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ABSTRAK 

 

Raihana Nazifa Salsabila  

PENGARUH INTERVENSI PSIKOEDUKASI TERHADAP KESIAPAN 

MENARCHE PADA REMAJA PUTRI DI SD NEGERI GEBANGSARI 01 

xv + 81 halaman + 6 tabel + 3 gambar + 14 Lampiran 

 

Latar Belakang: Menarche merupakan tanda awal dari kematangan reproduksi 

yang menjadi peristiwa penting dalam perkembangan remaja putri. Kurangnya 

pengetahuan dan kesiapan menghadapi menarche sering menimbulkan 

kecemasan, rasa takut, dan persepsi negatif terhadap perubahan tubuh. Pendidikan 

kesehatan melalui intervensi psikoedukasi dapat membantu remaja memahami 

proses menstruasi secara ilmiah dan psikologis, sehingga meningkatkan kesiapan 

mereka dalam menghadapi menarche dengan sikap positif. Berdasarkan observasi 

awal di SD Negeri Gebangsari 01, sebagian besar siswi belum memiliki 

pengetahuan yang cukup mengenai menarche dan belum siap secara mental 

menghadapi perubahan tersebut. Oleh karena itu, dilakukan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh intervensi psikoedukasi terhadap kesiapan menarche pada 

remaja putri di SD Negeri Gebangsari 01. 

Metode: Penelitian ini dilakukan di SD Negeri Gebangsari 01. Jenis penelitian 

yang digunakan yaitu desain penelitian Quasi Experimental With Pretest PostTest 

Group Design. Jumlah populasi seluruh siswa kelas 4 dan kelas 5 di SD Negeri 

Gebangsari 01 dengan jumlah populasi didapatkan sebanyak 45 responden. 

Pengambilan sampel pada peneilitian ini menggunakan teknik Total Sampling. Uji 

bivariat menggunakan Wilcoxon. 

Hasil: Berdasarkan hasil uji statistic Wilcoxon pada kesiapan menarche 

didapatkan hasil Nilai p = 0.000 < 0.05, yang berarti terdapat perbedaan yang 

signifikan antara skor kesiapan menarche sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi psikoedukasi, maka terdapat pengaruh yang signifikan dari intervensi 

psikoedukasi terhadap kesiapan menarche pada remaja putri di SD Negeri 

Gebangsari 01. 

Simpulan: Terdapat pengaruh intervensi psikoedukasi terhadap kesiapan 

menarche pada remaja putri. 

 

Kata kunci :  Psikoedukasi, Kesiapan Menarche, Remaja Putri. 
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ABSTRACT 

 

Raihana Nazifa Salsabila 

THE EFFECT OF PSYCHOEDUCATIONAL INTERVENTION ON 

MENARCHE READINESS AMONG ADOLESCENT GIRLS AT SD 

NEGERI GEBANGSARI 01 

xv + 81 pages + 6 tables + 3 pictures + 14 appendices 

 

 

Background: Menarche marks the onset of reproductive maturity and represents 

a significant milestone in the development of adolescent girls. A lack of 

knowledge and readiness to face menarche often leads to anxiety, fear, and 

negative perceptions toward bodily changes. Health education through 

psychoeducational interventions can help adolescents understand the menstrual 

process from both scientific and psychological perspectives, thereby enhancing 

their readiness to face menarche with a positive attitude. Preliminary 

observations at SD Negeri Gebangsari 01 indicated that most female students 

lacked sufficient knowledge about menarche and were not mentally prepared for 

these changes. Therefore, this study aimed to determine the effect of 

psychoeducational intervention on menarche readiness among adolescent girls at 

SD Negeri Gebangsari 01. 

Method: This study was conducted at SD Negeri Gebangsari 01 using a Quasi-

Experimental design with a Pretest–Posttest Group Design. The population 

consisted of all 4th- and 5th-grade female students, totaling 45 respondents, 

selected through total sampling. The bivariate analysis was performed using the 

Wilcoxon test. 

Result: The results of the Wilcoxon statistical test showed a p-value of 0.000 (< 

0.05), indicating a significant difference between menarche readiness scores 

before and after the psychoeducational intervention. This finding demonstrates a 

significant effect of psychoeducational intervention on menarche readiness among 

adolescent girls at SD Negeri Gebangsari 01. 

Conclusion: There is a significant effect of psychoeducational intervention on 

menarche readiness among adolescent girls. 

 

Keywords :  Psychoeducation, Menarche Readiness, Adolescent Girls. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Menarche merupakan peristiwa penting dalam kehidupan seorang 

perempuan yang menandakan dimulainya kemampuan reproduksi. Proses ini 

sering kali disertai dengan berbagai perubahan fisik dan psikologis yang bisa 

menimbulkan kecemasan dan kebingungan bagi remaja, terutama yang 

kurang mendapat informasi yang cukup. Oleh karena itu, intervensi 

psikoedukasi menjadi sangat relevan untuk membantu remaja mempersiapkan 

diri dengan lebih baik (Sadewa et al., 2024) 

Survei Kesehatan Nasional pada tahun 2019, menunjukkan rata-rata 

usia menarche kebanyakan wanita Indosenia adalah 12,96 tahun dengan 

penurunan 0,145 tahun per dekade. Kebanyakan anak perempuan Indonesia 

menstruasi pertamanya pada usia 12 tahun sebesar 31,33%, usia 13 tahun 

sebesar 31,30%, dan usia 14 tahun sebesar 18,24%. Berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2019, angka kejadian menarche pada remaja putri Indonesia 

sebesar 55,125% (Riskesdas, 2019). Di Jawa Tengah, 19,4% remaja putri 

telah mengalami menarche sebelum mencapai usia 12 tahun. Di Kota 

Semarang, Jawa Tengah, sekitar 0,1% remaja putri mengalami menarche atau 

menstruasi pertama pada usia 6–8 tahun. Sementara itu, sekitar 26,3% remaja 

putri mengalami menarche pada usia lebih dari 14 tahun. 

Dalam beberapa tahun terakhir, isu terkait kesiapan menarche pada 

remaja semakin mendapatkan perhatian, terutama terkait dengan pentingnya 
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memberikan edukasi yang tepat dalam menghadapi perubahan fisik dan 

emosional yang dialami oleh remaja. Penelitian yang dilakukan oleh Sadewa 

et al. (2024) menunjukkan bahwa intervensi psikoedukasi dapat berperan 

signifikan dalam membantu remaja memahami perubahan tubuh mereka, 

termasuk menarche. Selain itu, intervensi ini juga dapat mengurangi 

kecemasan dan ketakutan yang mungkin timbul seiring dengan munculnya 

tanda-tanda pubertas. Menarche yang terlambat atau tidak dipersiapkan 

dengan baik seringkali menyebabkan perasaan bingung dan cemas pada 

remaja, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi kesehatan mental mereka. 

Oleh karena itu, penerapan intervensi psikoedukasi di Indonesia, termasuk di 

Jawa Tengah dan Semarang, menjadi sangat relevan untuk meningkatkan 

kesiapan remaja dalam menghadapi perubahan tubuh mereka (Zahro et al., 

2024). 

Di Semarang dan wilayah Jawa Tengah, angka kesadaran remaja 

mengenai pubertas dan menarche masih tergolong rendah. Berdasarkan studi 

yang dilakukan oleh Marsia et al. (2022) hanya sebagian kecil remaja yang 

mengetahui tentang proses menarche dengan baik, sementara yang lainnya 

cenderung mengandalkan informasi yang salah atau terbatas. Menurut Auliah 

et al. (2021) penerapan program psikoedukasi yang melibatkan orang tua juga 

terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja terkait siklus 

menstruasi dan perubahan tubuh lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa, 

meskipun program kesehatan remaja telah ada, masih terdapat kebutuhan 

untuk memperluas akses dan penyuluhan agar remaja di Semarang dan daerah 
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lainnya dapat lebih siap menghadapi menarche dan perubahan tubuh lainnya 

dengan pemahaman yang lebih baik. 

Psikoedukasi adalah bentuk intervensi yang bertujuan untuk 

memberikan pengetahuan dan pemahaman kepada individu mengenai 

perubahan yang terjadi dalam tubuh mereka selama masa pubertas. Proses ini 

tidak hanya mengarah pada aspek fisik, tetapi juga mencakup aspek 

emosional dan psikologis. Dalam konteks kesiapan menarche, psikoedukasi 

dapat membantu remaja memahami apa yang akan terjadi pada tubuh mereka, 

serta memberikan cara untuk menghadapi perubahan tersebut dengan sikap 

yang positif dan sehat. Hal ini sangat penting karena ketidaktahuan atau 

kurangnya informasi mengenai menarche dapat menyebabkan perasaan 

cemas, takut, atau bahkan tertekan pada remaja (Sari, 2021). 

Selain itu, perubahan fisik yang terjadi pada masa pubertas, termasuk 

dimulainya menstruasi, sering kali disertai dengan perasaan tidak nyaman dan 

gangguan psikologis, seperti kecemasan atau perasaan malu. Kesiapan mental 

untuk menghadapi menarche juga mempengaruhi bagaimana remaja akan 

menerima dan merespons perubahan tersebut. Dalam banyak kasus, tanpa 

adanya informasi yang memadai, remaja mungkin merasa tidak siap atau 

bahkan merasa terkejut dengan munculnya menstruasi pertama mereka. Hal 

ini bisa berpengaruh pada rasa percaya diri dan kesejahteraan psikologis 

mereka. Oleh karena itu, penting bagi remaja untuk mendapatkan dukungan 

yang tepat, baik dari keluarga, sekolah, maupun tenaga kesehatan, agar 

mereka merasa lebih siap menghadapi menarche dengan penuh pemahaman 

dan keyakinan (Marsia et al., 2022). 
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Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa psikoedukasi dapat 

meningkatkan pemahaman dan kesiapan remaja dalam menghadapi berbagai 

perubahan tubuh yang terjadi selama pubertas. Sebagai contoh, studi yang 

dilakukan oleh Auliah et al. (2021) menunjukkan bahwa promosi kesehatan 

melalui media edukasi dapat meningkatkan pengetahuan remaja tentang 

kondisi fisik yang mereka alami. Hal ini terbukti dapat mengurangi 

kecemasan dan meningkatkan rasa percaya diri mereka dalam menghadapi 

perubahan tubuh yang mungkin mereka anggap asing. Dalam hal ini, 

psikoedukasi tidak hanya terbatas pada pengetahuan fisik tentang menarche, 

tetapi juga melibatkan dukungan emosional yang penting untuk kesiapan 

psikologis remaja (Buanasari, 2021). Berdasarkan penelitian Sofianto et al. 

(2024) penelitian yang dilakukan pada 92 responden ini menunjukkan adanya 

pengaruh pendidikan kesehatan metode peer group terhadap kesiapan remaja 

menghadapi menarche. 

Selain itu, efektivitas intervensi psikoedukasi juga tercermin dalam 

pengurangan masalah psikologis yang dialami oleh remaja pada masa 

pubertas. Salah satu studi yang relevan adalah penelitian oleh Faizah (2024) 

yang menunjukkan bahwa intervensi psikoedukasi dan terapi spiritual dapat 

membantu mengurangi kecemasan pada ibu pre-menopause, yang 

memberikan gambaran bahwa pendidikan dan dukungan psikologis memiliki 

pengaruh positif terhadap kesiapan menghadapi perubahan fisik dan 

psikologis. Meskipun penelitian tersebut tidak secara langsung mengarah 

pada menarche, hal ini memberikan wawasan bahwa intervensi psikologis 
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yang tepat juga sangat bermanfaat bagi remaja yang menghadapi peristiwa 

penting dalam perkembangan mereka (Kusnaningsih & Manuntung, 2022). 

Penting untuk diingat bahwa menarche bukan hanya sebuah peristiwa 

biologis, tetapi juga merupakan perubahan psikososial yang signifikan dalam 

kehidupan seorang remaja perempuan. Perasaan cemas dan takut yang 

muncul pada saat pertama kali mengalami menstruasi adalah hal yang sangat 

umum. Sebagai contoh, Marsia et al. (2022) dalam penelitiannya tentang 

edukasi deteksi dini kanker payudara pada remaja putri juga menekankan 

pentingnya memberikan informasi yang tepat kepada remaja agar mereka 

dapat memahami tubuh mereka dengan lebih baik. Dengan memahami 

proses-proses yang terjadi dalam tubuh mereka, remaja akan lebih siap untuk 

menghadapi tantangan psikologis yang mungkin muncul. 

Intervensi psikoedukasi yang dirancang dengan baik tidak hanya 

memberikan informasi yang jelas mengenai aspek fisik dari menarche, tetapi 

juga membantu remaja memahami perubahan emosional dan sosial yang akan 

mereka hadapi. Dalam penelitian oleh Muchtar et al. (2023) ditemukan bahwa 

edukasi yang dilakukan secara sistematis dapat membantu remaja mengurangi 

kecemasan tentang perubahan tubuh mereka dan meningkatkan penerimaan 

diri. Dalam hal ini, intervensi psikoedukasi tidak hanya mengurangi 

kecemasan terkait menarche tetapi juga membentuk sikap positif terhadap 

pubertas secara keseluruhan. Ini menunjukkan bahwa kesiapan menarche 

tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan fisik, tetapi juga oleh bagaimana 

remaja memandang dan menerima perubahan tersebut secara psikologis. 
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Kesiapan remaja dalam menghadapi menarche juga dipengaruhi oleh 

dukungan sosial yang mereka terima dari keluarga, teman sebaya, dan 

lingkungan sekolah. Peran keluarga sangat penting dalam membentuk sikap 

dan persepsi remaja terhadap perubahan tubuh mereka. Penelitian oleh Auliah 

et al. (2021) menegaskan bahwa ketika keluarga memberikan edukasi yang 

tepat dan mendukung remaja dengan cara yang positif, hal ini dapat 

meningkatkan kesiapan remaja untuk menghadapi tantangan fisik dan 

emosional yang datang dengan menarche. Dalam banyak kasus, keluarga 

yang terbuka untuk membahas masalah pubertas dengan cara yang tidak 

memalukan dapat membantu mengurangi stigma yang sering kali terkait 

dengan menstruasi pada remaja perempuan. 

