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ABSTRAK 

Latar belakang :kecemasan remaja saat menarche merupakan masalah kesehatan reproduksi 

tersendiri bagi remaja. Remaja putri rentang usia 10-16 tahun akan mengalami menarche (haid 

pertama). Hal ini akan menimbulkan ketegangan fisik, cemas dalam hal yang buruk akan terjadi 

ketika menarche. 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua dengan tingkat 

kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche pada siswi kelas V dan VI di SDN Bojong 1 

Kabupaten Tangerang Tahun 2019. 

Metode penelitian yang digunakan penelitian ini adalah deskriptif korelasi dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 62 responden dengan tehnik yang 

digunakan untuk pengambilan data adalah total sampling dengan membagikan lembar kuesioner 

yang telah valid dan reliabel. Analisa data secara univariat dan bivariat dengan menggunakan Chi-

Square dan Correlation. 

Hasil penelitian berdasarkan uji Chi-Square dan menghasilkan nilai p value = (0,001 < 0,05) 
maka dinyatakan ada hubungan pola asuh orang tua dengan tingkat kecemasan remaja putri dalam 

menghadapi menarche.  

Kesimpulan dan saran berdasarkan hasil penelitian ada hubungan yang signifikan antara pola 

asuh orang tua dengan tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche pada siswi 

kelas V dan VI di SDN Bojong 1 Kabupaten Tangerang. Disarankan remaja putri lebih terbuka 

terhadap masalah kepada ibunya agar dapat informasi dan pengetahuan yang tepat. 

Kata kunci : Pola asuh orang tua, Tingkat kecemasan, Menarche 

ABSTRACT 

Young women aged 10-16 years will experience menarche (first menstruation). This will cause 

physical tension, anxiety in the bad things that will happen when menarche. The purpose of this 

study was to determine the relationship of parenting parents with the level of anxiety of adolescent 

girls in facing menarche in class V and VI students at SDN Bojong 1 Tangerang District in 2019. 

The research method used in this study was descriptive correlation with cross sectional approach. 

The population in this study amounted to 62 respondents with the technique used for data 

collection is total sampling by distributing questionnaire sheets that have been valid and reliable. 
Univariate and bivariate data analysis using Chi-Square and Correlation. The results of the study 

are based on the Chi-Square test and produce a p value = (0.001 <0.05) then it is stated that there 

is a relationship between parenting patterns and the level of anxiety of adolescent girls in dealing 

with menarche. Conclusions and suggestions based on the results of the study there is a significant 

relationship between parenting parents with the level of anxiety of young women in dealing with 

menarche in class V and VI students at SDN Bojong 1 Tangerang District. It is recommended that 

young women be more open to problems with parents in order to get the right information and 

knowledge. 
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PENDAHULUAN 

Remaja putri akan mengalami masa pubertas yang ditandai dengan datangnya 

menstruasi pertama (menarche). Karakteristik usia termuda menarche pada remaja putri 

di Indonesia yaitu, 9 tahun dan usia tertua menarche yaitu, 18 tahun. Menghadapi 

kecemasan menarche merupakan keadaan yang timbul  dari perasaan dan menunjukkan 

ketegangan fisik, takut dalam hal-hal yang buruk akan terjadi ketika menarche. 

(Rohmaniah, 2014). 

Menarche adalah menstruasi atau haid pertama kali yang dialami oleh perempuan 

yang merupakan ciri kedewasaan seorang perempuan yang sehat dan tidak hamil. 

Menarche terjadi akibat peningkatan LH dan FSH yang merangsang sel target ovarium. 

LH dan FSH berkombinasi dengan reseptornya untuk meningkatkan laju kecepatan 

sekresi, pertumbuhan dan poliferasi sel. Rangsangan ini dihasilkan dari pengaktifan 

sistem second messenger adenosine-monophosphate cyclic dalam sitoplasma sel ovarium 

untuk menstimulasi ovarium agar memproduksi estrogen dan progesteron.  

