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ABSTRAK

Atik Ismiyati. R1109004. Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang
Menopause dengan Kesiapan Menghadapai Menopause pada Ibu
Premenopause di Perumahan Sewon Asri Yogyakarta. Program Studi DIV
Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Sebem®iMsurakarta.

Wanita menjelang menopause akan mengalami penurbegagai
fungsi tubuh, sehingga akan berdampak pada ketyydakanan dalam
menjalani kehidupannya. Diperlukan sikap positingn diimbangi oleh
informasi atau pengetahuan yang cukup, sehinggdeibiln siap baik siap
secara fisik, mental, dan spiritual. Tujuan peraiitini adalah diketahui
hubungan tingkat pengetahuan tentang menopause amengsiapan
menghadapi menopause pada ibu premenopause di &&Emnsewon Asri
Yogyakarta.

Penelitian menggunakan metode survei analitik dengendekatan
waktu crossectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2010 ateng
populasi ibu premenopause sesuai dengan kritetigksie Seluruh populasi
diambil sebagai sampel (sampling jenuh) yaitu sg®l@n28 responden.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini ddataesioner tertutup.
Analisa data dengan uji statisggearman rank menggunakan progra8PrSS.

Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentangpaese dengan
kesiapan menghadapi menopause pada ibu premenopauBerumahan
Sewon Asri Yogyakarta yang ditunjukkan oleh nilao hitung sebesar 0,540,
sehingga nilai rho hitung > rho tabel (0,540 > 98) Hal ini berarti ada
hubungan tingkat pengetahuan tentang menopause amergsiapan
menghadapi menopause pada ibu premenopause di &&Emnsewon Asri
Yogyakarta.

Kata kunci : Pengetahuan, kesiapan, menopauserénuenopause
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Meningkatnya status kesehatan masyarakat selaimjualkan oleh
angka kesakitan, angka kematian, membaiknya statiisjuga ditunjukkan
oleh meningkatnya Umur Harapan Hidup (UHH). Pen#udu Indonesia,
sejalan dengan meningkatnya taraf hidup dan petay&esehatan manusia,
UHH semakin tinggi pula. Kondisi ini membuat pogmilarang berusia lanjut
di Indonesia semakin tinggi (Suratini, 2005).

Menjadi tua seringkali menjadi sesuatu yang menakubagi setiap
orang, khususnya kaum wanita. Kekhawatiran ini rkimgerawal dari
pemikiran bahwa dirinya akan menjadi tidak sehiafakt bugar, dan tidak
cantik lagi. Kondisi tersebut memang tidak menyghkan. Padahal, masa tua
merupakan salah satu fase yang harus dijalani rsgowanita dalam
kehidupannya, seperti halnya fase-fase kehidupag kan, yaitu masa anak-
anak dan masa reproduksi (Kasdu, 2002).

Masa lanjut usia identik dengan masa klimakteriuaituy masa
peralihan antara masa reproduksi dengan masa seKiimakterium dibagi
menjadi 4 fase, yaitu premenopause, perimenopamseppause, dan pasca
menopause. Sebelum seorang wanita mengalami mesmpaa akan
mengalami fase premenopause, dimana pada faseinguinberbagai keluhan

(Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, 200&ykiraan rata-rata umur



menopause di Indonesia adalah 50-52 tahun, sedangka-rata umur
premenopause adalah 40-48 tahun (Astari, 2004).

Data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik jBR8a tahun 2005
jumlah wanita yang hidup pada masa premenopauser(4®-50 tahun)

sebanyak 13,54 juta jiwa_ (www.badan-pusat-statigikd). Sedangkan

jumlah wanita yang berumur 50 tahun ke atas daerkifgakan memasuki
umur menopause dari tahun ke tahun mengalami peating secara
signifikan. Berdasarkan sensus penduduk tahun 2Q@@|ah penduduk
wanita yang berumur di atas 50 tahun mencapaijlfagiwa atau 7,6 % dari
total penduduk (Admin, 2005). Menurut Departemersdd@mtan Republik
Indonesia (2005), diperkirakan pada tahun 2020 ghngenduduk Indonesia
akan mencapai 262,6 juta jiwa dengan jumlah wapatay hidup dalam umur
menopause sekitar 30,3 juta jiwa atau 11,5 % ddal fpenduduk, dengan
umur rata-rata 49 tahun. Secara demografi terjadpgningkatan kelompok
lanjut usia akan menjadi masalah kesehatan mastayang memerlukan
penanganan khusus (Prawirohardjo, 2002).

Dampak dari UHH yang tinggi menyebabkan para wamatas hidup
dengan berbagai keluhan memasuki umur tua sepeatia pumur
premenopause dimana terdapat banyak keluhan yaany dikadapi seperti
stres dan depresi. Wanita dalam menghadapi menerubeda-beda karena
hal ini berkaitan dengan beberapa faktor antama fmigkat pengetahuan.
Kebanyakan wanita di Indonesia tidak mengetahuitaten menopause,

terutama yang berada di pedesaan (Fakultas Kedoktesniversitas



Indonesia, 2003). Tidak ada seorang wanita ingingami salah satu dari
sekian banyak keluhan pada masa premenopause, idenjikga pihak
keluarga. Jika beberapa keluhan tersebut muncs&beran, bisa dibayangkan
betapa menurunnya kualitas hidup wanita terseb@be®arnya masa
premenopause tidaklah seseram itu, kalau saja \wardta yang memiliki
umur senja mengetahui dengan benar proses mengpaisegga bisa lebih
siap menghadapi segala kemungkinan (Suheimi, 2006).

Keterlibatan pemerintah dan juga masyarakat dalaengatasi
masalah menopause antara lain bekerjasama dengaari berbagai disiplin
ilmu misalnya psikologi dan spesialis obstetri gmlegi melalui kegiatan
posyandu lansia sebagai tempat efektif untuk meikdieinformasi tentang
premenopause, menopause, dan pasca menopause,(P@B2s Peran bidan
di komunitas diharapkan dapat memberikan konselingvilayah kerjanya
sebagai tempat yang efektif untuk memberikan infmim tentang
premenopause, menopause, dan pasca menopauseadRaaso, 2005).