Selain itu, sekolah juga memiliki peran yang sangat penting dalam 

memberikan edukasi mengenai pubertas dan menarche. Banyak remaja 

merasa lebih nyaman untuk bertanya atau mencari informasi dari teman 

sebaya di sekolah (Wahyusari et al., 2023). Banyak remaja justru merasa 

lebih nyaman bertanya atau mencari informasi dari teman sebaya di 

lingkungan sekolah, sehingga interaksi antar-teman sekelas menjadi kanal 

efektif untuk saling berbagi pengalaman dan dukungan emosional menjelang 

menarche (Hikmah et al., 2023). Oleh karena itu, sekolah dapat menjadi 

tempat yang ideal untuk memberikan edukasi yang sistematis dan 

komprehensif tentang pubertas. Program-program edukasi kesehatan yang 

diterapkan di sekolah dapat membantu remaja memperoleh pengetahuan yang 

mereka butuhkan, sekaligus memberikan dukungan sosial yang sangat 
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penting untuk membantu mereka menghadapi peristiwa menarche dengan 

lebih baik. 

Psikoedukasi yang dilakukan dengan pendekatan yang menyeluruh, 

mencakup aspek fisik, emosional, dan sosial, dapat membantu remaja 

mempersiapkan diri dengan lebih baik dalam menghadapi menarche. Selain 

itu, pendekatan yang melibatkan orang tua dan sekolah juga akan 

memberikan dukungan yang lebih holistik bagi remaja. Oleh karena itu, 

penting untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh 

intervensi psikoedukasi terhadap kesiapan menarche pada remaja, guna 

memberikan dasar ilmiah yang kuat untuk pengembangan program edukasi 

kesehatan di berbagai lingkungan, terutama yang berkaitan dengan pubertas 

dan perubahan tubuh pada remaja (Mufidah, 2022). 

Menarche, yang merupakan haid pertama seorang remaja putri, adalah 

salah satu tonggak penting dalam perkembangan biologis seorang individu. 

Masa ini menjadi momen transisi dari masa kanak-kanak menuju pubertas, 

sehingga memerlukan kesiapan yang optimal baik secara fisik maupun 

psikologis. Menarche sering kali menimbulkan kecemasan pada remaja yang 

tidak memiliki pemahaman yang cukup terkait perubahan yang terjadi dalam 

tubuh mereka. Kesiapan menarche berbeda dengan kecemasan yang dialami 

pada masa tersebut. Kesiapan menarche mencakup pemahaman, kesiapan 

mental, dan penerimaan terhadap perubahan tubuh, sedangkan kecemasan 

lebih mengacu pada perasaan khawatir atau takut terhadap hal-hal yang tidak 

diketahui atau belum dipahami (Sari, 2021). 
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Intervensi psikoedukasi adalah salah satu pendekatan yang terbukti 

efektif dalam mempersiapkan remaja menghadapi menarche. Psikoedukasi 

mencakup pemberian informasi tentang aspek fisiologis dan emosional dari 

menarche, serta membangun pemahaman dan kesiapan untuk menghadapi 

perubahan tersebut. Dalam konteks ini, psikoedukasi dapat membantu remaja 

memahami bahwa menarche adalah proses alami yang menunjukkan bahwa 

tubuh mereka tumbuh dan berkembang sesuai dengan tahap kehidupannya 

(Sadewa, Hapsari, & Nisman, 2024). Selain itu, psikoedukasi juga mencakup 

elemen konseling yang dapat membantu remaja mengelola emosi yang 

muncul, seperti rasa malu, cemas, atau bingung, sehingga mereka dapat 

menghadapi perubahan ini dengan rasa percaya diri. 

Kesiapan menghadapi menarche sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor 

seperti pendidikan orang tua, dukungan dari lingkungan sekitar, dan 

pemahaman individu terhadap kesehatan reproduksi. Ketidaksiapan dalam 

menghadapi menarche sering kali berakar dari kurangnya informasi yang 

diberikan pada remaja terkait perubahan yang akan mereka alami. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Marsia et al. (2022) pendidikan 

kesehatan, termasuk psikoedukasi, memiliki peran yang signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan kesiapan remaja putri dalam menghadapi 

berbagai aspek kesehatan reproduksi. Dalam penelitian ini, pemberian 

informasi yang sistematis mampu mengurangi rasa takut dan memberikan 

rasa aman terhadap perubahan yang dialami. 
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Kesiapan menarche tidak hanya berkaitan dengan aspek fisik, tetapi 

juga mencakup kesiapan emosional dan sosial. Remaja yang tidak siap secara 

emosional cenderung mengalami kecemasan yang lebih tinggi, yang dapat 

berdampak negatif pada kesejahteraan mereka secara keseluruhan. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Auliah et al. (2021) promosi kesehatan 

melalui media edukasi seperti booklet efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan remaja putri tentang berbagai aspek kesehatan reproduksi. 

Media edukasi semacam ini memberikan informasi yang mudah dipahami 

oleh remaja, sehingga mereka merasa lebih siap dan percaya diri dalam 

menghadapi perubahan yang terjadi selama masa pubertas. 

Kesiapan menarche juga berkaitan dengan dukungan sosial yang 

diterima oleh remaja, baik dari keluarga maupun lingkungan sekolah. Dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Buanasari (2021), dukungan dari orang tua 

dan tenaga kesehatan sangat berperan dalam membentuk pemahaman dan 

kesiapan remaja menghadapi masa pubertas. Orang tua yang memberikan 

informasi secara terbuka dan mendukung anak mereka dapat membantu 

mengurangi rasa takut dan cemas yang mungkin dialami oleh remaja. Selain 

itu, tenaga kesehatan juga memiliki peran penting dalam memberikan 

informasi yang akurat dan memadai tentang perubahan fisiologis yang terjadi 

selama pubertas. 

Intervensi psikoedukasi yang terstruktur tidak hanya membantu 

remaja memahami perubahan yang terjadi, tetapi juga mendorong mereka 

untuk mengadopsi perilaku positif dalam menjaga kesehatan reproduksi 
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mereka. Menurut Muchtar et al. (2023), edukasi yang diberikan sejak dini 

tentang pentingnya menjaga kesehatan tubuh, termasuk deteksi dini masalah 

kesehatan, dapat membentuk perilaku yang lebih proaktif pada remaja. 

Psikoedukasi tentang menarche, misalnya, tidak hanya memberikan informasi 

tentang proses biologis tetapi juga mencakup pentingnya menjaga kebersihan 

diri selama menstruasi, yang merupakan bagian penting dari kesehatan 

reproduksi. 

Selain itu, intervensi psikoedukasi juga dapat mengurangi kecemasan 

yang dialami remaja selama masa pubertas. Faizah (2024) dalam 

penelitiannya menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dan terapi spiritual 

efektif dalam mengurangi kecemasan yang dialami oleh individu dalam 

menghadapi perubahan fisiologis yang signifikan. Dalam konteks menarche, 

psikoedukasi yang dikombinasikan dengan pendekatan spiritual atau relaksasi 

dapat memberikan dukungan emosional tambahan kepada remaja, sehingga 

mereka merasa lebih tenang dan siap menghadapi proses tersebut. 

Lebih jauh lagi, psikoedukasi dapat diintegrasikan ke dalam 

kurikulum sekolah untuk menjangkau lebih banyak remaja. Kusnaningsih & 

Manuntung (2022) menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan 

di sekolah memiliki dampak yang signifikan terhadap pemahaman remaja 

tentang kesehatan reproduksi. Melalui program-program seperti seminar, 

diskusi kelompok, atau penyediaan materi edukasi, sekolah dapat menjadi 

tempat yang ideal untuk menyampaikan informasi yang relevan dan 

mendukung kesiapan remaja menghadapi menarche. 
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Dalam pelaksanaannya, intervensi psikoedukasi memerlukan 

pendekatan yang holistik dan melibatkan berbagai pihak, termasuk keluarga, 

sekolah, dan tenaga kesehatan. Kolaborasi ini bertujuan untuk menciptakan 

lingkungan yang mendukung perkembangan remaja, baik secara fisik maupun 

psikologis. Pendidikan yang diberikan tidak hanya berfokus pada informasi 

biologis, tetapi juga mencakup dukungan emosional untuk membantu remaja 

mengatasi rasa cemas atau takut yang mungkin muncul (Sadewa et al., 2024). 

Sebagai kesimpulan, intervensi psikoedukasi terbukti memiliki peran 

krusial dalam memfasilitasi kesiapan remaja putri menghadapi menarche. 

Melalui penyajian informasi ilmiah mengenai proses fisiologis menstruasi, 

pembentukan keterampilan koping emosional, dan praktik teknik relaksasi, 

program ini tidak hanya memperkaya pemahaman kognitif peserta, tetapi juga 

memperkuat regulasi afektif selama masa transisi pubertas (Sadewa et al., 

2024). Dengan demikian, intervensi ini dapat meningkatkan kesejahteraan 

remaja secara keseluruhan, mengurangi kecemasan, dan mempersiapkan 

mereka untuk menghadapi perubahan biologis dengan percaya diri. 

Dukungan dari berbagai pihak, seperti keluarga, sekolah, dan tenaga 

kesehatan, sangat diperlukan untuk memastikan keberhasilan intervensi 

psikoedukasi ini. Studi-studi sebelumnya telah menunjukkan bahwa 

pendekatan ini efektif dan memberikan dampak positif yang signifikan 

terhadap kesiapan remaja dalam menghadapi berbagai aspek pubertas, 

termasuk menarche. 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan pada Januari 2025 

di SDN Gebangsari 01, Desa Gebangsari, Kecamatan Genuk, Kota Semarang, 

peneliti melakukan wawancara semi-terstruktur dengan 10 siswi kelas 4 dan 5 

untuk mengevaluasi tingkat pemahaman dan kesiapan mereka menghadapi 

menarche. Hasil wawancara menunjukkan bahwa 6 dari 10 siswa remaja putri 

pemahaman mereka masih terbatas tentang menarche, mereka merasa takut 

dan malu ketika membicarakan tentang menarche selain itu mereka belum 

mengerti apa yang harus dilakukan saat menstruasi datang, ada juga yang 

mengatakan mereka takut melihat darah yang keluar dari vagina, 4 remaja 

putri lainnya juga mengatakan hal yang sama mereka bingung bagaimana 

cara memakai pembalut, bagaimana cara vulva hygiene yang benar saat 

menstruasi datang, mereka juga mengatakan takut jikxa mengalami nyeri 

perut, skait pinggang dan muncul jerawat. Temuan ini menegaskan perlunya 

intervensi psikoedukasi yang komprehensif untuk meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan praktis, dan regulasi emosi remaja putri menjelang 

menarche. 

Sesuai dengan hasil studi pendahuluan untuk mengurangi perasaan 

seperti gelisah, menangis dan sebagainya remaja putri perlu mengadakan 

adanya penyesuaian tingkahlaku dan pengetahuan serta informasi yang jelas. 

Umumnya, remaja putri belajar tentang menstruasi dari ibunya, tetapi tidak 

semua ibu memberikan informasi kepada anaknya. Informasi tentang 

kesiapan mengadapi menarche sangat di butuhkan oleh remaja putri. Untuk 

meningkatkan kesiapan menghadapi menarche, maka perlu dilakukan metode 

pembelajaran kesiapan menghadapi menarche. Ada banyak solusi untuk 
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memberikan informasi serta pengetahuan yang di praktekan dan dibuat 

semenarik mungkin agar siswa remaja putri mendapat informasi dan 

pengetahuan dengan efektif dan efisien. 

 

B. Rumusan Masalah 

Menarche adalah peristiwa penting yang menandakan dimulainya 

masa reproduksi bagi remaja putri. Namun, banyak remaja yang mengalami 

kecemasan dan ketidaksiapan menghadapi perubahan fisik dan emosional ini, 

terutama jika mereka kurang mendapatkan informasi yang memadai. Data 

Riskesdas 2019 menunjukkan bahwa 55,125% remaja putri di Indonesia 

mengalami menarche, dengan beberapa di antaranya mengalami menarche 

lebih awal atau lebih lambat dari usia rata-rata. Ketidaksiapan ini dapat 

berdampak negatif pada kesejahteraan psikologis dan kesehatan mental 

mereka. 

Studi menunjukkan bahwa program psikoedukasi yang melibatkan 

orang tua dan tenaga kesehatan, termasuk perawat, memiliki peran signifikan 

dalam meningkatkan kesiapan remaja menghadapi perubahan ini. Melalui 

edukasi tentang siklus menstruasi, perubahan hormonal, dan cara menjaga 

kebersihan selama menstruasi, remaja dapat meningkatkan kesiapan mereka. 

Perawat berperan penting sebagai pendidik dan fasilitator dalam proses ini. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menjawab rumusan masalah: 

"Bagaimana pengaruh intervensi psikoedukasi terhadap kesiapan menarche 

pada remaja putri?" 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh intervensi psikoedukasi terhadap 

kesiapan menarche pada remaja.  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik remaja putri meliputi usia, 

pendapatan orang tua, pendidikan orang tua di SDN Gebangsari 01 

Desa Gebangsari Kecamatan Genuk Kota Semarang 

b. Untuk mengidentifikasi kesiapan menarche pada remaja putri 

sebelum dilakukan intervensi psikoedukasi di SDN Gebangsari 01 

Desa Gebangsari Kecamatan Genuk Kota Semarang 

c. Untuk mengidentifikasi kesiapan menarche pada remaja putri setelah 

dilakukan intervensi psikoedukasi di SDN Gebangsari 01 Desa 

Gebangsari Kecamatan Genuk Kota Semarang 

d. Untuk menganalisis pengaruh intervensi psikoedukasi terhadap 

kesiapan menarche pada remaja putri di SDN Gebangsari 01 Desa 

Gebangsari Kecamatan Genuk Kota Semarang 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Remaja Putri 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman remaja putri tentang menarche sebagai proses normal dalam 

perkembangan. Melalui intervensi psikoedukasi, remaja putri dapat 

mengurangi kecemasan dan ketakutan serta meningkatkan kesiapan baik 

fisik maupun psikologis dalam menghadapi menarche. 
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2. Bagi Orang Tua 

Penelitian ini dapat memberikan panduan bagi orang tua dalam 

mendampingi anak perempuan menghadapi menarche. Orang tua 

diharapkan dapat meningkatkan kemampuan komunikasi dengan anak 

tentang kesehatan reproduksi dan memberikan dukungan psikologis yang 

tepat. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat menjadi model dalam mengembangkan program 

kesehatan sekolah yang terintegrasi dan menjadi acuan dalam menyusun 

kurikulum pendidikan kesehatan reproduksi yang sesuai dengan 

kebutuhan remaja. Penelitian ini juga dapat meningkatkan peran guru BK 

dan petugas UKS dalam memberikan edukasi kesehatan reproduksi. 

4. Bagi Peneliti Lainnya 

Penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti lain yang akan 

melakukan penelitian serupa. Instrumen penelitian yang telah 

dikembangkan dapat digunakan atau dimodifikasi untuk penelitian lain. 