Estrogen dan progesteron akan menstimulasi uterus dan kelenjar payudara agar 

siap untuk terjadinya ovulasi. Ovulasi yang tidak dibuahi akan menjadi menstruasi 

(Prawirohardjo,2016) Menarche merupakan menstruasi pertama yang biasa terjadi dalam 

rentang usia 10-16 tahun atau pada masa awal remaja di tengah masa pubertas sebelum 

memasuki masa reproduksi. Menarche merupakan pertanda adanya suatu perubahan 

status sosial dari anak-anak ke dewasa dan merupakan suatu tanda yang penting bagi 

seorang wanita yang menunjukkan adanyaproduksi hormone yang normal yang dibuat 

oleh hipotalamus dan kemudian diteruskan pada ovarium dan uterus. (Proverawati, 2016)  

Menarche didefenisikan sebagai pertama kali menstruasi, yaitu keluarnya cairan 

darah dari alat kelamin wanita berupa luruhnya lapisan dinding Rahim yang banyak 

mengandung pembuluh darah. Sudah lebih dari setengah abad rata-rata usia menarche 

mengalami perubahan, dari usia 17 tahun, menjadi 13 tahun, secara normal menstruasi 

awal terjadi pada usia 11-16 tahun. 

Usia remaja yang mendapat Menarche bervariasi yaitu antara usia 10-16 tahun 

tetapi rata-rata 12,5 tahun (winkjosastro,2005). Terdapat kecenderungan bahwa sat ini 

anak mendapat menstruasi yang pertama kali pada usia lebih muda. Ada yang berusia 12 

tahun, tetapi ada juga yang 8 tahun sudah memulai siklusnya. Di inggris usia rata-rata 

untuk mencapai menarche adalah 13 tahun, sedangkan suku bundi di papua menarche 

pada usia 18 tahun. (Proverawati, 2016) 



Menstruasi merupakan bagian dari proses regular yang mempersiapkan tubuh 

wanita setiap bulannya untuk kehamilan. Daur ini melibatkan beberapa tahap yang 

dikendalikan oleh interaksi hormon yang 9 dikeluarkan oleh hipotalamus, kelenjar 

dibawah otak depan dan indung telur. Pada permulaan daur, lapisan sel rahim mulai 

berkembang dan menebal, kemudian hormone progesterone yang dikeluarkan oleh 

indung telur memberi sinyal pada telur untuk mulai berkembang. Tak lama kemudian 

sebuah telur dilepaskan dari indung telur wanita dan mulai bergerak menuju tuba falopii 

terus ke rahim, bila telur tidak buahi oleh lapisan sperma, maka lapisan rahim akan 

berpisah dari dinding uterus dan mulai luruh serta akan dikeluarkan melalui vagina. 

Periode pengeluaran darah dikenal periode menstruasi berlangsung selama 3 hingga 7 

hari. Bila seorang wanita menjadi hamil, menstruasi bulanannya akan berhenti. Oleh 

karena itu, menghilangnya menstruasi bulanan merupakan tanda (walaupun tidak selalu) 

bahwa seorang wanitaa sedang hamil. Kehamilan dapat dikonfirmasi dengan pemeriksaan 

darah sederhana. (winkjosastro,2005) Adapun dalam satu siklus haid 

Berdasarkan Riset kesehatan dasar (Rikesdas) 2010, bahwa 5,2% anak-anak di 17 

provinsi di Indonesia mengalami menarche di bawah usia 12 tahun. Sehingga di 

Indonesia menepati urutan ke 15 dari 67 negara dengan penurunan usia menarche 

mencapai 0,145 tahun per dekade. Menurut (Rikesdas) 2010,  Indonesia tahun 2012 

menunjukkan bahwa rata-rata usia menarche di Indonesia adalah 13 tahun (20,0%), 

dengan kejadian lebih awal pada usia kurang dari 9 tahun atau lebih lambat sampai usia 

17 tahun. Belakangan ini, usia menarche semakin dini di Indonesia. Menurut hasil SDKI 