Melihat fenomena tersebut, maka peneliti bernidakukan penelitian
mengenai hubungan tingkat pengetahuan tentang raesemlengan kesiapan
menghadapi menopause pada ibu premenopause. Renetentang
menopause pernah dilakukan oleh Priantina Mariangdn judul “Hubungan
Tingkat Pendidikan Formal dengan Respon Wanita Meadgpi Masa
Premenopause di RW XVII Kelurahan Jebres Tahun 2@@&helitian ini
menggunakan desain penelitian observasional dnalgngan pendekatan

cross sectional. Tehnik pengambilan sampel dengan random strasifik



proporsional dan analisa data menggunakan ruchussguare. Perbedaan
penelitian yang terdahulu, desain penelitian dergdmervasional analitik dan
tehnik pengambilan sampel menggunakan random fiétaaii proporsional.
Sedangkan pada penelitian ini, desain penelitiargae survey analitik dan
tehnik pengambilan sampel menggunakan sampel jeSahlain itu, juga
terdapat perbedaan tempat penelitian yaitu di leblam Jebres, Surakarta,
waktu penelitian pada tahun 2007, dan untuk meriganalata dengan
menggunakan rumushi square. Sedangkan penelitian ini dilakukan di
Perumahan Sewon Asri, Yogyakarta, tahun 2010, darkumenganalisa data

dengan menggunakan rumus Spearman Rank.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, makalipedapat
mengambil suatu rumusan masalah : apakah ada habunipgkat
pengetahuan tentang menopause dengan kesiapan adepghmenopause

pada ibu premenopause di Perumahan Sewon Asri Xagga?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan rigntaenopause
dengan kesiapan menghadapi menopause pada ibu nueawse di

Perumahan Sewon Asri Yogyakarta.



2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang mersepadi
Perumahan Sewon Asri Yogyakarta.
b. Untuk mengetahui kesiapan menghadapi menopause [ilada

premenopause di Perumahan Sewon Asri Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis

Sebagai suatu masukan dalam asuhan kebidanan raengemungan

tingkat pengetahuan tentang menopause dengan &esiaenghadapi

menopause pada ibu premenopause.
2. Manfaat praktis

a. Bagi Fakultas Kedokteran khususnya program stué Rébidanan
Universitas Sebelas Maret, dapat menambah sumbstakau atau
referensi.

b. Bagi profesi bidan sebagai masukan dalam memberiarseling
pada ibu premenopause sehingga lebih siap menghadappause.

c. Bagi ibu premenopause di Perumahan Sewon Asri, alagya
diharapkan dapat menambah wawasan dan informasiantgen
menopause, sehingga dapat memberikan pemahamamngent
bagaimana cara menghadapi menopause dan meningKetkapan

dalam menghadapi menopause.



d. Bagi penulis dapat mengaplikasikan ilmu yang difdroselama
pendidikan serta dapat memperoleh gambaran nyatinte hubungan
tingkat pengetahuan tentang menopause dengan &esia@nghadapi

menopause pada ibu premenopause.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Pengetahuan
a. Definisi

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadalmgbroses
sensoris khususnya mata dan telinga terhadap ¢djentu (Sunaryo,
2004). Pengetahuan adalah segala sesuatu yan@ldikdierkenaan
dengan hal (Depdiknas, 2003). Sedangkan menurubatinbdjo
(2003), pengetahuan merupakan hasil dari tahu wiaterjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap suatu obgrentu.
Penginderaan yang terjadi melalui panca indera sianyaitu indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, danPahgetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting urterkentuknya
tindakan seseorang.

Pengetahuan diperoleh dari informasi baik secaemlataupun
tertulis dari pengalaman seseorang. Pengetahuamotép dari fakta
atau kenyataan dengan mendengar radio, melihatisieledan
sebagainya. Serta dapat diperoleh dari pengalamemiasarkan
pemikiran kritis (Soekanto, 2002). Perilaku yangladari oleh

pengetahuan umumnya bersifat langgeng (Sunaryd,) 200



Ketiga definisi di atas dapat disimpulkan bahwage¢ahuan
adalah hasil dari tahu yang diperoleh melalui pamckera, dimana
pengetahuan itu merupakan domain yang sangat pgeniimuk
terbentuknya tindakan seseorang.

b. Tingkat pengetahuan

Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2003) menyatakhmwd

yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6katgn, yaitu:

1) Tahu Know)
Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang rendatu @&ghya
dapat mengingat suatu materi yang dipelajari setm@ya. Ukuran
bahwa seseorang itu tahu adalah ia dapat menyebhutka
menguraikan, mendefenisikan dan menyatakan.

2) Memahami Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuetaskan
dan menginterpretasikan dengan benar tentang olypkg
diketahui.

3) Aplikasi (Aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggananateri
yang telah dipelajari pada situasi atau kondispysebenarnya.

4) Analisis @Analysis)
Analisa adalah suatu kemampuan untuk menjabarkaerinaau
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi mdaiam

struktur organisasi tersebut dan kaitannya satwa aim.



5)

6)

Sintesis $yntesis)

Menunjukkan pada suatu kemampuan meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentukukelsan
yang baru

Evaluasi Evaluation)

Evaluasi yaitu kemampuan untuk melakukan penildae&hadap
suatu objek. Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuatuk
melakukan justifikasi (penilaian) terhadap suatjellmateri atau
objek penilaian berdasarkan kriteria yang ditentukandiri atau

responden.

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

1)

2)

Umur

Menurut Notoatmodjo (2003) mengatakan bahwa umuupadkan
variabel yang selalu diperhatikan dalam peneliganelitian
epidemiologi yang merupakan salah satu hal yang peegaruhi
pengetahuan. Umur adalah lamanya waktu hidup sesgalalam
tahun yang dihitung sejak dilahirkan sampai bemltahun yang
terakhir (Depkes, 2007).

Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan juga mempengaruhi persepsi sasgountuk
lebih menerima ide-ide dan teknologi baru (SDKI, 97p

Pendidikan juga merupakan salah satu faktor yangpeagaruhi
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persepsi seseorang. Karena dapat membuat seseorahglebih
mudah mengambil keputusan dan bertindak.
3) Sosial ekonomi
Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kehuthoidap.
Seseorang yang tingkat ekonominya lebih tinggi dkhih mudah
mendapatkan informasi karena kemampuannya dalalyegean
media informasi.
4) Informasi
Seseorang yang mempunyai sumber informasi lebilyddaakan
mempunyai pengetahuan yang lebih luas (Soekan®)20
Faktor pengetahuan merupakan domain yang sangangen
untuk terbentuknya tindakan seseorang atau dengaa kain
pengetahuan mempunyai pengaruh sebagai motivasi &agi
seseorang dalam berperilaku. Namun perlu dipermatibahwa
perubahan pengetahuan tidak selalu menyebabkahghem perilaku,
walaupun hubungan positif antara variabel pengetatdan variabel

perilaku telah banyak diperlihatkan.
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2. Menopause
a. Definisi

Menopause adalah berhentinya menstruasi secaraapenm
yang disebabkan hilangnya fungsi folikel-folikell gelur (Safrina,
2009). Menurut Pakasi (2000), menopause adalatapsdn terakhir
dari uterus yang masih dipengaruhi oleh hormon-borafari otak dan
sel telur. Menopause merupakan suatu fase alaralaty gkan dialami
oleh setiap wanita yang biasanya terjadi di atés 4@ tahun. Kondisi
ini merupakan suatu akhir proses biologis yang mdaiaberakhirnya
masa subur seorang wanita. Dikatakan menopause diis
menstruasinya telah berhenti selama satu tahurheBegnya haid
tersebut akan membawa dampak pada konsekuensiakasebaik
fisik maupun psikis (Retnowati, 2001).