Selain itu, hasil penelitian dapat menjadi data pembanding untuk 

penelitian dengan variabel atau populasi yang berbeda. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori  

1. Konsep Remaja Putri 

a. Definisi Remaja Putri 

Masa remaja merupakan fase transisi yang sangat penting 

dalam kehidupan individu karena menjadi jembatan antara masa 

anak-anak dan masa dewasa. Dalam periode ini terjadi perubahan 

besar dari segi fisik, psikologis, dan sosial. Menurut World Health 

Organization (2021), remaja adalah individu berusia 10 hingga 19 

tahun, dan mereka mengalami perkembangan yang cepat dalam 

berbagai aspek kehidupan. Remaja juga merupakan kelompok usia 

yang paling dinamis dalam hal pertumbuhan dan eksplorasi jati diri. 

Secara spesifik, remaja putri adalah individu berjenis kelamin 

perempuan yang berada dalam rentang usia tersebut. Remaja putri 

yang berusia 10 hingga 13 tahun termasuk dalam kategori remaja 

awal, sedangkan mereka yang berusia 17 hingga 19 tahun tergolong 

remaja akhir. Perubahan biologis yang paling signifikan pada remaja 

putri adalah menarche (menstruasi pertama), yang menandakan 

kematangan fungsi organ reproduksi. Proses ini sering kali disertai 

dengan perubahan emosi, pola pikir, dan perilaku.  

Menurut Batubara (2016) remaja putri adalah perempuan 

berusia 10–19 tahun yang mengalami perubahan dalam aspek fisik, 
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mental, emosional, dan sosial. Mereka mulai menghadapi berbagai 

persoalan seperti ketidakstabilan emosi, kebutuhan akan penerimaan 

sosial, serta pencarian identitas diri. Sementara itu, Santrock (2019) 

menekankan bahwa perubahan hormonal pada remaja putri turut 

memengaruhi perilaku dan suasana hati, serta membentuk persepsi 

terhadap tubuh dan hubungan interpersonal. 

Dalam hal ini, Losoiyo et al. (2025) menambahkan bahwa 

menstruasi pertama menjadi indikator penting dalam pertumbuhan 

remaja putri. Namun, masih banyak remaja yang mengalami 

kesulitan dalam memahami perubahan ini karena minimnya edukasi 

seksual dan kesehatan reproduksi, terutama dalam budaya yang 

menganggap menstruasi sebagai sesuatu yang tabu. 

b. Karakteristik Perkembangan Remaja Putri 

Perkembangan remaja putri merupakan proses yang tidak 

linier dan terbagi dalam tiga tahap, yaitu remaja awal, remaja 

pertengahan, dan remaja akhir. Setiap tahap memiliki karakteristik 

tersendiri dari aspek fisik, kognitif, maupun sosial emosional. 

1) Remaja Awal (10–13 tahun) 

Pada tahap ini terjadi pertumbuhan fisik yang cepat, 

seperti peningkatan tinggi badan, berat badan, dan munculnya 

ciri-ciri seksual sekunder seperti pertumbuhan payudara dan 

rambut pubis. Banyak remaja putri mulai mengalami menarche 

(menstruasi pertama) dalam rentang usia ini. Namun, 
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pengalaman ini kerap diiringi rasa takut, bingung, atau malu 

akibat minimnya pemahaman mengenai perubahan tubuh 

(Nadirahilah & Fitriyani, 2024). Secara kognitif, remaja awal 

masih berpikir konkret dan mulai menyadari perubahan fisik 

serta lebih memperhatikan penampilan diri (Suryana, 2022). 

2) Remaja Pertengahan (14–16 tahun) 

Fase ini ditandai dengan melambatnya pertumbuhan 

fisik, namun diikuti oleh peningkatan intensitas emosi dan 

ketertarikan terhadap lawan jenis. Menstruasi cenderung sudah 

menjadi lebih teratur. Pola pikir abstrak mulai berkembang, 

yang ditandai dengan kemampuan mempertimbangkan 

konsekuensi jangka panjang dan mengevaluasi nilai-nilai 

pribadi. Remaja juga mulai mengalami tekanan dari lingkungan 

sosial dan pencarian identitas diri (Izzani et al., 2022). 

3) Remaja Akhir (17–19 tahun) 

Pada tahap ini, kematangan fisik dan seksual umumnya 

telah tercapai. Remaja putri mulai memiliki gambaran diri yang 

lebih stabil dan kemampuan mengambil keputusan yang lebih 

baik. Fokus terhadap masa depan, termasuk pendidikan, 

pekerjaan, dan relasi jangka panjang, menjadi semakin kuat. 

Proses ini merupakan landasan penting bagi pembentukan 

identitas diri yang utuh (Elisabhet et al., 2022). 
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2. Konsep Menarche 

a. Pengertian Menarche 

Menarche adalah istilah medis yang digunakan untuk 

menggambarkan menstruasi pertama yang dialami oleh seorang 

perempuan. Peristiwa ini merupakan indikator biologis utama bahwa 

seorang remaja putri telah memasuki masa pubertas, dan bahwa 

sistem reproduksi mulai berfungsi secara fisiologis. Menarche 

merupakan tonggak penting dalam kehidupan seorang perempuan 

karena menandai dimulainya potensi reproduksi, walaupun tidak 

serta-merta berarti kematangan emosional atau psikososial telah 

tercapai (Nadirahilah & Fitriyani, 2024). 

Menurut Kusmiran (2018), menarche adalah peristiwa 

biologis yang berkaitan dengan pematangan organ reproduksi, yang 

terjadi sebagai akibat dari aktivitas hormonal, terutama estrogen dan 

progesteron, yang mulai diproduksi oleh ovarium. Hormon-hormon 

ini menyebabkan penebalan dinding endometrium dan, jika tidak 

terjadi pembuahan, dinding ini akan luruh dalam bentuk darah 

menstruasi. 

Wiknjosastro (2018) menyatakan bahwa menarche terjadi 

akibat siklus ovulasi yang stabil, di mana perdarahan uterusmuncul 

secara periodik, kira-kira 14 hari setelah ovulasi. Hal ini 

menunjukkan bahwa sistem hipotalamus-hipofisis-ovarium telah 

berfungsi secara normal. Umumnya, menarche terjadi pertama kali 
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pada usia 12–13 tahun, tetapi rentang normalnya bisa berkisar 

antara 9 hingga 16 tahun (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020). 

b. Faktor yang Mempengaruhi Menarche 

Usia menarche pada remaja putri dipengaruhi oleh berbagai 

faktor internal dan eksternal. Beberapa faktor utama yang 

berpengaruh antara lain: 

1) Faktor Genetik 

Faktor keturunan memiliki peran penting dalam 

menentukan usia menarche. Penelitian menunjukkan bahwa usia 

menarche pada remaja putri seringkali serupa dengan usia 

menarche ibu mereka, mengindikasikan adanya pengaruh 

genetik dalam proses pubertas (Yulica, 2017). 

2) Faktor Nutrisi 

Status gizi yang baik dapat mempercepat terjadinya 

menarche, sedangkan status gizi kurang dapat menunda 

menarche. Penelitian di Kecamatan Pasar Manna, Kabupaten 

Bengkulu Selatan, menunjukkan bahwa remaja dengan status 

gizi overweight dan normal cenderung mengalami menarche 

lebih awal dibandingkan dengan yang underweight dan stunted 

(Yuliarti et al., 2020). 
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3) Faktor Lingkungan 

Lingkungan juga berpengaruh terhadap waktu terjadinya 

menarche. Kondisi geografis, iklim, dan bahkan musim dapat 

memengaruhi biokimia tubuh, termasuk kadar hormon. Selain 

itu, paparan terhadap zat kimia berbahaya seperti pestisida, 

ftalat, dan BPA (Bisphenol-A) yang ditemukan dalam plastik 

dapat memengaruhi sistem endokrin dan mempercepat pubertas 

(Santrock, 2019). 

4) Faktor Psikologis 

Stres emosional dan ketegangan dalam keluarga dapat 

memengaruhi waktu menarche. Remaja yang mengalami stres 

kronis atau konflik keluarga dapat mengalami menarche lebih 

awal atau lebih lambat, tergantung pada mekanisme adaptasi 

individu (Sukriani & Audyta, 2020). 

3. Konsep Kesiapan Menarche 

a. Definisi Kesiapan Menarche 

Kesiapan menarche adalah kondisi psikologis, fisik, dan 

sosial di mana remaja putri memiliki pengetahuan cukup, sikap 

positif, dan keterampilan praktis dalam menghadapi menstruasi 

pertama. Tanpa bekal ini, menarche dapat menimbulkan stres dan 

kecemasan (Putri et al., 2024). 

Menurut Narsih et al. (2021) dukungan sosial dan 

ketersediaan informasi yang memadai sangat berpengaruh terhadap 
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kesiapan remaja putri dalam menghadapi menarche. Remaja yang 

mendapakan edukasi langsung dari orang tua atau teman deras 

mengalami peningkatan kesiapan secara signifikan. 

Putri et al. (2024) menunjukkan bahwa melalui metode 

edukasi sebaya (peer group), kesiapan remaja basi menjadi naik 

secara signifikan, termasuk kesiapan mental dan pengetahuan 

mereka dalam menyambut menarche. 

Faktor-faktor Kesiapan Menarche: 

1) Faktor Internal 

a) Pengetahuan dan sikap 

Pengetahuan yang memadai tentang menstruasi dan sikap 

positif terhadap perubahan fisiologis terkait menarche 

sangat berpengaruh terhadap kesiapan. Losoiyo et al. (2025) 

menemukan hubungan positif antara pengetahuan dan 

kesiapan menarche remaja dengan pengetahuan baik lebih 

siap secara emosional dan praktis. 

b) Kematangan Emosional 

Kesiapan emosi mencakup kemampuan mengelola perasaan 

cemas, malu, atau takut yang mungkin muncul saat 

menarche terjadi. 

2) Faktor Eksternal 

a) Dukungan Keluarga 

Dukungan emosional dan informasi dari orang tua terutama 

ibu terbukti berperan signifikan. Putri et al. (2024) 
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menjelaskan adanya korelasi positif antara persepsi peran 

orang tua dengan kesiapan menarche. 

b) Lingkungan Sekolah 

Sekolah yang menyediakan edukasi kesehatan reproduksi 

dan fasilitas kebersihan yang layak mendukung kesiapan 

remaja putri. 

c) Teman Sebaya 

Diskusi dan berbagi pengalaman antar teman sebaya 

memberi dukungan emosional dan rasa aman. 

d) Sumber Informasi 

Kualitas dan akurasi informasi dari media massa, buku, 

guru, dan tenaga kesehatan mempengaruhi pemahaman dan 

kesiapan remaja. 

b. Faktor-Faktor Khusus Kesiapan Menghadapi Menarche 

1) Usia 

Semakin tinggi usia biologis, semakin besar 

kemungkinan seorang remaja siap menghadapi menarche. 

Namun, tanpa dukungan edukatif, usia saja tidak cukup 

menjamin kesiapan. 

2) Sumber Informasi 

Akses terhadap informasi yang akurat dari guru, tenaga 

kesehatan, media, dan teman meningkatkan kesiapan remaja. 

Narsih et al. (2021) menemukan bahwa ketersediaan informasi 

tersebut sangat berpengaruh terhadap kesiapan menarche. 
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3) Lingkungan Sekolah 

Sekolah berperan penting melalui program kesehatan 

reproduksi, seperti UKS, kelas tambahan, atau sesi khusus 

dengan petugas kesehatan, untuk membekali remaja 

menghadapi menarche secara sehat dan bermartabat. 

4. Konsep Psikoedukasi 

a. Definisi Psikoedukasi 

Psikoedukasi merupakan suatu pendekatan intervensi 

psikologis yang dirancang untuk memberikan informasi, 

keterampilan, dan dukungan emosional guna meningkatkan 

pemahaman individu mengenai kondisi psikologis, kesehatan 

mental, maupun perubahan perkembangan yang mereka alami. 

Psikoedukasi biasanya digunakan dalam konteks klinis, pendidikan, 

dan komunitas untuk membantu individu atau kelompok memahami 

kondisi psikologis dan mengembangkan keterampilan dalam 

mengatasi permasalahan yang dihadapi (Hasanah et al., 2025). 

Menurut Wahyuni & Fitri (2021) psikoedukasi mencakup 

proses pemberian pengetahuan yang sistematis dan terstruktur 

mengenai isu psikologis tertentu yang bertujuan untuk meningkatkan 

pemahaman, perubahan sikap, serta keterampilan praktis dalam 

menghadapi suatu permasalahan. Dalam konteks remaja, 

psikoedukasi berperan penting dalam memberikan informasi yang 

tepat dan ilmiah mengenai perubahan fisiologis dan emosional 

selama masa pubertas, termasuk menarche. 
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1) Tujuan Psikoedukasi 

Tujuan utama dari psikoedukasi adalah untuk 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman individu terhadap 

kondisi yang sedang dihadapi, baik dalam bentuk gangguan 

psikologis maupun perubahan perkembangan. Selain itu, 

psikoedukasi bertujuan untuk mengembangkan keterampilan 

dalam menghadapi stres, membangun strategi koping yang 

sehat, serta mendorong perubahan perilaku yang adaptif. Idris et 

al. (2023) menjelaskan bahwa psikoedukasi yang diberikan 

secara konsisten dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis 

individu dan menurunkan risiko gangguan psikologis. 

2) Prinsip-Prinsip Psikoedukasi 

Prinsip-prinsip dasar psikoedukasi meliputi: (1) 

pemberian informasi yang akurat dan berbasis bukti ilmiah 

(evidence-based); (2) pendekatan yang partisipatif dan 

melibatkan individu secara aktif; (3) penggunaan metode yang 

sesuai dengan usia dan tingkat perkembangan peserta; dan (4) 

pemberdayaan individu untuk mengambil keputusan dan 

mengatasi permasalahan secara mandiri. Prinsip ini penting 

diterapkan dalam proses psikoedukasi kepada remaja agar 

materi yang disampaikan dapat dipahami dan diterapkan dengan 

efektif (Hasanah et al., 2025). 

 

 



26 

 

b. Komponen Psikoedukasi 

Psikoedukasi terdiri atas beberapa komponen yang saling 

berkaitan untuk mencapai tujuan yang diinginkan: 

1) Pemberian Informasi  

Informasi yang diberikan mencakup pengetahuan dasar 

mengenai kondisi psikologis atau isu yang sedang dihadapi, 

seperti menstruasi, pubertas, stres, dan kecemasan. Informasi ini 

harus disampaikan dengan bahasa yang sederhana, jelas, dan 

sesuai dengan tingkat perkembangan peserta. Irwanti & Haq 

(2023) menekankan pentingnya informasi yang akurat dan 

relevan untuk membentuk pemahaman yang benar. 

