengalami keluhan apapun
saat mengalami menarche.
	
	

	25.
	Menstruasi	yang	pertama	kali	dapat
menyebabkan kecemasan pada wanita
	
	

	26.
	Gejala menjelang menstruasi antara lain
nyeri di payudara sekitar pinggul, pegal linu, muncul jerawat, lebih mudah marah.
	
	


















B. Tingkat Kecemasan menggunakan Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS)

Skor :
0 = Jika tidak ditemukan gejala atau keluhan
1 = ringan ( jika ditemukan minimal 1 dari gejala yang ada )
 2 = sedang ( jika ditemukan 50% dari gejala yang ada )
3 = berat ( jika ditemukan lebih dari 50% dari keseluruhan gejala yang ada ) 
4 = sangat berat ( jika ditemukan seluruh / semua gejala yang ada.
[bookmark: _Toc130817833]
Petunjuk pengisian : Beri tanda (√) pada salah satu angka 0-4 berdasarkan keadaan yang anda alami
	No.
	Indikator Kecemasan
	Gejala yang
ditemukan
	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Perasaan Ansietas
	
	
	
	
	
	

	
	- Cemas
	
	
	
	
	
	

	
	- Firasat Buruk
	
	
	
	
	
	

	
	- Takut Akan Pikiran Sendiri
	
	
	
	
	
	

	
	- Mudah Tersinggung
	
	
	
	
	
	

	2.
	Ketegangan
	
	
	
	
	
	

	
	- Merasa Tegang
	
	
	
	
	
	

	
	- Lesu
	
	
	
	
	
	

	
	- Tak Bisa Istirahat Tenang
	
	
	
	
	
	

	
	- Mudah Terkejut
	
	
	
	
	
	

	
	- Mudah Menangis
	
	
	
	
	
	

	
	- Gemetar
	
	
	
	
	
	

	
	- Gelisah
	
	
	
	
	
	

	3
	Ketakutan
	
	
	
	
	
	

	
	- Pada Gelap
	
	
	
	
	
	

	
	- Pada Orang Asing
	
	
	
	
	
	

	
	- Ditinggal Sendiri
	
	
	
	
	
	

	
	- Pada Binatang Besar
	
	
	
	
	
	

	
	- Pada Keramaian Lalu Lintas
	
	
	
	
	
	

	
	- Pada Kerumunan Orang Banyak
	
	
	
	
	
	

	4
	Gangguan Tidur
	
	
	
	
	
	

	
	- Sukar Masuk Tidur
	
	
	
	
	
	

	
	- Terbangun Malam Hari
	
	
	
	
	
	

	
	- Tidak Nyenyak
	
	
	
	
	
	

	
	- Bangun dengan Lesu
	
	
	
	
	
	

	
	- Banyak Mimpi-Mimpi
	
	
	
	
	
	

	
	- Mimpi Buruk
	
	
	
	
	
	

	5.
	Gangguan Kecerdasan
	
	
	
	
	
	

	
	- Sukar Konsentrasi
	
	
	
	
	
	

	
	- Daya Ingat Buruk
	
	
	
	
	
	

	6.
	Perasaan Depresi
	
	
	
	
	
	

	
	- Hilangnya Minat
	
	
	
	
	
	

	
	- Berkurangnya Kesenangan Pada
Hobi
	
	
	
	
	
	

	
	- Sedih
	
	
	
	
	
	

	
	- Bangun Dini Hari
	
	
	
	
	
	

	
	- Perasaan Berubah-Ubah
Sepanjang Hari
	
	
	
	
	
	

	7.
	Gejala Somatik (Otot)
	
	
	
	
	
	

	
	- Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
	
	
	
	
	
	

	
	- Kaku
	
	
	
	
	
	

	
	- Kedutan Otot
	
	
	
	
	
	

	
	- Gigi Gemerutuk
	
	
	
	
	
	

	
	- Suara Tidak Stabil
	
	
	
	
	
	

	8.
	Gejala Sensorik
	
	
	
	
	
	

	
	- Penglihatan Kabur
	
	
	
	
	
	

	
	- Muka Merah atau Pucat
	
	
	
	
	
	

	
	- Merasa Lemah
	
	
	
	
	
	

	
	- Perasaan Ditusuk-Tusuk
	
	
	
	
	
	

	9.
	Gejala Kardiovaskuler
	
	
	
	
	
	

	
	- Takhikardia
	
	
	
	
	
	

	
	- Berdebar
	
	
	
	
	
	

	
	- Nyeri di Dada
	
	
	
	
	
	

	
	- Denyut Nadi Mengeras
	
	
	
	
	
	

	
	- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau
Pingsan
	
	
	
	
	
	

	
	- Detak Jantung Menghilang
(Berhenti)
	
	
	
	
	
	

	10.
	Gejala Respiratori
	
	
	
	
	
	

	
	- Rasa Tertekan atau Sempit Di
Dada
	
	
	
	
	
	

	
	- Perasaan Tercekik
	
	
	
	
	
	

	
	- Sering Menarik Napas
	
	
	
	
	
	

	
	- Napas Pendek/Sesak
	
	
	
	
	
	

	11.
	Gejala Gastrointestinal
	
	
	
	
	
	

	
	- Sulit Menelan
	
	
	
	
	
	

	
	- Perut Melilit
	
	
	
	
	
	

	
	- Gangguan Pencernaan
	
	
	
	
	
	

	
	- Nyeri Sebelum dan Sesudah
Makan
	
	
	
	
	
	

	
	- Perasaan Terbakar di Perut
	
	
	
	
	
	

	
	- Rasa Penuh atau Kembung
	
	
	
	
	
	

	
	- Mual
	
	
	
	
	
	

	
	- Muntah
	
	
	
	
	
	

	
	- Buang Air Besar Lembek
	
	
	
	
	
	

	
	- Kehilangan Berat Badan
	
	
	
	
	
	

	
	- Sukar Buang Air Besar
(Konstipasi)
	
	
	
	
	
	

	12.
	Gejala Urogenital
	
	
	
	
	
	

	
	- Sering Buang Air Kecil
	
	
	
	
	
	

	
	- Tidak Dapat Menahan Air Seni
	
	
	
	
	
	

	
	- Amenorrhoe
	
	
	
	
	
	

	
	- Menorrhagia
	
	
	
	
	
	

	13.
	Gejala Otonom
	
	
	
	
	
	

	
	- Mulut Kering
	
	
	
	
	
	

	
	- Muka Merah
	
	
	
	
	
	

	
	- Mudah Berkeringat
	
	
	
	
	
	

	
	- Pusing, Sakit Kepala
	
	
	
	
	
	

	
	- Bulu-Bulu Berdiri
	
	
	
	
	
	

	14.
	Tingkah Laku Pada Wawancara
	
	
	
	
	
	

	
	- Gelisah
	
	
	
	
	
	

	
	- Tidak Tenang
	
	
	
	
	
	

	
	- Jari Gemetar
	
	
	
	
	
	

	
	- Kerut Kening
	
	
	
	
	
	

	
	- Muka Tegang
	
	
	
	
	
	

	
	- Tonus Otot Meningkat
	
	
	
	
	
	

	
	- Napas Pendek dan Cepat
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