Menopause merupakan fase terakhir, dimana perdaradia
seorang wanita berhenti sama sekali. Fase inididograngsur-angsur
yang semakin hari semakin jelas penurunan funglnje indung
telurnya (Yatim, 2001). Tanda yang paling pentiraglg perempuan
usia pertengahan 40 tahun hingga 60 tahun adalamopaase.
Menopause berarti berhentinya menstruasi, tetafa ka umumnya
digunakan mencakup masa premenopause dan 10 tahaunledih
setelah berhentinya menstruasi. Masa ini lebih ttefigebut masa
klimakterik. Dari definisi tersebut dapat disimpafk menopause

adalah suatu fase alamiah yang dialami oleh peramguatas usia 40
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tahun, dimana terjadi perdarahan terakhir dariusteyang masih
dipengaruhi oleh hormon-hormon dari otak dan det.te
. Periode menopause dalam fase klimakterium
Menopause merupakan proses alamiah yang akan dielkam
setiap perempuan dan umumnya terjadi pada usialh t(rentang
usia 40-60 tahun). Sekitar 1 % perempuan mencaEiopause
sebelum usia 40 tahun yang disebut menopause mekeknentara
berhentinya menstruasi antara usia 40-45 tahunbuliselengan
menopause dinie@rly menopause) yang terjadi pada 10 % perempuan
(Ninsih, 2008). Rambulangi (2006) menyatakan bahwgsa seorang
perempuan memasuki masa premenopause antara 4040 t
Berikut ini pembagian fase klimakterium dibagi nshjempat
fase (Fakultas Kedokteran Universitas Indonesi@320yaitu :
1) Premenopause
Fase premenopause adalah fase antara usia 40dahuimulainya
fase klimakterium. Fase ini ditandai dengan siklagl yang tidak
teratur dengan perdarahan yang memanjang dan jutalat haid
yang relatif tidak banyak dan kadang-kadang disaytari haid.
2) Perimenopause
Perimenopause merupakan fase peralihan antara popangse dan
pasca menopause. Fase ini ditandai dengan sikldsyhag tidak
teratur. Sebanyak 40 % wanita siklus haidnya araetk. Pada

umumnya wanita telah mengalami berbagai keluhanakterik.
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3) Menopause
Fase ketiga ditandai dengan berhentinya haid atd kang
terakhir akibat menurunnya fungsi estrogen dalanbuhu
Menopause biasanya terjadi sekitar umur 50 tahonlgbBd, 2002).

4) Pasca menopause
Fase ini merupakan fase dimana seorang wanita titkhkgalami
haid selama 12 bulan setelah menopause.

c. Penyebab dan proses terjadinya menopause

Fungsi ovarium akan mulai menurun rata-rata padat sa
seorang perempuan berusia pertengahan empat puR&da saat usia
tersebut, kondisi kadar hormon yang naik turun akemyebabkan
berbagai gangguan. Ada dua faktor utama yang kermklam hal ini.
Pertama, lebih sedikit folikel yang matang, selanja produksi sel
telur mulai berkurang, dan mengakibatkan ovulatikiterjadi pada
setiap siklus menstruasi.

Konsekuensi dari perubahan tersebut adalah polas bar
perubahan kadar hormon selama siklus menstruasianfe jika
folikel tidak matang, hanya sedikit estrogen yamgratiuksi selama
dua minggu pertama siklus. Karena tidak ada sal ygng matang
dalam folikel, maka folikel itu tidak dapat melepas sel telur. Jika
ovulasi tidak terjadi, maka tidak akan ada progeset yang
diproduksi oleh korpus luteum pada paruh keduaisikHal ini berarti

estrogen akan terus membentuk lapisan endometdnpatdiimbangi
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oleh efek dari progesteron yang akan menyebabkarstnuasi yang
berat di luar biasanya.

Kedua, gagalnya ovarium mengeluarkan sel telur yaatang
akan menyebabkan kadar estrogen turun menjadi samgaah
sehingga lapisan endometrium tidak terstimulasikimienyiapkan sel
telur yang dibuahi. Hal ini menyebabkan menstrtidak terjadi.

Ketika kadar estrogen dan progesteron menurun,njagle
hipothalamus dan kelenjar pituitari berusaha untokngoreksi
keadaan ini dengan menaikkan produkglicle Stimulating Hormone
(FSH) danLuteineizing Hormone (LH) untuk menstimulasi ovarium
melakukan fungsi normalnya. Jika ovarium tidak maniereaksi
dengan membuat matang folikel dalam setiap siktagar FSH dan
LH yang tinggi ini akan mengganggu operasi nornaal sistem tubuh
lainnya termasuk metabolisme, kimiawi otak, dan dieea tulang
(Emma, 2003).

. Dampak kesehatan bagi fisik maupun psikis

Menjelang menopause semua perempuan kerap tidak

mengetahuinya, tapi pada akhirnya mereka menyadarigan
merasakan adanya perubahan pada tubuh. Perubahantegadi
biasanya diketahui dengan berhentinya siklus meastr Selain itu
menopause juga sering disertai gejala yang besrarmaulai dari
gejala fisik, jiwa hingga perasaan yang berubahiudeEta gangguan

lainnya (Lestari, 2010).
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Kadar hormon estrogen rendah di dalam tubuh akan

menyebabkan keluhan-keluhan di awal masa menopéBsead,

2003). Beberapa keluhan fisik yang merupakan tatztagejala dari

menopause, yaitu :

1) Ketidakteraturan siklus haid
Tanda paling umum adalah fluktuasi dalam siklusdh&adang
kala menstruasi muncul tepat waktu, tetapi tidaklapaiklus
berikutnya. Ketidakteraturan ini sering disertaingen jumlah
darah yang sangat banyak, tidak seperti volume grahdn haid
yang normal.

2) Gejolak rasa panahdt flushes)
Arus panas biasanya timbul pada saat darah mesistnualai
berkurang dan berlangsung sampai menstruasi benarb
berhenti. Arus panas ini disertai oleh rasa merigjgeadisekitar
jari-jari kaki maupun tangan serta pada kepalaj behkan timbul
secara menyeluruh.

3) Kekeringan vagina
Kekeringan vagina terjadi karena leher rahim seéeddekal
mensekresikan lendir. Penyebabnya adalah kekuraagangen
yang menyebabkan liang vagina menjadi lebih tilgkih kering,
dan kurang elastis. Alat kelamin mulai mengerupuinan, dan

rasa sakit pada saat kencing.
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Perubahan kulit

Estrogen berperan dalam menjaga elastisitas kudétika
menstruasi berhenti maka kulit akan terasa lelpis,tikurang
elastis terutama pada daerah sekitar wajah, ldharlengan.
Keringat dimalam hari

Berkeringat malam hari, bangun bersimbah peluhinggh perlu
mengganti pakaian dimalam hari, sehingga tidak tajmhur
nyenyak.