Penyampaian informasi harus akurat dan relevan untuk 

membantu membentuk pemahaman yang benar (Lismayani, 

2023). Hal ini sangat penting terkait menarche karena 

pengalaman pertama kali ini dapat memengaruhi persepsi 

remaja terhadap tubuhnya sendiri, serta bagaimana mereka 

merespon perubahan biologis yang berlangsung. Informasi yang 

tepat misalnya mengenai apa itu menarche, kapan biasanya 

terjadi, apa yang dirasakan secara fisik maupun emosional, serta 

bagaimana cara menjaga kesehatan selama menstruasi akan 

membantu mengurangi rasa cemas dan stigma yang mungkin 

dirasakan oleh remaja putri (Lismayani, 2023).  
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2) Pelatihan Keterampilan  

Pelatihan ini bertujuan untuk membekali individu 

dengan keterampilan yang diperlukan untuk mengatasi masalah 

yang mereka alami. Keterampilan ini dapat berupa keterampilan 

komunikasi, pengelolaan stres, pemecahan masalah, dan 

keterampilan sosial lainnya. Wahyuni & Fitri (2021) 

menyatakan bahwa pelatihan keterampilan menjadi aspek 

penting dalam meningkatkan kemampuan koping remaja.  

Selain keterampilan komunikasi, pengelolaan stres, dan 

pemecahan masalah, pelatihan keterampilan bagi remaja juga 

perlu memasukkan pendidikan dan praktik terkait kebersihan 

menstruasi terutama pemakaian pembalut yang benar sebagai 

bagian dari keterampilan hidup sehari-hari (Manoppo, 2022). 

Hal ini penting karena menstruasi adalah bagian alami dari 

kehidupan remaja putri yang membutuhkan pengetahuan dan 

keterampilan spesifik untuk menjaga kesehatan fisik dan 

emosional selama masa haid (Manoppo, 2022). 

Pemakaian pembalut yang tepatb termasuk mengganti 

pembalut secara berkala dan menjaga kebersihan area genital 

merupakan praktik penting yang berpengaruh pada kesehatan 

reproduksi (Manoppo, 2022). Penelitian menunjukkan bahwa 

perilaku pemakaian pembalut yang tidak sesuai, misalnya 

pembalut yang terlalu lama digunakan, dapat berhubungan 
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dengan keluhan pruritus vulvae (gatal di area vulva) pada 

remaja putri, karena meningkatnya risiko iritasi dan gangguan 

kulit akibat kelembapan yang berkepanjangan  (Manoppo, 

2022).  

3) Dukungan Emosional  

Dukungan emosional diberikan melalui validasi 

perasaan, empati, dan keterlibatan aktif dalam mendengarkan 

keluhan atau kekhawatiran peserta. Psikoedukasi yang efektif 

menciptakan lingkungan yang aman dan mendukung, di mana 

peserta merasa nyaman untuk berbicara tentang perasaannya 

(Idris et al., 2023). 

Dukungan emosional dimulai dengan validasi perasaan, 

yaitu mengakui dan menerima berbagai emosi yang muncul, 

seperti takut, cemas, atau malu. Misalnya, ketika seorang remaja 

merasa takut karena melihat darah pada pakaian, orang tua atau 

pendamping dapat menenangkan dengan mengatakan bahwa 

perasaan tersebut wajar dan merupakan bagian dari proses tubuh 

yang normal. Validasi seperti ini membuat remaja merasa 

dirangkul secara emosional dan mengurangi rasa malu atau 

panik (Manoppo et al., 2022).  

Selanjutnya, empati aktif menjadi kunci dalam 

membangun kepercayaan. Pendamping menunjukkan bahwa 

mereka memahami perasaan remaja tanpa menghakimi. 
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Contohnya, mengatakan, “Aku mengerti kamu merasa gugup, 

banyak hal baru terjadi pada tubuhmu,” dapat membantu remaja 

merasa dimengerti dan diterima. Pendekatan ini mendorong 

keterbukaan, sehingga remaja lebih mudah mengekspresikan 

perasaan mereka dan menerima perubahan tubuh yang sedang 

terjadi (Manoppo et al., 2022). 

Dukungan emosional juga mencakup pendampingan 

praktis, yaitu membimbing remaja dalam aspek nyata terkait 

menarche. Ini termasuk cara menggunakan pembalut, mengganti 

pembalut secara rutin, menjaga kebersihan tubuh, dan 

mengenali tanda-tanda awal menstruasi. Pendampingan 

semacam ini tidak hanya mengurangi rasa cemas, tetapi juga 

membekali remaja dengan keterampilan hidup yang penting 

(Manoppo et al., 2022). 

Selain itu, menyediakan waktu untuk mendengarkan 

tanpa menghakimi sangat membantu remaja mengekspresikan 

kecemasan atau pertanyaan mereka. Misalnya, duduk bersama 

remaja dan bertanya, “Bagaimana perasaanmu sekarang?” 

sambil memberi kesempatan untuk bercerita, menciptakan 

lingkungan aman dan nyaman. Dukungan sosial dari keluarga, 

guru, dan teman sebaya yang sudah berpengalaman juga 

memperkuat rasa aman remaja, menunjukkan bahwa mereka 

tidak menghadapi perubahan ini sendirian (Manoppo et al., 

2022). 



30 

 

Terakhir, penyampaian informasi dan edukasi secara 

lembut melengkapi dukungan emosional. Memberikan 

penjelasan tentang menarche, siklus menstruasi, perubahan fisik 

dan emosional, serta tips menjaga kebersihan diri, membantu 

remaja memahami pengalaman mereka. Psikoedukasi yang 

efektif dapat menurunkan rasa cemas, membangun sikap positif 

terhadap menstruasi, dan meningkatkan kesiapan remaja 

menghadapi menstruasi berikutnya (Manoppo et al., 2022). 

Dengan kombinasi validasi perasaan, empati, 

pendampingan praktis, mendengarkan secara aktif, dukungan 

sosial, dan edukasi, remaja putri dapat menghadapi menarche 

sebagai pengalaman yang aman, nyaman, dan positif, sekaligus 

belajar mengelola emosi dan menjaga kesehatan diri selama 

masa pubertas (Manoppo et al., 2022). 

4) Pemecahan Masalah  

Komponen ini mendorong peserta untuk 

mengidentifikasi masalah yang dihadapi dan mencari solusi 

yang tepat secara mandiri atau bersama fasilitator. Irwanti & 

Haq (2023) menyebutkan bahwa kemampuan memecahkan 

masalah membantu individu untuk mengembangkan rasa kontrol 

dan percaya diri dalam menghadapi tantangan psikologis. 

Dengan kemampuan pemecahan masalah, remaja dapat 

mengidentifikasi potensi kesulitan yang mungkin muncul saat 

menghadapi menarche, seperti ketidakpastian mengenai 
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penggunaan pembalut, perubahan fisik yang tiba-tiba, rasa nyeri, 

atau ketidaknyamanan sosial, kemudian mencari solusi yang 

sesuai. Misalnya, seorang remaja yang merasa cemas 

menghadapi menstruasi pertama dapat dilatih untuk menyadari 

perasaan tersebut, mencari informasi dari orang tua, guru, atau 

tenaga kesehatan, menyiapkan perlengkapan menstruasi yang 

diperlukan, serta menggunakan strategi relaksasi untuk 

mengurangi kecemasan (Lismayani, 2023).  

Proses pemecahan masalah ini dapat dibagi menjadi 

beberapa langkah: pertama, mengidentifikasi masalah, seperti 

kebingungan atau rasa takut terhadap menarche; kedua, mencari 

informasi dan alternatif solusi, misalnya belajar tentang cara 

menjaga kebersihan diri dan cara menggunakan pembalut; 

ketiga, mengimplementasikan solusi, yaitu menyiapkan 

perlengkapan menstruasi dan menerapkan tips perawatan diri; 

dan keempat, merefleksikan hasil, sehingga remaja dapat 

menilai apakah strategi yang digunakan efektif dan 

memperbaikinya pada siklus menstruasi berikutnya (Lismayani, 

2023).  

Melalui pendekatan ini, remaja tidak hanya menjadi 

lebih siap secara praktis, tetapi juga mengembangkan rasa 

kontrol dan percaya diri dalam menghadapi perubahan 

tubuhnya. Kemampuan pemecahan masalah mendorong remaja 

untuk menyikapi menstruasi pertama dengan sikap positif, 
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mengurangi kecemasan, dan membuat keputusan yang tepat 

terkait perawatan diri (Lismayani, 2023).  

c. Metode Psikoedukasi 

Psikoedukasi dapat dilaksanakan melalui berbagai metode 

yang disesuaikan dengan kebutuhan dan karakteristik peserta. 

1) Metode Individual  

Metode ini melibatkan interaksi satu-satu antara peserta 

dan fasilitator, seperti psikolog atau guru BK. Kelebihannya 

adalah dapat menyesuaikan isi materi dan pendekatan 

berdasarkan kebutuhan spesifik individu. 

2) Metode Kelompok  

Metode ini dilakukan dalam bentuk diskusi kelompok, 

ceramah, permainan peran (role-play), atau simulasi. Hasni et al. 

2024) menyebutkan bahwa metode kelompok lebih efektif 

dalam membangun rasa kebersamaan, saling belajar, dan 

mengurangi stigma sosial. 

3) Media yang Digunakan  

Media yang umum digunakan dalam psikoedukasi 

mencakup presentasi visual (PowerPoint), leaflet, video edukasi, 

buku saku, modul pembelajaran, dan media digital interaktif. 

Penggunaan media yang menarik dan mudah dipahami dapat 

meningkatkan efektivitas penyampaian materi (Hasanah et al., 

2025). 
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d. Manfaat Psikoedukasi 

Psikoedukasi memberikan berbagai manfaat, khususnya 

dalam konteks kesehatan mental dan perkembangan remaja. 

1) Peningkatan Pengetahuan  

Psikoedukasi membantu peserta memperoleh informasi 

yang benar dan menyeluruh mengenai isu yang dihadapi. 

Puspitasari et al. (2024) menunjukkan bahwa remaja yang 

mengikuti psikoedukasi mengalami peningkatan pengetahuan 

secara signifikan. 

2) Perubahan Sikap  

Melalui pemahaman yang benar, peserta dapat 

mengubah sikap negatif menjadi lebih positif terhadap isu 

tertentu. Perubahan sikap ini mencerminkan kesiapan individu 

dalam menghadapi kondisi psikologisnya secara lebih sehat. 

3) Pengembangan Koping  

Psikoedukasi memberikan keterampilan dan strategi 

koping yang berguna untuk menghadapi tekanan dan tantangan 

psikososial. Irwanti & Haq (2023) menjelaskan bahwa strategi 

koping yang dikembangkan melalui psikoedukasi terbukti 

meningkatkan ketahanan emosional dan adaptasi sosial pada 

remaja. 

5. Intervensi Psikoedukasi untuk Kesiapan Menarche 

Intervensi psikoedukasi untuk kesiapan menarche merupakan 

suatu pendekatan sistematis yang bertujuan untuk memberikan 
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pemahaman, keterampilan, dan kesiapan psikologis kepada remaja putri 

dalam menghadapi menarche. Psikoedukasi juga bertujuan untuk 

mengurangi kecemasan, meningkatkan kepercayaan diri, dan 

memperkuat kemampuan remaja dalam mengelola perubahan yang 

terjadi selama menstruasi (Agustiani et al., 2022).  Tujuan utama dari 

intervensi ini adalah untuk mempersiapkan remaja secara komprehensif 

dalam aspek kognitif, afektif, dan psikomotor terhadap peristiwa biologis 

yang signifikan tersebut. Secara kognitif, materi menyajikan informasi 

mendalam mengenai fisiologi siklus menstruasi, karakteristik menarche, 

dan mekanisme nyeri menstruasi sehingga remaja putri dapat membentuk 

representasi penyakit (illness representation) yang akurat. Komponen 

afektif berfokus pada identifikasi dan pengelolaan kecemasan melalui 

diskusi terarah dan pemberian kesempatan bagi remaja putri untuk 

mengungkapkan pengalaman emosional terkait menstruasi. Sementara 

itu, komponen psikomotorik meliputi pelatihan teknik relaksasi otot 

progresif, simulasi manajemen nyeri yang telah terbukti menurunkan 

tingkat distress selama menstruasi (Asgari et al., 2020). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

(Muchtar et al., 2023), Sari (2021), (Arikunto,2013). 

Keterangan : 

 : Diteliti 

 : Tidak diteliti    
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C. Hipotesis 

Menurut Zaki & Saiman (2021) hipotesis dapat diartikan sebagai 

jawaban sementara terhadap rumusan masalah atau pertanyaan penelitian 

yang masih perlu diuji kebenarannya: 

Ha : Terdapat pengaruh yang signifikan dari intervensi psikoedukasi 

terhadap kesiapan menarche. 

H0 : Tidak terdapat pengaruh yang signifikan dari intervensi 

psikoedukasi terhadap kesiapan menarche. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual adalah hubungan konsep dan teori yang 

memberi dukungan penelitian yang dipakai selaku acuan atas penyusunan 

sistematis riset. Kerangka konseptual dalam peneilitian ini dapat dilihat pada 

gambar berikut :   

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
 

B. Variabel Penelitian  

1. Variabel Independent (bebas) 

Variabel Independent adalah variable yang mempengaruhi 

variable terikat secara positif maupun negative. Variabel Independent 

pada penelitian ini adalah Intervensi Psikoedukasi 

2. Variabel Dependent (terikat) 

Variabel Dependent adalah variabel yang dipengaruhi yang 

nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel terikat adalah faktor yang 

diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau 

pengaruh dari variabel bebas. Variabel yang menjadi perhatian utama 

pada penelitian ini atau disebut variabel terikat, dimana yang menjadi 

variabel dependen adalah Kesiapan Menarche.  

Variabel Independent : Variabel Dependent : 

Intervensi Psikoedukasi Kesiapan Menarche 
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C. Jenis dan Desain Penelitian  

Desain penelitian ini adalah suatu strategi untuk mencapai tujuan 

penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun 

peneliti pada seluruh proses penelitian (Adiputra et al., 2021).  

Desain penelitian adalah sesuatu yang viral dalam penelitian yang 

memungkinkan suatu kontrol beberapa faktor yang bisa mempengaruhi 

validitas suatu hasil. Desain penelitian merupakan suatu petunjuk peneliti 

dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan 

atau menjawab suatu pertanyaan (Sugiyono, 2015). Rancangan penelitian 

merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti 

berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan (Sugiyono, 

2015). 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan desain penelitian Pre 

Eksperimen design dengan rancangan penelitian One Group Pretest-Posttest 

Design yaitu suatu kelompok sebelum dilakukan perlakukan tertentu diberi 

pre-test kemudian setelah perlakuan dilakukan pengukuran lagi untuk 

mengetahui akibat dari perlakukan post-test (Sugiyono, 2015). 