2012 menyatakan bahwa 23%  perempuan usia 12 tahun dan 7% usia 10-11 tahun sudah 

mengalami menarche remaja Indonesia termasuk dalam renang usia 12-15 tahun. Di 

Banten usia menarche yang belum mendapatkan haid sebesar 9,5%, umur pertama kali 

haid usia 9-10 tahun sebesar 1,8%, usia 11-12 tahun sebesar 23,0%, usia 13-14 tahun 

sebesar 34,5%, usia 15-16 tahun sebesar 22,3%, usia 17-18 tahun 2,8%, usia 19-20 

sebesar 0,4% dan yang tidak menjawab sebesar 7,8% (Riskesdas, 2017) 

Menarche merupakan haid pertama yang terjadi pada perempuan dan merupakan 

ciri dari kedewasaan seorang perempuan yang sehat. Menarche atau menstruasi pertama 

mempunyai batasan usia 10-16 tahun atau pada masa awal remaja di tengah masa 

pubertas sebelum memulai masa reproduksi (Yusuf et all, 2014). Datang menarche di 

definisikan sebagai penyakit kerena menimbulkan kecemasan. Menghadapi kecemasan 

menarche merupakan keadaan yang timbul  dari perasaan dan menunjukkan ketegangan 

fisik, takut dalam hal-hal yang buruk akan terjadi ketika menarche. Kecemasan 



mempunyai faktor-faktor yang mempengaruhi dalam menghadapi menarche yaitu, 

dukungan ibu, pola asuh orang tua,  pengetahuan, usia, menarche, sumber informasi, dan 

ketidaksiapan (Desi, 2016). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di kelas V dan VI SDN 

Bojong 1, didapatkan hasil wawancara dari 10 orang (100%) sebanyak 3 remaja (30%) 

mengalami cemas ringan, sebanyak 4 remaja (40%) mengalami cemas sedang, dan 

sebanyak 3 remaja (30%) mengalami cemas berat .Mereka merasa cemas, takut dan 

gelisah karena mereka belum siap mengalami menarche, hasil dari wawancara kelas V 

dan VI didapatkan mereka cemas karena tidak tahu bagaimana cara membersihkan area 

genital dan belum mendapatkan pengetahuan tentang menstruasi dari orang tuanya dan 

dari sekolah, mereka hanya mencari tau dari pengalaman teman-temannya yang sudah 

mengalami menstruasi. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian yang diterapkan adalah kuantitatif dengan rancangan penelitian 

deskriptif korenasional, yaitu penelitian atau penelaahan hubungan antara dua variabel 

pada suatu situasi yang bertujuan untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua 

dengan tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche pada kelas V dan 

VI di SDN Bojong 1. Penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional adalah 

suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan 

efek pendekatan atau pengumpulan data sekaligus pada saat itu (Notoatmodjo, 2012). 

Pada penelitian ini pengumpulan data dengan cara memberikan kuesioner kepada 

responden dalam satu waktu secara bersamaan. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di SDN Bojong 1 

Kabupaten Tangerang Banten Tahun 2019 (n=62) 

Umur Frekuensi(f) Presentase (%) 

9 Tahun 5 8,1 

10 Tahun  42 67,7 

11 Tahun 14 22,6 

12 Tahun 1 1,6 

Total 62 100 

Sumber : Data Primer 2019 



Berdasarkan tabel 1.1 diketahui bahwa dari 62 responden sebagian besar berumur 10 

tahun sebanyak 42 responden (67,7%). 

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Asuh Orang Tua Responden di 

SDN Bojong 1 Kabupaten Tangerang Banten Tahun 2019 (n=62) 

Pola Asuh Orang Tua Frekuensi 

(f) 

Presentase (%) 

Buruk  16 25,8 

Baik  46 74,2 

Total 62 100 

         Sumber : Data Primer 2019 

Berdasarkan tabel 1.2 dari 62 responden dapat disimpulkan bahwa mayoritas pola 

asuh orang tua adalah baik yaitu sebanyak 46 responden (74,2%). 

Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Kecemasan Responden di SDN 

Bojong 1 Kabupaten Tangerang Banten Tahun 2019 (n=62) 

Tingkat Kecemasan Frekuensi(n) Presentase (%) 

Ringan  19 30,6 

Sedang 30 48,4 

Berat 13 21,0 

Sangat Berat (Panik) 0 0 

Total 62 100 

Sumber : Data Primer 2019 

Berdasarkan tabel 1.3 dari 62 responden dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

tingkat kecemasan dalam menghadapi menarche adalah kecemasan sedang yaitu 

sebanyak 30 responden (48,4%). 

Tabel 1.4 Distribusi Normalitas Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan Tingkat 

Kecemasan Remaja Putri Dalam Menghadapi Menarche 

Variabel 
One Sample Kolmogorov Smirnov Test 

Jumlah (N) Sig 

Pola Asuh Orang Tua 62 0,00 

Tingkat Kecemasan 62 0,00 

Sumber : Data Primer 2019 

Uji normalitas diatas menggunakan uji One Sample Kolmogorov Smirnov Test. 

Hasil dari tabel tersebut diperoleh nilai signifikasi hubungan pola asuh orang tua dengan 

tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche yaitu 0,000. Berdasarkan 

hasil tersebut maka dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal (p>0,05). 

Kesimpulan dari uji normalitas menunjukkan bahwa penelitian ini dapat menggunakan uji 

analisis Chi Square non parametik. 



Tabel 1.5 Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan Tingkat Kecemasan Remaja 

Putri Dalam Menghadapi Menarche Pada Siswi kelas V dan VI di SDN Bojong 1 

Kabupaten Tangerang 2019 (n=62) 

Pola asuh orang 

tua 

Tingkat Kecemasan Total P-Value 

Ringan Sedang Berat  0,001 

N N N N 

Buruk 0 10 6 16 

Baik 19 20 7 46 

Total 19 30 13 62 

        (Sumber : Data Primer Juli 2019)  

Berdasarkan tabel 1.5 diatas, hasil tabel silang antara hubungan pola asuh buruk 

dengan tingkat kecemasan diketahui dari 16 responden yang menyatakan pola asuh orang 

tua buruk dengan kecemasan sedang sebanyak 10 responden (62,5), sedangkan dari 45 

responden dengan pola asuh orang tua baik dengan kecemasan ringan sebanyak 20 

responden (43,5). Dari hasil uji Chi Square diperoleh nilai p value 0,006 (< alpha = 0,05) 

dengan menggunakan alpha 5% (0,05), maka dinyatakan Ho ditolak yang artinya ada 

hubungan pola asuh orang tua dengan tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi 

menarche pada siswi kelas V dan VI di SDN Bojong 1 Kabupaten Tangerang. 

 
Pola Asuh Tingkat Kecemasan 

Pola Asuh Pearson Correlation 1 -,391** 

Sig. (2-tailed)  
,002 

N 62 62 

Tingkat Kecemasan Pearson Correlation -,391** 1 

Sig. (2-tailed) ,002 
 

N 62 62 

Dari hasil statistic menggunakan pearson correlation maka di dapatkan hasil r = -

0,391  pada tabel 5.5, hasil tersebut jika dilihat dari hubungan keeratan yang 

dikemukakan oleh Sugiyono (2013) dari tabel 5.6, maka didaptkan hasil bahwa keeratan 

hubungan antara pola asuh orang tua dengan tingkat kecemasan yaitu rendah. Nilai 

korelasi -0,391  menunjukkan korelasi ke arah negatif yang artinya jika semakin tinggi 

pola asuh orang tua maka semakin rendah tingkat kecemasan. Sebaliknya jika semakin 

rendah pola asuh orang tua maka tingkat kecemasan akan semakin tinggi 



PEMBAHASAN 

Berdasarkan kelas hasil penelitian diketahui bahwa dari 62 responden sebagian 

besar di kelas V sebanyak 36 responden (58,1%). Hasil ini sejalan dengan hasil 

penelitian Susi (2015), yang menunjukkan hasil bahwa dari 23 responden yaitu, 

mayoritas kelas V sebanyak 15 responden (66,2%) yang belum mengalami menarche. 