Sulit tidur

Imsomnia (sulit tidur) lazim terjadi pada waktu ropause, tetapi
hal ini mungkin ada kaitannya dengan rasa tegantpagk
berkeringat malam hari.

Kerapuhan tulang

Rendahnya kadar estrogen merupakan penyebab proses

osteoporosis (kerapuhan tulang). Osteoporosis mkamppenyakit
kerangka yang paling umum dan merupakan persoagnyang
telah berumur, paling banyak menyerang wanita yasigh
menopause. Kehilangan 1 % tulang dalam setahunt deqizat
proses penuaan, tetapi kadang setelah menopaaskekilangan

2% setahunnya.
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8) Badan menjadi gemuk
Banyak wanita menjadi gemuk selama menopause Jetilsayang
biasanya dialami pada masa menopause, diperburugade
perilaku makan yang sembarangan.

9) Penyakit
Ada beberapa penyakit yang seringkali dialami olghnita
menopause, dari sudut pandang medis ada dua parulpating
penting yang terjadi pada waktu menopause yaituingkatnya
kemungkinan terjadi penyakit jantung, pembuluh baserta
hilangnya mineral dan protein di dalam tulang (ogteosis).

Beberapa keluhan psikologis yang merupakan tandayeigala

dari menopause yaitu :

1) Ingatan menurun
Sebelum menopause wanita dapat mengingat dengarahmud
namun sesudah mengalami menopause terjadi kemundatam
mengingat.

2) Kecemasan
Kecemasan yang timbul sering dihubungkan dengamyada
kekhawatiran dalam menghadapi situasi yang sebslantidak
pernah dikhawatirkan.

3) Mudah tersinggung
Gejala ini lebih mudah terlihat dibandingkan keceam Wanita

lebih mudah tersinggung dan marah terhadap sesyahg
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sebelumnya dianggap tidak mengganggu, hal ini mungk
disebabkan dengan datangnya menopause maka waermdn
sangat menyadari proses mana yang sedang berlangsism
dirinya.

4) Stres
Tidak ada yang bisa lepas sama sekali dari rasas;ei®rmasuk
para perempuan menopause. Respon orang terhadderssires
tidak bisa diramalkan, sebagaimana perbedaan sudssn dan
emosi.

5) Depresi
Wanita yang mengalami depresi sering merasa sddilgna
kehilangan kemampuan untuk bereproduksi, sedih nkare
kehilangan kesempatan untuk memiliki anak, sedilrerka
kehilangan daya tarik. Wanita merasa tertekan kakahilangan
seluruh perannya sebagai wanita dan harus menghaozsa
tuanya.

e. Faktor-faktor yang mempengaruhi kapan seorang wangngalami

menopause

1) Usia saat haid pertama katnénarche)
Beberapa ahli yang melakukan penelitian menemukdsmya
hubungan antara usia pertama kali mendapat haidadensia
seorang wanita memasuki menopause. Kesimpularpdaelitian-

penelitian ini mengungkapkan, bahwa semakin mud&mang
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mengalami haid pertama kalinya, semakin tua ataunalda
memasuki masa menopause.

Faktor psikis

Keadaan seorang wanita yang tidak menikah dan jaek@tuga
mempengaruhi perkembangan psikis seorang wanitanuiMe
beberapa penelitian, mereka akan mengalami masapaese
lebih muda, dibandingkan mereka yang menikah dalakti
bekerja/bekerja atau tidak menikah dan tidak beker]

Jumlah anak

Meskipun belum ditemukan hubungan antara jumlahk asten

menopause, tetapi beberapa peneliti menemukan babmakin
sering seorang wanita melahirkan maka semakin taa kama
mereka memasuki masa menopause.

Usia melahirkan

Masih berhubungan dengan melahirkan anak, bahwaksertua
seseorang melahirkan anak, semakin tua ia mulaiasekn usia
menopause. Penelitian yang dilakuk&eth Israel Deaconess

Medical center in Boston, mengungkapkan bahwa wanita yang
masih melahirkan di atas usia 40 tahun akan memjaleia
menopause yang lebih tua. Hal ini terjadi karenhakdlan dan
persalinan akan memperlambat sistem kerja organodaRsi.

Bahkan akan memperlambat proses penuaan tubuh.
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5) Pemakaian kontrasepsi
Pemakaian kontrasepsi ini, khususnya alat kontsas@mis
hormonal. Hal ini bisa terjadi karena cara kerjatkasepsi yang
menekan fungsi indung telur sehingga tidak memgksidsel telur.
Pada wanita yang menggunakan kontrasepsi ini addaih lama
atau tua memasuki usia menopause.

6) Merokok
Wanita perokok akan lebih cepat memasuki masa naarsep

7) Sosial ekonomi
Meskipun data pasti belum diperoleh, dalam bukudyd-aisal
menyebutkan bahwa menopause kelihatannya diperigateh
faktor status sosial ekonomi, di samping pendidi#dan pekerjaan
suami. Begitu juga hubungan antara tinggi badanbdmat badan
wanita yang bersangkutan termasuk dalam pengargial so
ekonomi.

f. Faktor-faktor yang mempengaruhi gejala menopause
Menurut Hartono (2000), terdapat empat faktor yang

mempengaruhi gejala menopause, yaitu :

1) Faktor fisik dan psikologis
Perubahan-perubahan fisik maupun psikologis inihldemngan
dengan kadar estrogen, gejala yang menonjol ath&ledurangnya
tenaga dan gairah, berkurangnya konsentrasi, kessemaerta

timbulnya perubahan emosi.
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2) Faktor sosial ekonomi
Keadaan sosial ekonomi mempengaruhi faktor fissisghatan, dan
pendidikan. Apabila sosial ekonomi baik akan meaggr beban
fisik dan psikologis.

3) Faktor budaya dan lingkungan
Pengaruh budaya dan lingkungan mempengaruhi wamtak
dapat atau tidak menyesuaikan diri dengan masa ini.

4) Faktor lainnya
Wanita yang belum menikah, wanita karir baik yandat ataupun
belum berumah tangga akan mempengaruhi keluhahdelyang
ringan.

. Upaya-upaya menghadapi menopause

Berikut ini upaya-upaya yang dilakukan untuk memzma
menopause :

1) Menjaga pola makan yang teratur dengan gizi yangbseng.
Asupan vitamin dan mineral yang cukup, sangat haikuk
mencegah osteoporosis dan kulit keriput, yang dapat
mempengaruhi aktivitas sehari-hari.

2) Olahraga teratur sesuai kemampuan fisik, setidajaiga kaki.