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek atau 

subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang di 

tetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2015). Populasi dalam penelitian ini adalah 
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seluruh siswa kelas 4 dan kelas 5 di SD Negeri Gebangsari 01 Desa 

Gebangsari, Kecamatan Genuk, Kota Semarang pada periode Juli tahun 

2025 dengan total siswi sebanyak 45 orang. 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut. Bila populasi besar dan peneliti tida mungkin 

mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena 

keterbatasan dana, tenaga, dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan 

sampel yang diambil dari populasi itu (Sugiyono, 2015). Adapun sampel 

dalam penelitian ini seluruh siswa kelas 4, 5 di SD Negeri Gebangsari 01 

Desa Gebangsari Kecamatan Genuk Kota Semarang dengan jumlah siswi 

45 orang. Responden penelitian ini harus memenuhi kriteria sebagai 

berikut : 

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian 

dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. 

Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman saat menentukan 

kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini :  

1) Remaja putri yang belum mengalami menarche  

2) Remaja putri yang bersedia menjadi responden 

3) Remaja putri yang belum mendapatkan informasi tentang 

menarche 
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b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria inklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbgai 

sebab, antara lain : 

1) Remaja putri yang sakit saat penelitian  

2) Remaja putri yang tidak masuk saat penelitian 

3. Teknik Sampling  

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian, terdapat 

berbagai teknik sampling yang digunakan (Sugiyono, 2015). Dalam 

penelitian ini menggunakan Total Sampling.  

Menurut Sugiyono (2020) total sampling adalah teknik 

pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi. 

Didalam penelitian ini remaja putri kelas 4, 5 di SD Negeri Gebangsari 

01 Desa Gebangsari Kecamatan Genuk Kota Semarang dengan jumlah 

siswi 45 orang. 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian  

Penelitian ini dilakukan di SD Negeri Gebangsari 01 Desa Gebangsari 

Kecamatan Genuk Kota Semarang 

2. Waktu penelitian  

Penelitian dilaksanakan di bulan September 2025 
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F. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Alat Ukur Skor 

Skala 

Data 

Psikoedukasi Tindakan 

pembelajaran 
edukatif dan 

konseling yang 

diberikan 

kepada remaja 

putri sebelum 

menarche untuk 

meningkatkan 

pengetahuan, 

sikap, dan 

kesiapan 

psikologis dalam 

menghadapi 
menstruasi 

pertama mereka 

Intervensi 

psikoedukasi 

SAP 

frekuensi : 2x 
pertemuan (1 

pertemuan 

untuk 

pengisian 

prestest dan 

pemaparan 

materi  

kemudian 

pertemuan 

kedua  untuk 

pengisian 

posttest) 
Durasi : 60 

menit metode 

: video  

- - 

Kesiapan 

Menarche 

pada remaja 

putri 

Kemampuan 

atau kesediaan 

seseorang dalam 

menerima 

perubahan dan 

perkembangan 

biologis 

khususnya 

menarche  

Kesiapan menghadapi 

menarche  

1. Keinginan untuk 

berdiskusi dengan 

ibu tentang 

menstruasi 

2. Menerima dan siap 

menghadapi 

menstruasi 
pertama 

3. Rasa takut dan 

bingung dalam 

menghadapi 

menstruasi 

pertama 

4. Persepsi negatif 

(tabu, merepotkan, 

kotor) dan positif 

(tanda 

kedewasaan) 
5. Antisipasi sebelum 

menstruasi (gizi, 

aktivitas) 

6. Pemahaman 

tentang gejala fisik 

dan emosional saat 

Kuesioner 

kesiapan 

remaja putri 

menghadapi 

menarche  

1. Sangat 

Tidak 

Siap  = 

0-2 

2. Tidak 

Siap  = 

3-5 

3. Siap = 

6-8 
4. Sangat 

Siap = 

9-10 

 

ordinal 
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G. Intrumen atau Alat Pengumpulan Data  

1. Instrumen Penelitian  

Alat ukur instrument pada pengumpulan data oleh peneliti yaitu 

kuesioner keseiapan menghadapi menarche yang diadopsi dari penelitian 

yang dilakukan oleh Ni Putu Kuniawati 2021 dengan judul “Hubungan 

Dukungan Orangtua Dengan Kesiapan Remaja Putri Menghadapi 

Menarche di Sekolah Dasar Negeri 6 Gianyar”. Kuesioner merupakan 

suatu teknik dalam pengumpulan informasi yang dapat menganalisis, 

mempelajari sikap dan karakteristik seseorang. Instrumen penelitian ini 

dirancang untuk mengukur sejauh mana situasi dalam kehidupan individu 

yang dinilai untuk mengukur tingkat kesiapan. Alat ukur ini sendiri 

terdiri dari 10 subpernyataan dengan skor jawaban Ya dan Tidak. 

Didalam instrumen ini terdiri dari 6 subpernyataan Keinginan untuk 

berdiskusi dengan ibu tentang menstruasi = 1 pernyataan, Menerima dan 

siap menghadapi menstruasi pertama = 2 pernyataan, Rasa takut dan 

bingung dalam menghadapi menstruasi pertama = 2 pernyataan, Persepsi 

negatif (tabu, merepotkan, kotor) dan positif (tanda kedewasaan) = 4 

pernyataan, Antisipasi sebelum menstruasi (gizi, aktivitas) = 1 

pernyataan, Pemahaman tentang gejala fisik dan emosional saat 

menstruasi = 1 pernyataan. Total skor dalam penelitian ini yaitu  0-2 =  

Sangat Tidak Siap, 6-8 = Siap, 3-5 =  Tidak Siap, 9-10 = Sangat Siap. 
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Tabel 3.2 Kisi-kisi Kuesinoner Penelitian 

Indikator 
Nomor 

Pernyataan 
Bentuk Pernytaan 

Keinginan untuk berdiskusi dengan ibu 

tentang menstruasi 

1 Favorable 

Menerima dan siap menghadapi menstruasi 

pertama 

2 Favorable 

Rasa takut dan bingung dalam menghadapi 
menstruasi pertama 

3,4 Unfavorable 

persepsi negatif (tabu, merepotkan, kotor) dan 

positif (tanda kedewasaan) 

5,6,7,10 Unfavorable = 

5,7,10 

Favorable = 6 

Antisipasi sebelum menstruasi (gizi, aktivitas) 8 Favorable 

Pemahaman tentang gejala fisik dan 

emosional saat menstruasi 

9 Favorable 

 

a Uji validitas  

Validitas berasal dari kata validity yang mempunyai arti 

sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam 

melakukan fungsi ukurnya. Dalam literatur yang lain disebutkan 

bahwa validitas dari suatu perangkat tes dapat diartikan kemampuan 

suatu tes untuk mengukur apa yang seharusnya diukur (Sanaky et al. 

2021) . 

Dalam penelitian ini peneliti tidak melakukan uji validitas 

dan reliabilitas kembali pada keusioner kesiapan menghadapi 

menarche karena sudah dilakukan uji validitas dan reliabititas pada 

penelitian sebelumnya. Pada kuesioner kesiapan menghadapi 

menarche untuk mengukur tingkat kesiapan pada remaja putri yang 

telah di uji valiidtas dan reliabilitasnya pada penelitian yang 

dilakukan oleh Kurniawati (2021) hasil pengujian menunjukkan 

valid. Kuesioner yang dinyatakan valid bila tidak ada soal yang 

memiliki nilai “corrected item-total correlation” bertanda negatif dan 
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lebih besar dari 0.05 (> 0.05) dan dinyatakan reliabilitas baik bila 

nilai Cronbach’s Alpha > 0.60 (Kautsar, et al., 2015). Sehingga pada 

bagian corrected item-total correlation memiliki nilai positif dari 

seluruh itemdan lebih besar dari syarat 0,05 yang menunjukkan 

bahwa kuesioner tersebut valid.  

b Uji reliabilitas 

Reliabilitas merupakan penerjemahan dari kata reliability 

yang mempunyai asal kata rely dan ability Pengukuran yang 

memiliki reliabilitas yang tinggi disebut sebagai pengukuran yang 

reliabel. Reliabilitas adalah istilah yang dipakai untuk menunjukkan 

sejauh mana suatu hasil pengukuran relatif konsisten apabila 

pengukuran diulang dua kali atau lebih. Instrumen dikatakan reliabel 

saat dapat mengungkapkan data yang bisa dipercaya (Sanaky et al., 

2021).  

Pada kuesioner kesiapan menghadpi menarche yang 

dilakukan oleh Ni Putu Kuniawati 2021 uji reliabilitas menunjukkan 

dapat tampak bahwa nilai Cronbach’s Alpha > 0.898 yang artinya 

kuesioner tersebut terbukti reliabel atau dapat diandalkan. Jadi, dapat 

disimpulkan bahwa kuesioner kesiapan menghadapi mernarche 

adalah valid (validity) dan dapat diandalkan (reliability) untuk 

mengukur keseiapan.  
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2. Metode Pengumpulan Data  

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini terdiri dari 

beberapa teknik yang digunakan untuk memperoleh informasi yang valid 

dan komprehensif terkait pengaruh intervensi psikoedukasi terhadap 

kesiapan menarche pada remaja putri. Alur pengumpulan data yang 

dilakukan peneliti sebagai berikut: 

a. Tahap Persiapan 

1) Peneliti mempersiapkan untuk melakukan survey pendahuluan 

kepada Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan  

2) Melakukan perizinan untuk melakukan penelitian di SD Negeri 

Gebangsari 01 Desa Gebangsari Kecamatan Genuk Kota 

Semarang  

3) Peneliti melakukan studi pendahuluan di SD Negeri Gebangsari 

01 Desa Gebangsari Kecamatan Genuk Kota Semarang dengan 

mewawancarai 10 orang siswa kelas 4, 5.  

4) Peneliti mengajukan permohonan surat pengantar izin ethical 

clearance ke Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang 

5) Selanjutnya pengujian etik penelitian pada Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

6) Melakukan proposal penelitian dan melakukan konsultasi 

kepada dosen pembimbing terkait dengan proposal penelitian. 
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7) Melakukan ujian proposal dan melakukan revisi proposal 

penelitian 

8) Setelah surat izin penelitian didapatkan peneliti kemudian 

melakukan kordinasi dengan guru kelas 4, 5 SD Negeri 

Gebangsari 01 Desa Gebangsari Kecamatan Genuk Kota 

Semarang terkait waktu pelaksanaan penelitian yang rencananya 

dilakukan saat ekstrakulikuler berlangsung atau kegiatan non-

akademik berlangsung.  

b. Tahap Pelaksanaan 

1) Seluruh siswi kelas IV dan V dikumpulkan bersama dalam satu 

ruang kelas SD Negeri Gebangsari 01, Desa Gebangsari, 

Kecamatan Genuk, Kota Semarang, agar pelaksanaan instrumen 

dan intervensi berlangsung seragam. 

2) Peneliti dibantu satu asisten penelitian untuk memfasilitasi 

penyampaian materi, dan pendampingan teknis selama 

pengisian instrumen dan sesi psikoedukasi. 

3) Setelah pengumpulan, peneliti dan asisten meminta izin resmi 

kepada guru kelas 4 dan 5 untuk memulai kegiatan. 

4) Dilakukan seleksi awal berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Responden yang memenuhi kriteria kemudian diberikan 

penjelasan singkat mengenai tujuan dan prosedur penelitian.  

5) Peneliti membagikan informed consent dan kuesioner kepada 

seluruh responden penelitian 
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6) Peneliti menjelaskan prosedur dan tujuan penelitian yang 

dilakukan 

7) Peneliti menjelaskan cara pengisian kusioner kepada responden, 

dimulai dari pengisian identitas hingga ke pengisian pernyataan 

pada kuesioner serta membantu responden yang kesulitan 

mengisi kuesioner. 

8) Peneliti mempersilahkan responden untuk mengisi kuesioner 

dan memberi kesempatan responden untuk bertanya apabila ada 

pernyataan yang tidak bisa dipahami 

9) Pelaksaan intervensi psikoedukasi yang dilaksanakan di kelas 

kepada seluruh responden penelitian 

10) Peneliti mempersilahkan responden untuk mengisi kuesioner 

setelah mengisi kuesioner kesiapan menarche yang sama setelah 

dilaksanakannya intervensi psikoedukasi.  

11) Memberikan kesempatan bertanya untuk bertanya setelah 

rangkaian pelaksaan kegiatan dilakukan  

12) Penutup dan ucapan terima kasih  

c. Tahap Terminasi 

1) Melakukan analisa data setelah semua data terkumpul dan 

melakukan penyuntingan kembali data data yang sudah 

terkumpul (editing) 

2) Melakukan pengubahan data dari bentuk kalimat atau huruf 

menjadi angka (coding)  

3) Mengolah data menggunakan SPSS (entry data)  
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4) Memasukkan data atau jawaban yang dikelompokkan agar lebih 

ringkas (tabulating) dan melakukan pengecekan kembali semua 

data (cleaning)  

5) Menyusun laporan hasil penelitian 

6) Melakukan konsultasi dengan dosen pembimbing 

7) Mempertanggung jawabkan hasil penelitian di depan dosen 

pembimbing dan dosen penguji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Alur Pelaksanaan Intervensi Psikoedukasi 

  

Seleksi Responden :  

Kriteria inklusi dan eksklusi 

Pre test Kesiapan Menarche 

(September 2025) 

Intervensi Psikoedukasi (2×60)   :  

1. Pertemuan I 

a. Video psikoedukasi  

b. Diskusi & latihan koping emosional (pernapasan 

dan Visualisasi positif) 

2. Pertemuan II  

a. Demonstrasi kebersihan & praktik pembalut  

 

 

Post-test Kesiapan Menarche     

Siswi Kelas 4 & 5 SDN 

Gebangsari 01 
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H. Rencana Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Analisa 

univariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kesiapan pada 

remaja putri dengan intervensi psikoedukasi menggunakan presentase. 

Setelah data diperoleh maka dilakukan perhitungan presentase dengan 

rumus:  

P = 
F

N
 x 100% 

Keterangan: 

P : Presentase subjek  

F : Jumlah sampel sesuai karakteristik  

N : Jumlah Sampel total.  