Karakteristik kelas V yang mendominasi siswi yang belum mengalami menarche. 

Berdasarkan umur hasil penelitian diketahui bahwa dari 62 responden sebagian 

besar berumur 10 tahun sebanyak 42 responden (67,7%). Hasil Penelitian ini di dukung 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Heni (2012), diketahui bahwa karakteristik umur 

di MI 03 Islamiyah Kota Madiun mayoritas berumur 10 tahun sebanyak 40 responden 

(60,6%), dan paling sedikit berumur 12 tahun sebanyak 4 responden (6,1%). Menurut 

peneliti menarche lebih banyak dialami wanita pada umur Antara 10-15 tahun. 

Sejalan dengan hal tersebut menurut Eny (2013), Faktor-faktor yang 

mempengaruhi Menarche terjadi sekitar dua tahun setelah perkembangan payudara. 

Namun, akhir-akhir ini menarche terjadi pada usia yang lebih muda dan tergantung dari 

pertumbuhan individu tersebut, diet dan tingkat kesehatannya. 

Dari hasil analisa univariat berdasarkan pola asuh orang tua diketahui bahwa dari 

62 responden sebagian besar menyatakan pola asuh orang tua baik sebanyak 46 

responden (74,2%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Marchella (2015), dengan hasil 

pola asuh orang tua baik sebagian besar sebanyak 55 responden (59,1%). Berbeda dengan 

hasil penelitian Karaki (2016), berdasarkan hasil penelitian pola asuh orng tua lebih 

banyak menerapkan pola asuh yang kurang baik kepada anaknya sebanyak 20 responden 

(57,1%) dan yang menerapkan pola asuh yang baik sebanyak 15 responden (42,9%). 

Dari hasil analisa univariat tingkat kecemasan diketahui bahwa dari 62 responden 

sebagian besar menyatakan tingkat kecemasan sedang sebanyak 30 responden (48,4%). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Destri (2013), yang menunjukkan bahwa dari 35 

responden, dengan hasil tingkat kecemasan sedang sebanyak 17 responden (48,6%). 

Penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh A.ridwan dan Agistya 

(2014), yang menunjukkan bahwa dari 35 responden, dengan hasil tingkat kecemasan 

sedang sebanyak 25 responden (71,5%). Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Syelza dan Syahrul (2016), yang menunjukkan bahwa dari 57 responden, 

dengan hasil tingkat kecemasan berat sebanyak 26 responden (45,6%). 

Hasil analisa Antara pola asuh orang tua dengan tingkat kecemasan dalam 

menghadapi menarche diketahui dari 17 responden yang menyatakan pola asuh orang tua 



buruk dengan kecemasan sedang sebanyak 10 responden (70,65), sedangkan dari 45 

responden dengan pola asuh orang tua baik dengan kecemasan ringan sebanyak 19 

responden (41,3%). 

Dari hasil uji Chi Square diperoleh nilai p value 0,001 (< alpha = 0,05) dengan 

menggunakan alpha 5% (0,05), maka dinyatakan Ho ditolak yang artinya ada hubungan 

pola asuh orang tua dengan tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche 

pada siswi kelas V dan VI di SDN Bojong 1 Kabupaten Tangerang. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Saputri (2012), yang menyatakan ada 

hubungan pola asuh orang tua dengan tingkat kecemasan pada remaja dalam menghadapi 

menarche di SDN Nayu 77 Surakarta. Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi 

Square didapatkan nilai p-value 0,001 (< alpha = 0,05), dapat disimpulkan bahwa Ho 

ditolak artinya ada hubungan antara pola asuh orang tua dengan tingkat kecemasan pada 

remaja dalam menghadapi menarche. 