3) Menghentikan kebiasaan buruk seperti merokok atau
mengkonsumsi alkohol.

4) Berpikir positif dan jangan panik atas perubahadapaentuk.

Semua itu normal terjadi pada setiap perempuan.
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5) Berkonsultasi dengan dokter jika menderita penyd&itentu,
supaya mendapat pengobatan yang tepat dan aman.apgabila
ingin menggunakan terapi hormon, supaya mendapatkesis

yang sesuai kebutuhan (www.depkes.g@@D7).

3. Kesiapan menghadapi menopause
a. Pengertian
Kesiapan berasal dari kata “siap” yang mendapatasiee-
dan akhiran -an. Menurut Kamus Besar Bahasa Indtmndsfinisi
kesiapan adalah suatu keadaan bersiap-siap untuRpensiapkan
sesuatu (Poerwodarminto, 2008edangkan menurut Chaplin (2005:
418), kesiapanréadiness) adalah tingkat perkembangan dari kematangan
atau kedewasaan yang menguntungkan dalam mempaktisesuatu.
Dapat juga diartikan sebagai keadaan siap siag& unereaksikan atau
menanggapi sesuatu. Kesiapan disini diartikan setsatu keadaan ibu
untuk mempersiapkan dirinya dalam menghadapi mersgpdaik secara
fisik maupun mental atau psikologisnya.
b. Kesiapan menghadapi menopause
Wanita menopause akan mengalami penurunan bertoeggsi
tubuh, sehingga akan berdampak pada ketidaknyamalzdam
menjalani kehidupannya. Untuk itu, penting bagiraag wanita selalu
berpikir positif bahwa kondisi tersebut merupakagsustu yang
sifatnya alami, seperti halnya keluhan yang munpada fase

kehidupannya yang lain. Tentunya sikap yang positibisa muncul
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jika diimbangi oleh informasi atau pengetahuan yamkup, sehingga
ibu lebih siap baik siap secara fisik, mental, dapiritual. Perlu

diketahui, kehidupan yang dijalani pada masa sefgja memiliki

pengaruh yang kuat pada masa yang akan datangukz&eR).

Menopause merupakan proses alamiah yang terjadigadua
perempuan, namun efek sampingnya banyak mempemgaruh
keharmonisan rumah tangga apabila tidak siap melagiya. Masa
perubahan ini akan dapat dilalui dengan baik, taggregguan yang
berarti, jika wanita tersebut mampu menyesuaikandéngan kondisi
baru yang muncul. Faktor penentu apakah wanitehetssiap dengan
datangnya masa menopause ini ada di tangan wangandiri. Di sini
faktor pengetahuan mengenai menopause sangat barphndalam
menghadapi masa tersebut (Maspaitela, 2007).

Masa premenopause bukan sesuatu yang harus ditkéiati
saja para wanita yang memiliki umur senja mengetdaogan benar
proses menopause, sehingga bisa lebih siap menghaégala
kemungkinan (Suheimi, 2006). Sehingga diperlukasidgan dalam
menghadapi masa menopause. Secara umum melaluneanaayang
efektif dan pendidikan tentang masa menopause apkan para
wanita akan lebih tabah menghadapi. Kesiapan sgomaanita
menghadapi masa menopause akan sangat membantenjalani
masa ini dengan lebih baik. Berikut ini hal-hal gasebaiknya

dilakukan untuk menyiapkan diri menghadapi menopaus
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1) Menkonsumsi makanan bergizi

Menurut ahli gizi Melani (2007), sebaiknya mengkamsi
makanan dengan gizi yang seimbang. Pemenuhan giag y
memadai akan sangat membantu dalam menghambatgherba
dampak negatif menopause terhadap kinerja otakcega kulit
kering, serta berbagai penyakit lainnya. Yang disaakdengan
gizi seimbang adalah memenuhi kebutuhan gizi per dengan
asupan zat-zat gizi seimbang yang mengandung kalriabh
protein, lemak, vitamin, mineral, dan air. Kebuthlori dan zat
gizi setiap orang berbeda-beda, yaitu tergantunat badan, tinggi
badan, umur, dan aktivitas. Kebutuhan gizi orangade& dengan
berat normal adalah sekitar 2.000 - 2.200 kkalkpi. Dengan
pemenuhan gizi secara seimbang ini diharapkan sespdidak
kelebihan atau kekurangan berat badan dan jugangit suatu
penyakit.

Apabila cukup mengkonsumsi gizi seimbang, tidak
diperlukan asupan gizi tertentu mencegah suatugyeamg Namun,
tidak ada salahnya untuk mengantisipasi kebutuhaikaman yang
diperlukan pada masa menopause atau berhentinyeohor
estrogen dalam tubuh. Terutama jika memiliki risikerkena
gangguan tubuh tertentu yang mungkin akan terjadash yang
akan datang. Misalnya, asupan kalsium dapat diplerdari susu,

keju, yogurt, ikan teri, sereal, kacang-kacangam daasil
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olahannya (tahu dan tempe). Jenis kacang-kacamgamngandung
isoflavon yang fungsinya mirip estrogen.

Asupan zat gizi tidak hanya cukup, tetapi jenisiiyga
harus diperhatikan. Batasi mengkonsumsi lemak,ilseye hanya
menggunakan lemaka dengan asam lemak tak jenuhguvimgi
makanan yang terlalu asin dan pedas juga dapatagahdeluhan
premenopause menjadi berat. Tambahkan vitamin dalenu
sehari-hari yaitu vitamin A, B, C, D, dan E sebaayaioksidan.

Menghindari stres

Usahakan untuk membiasakan gaya hidup rileks dan

menghindari tekanan yang dapat membebani pikiraal iHi
penting untuk menghindari mengatasi dampak psikeladsibat
menopause. Wanita yang memasuki masa menopateejardng
merasa dirinya sudah tidak sempurna lagi sebagaaisg wanita.
Kondisi ini sering menimbulkan tekanan psikologl&ka tekanan
ini tidak dapat diatasi akan berkembang menjadesstyang
berdampak buruk pada kehidupan sosial seorangavaetain itu,
stres atau keadaan tegang akan merangsang otak dapa
mengganggu keseimbangan hormon yang akhirnya bealam
pada kesehatan tubuh. Oleh karena itu, biasakak g@ji untuk
hidup lebih rileks dan mengatasi setiap masalalyatercepat dan

jalan terbaik.
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Menghindari merokok dan minum-minuman beralkohol

Bukan rahasia lagi, merokok dapat merusak kesehatan
seseorang. Bukan itu saja, merokok juga akan mekeszantikan
seseorang. Asap nikotin dapat membuat kulit wajahing dan
kusam. Berhenti merokok akan mengurangi gejalal@e@ada saat
premenopause.
Olahraga secara teratur