2. Analisa Bivariat 

Analisa bivriat untuk mengetahui hubungan positif yang 

signifikan antara intervensi psikoedukasi terhadap tingkat kesiapan 

menarche pada remaja putri. Data yang digunakan untuk mencari 

pengaruh sebuah data menggunakan uji Paired Sample T-Test dikarekana 

untuk menguji apakah ada pengaruh antara dua variabel. Apabila data 

berdistribusi tidak normal maka uji yang akan digunakan adalah Uji 

Statistic Wiloxon Signed Rank Test. Apabila hasil perhitungan 

menunjukkan nilai P-Value (<0,05) maka terdapat pengaruh antara 

intervensi psikoedukasi terhadap tingkat kesiapan menarche pada remaja 

putri.  
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I. Etika Penelitian  

Terdapat empat dasar prinsip etika penelitian yaitu : 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 

Selama pengumpulan data subjek diberikan penjelasan, telah 

mendapatkan persetujuan tertulis (informed consent), dan pengambilan 

data tidak mengganggu aktivitas subjek. 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek riset 

Identitas subjek harus dirahasiakan selama penelitian dan publikasi, 

analisis data dengan simbol atau kode untuk menggantikan identitas 

subjek penelitian. 

3. Keadilan dan inklusivitas 

Setiap subjek mendapat perlakuan yang sama dan keikutsertaan subjek 

dalam penelitian harus dipertahankan. 

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian 

Hal ini dilakukan semata-mata untuk menyelesaikan masalah obyek 

penelitian. Peneliti dapat menghindari masalah etika dengan : 

a. Mendiskusikan desain penelitian dengan orang-orang yang 

memahami penelitian sebagai upaya pengembangan teori 

b. Hindari plagiarisme saat menulis ulasan literatur dan sumber pustaka 

c. Mendapatkan persetujuan dari komite etika untuk persetujuan etika 

(ethical clearance) 

d. Menghormati subyek penelitian dan tidak membeda-bedakan. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Pengantar Bab 

Penelitian ini dilakukan di SD Negeri Gebangsari 01. Jenis penelitian 

yang digunakan yaitu desain penelitian Quasi Experimental With Pretest 

PostTest Group Design. Jumlah populasi seluruh siswa kelas 4 dan kelas 5 di 

SD Negeri Gebangsari 01 dengan jumlah populasi didapatkan sebanyak 45 

responden. Pengambilan sampel pada peneilitian ini menggunakan teknik 

Total Sampling. Hasil penelitian ini berupa hasil analisa univariat dan analisa 

bivariat. Analisis univariat memaparkan data demografi usia, pendidikan 

orangtua, pendapatan orangtua dan variabel penelitian. Hasil analisa bivariat 

menguji pengaruh intervensi psikoedukasi terhadap kesiapan menarche pada 

remaja putri di SD Negeri Gebangsari 01 dengan menggunakan uji statistik 

Wilcoxon. 

 

B. Karakteristik Sampel 

Karakteristik responden bertujuan untuk dapat mendeskripsikan 

responden yang sedang diteliti. Dalam penelitian ini yang diteliti meliputi 

usia, pendidikan orangtua, pendapatan orangtua dan variabel penelitian. 
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1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan Orangtua 

dan Pendapatan Orangtua Responden  

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, 

Pendidikan Orangtua dan Pendapatan Orangtua 

Responden Tahun 2025 (n=45) Tahun 2025 
Variabel Indikator Frekuensi (f) Presentase (%) 

Usia 

10 Tahun 15 33.3% 

11 Tahun 16 35.6% 

12 Tahun 14 31.1% 

Pendidikan 

Orangtua 

SD 12 26.7% 

SMP 20 44.4% 

SMA 8 17.8% 

Sarjana 5 11.1% 

Pendapatan 

Orangtua 

<500rb 5 11.1% 

500rb – 1jt 13 28.9% 

1jt-2jt 14 31.1% 

>2jt 13 28.9% 

Jumlah 45 100% 

 

Tabel 4.1 menunjukkan distribusi frekuensi usia paling banyak 

usia 11 tahun sebanyak 16 responden (35.6%), Pendidikan orangtua 

paling banyak SMP sebanyak 20 responden (44.4%), Pendapatan 

orangtua paling banyak 1jt-2jt sebanyak 14 responden (31.1%). 

2. Intervensi Psikoedukasi terhadap Kesiapan Menarche 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Intervensi 

Psikoedukasi terhadap Kesiapan Menarche Tahun 2025 

(n=45)  

 Indikator Frekuensi (f) Presentase (%) 

Pretest 

Sangat tidak siap 12 26.7% 

Tidak siap 15 33.3% 

Siap 18 40.0% 

Sangat siap 0 0% 

Posttest 

Sangat tidak siap 0 0% 

Tidak siap 12 26.7% 

Siap 23 51.1% 

Sangat siap 10 22.25 

Jumlah 45 100% 
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Tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi kesiapan menarche 

pretest paling banyak kategori siap sebanyak 18 responden (40.0%) 

sedangkan posttest paling banyak kategori siap sebanyak 23 responden 

(51.1%). 

 

C. Analisa Bivariat 

Pengaruh intervensi psikoedukasi terhadap kesiapan menarche pada 

remaja putri di SD Negeri Gebangsari 01. 

1. Uji Wilcoxon 

Tabel 4.3  Pengaruh Intervensi Psikoedukasi terhadap Kesiapan 

Menarche pada Remaja Putri Tahun 2025 (n=45)  

 Mean 
Mean 

Difference 
N Median 

Std 

Deviation 

Minimum-

Maksimum 
Nilai p 

PreTest 4.38 
2.18 

45 4 2.434 0-8 
0.000 

PostTest 6.56 45 6 2.073 3-10 

 

Tabel 4.3 menunjukan uji wilcoxon pada kesiapan menarche 

didapatkan hasil Nilai p = 0.000 < 0.05, yang berarti terdapat perbedaan 

yang signifikan antara skor kesiapan menarche sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi psikoedukasi, maka terdapat pengaruh yang 

signifikan dari intervensi psikoedukasi terhadap kesiapan menarche pada 

remaja putri di SD Negeri Gebangsari 01. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

A. Pengantar Bab 

Pada bab ini, peneliti menjelaskan hasil penelitian tentang Pengaruh 

intervensi psikoedukasi terhadap kesiapan menarche pada remaja putri di SD 

Negeri Gebangsari 01. 

 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Usia 

Hasil penelitian distribusi usia responden menunjukkan bahwa 

mayoritas siswi berusia 11 tahun sebanyak 16 responden diikuti oleh 

siswi berusia 10 tahun sebanyak 15 responden dan siswi berusia 12 tahun 

sebanyak 14 responden. Rentang usia 10-12 tahun merupakan periode 

penting dalam perkembangan remaja awal, khususnya terkait kesiapan 

menghadapi menarche sebagai tanda awal pubertas pada remaja putri. 

Masa praremaja merupakan fase perkembangan antara masa 

kanak-kanak dan dewasa pada usia 10-12 tahun, dimana terjadi 

perubahan fisik, psikologis, dan sosial seperti pertumbuhan fisik dan 

organ reproduksi, perkembangan kognitif dan emosi, serta interaksi 

sosial. Periode ini menjadi waktu yang tepat untuk memberikan 

intervensi psikoedukasi karena anak berada dalam fase perkembangan 

yang memungkinkan mereka menerima dan memproses informasi baru 

dengan lebih baik. Menurut penelitian, untuk perempuan, siklus 
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menstruasi menjadi teratur dengan menarche biasanya terjadi sekitar usia 

12-13 tahun. Hal ini memperkuat pentingnya pemberian edukasi pada 

usia 10-12 tahun, yaitu sebelum usia rata-rata terjadinya menarche, 

sehingga remaja putri memiliki waktu yang cukup untuk mempersiapkan 

diri secara fisik, psikologis, dan pengetahuan (Atiqah et al., 2024). 

Masa pubertas pada anak perempuan biasanya dimulai pada usia 

10–12 tahun, ditandai dengan pertumbuhan payudara, peningkatan lemak 

tubuh, serta munculnya rambut halus di daerah tertentu. Sejalan dengan 

itu, Kementerian Kesehatan RI (2020) melaporkan bahwa rata-rata usia 

menarche di Indonesia adalah 12–13 tahun, dengan variasi antar daerah. 

Oleh karena itu, kelompok usia 10–12 tahun merupakan periode penting 

untuk memberikan psikoedukasi tentang kesiapan menarche, agar remaja 

tidak mengalami kecemasan atau ketidaksiapan ketika menstruasi 

pertama terjadi (Gultom & Sari, 2022). 

Masa remaja dibagi menjadi tiga tahap awal 10-13 tahun, 

pertengahan 14-16 tahun dan akhir 17-21 tahun, dimana setiap tahap 

memiliki karakteristik unik terkait perkembangan kognitif, emosi, 

moralitas, dan sosial yang memengaruhi pembentukan identitas diri. 

Responden dalam penelitian ini berada pada tahap remaja awal yang 

ditandai dengan perubahan signifikan dalam berbagai aspek 

perkembangan. Perubahan psikologis dan perilaku remaja pada usia 

menarche cenderung dipengaruhi oleh orang sekitarnya, dimana remaja 

mulai mengerti tentang gengsi, penampilan dan daya tarik seksual. 
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Kondisi psikologis yang labil ini menjadikan periode usia 10-12 tahun 

sebagai waktu kritis untuk memberikan dukungan dan edukasi yang 

memadai tentang perubahan yang akan mereka alami (Suryana, 2022). 

Masa remaja adalah masa-masa transisi yang rentan terhadap 

segala kondisi, baik psikologis, ataupun psikososial dan masa 

pertumbuhan. Kerentanan ini mengharuskan adanya persiapan yang 

matang melalui intervensi psikoedukasi yang terstruktur dan 

komprehensif. Dari perspektif perkembangan kognitif, responden usia 

10–11 tahun sedang bertransisi. Pada usia 12 tahun, kemampuan 

penalaran abstrak mulai lebih matang sehingga pemberian rasional 

biologis dan diskusi norma budaya lebih mudah dipahami. Pola ini 

selaras dengan temuan studi nasional yang menyoroti bahwa kesiapan 

menarche berkaitan dengan pengetahuan, sikap, dan dukungan 

lingkungan terutama ibu, yang umumnya meningkat seiring 

bertambahnya usia dan paparan informasi (Suryana et al., 2022). 

Anak usia 10 tahun baru memasuki awal masa pubertas, dengan 

kemampuan berpikir konkret dan mulai menunjukkan rasa ingin tahu 

terhadap perubahan tubuh. Menurut Piaget dalam Santrock , anak usia 10 

tahun berada pada tahap operasional konkret, sehingga memerlukan 

pembelajaran yang konkret, visual, dan interaktif. Materi psikoedukasi 

yang disampaikan melalui gambar, video, atau permainan edukatif akan 

lebih mudah dipahami dan membentuk kesiapan secara bertahap (Ferdian 

et al., 2023). 
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Pada usia 11 tahun sebagian besar anak perempuan sudah mulai 

menunjukkan tanda-tanda pubertas, seperti perubahan bentuk tubuh dan 

fluktuasi emosi. Hal ini menyebabkan peningkatan kebutuhan akan 

informasi dan bimbingan tentang menstruasi. Menurut Notoatmodjo, usia 

merupakan salah satu faktor yang memengaruhi tingkat pengetahuan dan 

kesiapan seseorang dalam menerima informasi kesehatan. Dengan 

demikian, psikoedukasi yang diberikan pada usia 11 tahun akan lebih 

efektif dalam meningkatkan kesiapan karena anak sudah mulai memiliki 

kemampuan berpikir reflektif (Arfah, 2023). 

Usia 12 tahun merupakan fase di mana sebagian besar anak 

perempuan telah mengalami menarche atau sangat dekat dengan kejadian 

tersebut. Pada tahap ini, intervensi psikoedukasi berfungsi memperkuat 

pemahaman, membentuk sikap positif, serta mengurangi kecemasan yang 

mungkin muncul. Berdasarkan teori perkembangan psikososial Erikson, 

anak usia 12 tahun berada pada tahap di mana dukungan lingkungan dan 

pengalaman positif dalam belajar akan menumbuhkan rasa percaya diri 

dan kesiapan menghadapi perubahan biologis seperti menstruasi 

(Syafwan & Afnuhazi, 2022). 

Penelitian Prastiwi (2024) dalam Journal of TSCSIKep 

menunjukkan adanya perbedaan kesiapan menghadapi menarche pada 

anak sekolah dasar sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan. 

Hal ini memperkuat pentingnya timing pemberian edukasi pada rentang 

usia yang tepat untuk memaksimalkan kesiapan psikologis dan 

pengetahuan remaja putri (Prastiwi, 2024). 
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Hasil penelitian Nurmawati (2019) dalam Jurnal Kesehatan 

menemukan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan tentang 

menstruasi, maka semakin siap siswi dalam menghadapi menarche. 

Penelitian ini dilakukan pada siswi kelas 6 SD yang rata-rata berusia 11-

12 tahun, sejalan dengan distribusi usia responden dalam penelitian ini 

(Nurmawati, 2019). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa usia merupakan variabel 

penting yang berpengaruh terhadap kesiapan menarche. Semakin 

bertambah usia, kemampuan anak dalam memahami informasi dan 

mengelola emosi meningkat, sehingga efektivitas psikoedukasi juga lebih 

optimal. Oleh karena itu, intervensi psikoedukasi pada rentang usia 10–

12 tahun sangat tepat untuk diberikan, karena mampu mempersiapkan 

remaja putri baik secara fisik, psikologis, maupun sosial menghadapi 

menarche. 

2. Pendidikan Orangtua 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan orang tua 

responden terdiri atas SD sebanyak 12 orang, SMP sebanyak 20 orang, 

SMA sebanyak 8 orang dan Sarjana sebanyak 5 orang. Data ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua responden memiliki 

tingkat pendidikan menengah pertama SMP. Secara umum, tingkat 

pendidikan orang tua mencerminkan kemampuan mereka dalam 

memahami informasi kesehatan, mengasuh anak, dan memberikan 

pengetahuan dasar yang berkaitan dengan perkembangan pubertas anak 
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perempuan, termasuk kesiapan menghadapi menarche (Gaytri et al., 

2022). 

Menurut Notoatmodjo (2014), tingkat pendidikan merupakan 

salah satu faktor utama yang memengaruhi perilaku dan kemampuan 

seseorang dalam menerima serta mengolah informasi kesehatan. Orang 

tua dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki akses 

informasi yang lebih baik dan kemampuan komunikasi yang lebih efektif 

dengan anaknya. Sebaliknya, pendidikan yang rendah dapat membatasi 

kemampuan dalam memahami pentingnya memberikan edukasi tentang 

menstruasi dan kesehatan reproduksi secara benar (Handayani, 2019). 