Orang tua mempunyai tugas dalam mempersiapkan anak untuk menghadapi 

masa pubertas hubungan pola asuh orang tua merupakan sumber utama untuk 

bertanggung jawab dan rasa kepercayaan diri untuk menghadapi cemas dan rasa takut 

yang dialami saat terjadi hal-hal yang belum pernah terjadi seperti menarche. Pola asuh 

orang tua harus memiliki sifat persintent dan konsisten yaitu, melindungi, mengasuh dan 

membimbing anaknya. Persistent berasal dari bahasa Inggris yaitu, Persistent yaitu keras 

hati. Orang tua diwajibkan untuk mengetahui pengetahuan dan informasi terkait pola 

asuh yang tepat dan jelas (Djamarah, 2014). Hal ini didukung dengan teori yang 

disampaikan Farida dan Yudi (2010), bahwa kecemasan dipengaruhi oleh faktor 

predisposisi antara lain, peristiwa traumatik, gangguan konsep diri, frustrasi, konflik 

emosional, gangguan fisik, riwayat gangguan kecemasan, pola mekanisme koping 

keluarga, dan medikasi serta faktor presipitasi yaitu, ancaman terhadap harga diri dan 

ancaman terhadap ingegritas fisik. Status menarche dan pengalaman saat menstruasi 

akan mempengaruhi kecemasan seseorang dalam menghadapi menarche dan saat belum 

mengalaminya mereka akan merasa bingung dan cemas tentang apa yang akan terjadi 

pada dirinya dan bagaimana menyikapi masalah tersebut. 

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Sri dan Naomi (2016), dari hasil uji 

statistic menggunakan Chi Square didapatkan nilai p-value 0,002 (< alpha = 0,05), dapat 

disimpulkan bahwa Ho ditolak artinya ada hubungan dukungan orang tua dengan tingkat 

kecemasan menghadapi menarche pada siswi SDN 2 Kadipro Kasihan Bantul 

Yogyakarta. 



Hasil perhitungan dengan menggunakan uji Correlation menunjukkan hubungan 

-0,430 korelasi dikatakan sedang dan mempunyai hasil negatif. Hasil uji korelasi negatif 

artinya jika semakin tinggi pola asuh orang tua maka semakin rendah tingkat kecemasan. 

Sebaliknya jika semakin rendah pola asuh orang tua maka tingkat kecemasan akan 

semakin tinggi. Menurut pendapat peneliti adanya hubungan pola asuh orang tua dengan 

tingkat kecemasan dalam menghadapi menarche karena anak yang mendapatkan pola 

asuh baik tingkat kecemasan rendah, sebaliknya anak yang mendapatkan pola asuh 

buruk tingkat kecemasan tinggi. 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pola asuh orang tua dengan 

tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche karena, sangat 

mempengaruhi kepribadian dan perilaku anak. Seperti memberikan informasi mengenai 

menarche kepada anak dapat memberikan pengaruh yang baik terhadap pola pikir yang 

cenderung ke arah cemas dan takut. Informasi mengenai kesehatan reproduksi yaitu, 

mengenai rendahnya pengetahuan dan informasi yang kurang dari orang tua dapat 

menjadi dampak buruk oleh anak. Rendahnya pengetahuan serta informasi tentang 

reproduksi khususnya menstruasi akan menimbulkan kecemasan dalam menghadapi 

menarche. 

 

KESIMPULAN 

Mayoritas dari 62 responden, menerapkan kategori pola asuh orang tua baik 

sebanyak 46 responden (74,2%), dan kategori pola asuh orang tua yang buruk sebanyak 

17 responden (27,4%). Mayoritas dari 62 responden, menerapkan kategori kecemasan 

sedang sebanyak 30 responden (48,4%), kecemasan ringan sebanyak 23 responden 

(37,1%), kecemasan berat sebanyak 11 responden (17,7%), dan kecemasan sangat berat 

(panik) sebanyak 0 responden (0%). Hasil uji statistik bivariat didapatkan nilai p value 

0,006 artiya Ha diterima (p< 0,05), maka dapat disimpulkan ada hubungan pola asuh 

orang tua dengan tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche pada 

siswi kelas V dan VI di SDN Bojong 1 Kabupaten Tangerang Tahun 2019. 
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