Olahraga selain dapat menguatkan tulang, juga dapat
mencegah penyakit jantung, diabetes, jenis kankeerttu, dan
juga dapat menghilangkan stress. Olahraga yang diigkukan
seperti jalan kaki,ogging, bersepeda, berenang, naik turun tangga,
dan sebagainya. Dilakukan paling sedikit tiga Balam seminggu,
minimal 30 menit sekali latihan. Dengan tetap bahashidup aktif
akan menekan gejala insomnia, memperlambat ostesippr
penyakit jantung, serta mencedat flushes.
Berkonsultasi dengan dokter

Meskipun masa menopause merupakan peristiva normal
yang akan terjadi pada setiap wanita, tetapi tiddl& salahnya
sebelum memasuki masa tersebut, mempersiapkandelimgan
mencari informasi yang benar. Hal ini tentu sajsabdiperoleh
dengan buku bacaan yang mudah diperoleh. Namuak @dla

salahnya jika berkonsultasi dengan dokter. Apalpip ada
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masalah kesehatan atau mempunyai gaya hidup yang
memungkinkan munculnya masalah pada masa menopause.
6) Dukungan keluarga

Menopause dapat berjalan dengan lancar dengan adany
kemauan diri memandang hidup yang akan datang aebalguah
harapan yang membahagiakan, sehingga peristiwva geigmi
selalu dipandang dari segi yang baik. Hal tersedapat
berlangsung bila ada dukungan dari orang sekithysiksnya
suami. Peran yang positif akan menumbuhkan perabaawa
kehadirannya masih sangat dibutuhkan oleh keluarga.

Seorang suami yang peka, akan menyadari bahwayestri
tidak selincah dulu sehingga suami harus berimismémbantu
istri menyelesaikan tugas rumah tangga. Anak-anahkdéknya
membuat upaya tulus untuk memahami alasan naikriyeuemosi
ibu. Mereka perlu menyadari kebutuhan ibu merekaukun
mendapatkan waktu pribadi. Apabila menopause bisaddpi
dengan baik, maka kualitas hidup dalam menjalannapause
akan lebih baik dan akan tercipta kehidupan keluaygng
harmonis.

c. Tips menghadapi menopause
1) Jika tidak suka minum susu, bisa diganti dengangk@amsumsi

tahu, tempe, atau sayur dengan dosis yang lebdr.belsalnya,
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50 gram tempe atau 120 gram tahu mengandung fibgest yang
cukup untuk satu hari.

2) Jangan terlalu lama saat merebus sayur, karenainitga akan
larut dalam air.

3) Setiap kali makan, pilih salah satu saja makanang ydigoreng,
sedangkan menu lainnya dimasak dengan cara ldimdgsa tidak
memperbanyak masuknya minyak ke dalam tubuh.

4) Makanan dan minuman yang harus dihindari untuk neslambat
datangnya menopause antara lain kafein, alkohohuman
bersoda, rempah-rempah, dan makanan berlemak.

5) Bersikap sabar dan menerima bahwa menopause agdedahs
alamiah yang terjadi pada setiap perempuan.

. Faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan menghadapbpause

1) Pengetahuan

Pengetahuan yang cukup akan membantu wanita
memahami dan mempersiapkan dirinya menghadapi masa
menopause dengan lebih baik (Kasdu, 2002). Dipanyersiapan
dan pengetahuan yang memadai dalam mengahadapinya.
Pemahaman wanita tentang menopause diharapkanawdapiat
melakukan upaya pencegahan sedini mungkin untukp sia
memasuki umur menopause tanpa harus mengalamiakeldng

berat (Admin, 2005).
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Pendidikan

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan, selain itu informasi @&ktor
pengalaman akan menambah pengetahuan tentang usesumat
bersifat nonformal. Wanita yang berpendidikan akampunyai
pengetahuan kesehatan yang lebih baik (Soekard@).20
Sosial ekonomi

Keadaan sosial ekonomi mempengaruhi faktor fisik,
kesehatan, dan pendidikan. Wanita yang berasal gtdangan
ekonomi rendah cenderung pasrah dan mampu beraddptayan
baik saat mengalami menopause.
Budaya dan lingkungan

Budaya berpengaruh sangat besar terhadap caraawanit
menanggapi proses berhentinya haid. Wanita Indangsaing
mayoritas adalah muslimah, umumnya dapat menerigr@pause
dengan baik. Masalah yang dihadapi tidak hanya paalaita
menopause tetapi juga dialami oleh wanita premamsgpaimana
tanggapan masyarakat tentang menopause akhirdakisiemakin
meningkat (Prawirohardjo, 2005).
Riwayat kesehatan

Kondisi kesehatan seseorang dapat mempengaruhiskond

psikologis, misalnya pada penderita penyakit kroHl itu dapat
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terjadi pada wanita menjelang menopause, karersarth terjadi
masa peralihan atau perubahan-perubahan.
6) Umur
Semakin bertambahnya umur seseorang, pengalamannya
akan bertambah sehingga akan lebih siap dalam radagh

menopause (Notoatmodijo, 2003).

B. Kerangka Konseptual

Variabel bebe

Tingkat pengetahuan

tentang menopause
\ KeSiapan menghadapi

N .--¥Y| menopause

Tingkat pendidikan
Sosial ekonomi ! Variabel terikat
Budaya dan lingkungan
Riwayat kesehatan

Variabel pengganggu

: Variabel yang diteliti

' :Variabel yang tidak diteliti

C. Hipotesis
Ada hubungan tingkat pengetahuan tentang menopaesgan

kesiapan menghadapi menopause pada ibu premenopause
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METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian suaralitik yaitu
penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan apaengenomena
kesehatan itu terjadi. Kemudian dilakukan analiszardika korelasi antar
fenomena, yaitu antara faktor risiko dengan fakfek (Notoatmodjo, 2005).
Metode pengambilan data berdasarkan pendekatanuwerkiss
sectional dimana data yang mencakup variabel bebas dan eateaikat akan

dikumpulkan dan diukur dalam waktu yang bersamaaikynto, 2002).

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Perumahan Sewon, ABedukuhan
Prancak Glondong, Panggungharjo, Sewon, Bantul, ydkayta. Waktu
penelitian dilaksanakan mulai dari studi pendalulsampai laporan hasil

penelitian dilakukan pada Bulan April 2010 sampala® Juli 2010.

C. Populas
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiais aobjek atau
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakterigtitenhtu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditakésimpulannya (Sugiyono,

2006).
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Populasi target adalah populasi yang menjadi sasakhir yang
parameternya akan diketahui melalui penelitiargpietidak mungkin semua
subjek dalam populasi target akan diamati. Populiaéam penelitian ini
adalah seluruh ibu premenopause yang berumur 4@430n. Sedangkan
populasi aktual adalah populasi yang lebih kecilhirsgga lebih
memungkinkan diukur untuk mendapatkan informasiateg populasi target
(Taufigurrahman, 2004). Populasi aktual dalam pgaelini adalah seluruh
ibu premenopause di Perumahan Sewon Asri yang isdsmgan kriteria

inklusi yaitu berjumlah 28 orang.