Orang tua dengan tingkat pendidikan dasar hingga menengah 

pertama umumnya memiliki keterbatasan dalam memahami terminologi 

medis atau konsep kesehatan reproduksi secara mendalam. Hal ini 

berdampak pada rendahnya kesiapan anak menghadapi menarche 

sebelum diberikan psikoedukasi. Sebelum intervensi, anak-anak dari 

kelompok ini cenderung kurang mengetahui tanda-tanda pubertas, cara 

menjaga kebersihan saat menstruasi, serta aspek emosional yang 

menyertainya. Namun, setelah diberikan intervensi psikoedukasi, 

pengetahuan dan kesiapan menarche anak meningkat signifikan, 

menunjukkan bahwa psikoedukasi berfungsi sebagai kompensasi 

terhadap keterbatasan informasi yang diterima di rumah. Ini 

menunjukkan pentingnya program edukasi sekolah sebagai sumber 

informasi alternatif bagi anak-anak dengan latar belakang pendidikan 

orang tua yang rendah (Mariyana & Hamdiyah, 2025). 
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Orang tua dengan tingkat pendidikan menengah atas hingga 

sarjana cenderung lebih terbuka terhadap diskusi mengenai topik 

kesehatan reproduksi dan lebih aktif dalam memberikan informasi 

kepada anak. Mereka juga lebih mampu menyeleksi sumber informasi 

yang akurat, baik dari media massa, tenaga kesehatan, maupun internet. 

Hal ini mendukung terbentuknya kesiapan menarche yang lebih baik 

sebelum intervensi, karena anak sudah terbiasa mendapatkan arahan dari 

orang tua di rumah. Namun demikian, intervensi psikoedukasi tetap 

memberikan dampak positif, karena membantu memperluas pemahaman 

anak mengenai aspek psikologis dan sosial dari menarche, bukan hanya 

aspek biologisnya (Amalia et al., 2024). 

Temuan ini sejalan dengan teori Green (1980) dalam model 

Precede-Proceed, yang menjelaskan bahwa tingkat pendidikan 

merupakan salah satu faktor predisposisi yang berpengaruh terhadap 

pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan individu. Dalam konteks ini, 

pendidikan orang tua memengaruhi sejauh mana mereka mampu 

membimbing anak untuk siap menghadapi perubahan pubertas, termasuk 

menarche (Nainar et al., 2023). 

Penelitian oleh Astuti (2021) di SDN Sukoharjo menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan 

orang tua dengan kesiapan menarche (p<0,05). Anak dengan orang tua 

berpendidikan tinggi memiliki kesiapan lebih baik, baik dari aspek 

pengetahuan maupun sikap. Penelitian lain oleh Rahmawati (2020) di 
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Sleman, Yogyakarta menemukan bahwa pendidikan ibu berhubungan 

erat dengan tingkat pengetahuan anak tentang menstruasi. Ibu yang 

berpendidikan SMA ke atas lebih aktif memberikan informasi mengenai 

tanda-tanda pubertas dan cara menjaga kebersihan saat menstruasi 

(Riyani et al., 2019). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa pendidikan orang tua 

merupakan faktor penting yang memengaruhi kesiapan anak menghadapi 

menarche. Anak yang memiliki orang tua dengan pendidikan tinggi 

cenderung memiliki kesiapan lebih baik karena mendapatkan bimbingan 

dan informasi lebih memadai di rumah. Namun, melalui intervensi 

psikoedukasi di sekolah, anak-anak dari orang tua dengan pendidikan 

rendah pun dapat mencapai tingkat kesiapan yang setara. 

3. Pendapatan Orangtua 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendapatan orang tua 

responden terdiri atas < 500 ribu sebanyak 5 responden, 500 ribu – 1 juta 

sebanyak 13 responden, 1 juta – 2 juta sebanyak 14 responden dan > 2 

juta sebanyak 13 responden. Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar keluarga responden memiliki pendapatan pada kategori menengah 

ke bawah, yang menggambarkan kondisi sosial ekonomi masyarakat 

sekitar sekolah. Faktor ekonomi keluarga memiliki peranan penting 

dalam mendukung proses tumbuh kembang dan kesiapan anak 

menghadapi perubahan biologis, termasuk menarche. 
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Tingkat pendapatan merupakan salah satu determinan sosial yang 

memengaruhi perilaku dan derajat kesehatan individu. Keluarga dengan 

pendapatan yang lebih tinggi cenderung memiliki akses lebih baik 

terhadap sumber informasi, fasilitas pendidikan, serta kemampuan untuk 

memenuhi kebutuhan dasar anak, termasuk gizi, pakaian, dan kebersihan 

pribadi. Sebaliknya, keluarga dengan pendapatan rendah umumnya lebih 

fokus pada pemenuhan kebutuhan pokok, sehingga perhatian terhadap 

edukasi kesehatan reproduksi anak sering kali belum menjadi prioritas 

(Kholifah, 2024). 

Responden dari keluarga berpendapatan rendah umumnya 

memiliki keterbatasan dalam memperoleh informasi dan fasilitas 

pendukung pendidikan, termasuk edukasi kesehatan. Hal ini dapat 

berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan dan kesiapan anak 

menghadapi menarche. Sebelum dilakukan intervensi psikoedukasi, 

kelompok ini cenderung memiliki skor kesiapan lebih rendah, karena 

kurangnya informasi dari orang tua dan terbatasnya akses terhadap media 

pembelajaran tentang menstruasi (Sulastri et al., 2023). 

Responden dari kelompok menengah dan menengah atas 

memiliki tingkat kesiapan menarche yang lebih baik. Hal ini dapat 

disebabkan oleh kondisi ekonomi yang memungkinkan orang tua 

menyediakan lingkungan belajar yang lebih mendukung, seperti buku, 

akses internet, serta waktu komunikasi yang lebih berkualitas dengan 

anak. Selain itu, orang tua dengan pendapatan cukup juga cenderung 



63 

 

 

memiliki perhatian terhadap pendidikan anak, termasuk dalam hal 

kesehatan reproduksi (Nurrahmaton, 2023). 

Status ekonomi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kejadian menarche pada remaja. Penelitian Hartatik (2021) yang 

menganalisis hubungan status gizi, status ekonomi dan akses media 

informasi dengan status menarche pada remaja di SMPN 8 OKU 

menemukan bahwa banyak faktor yang mempengaruhi menarche 

termasuk status ekonomi. Temuan ini mengindikasikan bahwa kondisi 

ekonomi keluarga memiliki peran dalam perkembangan reproduksi 

remaja putri, termasuk kesiapan mereka menghadapi menarche (Prastiwi, 

2024). 

Penelitian literatur yang dilakukan Fadhilah (2021) menemukan 

bahwa dari pengumpulan artikel penelitian, 4 artikel menemukan kondisi 

sosial ekonomi mempengaruhi pubertas awal, dimana pendapatan orang 

tua yang tinggi dapat mempengaruhi pergaulan dan gaya hidup. Hal ini 

menunjukkan bahwa faktor ekonomi tidak hanya berpengaruh langsung 

terhadap status gizi dan perkembangan fisik, tetapi juga secara tidak 

langsung mempengaruhi akses informasi dan gaya hidup yang dapat 

memengaruhi kesiapan menghadapi menarche (Nainar et al., 2023). 

Pendapatan keluarga memiliki korelasi yang signifikan dengan 

akses terhadap informasi kesehatan reproduksi. Keluarga dengan 

pendapatan yang lebih tinggi umumnya memiliki akses yang lebih baik 

terhadap berbagai media informasi, baik melalui internet, buku, majalah 
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kesehatan, maupun konsultasi dengan tenaga kesehatan profesional. 

Sebaliknya, keluarga dengan pendapatan rendah mungkin memiliki 

keterbatasan dalam mengakses informasi berkualitas tentang kesehatan 

reproduksi. Keluarga dengan pendapatan rendah seringkali menghadapi 

tekanan ekonomi yang menyebabkan orang tua harus bekerja lebih keras 

dan memiliki waktu yang terbatas untuk berinteraksi dengan anak. 

Kondisi ini dapat mengurangi kesempatan orang tua untuk memberikan 

edukasi dan dukungan emosional yang dibutuhkan anak dalam 

menghadapi menarche (Amalia et al., 2024). 

Penelitian Hidayah (2021) yang dipublikasikan dalam Jurnal 

Manajemen Kesehatan Yayasan RS.Dr. Soetomo menemukan bahwa 

dukungan sosial dan ketersediaan informasi mempengaruhi kesiapan 

remaja putri dalam menghadapi menarche.Ketersediaan informasi ini 

sangat dipengaruhi oleh kemampuan ekonomi keluarga dalam 

menyediakan akses terhadap berbagai sumber informasi (Hidayah, 2021). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa pendapatan orang tua 

merupakan faktor sosial ekonomi yang memengaruhi kesiapan menarche 

pada remaja putri. Anak yang berasal dari keluarga dengan pendapatan 

lebih tinggi cenderung memiliki kesiapan lebih baik karena mendapatkan 

dukungan, perhatian, dan informasi yang lebih memadai dari orang tua. 

Namun, intervensi psikoedukasi yang terstruktur di sekolah mampu 

meningkatkan kesiapan menarche secara merata pada seluruh kelompok 

pendapatan. 
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4. Kesiapan Menarche pada Remaja Putri Sebelum Dilakukan 

Intervensi Psikoedukasi 

Hasil penelitian sebelum diberikan intervensi psikoedukasi, 

tingkat kesiapan menarche pada remaja putri menunjukkan bahwa 12 

responden berada dalam kategori sangat tidak siap, 15 responden tidak 

siap, 18 responden siap dan tidak ada responden yang sangat siap. Data 

tersebut menggambarkan bahwa sebagian besar responden belum siap 

sepenuhnya menghadapi menarche baik dari aspek pengetahuan, sikap, 

maupun kesiapan emosional. Kondisi ini menunjukkan bahwa informasi 

tentang menstruasi di lingkungan sekolah maupun keluarga masih 

terbatas dan sebagian besar siswi belum memiliki pemahaman yang 

memadai mengenai proses biologis dan psikologis yang akan mereka 

alami (Nadirahilah & Fitriyani, 2024). 

Kurangnya pengetahuan anak tentang perubahan pubertas, 

sehingga sebagian besar remaja putri belum memahami tanda-tanda 

pubertas dan proses menstruasi secara benar karena belum mendapatkan 

edukasi formal. Kurangnya peran sekolah dalam edukasi kesehatan 

reproduksi. Materi tentang pubertas biasanya belum diajarkan secara 

detail di tingkat sekolah dasar, sehingga anak belum memiliki gambaran 

yang utuh mengenai menarche (Nainar et al., 2023). 

Akibat dari kurangnya pengetahuan tersebut, banyak remaja 

mengalami kecemasan, takut, dan kebingungan ketika mengalami 

menstruasi pertama kali. Hal ini sejalan dengan hasil studi Kementerian 

Kesehatan RI (2020) yang melaporkan bahwa lebih dari 60% anak 
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perempuan di Indonesia merasa takut atau malu saat pertama kali 

mengalami menarche, dan hanya sebagian kecil yang telah mendapatkan 

informasi sebelumnya dari guru atau tenaga kesehatan (Amelia et al., 

2023). 

Rendahnya kesiapan menarche sebelum intervensi juga 

mencerminkan masih terbatasnya program pendidikan kesehatan 

reproduksi di sekolah dasar. Banyak guru dan orang tua yang belum 

memiliki keterampilan komunikasi untuk menyampaikan topik ini secara 

tepat kepada anak-anak. Padahal, fase usia 10–12 tahun merupakan masa 

krusial untuk memberikan pengetahuan tentang pubertas dan reproduksi 

agar anak memiliki kesiapan yang sehat secara mental dan sosial 

(Kurniawati, 2021). 

Selain itu, lingkungan sosial yang masih menganggap menstruasi 

sebagai hal yang tabu memperparah ketidaksiapan tersebut. Anak sering 

kali mendapatkan informasi yang salah dari teman sebaya atau media 

yang tidak terpercaya. Kondisi ini menegaskan pentingnya intervensi 

psikoedukasi terstruktur di sekolah untuk memberikan pemahaman yang 

benar dan membentuk sikap positif terhadap menstruasi (Putri et al., 

2024). 

Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian yang telah 

dilakukan di Indonesia. Penelitian yang dilakukan di SDN Tambilung 

Kabupaten Bogor menemukan bahwa 66,7% siswi tidak siap menghadapi 

menarche. Proporsi ketidaksiapan yang tinggi ini mengindikasikan 
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bahwa masalah kesiapan menarche merupakan isu yang umum terjadi 

pada siswi sekolah dasar di Indonesia dan memerlukan perhatian serius 

dari berbagai pihak (Kholifah, 2024). 

Tingginya angka ketidaksiapan dalam penelitian ini (60%) 

mencerminkan kondisi riil yang dialami oleh remaja putri dalam 

menghadapi fase penting perkembangan reproduksi mereka. 

Ketidaksiapan menghadapi menarche salah satunya adalah masalah fisik 

yang timbul yaitu personal hygiene yang kurang, yang dapat beresiko 

terjadi infeksi pada saluran kemih, berhentinya haid dan gangguan. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa ketidaksiapan bukan hanya masalah 

psikologis semata, tetapi juga berdampak pada aspek kesehatan fisik 

remaja (Sulastri et al., 2023). 

Menarche merupakan menstruasi pertama yang secara alamiah 

akan dialami semua wanita dan sebagai tanda masuknya masa pubertas. 

Belakangan ini usia datangnya menarche semakin dini, sehingga 

menimbulkan ketidaksiapan secara pengetahuan, sikap dan kesiapan. 

Fenomena menarche dini ini memperparah situasi karena remaja putri 

harus menghadapi perubahan fisik sebelum mereka siap secara psikologis 

dan pengetahuan (Riyani et al., 2019). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa sebelum diberikan intervensi 

psikoedukasi, sebagian besar remaja putri di SD Negeri gebangsari 01 

belum siap menghadapi menarche, ditandai dengan dominasi kategori 

sangat tidak siap dan tidak siap. Kondisi ini disebabkan oleh kurangnya 
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pengetahuan, komunikasi yang terbatas tentang menstruasi di lingkungan 

keluarga dan sekolah, serta rendahnya dukungan edukatif. 

5. Kesiapan Menarche pada Remaja Putri Sesudah Dilakukan 

Intervensi Psikoedukasi 

Hasil penelitian menunjukan setelah dilakukan intervensi 

psikoedukasi diperoleh data bahwa tidak ada responden yang termasuk 

kategori sangat tidak siap, 12 responden berada pada kategori tidak siap, 

23 responden berada pada kategori siap dan 10 responden berada pada 

kategori sangat siap. Hasil tersebut menunjukkan adanya peningkatan 

yang signifikan pada tingkat kesiapan menarche remaja putri setelah 

diberikan intervensi psikoedukasi. Jika dibandingkan dengan hasil 

sebelum intervensi, terlihat bahwa tidak ada lagi responden yang berada 

dalam kategori sangat tidak siap dan jumlah remaja yang termasuk dalam 

kategori siap dan sangat siap meningkat dari 18 menjadi 33. Perubahan 

ini mengindikasikan bahwa psikoedukasi efektif meningkatkan kesiapan 

menarche, baik dari segi pengetahuan, sikap, maupun kesiapan mental 

menghadapi perubahan biologis (Nurrahmaton, 2023). 