. Sampel dan Teknik Sampling

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keselaruigek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (datmojo, 2005). Tehnik
sampling dalam penelitian ini adalah dengan menaiam sampling jenuh,
yaitu tehnik penentuan sampel bila semua anggqialas digunakan sebagai

sampel (Sugiyono, 2006).

. KriteriaRetriksi

Kriteria inklusi

1. Bersedia menjadi responden

2. Bisa membaca dan menulis

3. Tercatat sebagai penduduk Perumahan Sewon AsmkBlean Prancak

Glondong, Panggungharjo, Sewon, Bantul, Yogyakarta.
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Kriteria eksklusi :
1. Mempunyai penyakit kronis yaitu tumor, kanker, TBfiabetes melitus,

dan gangguan kejiwaan.

F. Definisi Operasional

1. Pengetahuan tentang menopause adalah banyaknyamasfo yang
dimiliki oleh ibu yang berguna untuk menjawab peyaan mengenai
menopause. Pengumpulan data dengan menggunakaonerggang diisi
oleh ibu. Skala data yang digunakan adalah skalmalrdengan kriteria
penilaian :
Tinggi : jawaban benar 76 % - 100 %
Sedang : jawaban benar 56 % - 75 %
Rendah : jawaban benar < 56 %
(Nursalam, 2003)

2. Kesiapan menghadapi menopause adalah suatu keabaaruntuk
mempersiapkan diri baik secara fisik, psikologign dspiritual dalam
menghadapi menopause. Pengumpulan data menggukagsioner yang

diisi oleh ibu premenopause. Dengan pernyataam$aijuk (jumlah aitem

1
pernyataan dalam kuesioner), jika skor individuai k dapat diartikan

favorable, dikarenakan untuk memperoleh skor sebesar ituasgo

responden harus memberikan jawakbaorable pada setengah atau lebih

1
jumlah pernyataan. Jika skornya:<« maka responden tersebut diartikan

tidak favorale (Azwar, 2009). Aitenfavorable yaitu aitem yang memihak
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pada objek ukur atau yang mengindikasikan tinggatyiéut yang diukur.
Sedangkan aitem tidalavorable yaitu aitem yang tidak memihak pada
objek ukur atau yang mengindikasikan rendahnyautriyang diukur
(Azwar, 2008). Skala data yang digunakan adalatastalinal dengan

kriteria penilaian :

1

Siap : jawaban benar 50 % - 10098 )

1

Tidak siap : jawaban benar <50 %E(K)

3. Ibu premenopause adalah seorang wanita yang mdndekasa
menopause, dimana masih mengalami menstruasi nieskydah tidak
teratur lagi dengan umur antara 40-50 tahun.

4. Ibu menopause adalah seorang wanita yang mengal@mstruasi untuk

yang terakhir kalinya.

G. Instrumen Penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah dkoleer dengan
jenis kuesioner tertutup dimana responden tinggahitih alternatif jawaban
yang telah disediakan sesuai dengan petunjuk dethgaan supaya lebih
mudah mengarahkan jawaban responden dan lebih mudiatah
(Notoatmodjo, 2005). Kuesioner yang dibagikan maiifkuesioner tingkat
pengetahuan tentang menopause dan kuesioner kesiagmghadapi
menopause. Kuesioner tingkat pengetahuan tentangopaase untuk
pernyataan positif, jika jawaban benar diberi skatan untuk jawaban salah

diberi skor 0. Sedangkan untuk pernyataan negikif,jawaban benar diberi
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skor 0 dan untuk jawaban salah diberi skor 1. Karesi kesiapan menghadapi
menopause, untuk pernyataan positif, jika jawakadiperi skor 1 dan untuk
jawaban tidak diberi skor 0. Sedangkan untuk peaaaranegatif, jika jawaban
ya diberi skor 0 dan untuk jawaban tidak diberirsko

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini mengkan data
primer. Data primer merupakan data yang diper@elgdung dari sumbernya,
diamati dan dicatat untuk pertama kalinya (Marz(2005). Metode yang
digunakan dalam pengumpulan data adalah dengan aggkab kuesioner
kepada responden yang telah dijelaskan cara pangis untuk mengetahui
tingkat pengetahuan tentang menopause dan kesiapanghadapi
menopause. Setelah diisi oleh responden dikemipakkpada peneliti untuk
dilakukan pengolahan data.

Tabel 3

Kisi-kisi Pertanyaan Kuesioner

No | Variabel Indikator Butir pertanyaan Jumlah
1 | Tingkat 1. Pengertian 1,2,3,4 4
pengetahuan 2. Perubahan fisik | 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14
tentang 13, 14, 15, 16, 17, 18
menopause | 3. Perubahan 19, 20, 21, 22, 23, 24, 8
psikososial 25, 26

4. Faktor yang 27, 28, 29, 30, 31, 32, 10
mempengaruhi | 33, 34, 35, 36
gejala menjelang

menopause
2 | Kesiapar 1. Kesiapan fisi 1,2, 3,4,5,6, 7, 8, ! 11
menghadapi 10, 11
menopause | 2. Kesiapan 12, 13, 14, 15, 16, 17, 15
psikologis 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26
3. Kesiapan 27,28, 29, 30 4

spiritual
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H. Analisis Data
1. Uji Validitasdan Reabilitas

Sebelum kuesioner ini digunakan dilakukan uji \igdisl dan
reliabilitas instrumen. Uji coba yang dilakukan padesponden paling
sedikit 20 orang yang mempunyai kriteria sebaghieaden Notoatmodjo,
2005). Uji validitas adalah ukuran yang menunjukkamgkat-tingkat
kesulitan atau kesahihan suatu instrumen (Arikur006). Validitas
diukur dengan menggunakan rumus korelpsdduct moment. Hasil
perhitungan dibandingkan dengan tabl@roduct moment, jika nilai r
hitung lebih besar dari r tabel (r hitung > r talmdrarti valid. Berikut ini
rumusproduct moment :

nZx;yi— (Zx)(Zy)

JmExd = @ExD3 sy} - ¢y

Tx}“’ =

Keterangan :

" = nilai korelasproduct moment
*i = skor tiap butir pertanyaan

Y = skor total

*: ¥ = jumlah skor total responden dikali tiap pertamyaa

n = jumlah responden
Hasil uji validitas yang dilaksanakan di Perumal&swon Indah
Yogyakarta pada tanggal 24-25 Mei 2010 karena kerskk responden

hampir sama dengan karakteristik responden pearelifengolahan data
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menggunakan SPSS, kemudian hasilnya (nilai r hjtutigandingkan

dengan nilai r tabel pada taraf kesalahan 5 % y&B@4; menunjukkan
dari 36 butir pernyataan tingkat pengetahuan tgntaenopause, 26 butir
pernyataan dinyatakan valid. Dimana 10 butir petaya lainnya gugur
dan dihilangkan, yaitu butir nomor 5, 6, 10, 13, 18, 27, 30, 33, dan 35.
Sedangkan untuk kuesioner kesiapan menghadapi mesepdari 30
butir pernyataan, 22 butir pernyataan dinyatakaidv®imana 8 butir

pernyataan lainnya gugur dan dihilangkan, yaitir mamor 6, 15, 16, 22,
23, 24, 25, dan 26.