Menurut Notoatmodjo (2014), pendidikan kesehatan merupakan 

suatu proses yang bertujuan untuk memengaruhi atau meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku seseorang agar berperilaku sesuai 

dengan prinsip hidup sehat. Dalam konteks ini, psikoedukasi tentang 

menarche memberikan pemahaman menyeluruh tentang perubahan 

biologis tubuh, cara menjaga kebersihan diri, serta mengelola emosi dan 

persepsi positif terhadap menstruasi (Enjel, 2024). 
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Hasil peningkatan kesiapan ini juga sejalan dengan teori kognitif 

sosial Bandura (1986), yang menekankan bahwa perubahan perilaku 

terjadi melalui proses belajar sosial, yaitu pengamatan, pemahaman, dan 

penerimaan informasi. Ketika remaja diberikan edukasi dengan 

pendekatan yang menyenangkan, disertai media visual dan diskusi 

kelompok, mereka lebih mudah memahami serta menanamkan sikap 

positif terhadap menarche. Selain itu, menurut Hurlock (2010), kesiapan 

menghadapi pubertas akan lebih baik apabila anak memperoleh informasi 

yang benar, dukungan emosional, serta suasana yang terbuka untuk 

berdiskusi. Psikoedukasi menjadi wadah bagi remaja putri untuk bertanya 

dan memahami bahwa menstruasi bukan hal yang menakutkan, 

melainkan proses alami menuju kematangan reproduksi (Buwono et al., 

2025). 

Peningkatan kesiapan menarche setelah intervensi psikoedukasi 

menunjukkan bahwa edukasi terarah dan berbasis psikologis mampu 

mengubah ketidaksiapan menjadi kesiapan positif. Psikoedukasi yang 

diberikan berisi informasi mengenai proses menstruasi, tanda-tanda 

pubertas, cara menjaga kebersihan diri, serta cara mengelola emosi dan 

sikap saat menghadapi menstruasi pertama. Peningkatan kategori siap 

dan sangat siap menunjukkan bahwa psikoedukasi tidak hanya 

meningkatkan pengetahuan, tetapi juga membentuk kesiapan psikologis 

dan sosial. Sebelum intervensi, sebagian besar remaja merasa malu, 

takut, atau canggung membicarakan topik menstruasi. Namun setelah 

diberikan psikoedukasi dengan pendekatan psikologis dan komunikasi 
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terbuka, remaja mulai menunjukkan sikap lebih percaya diri, mampu 

mengelola rasa malu, dan memahami perubahan tubuhnya secara positif 

(Mahmudah & Daryanti, 2021). 

Penelitian sejalan dengan Nurhidayati (2021) di SDN Kalibaru 

menunjukkan bahwa setelah diberikan psikoedukasi, terjadi peningkatan 

signifikan kesiapan menarche dari 68% kategori tidak siap menjadi 80% 

kategori siap dan sangat siap (p=0,000). Penelitian ini menegaskan 

efektivitas psikoedukasi dalam meningkatkan pengetahuan dan kesiapan 

anak usia sekolah dasar (Sudirman et al., 2024). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa setelah dilakukan intervensi 

psikoedukasi, terjadi peningkatan yang signifikan pada kesiapan 

menarche remaja putri. Jumlah responden dalam kategori sangat tidak 

siap menurun menjadi 0%, sedangkan kategori siap dan sangat siap 

meningkat tajam menjadi 33 responden. Hal ini membuktikan bahwa 

intervensi psikoedukasi efektif dalam meningkatkan kesiapan menarche, 

karena mampu memperluas pengetahuan, mengubah sikap, dan 

menumbuhkan kesiapan psikologis remaja putri. 

6. Pengaruh Intervensi Psikoedukasi terhadap Kesiapan Menarche 

pada Remaja Putri 

Hasil penelitian menunjukan uji Wilcoxon, diperoleh nilai p-

value = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan dari intervensi psikoedukasi terhadap kesiapan menarche 

pada remaja putri di SD Negeri Gebangsari 01. Nilai p-value yang sangat 

kecil mengindikasikan bahwa perbedaan tingkat kesiapan menarche 
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sebelum dan sesudah intervensi psikoedukasi sangat signifikan secara 

statistik. Hasil uji statistik ini memberikan bukti empiris yang kuat bahwa 

intervensi psikoedukasi yang diberikan efektif dalam meningkatkan 

kesiapan remaja putri menghadapi menarche. Penolakan hipotesis nol 

(H0) dengan nilai signifikansi yang sangat rendah menunjukkan bahwa 

perubahan kesiapan yang terjadi bukan merupakan hasil kebetulan, 

melainkan merupakan dampak langsung dari intervensi yang diberikan 

(Pitaloka et al., 2024). 

Perubahan yang terjadi pada tingkat kesiapan responden sebelum 

dan sesudah intervensi psikoedukasi menunjukkan transformasi yang 

sangat signifikan. Sebelum intervensi, mayoritas responden (60% atau 27 

siswi) berada dalam kategori tidak siap dan sangat tidak siap menghadapi 

menarche, dengan tidak ada satupun responden yang mencapai kategori 

sangat siap. Kondisi ini mengindikasikan adanya kesenjangan 

pengetahuan, sikap negatif, dan ketidaksiapan psikologis yang cukup 

mengkhawatirkan (Sudirman et al., 2024). 

Setelah intervensi psikoedukasi diberikan, terjadi peningkatan 

signifikan dalam tingkat kesiapan responden. Perubahan ini mencakup 

peningkatan pengetahuan tentang menstruasi, perubahan sikap dari 

negatif menjadi positif, berkurangnya kecemasan dan ketakutan, serta 

meningkatnya kepercayaan diri dalam menghadapi menarche. 

Transformasi ini menegaskan bahwa ketidaksiapan bukanlah kondisi 

yang permanen, melainkan dapat dimodifikasi melalui intervensi yang 

tepat dan terstruktur (Kholifah, 2024). 
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Psikoedukasi bekerja melalui beberapa mekanisme yang saling 

berkaitan dalam meningkatkan kesiapan remaja putri menghadapi 

menarche melalui komponen kognitif, psikoedukasi memberikan 

informasi yang akurat dan komprehensif tentang menarche, menstruasi, 

perubahan fisik yang akan terjadi, dan cara mengelola menstruasi dengan 

baik. Pengetahuan yang benar ini menggantikan mitos, informasi yang 

keliru, atau ketidaktahuan yang sebelumnya menjadi sumber kecemasan 

(Nurrahmaton, 2023). 

Melalui komponen afektif, psikoedukasi membantu remaja putri 

mengembangkan sikap positif terhadap menstruasi sebagai proses alami 

dan normal dalam perkembangan perempuan. Intervensi ini membantu 

menormalkan pengalaman menarche dan mengurangi stigma atau rasa 

malu yang mungkin terkait dengan menstruasi. Melalui komponen 

behavioral, psikoedukasi memberikan keterampilan praktis dalam 

mengelola menstruasi, termasuk penggunaan pembalut, menjaga 

higienitas dan mengatasi ketidaknyamanan fisik. Keterampilan praktis ini 

meningkatkan rasa kompeten dan kepercayaan diri remaja putri. 

Komponen sosial, psikoedukasi yang diberikan secara berkelompok 

memfasilitasi diskusi terbuka, berbagi pengalaman, dan dukungan antar 

teman sebaya. Hal ini menciptakan normalisasi sosial dan mengurangi 

isolasi yang mungkin dirasakan remaja putri (Narsih et al., 2021). 

Keberhasilan intervensi psikoedukasi dalam penelitian ini 

didukung oleh beberapa faktor kunci. Timing intervensi yang tepat, 
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dimana responden berada pada rentang usia 10-12 tahun, yaitu periode 

optimal sebelum usia rata-rata terjadinya menarche. Pemberian intervensi 

pada waktu yang tepat memungkinkan remaja memiliki waktu yang 

cukup untuk memproses informasi dan mempersiapkan diri secara 

psikologis. Metode penyampaian yang sesuai dengan karakteristik 

perkembangan kognitif dan emosional responden. Psikoedukasi yang 

menggunakan bahasa yang mudah dipahami, media visual yang menarik, 

dan pendekatan interaktif lebih efektif dibandingkan dengan metode 

ceramah satu arah yang pasif. Konten yang komprehensif yang tidak 

hanya fokus pada aspek biologis tetapi juga aspek psikologis, emosional, 

dan praktis. Pendekatan holistik ini memastikan bahwa seluruh dimensi 

kesiapan tercakup dalam intervensi (Handayani, 2019). 

Sejalan dengan penelitian Alfiah (2025) penelitian ini 

menggunakan desain one group pre–post test. Sebelum edukasi 

kesehatan, seluruh siswi menunjukkan status pengetahuan kurang dan 

tidak siap menghadapi menarche. Setelah diberikan edukasi kesehatan 

selama 30 menit, semua siswi memiliki pengetahuan baik dan dinyatakan 

siap menghadapi menarche. Uji Wilcoxon menunjukkan p = 0,000 < 

0,05, yang berarti edukasi kesehatan berpengaruh signifikan terhadap 

kesiapan menarche (Alfiah, 2025). 

Penelitian oleh Murti (2024) menerapkan intervensi psikoedukasi 

dan konseling selama lima minggu pada remaja awal mengalami 

kesulitan informasi maupun kecemasan terkait pubertas. Hasil 
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menunjukkan bahwa intervensi tersebut dapat membantu remaja lebih 

menerima perubahan tubuh dan meningkatkan kesiapan psikologis 

terhadap pubertas termasuk menarche (Murti et al., 2024). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa hasil uji statistik Wilcoxon 

dengan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05) memberikan bukti empiris yang 

sangat kuat bahwa intervensi psikoedukasi berpengaruh signifikan 

terhadap kesiapan menarche pada remaja putri di SD Negeri Gebangsari 

01. Pengaruh yang sangat signifikan ini mengindikasikan bahwa 

psikoedukasi merupakan intervensi yang efektif dan dapat diandalkan 

dalam mempersiapkan remaja putri menghadapi menarche. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian hanya dilakukan di satu sekolah dasar yaitu SD Negeri 

Gebangsari 01 dengan jumlah responden 45 siswi. Hal ini menyebabkan hasil 

penelitian belum dapat digeneralisasikan untuk seluruh populasi remaja putri 

di wilayah lain yang mungkin memiliki karakteristik sosial, budaya, dan 

ekonomi yang berbeda.  

Instrumen berupa kuesioner yang digunakan bersifat self-report, 

sehingga hasil pengisian sangat bergantung pada kejujuran dan pemahaman 

responden. Kemungkinan adanya response bias atau salah persepsi terhadap 

pertanyaan dapat memengaruhi validitas hasil. 

Penelitian ini dilaksanakan dalam rentang waktu yang relatif singkat 

sehingga belum dapat menggambarkan efek jangka panjang dari intervensi 

psikoedukasi terhadap kesiapan menarche. Tidak dilakukan pengukuran 
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tindak lanjut (follow up test) untuk menilai kestabilan pengetahuan dan sikap 

remaja setelah beberapa minggu atau bulan pasca intervensi. 

 

D. Implikasi untuk Keperawatan 

Hasil penelitian ini memiliki implikasi penting bagi bidang 

keperawatan, khususnya dalam keperawatan komunitas dan keperawatan 

anak sekolah. Intervensi psikoedukasi terbukti efektif dalam meningkatkan 

kesiapan menarche pada remaja putri, sehingga perawat memiliki peran 

strategis dalam memberikan pendidikan kesehatan reproduksi sejak usia 

sekolah dasar. Perawat dapat berperan sebagai pendidik, fasilitator, dan 

konselor kesehatan, dengan menyusun program psikoedukasi yang 

terstruktur, menyenangkan, dan sesuai dengan tahap perkembangan anak. 

Hasil penelitian ini mendorong perawat untuk mengintegrasikan 

kegiatan promosi kesehatan tentang pubertas dan menarche ke dalam program 

UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) serta melakukan kolaborasi dengan guru 

dan orang tua. Implikasi bagi profesi keperawatan juga terletak pada perlunya 

peningkatan kompetensi perawat dalam komunikasi terapeutik dan 

psikososial anak agar dapat membantu remaja menghadapi perubahan 

biologis secara sehat dan percaya diri. 

 

 



 

76 

BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh intervensi psikoedukasi 

terhadap kesiapan menarche pada remaja putri di SD Negeri Gebangsari 01 

yang telah dijelaskan pada bab sebelumnya, maka kesimpulan yang didapat 

oleh peneliti sebagai berikut: 

1. Distribusi frekuensi usia paling banyak usia 11 tahun sebanyak 16 

responden (35.6%), Pendidikan orangtua paling banyak SMP sebanyak 

20 responden (44.4%), Pendapatan orangtua paling banyak 1jt-2jt 

sebanyak 14 responden (31.1%). 

2. Distribusi frekuensi kesiapan menarche pretest paling banyak kategori 

siap sebanyak 18 responden (40.0%) sedangkan posttest paling banyak 

kategori siap sebanyak 23 responden (51.1%). 

3. Hasil uji wilcoxon pada kesiapan menarche didapatkan hasil Nilai p = 

0.000 < 0.05, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara skor 

kesiapan menarche sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

psikoedukasi, maka terdapat pengaruh yang signifikan dari intervensi 

psikoedukasi terhadap kesiapan menarche pada remaja putri di SD 

Negeri Gebangsari 01. 
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B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan diharapkan dapat mengintegrasikan materi tentang 

kesehatan reproduksi, pubertas, dan psikoedukasi ke dalam kurikulum 

pendidikan dasar maupun menengah melalui kegiatan UKS atau program 

bimbingan konseling. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Hasil penelitian ini sebagai acuan untuk meningkatkan pemahaman dan 

keterampilan dalam melakukan pendidikan kesehatan, khususnya melalui 

metode psikoedukasi. Mahasiswa perlu aktif mengembangkan 

kemampuan komunikasi terapeutik dan edukatif agar mampu menjadi 

fasilitator yang efektif dalam memberikan intervensi keperawatan 

berbasis pendidikan kesehatan di sekolah. 

3. Bagi Peneliti 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas ruang lingkup 

penelitian dengan melibatkan sampel yang lebih besar dan latar belakang 

sosial ekonomi yang beragam agar hasil penelitian lebih representative. 
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