Reliabilitas instrumen adalah indeks yang menurgokisejauh
mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau alkeard Pengujian
reliabilitas instrumen dapat dilakukan dengan teHmlah dua dengan
rumus Kuder Richardson (K-R 20) (Sugiyono, 2006asiH perhitungan
dibandingkan dengan tabel, jika nilai r hitung kelbesar dari r tabel (r

hitung > r tabel) berarti reliabel. Rumus K-R20agd berikut :
k {53 —E‘Pm}
T —(k—1) 5%

Keterangan :

"t = reliabilitas
k =jumlah aitem dalam instrumen

Pi = proporsi banyaknya subjek yang menjawab paéanait
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S = varians total

Uji reliabilitas menggunakan SPSS kemudian dibagicin
dengan nilai r tabel. Untuk kuesioner tingkat pdalggan tentang
menopause, diperoleh hasil nilai r hitung > r tafigl 9153 > 0,374).
Sehingga ke-26 butir pernyataan tentang tingkatgeemuan tentang
menopause tersebut dinyatakan reliabel. Sedangkdunk ukuesioner
kesiapan menghadapi menopause, juga diperoleh thiksilr hitung > r
tabel (0,9016 > 0,374) sehingga ke-22 butir peasattentang kesiapan

menghadapi menopause tersebut dinyatakan reliabel.

2. Metode Pengolahan dan Analisis Data
a. Metode pengolahan

Metode pengolahan data dilakukan dengan bantuagrgmo
komputer SPSS. Data disusun terlebih dahulu suddgsilkan data
yang mudah diolah dengan langkah-langkah penyusuizaa dan
mengklasifikasikan data.

Langkah-langkah pengolahan data yang dilakukan ahdal
sebagai berikut :
1) Penyuntinganegiting)

Kegiatan dalam penyuntingan adalah memeriksa kembal
seluruh kelengkapan hasil observasi yang telatumepkl supaya

tidak terjadi kesalahan.
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2) Pengkodeancpding)

Pemberian kode dilakukan setelah kegiatan penygartin
berupa pemberian nilai atau angka untuk mempermudah
pengolahan data. Penilaian tingkat pengetahuan titagkat
kecemasan jika benar diberi skor satu dan jikehsskarnya nol.

3) Tabulasi tabulating)

Yaitu menyusun data dalam bentuk tabel kemudia
dianalisis. Analisis data merupakan proses penpetdean data ke
dalam bentuk yang lebih mudah dibaca dan diintéapilean. Dari
data yang telah ditabulasi dapat diketahui angkaufatif masing-
masing variabel.

b. Analisis data
Sebelum dilakukan analisis data, dibuat prosentadebih

dahulu dengan rumus sebagai berikut :

X

p = X100 96
Keterangan :
P = prosentase
X = jumlah skor jawaban
n = jumlah seluruh pertanyaan
Pada penelitian ini uji statistik yang digunakaralad uji
statistik Spearman Rank yang bekerja dengan daténabr atau

berjenjang atau rangking, serta bebas distribusia Benelitian
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dilakukan pada seluruh populasi, maka tidak dilakukpengujian
signifikansi (Sugiyono, 2006). Berikut ini rum8pearman Rank :
6 Zb?
P — 1—71{?22 -1)

Keterangan :

P = koefisien korelasi Spearman Rank

bi = beda antara jenjang setiap subjek

n = Jumlah anggota sampel
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HASIL PENELITIAN

A. Gambaran umum lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan terhadap ibu premenopadsd”erumahan
Sewon Asri Yogyakarta pada tahun 2010. PerumahaorSAsri merupakan
bagian dari Pedukuhan Prancak Glondong, Kelurahangdngharjo,
Kecamatan Sewon, Kabupaten Bantul, Yogyakarta.kBeilini batas-batas
wilayah Perumahan Sewon Asri yaitu sebagai berikut

Sebelah utara : Pedukuhan Sawit

Sebelah timur : Dusun Prancak Dukuh

Sebelah selatan : Perumahan Sewon Indah

Sebelah barat : Pedukuhan Mrisen

Warga yang tinggal di Perumahan Sewon Asri merupglendatang
dari berbagai tempat. Mata pencaharian warganyayornitas sebagai
karyawan dengan tingkat ekonomi rata-rata menekgattas. Sebagian besar
warganya beragama Islam. Kegiatan rutin yang ateedimahan Sewon Asri,

khususnya untuk ibu-ibu yaitu kegiatan arisan damgpjian.

B. Karakteristik responden
Penelitian ini dilaksanakan di Perumahan Sewon, Aéogyakarta
tahun 2010 terhadap semua ibu premenopause yangmuankriteria retriksi

yaitu berjumlah 28 orang. Karakteristik respondeangy diteliti dalam
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penelitian ini yaitu umur, tingkat pendidikan, daekerjaan dengan hasil
sebagai berikut:
1. Karakteristik responden berdasarkan umur
Distribusi responden berdasarkan umur ditunjukkeh tabel 4.1,
dimana mayoritas responden berumur 40 — 45 tahuno gabanyak 18
orang (64,29 %). Berikut ini distribusi respondemdasarkan umur:
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasddkaur pada Ibu

Premenopause di Perumahan Sewon Asri Yogyakarta

No Umur (tahun) Jumlah Prosentase (%

1 40 - 45 18 64,29

2 46 - 50 10 35,71
Total 28 100

Sumber : Data Primer (2010)
2. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pekdrdi
Distribusi responden berdasarkan tingkat pendiditdnnjukkan
oleh tabel 4.2. Sebagian besar responden berpkadidsLTA yaitu
sebanyak 16 orang (57,14 %). Berikut ini distrilh@siponden berdasarkan

tingkat pendidikan:



43

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkEingkat
Pendidikan pada Ibu Premenopause di Perumahan Sewon

Asri Yogyakarta

No | Tingkat Pendidikan Jumlah Prosentase (%)
1 SD 5 17,86
2 SLTP 6 21,43
3 SLTA 16 57,14
4 D3 1 3,57
Total 28 100

Sumber : Data Primer (2010)

3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan ditkajuloleh tabel
4.3. Sebagian besar responden bekerja sebagawkarygaitu sebanyak
10 orang (35,71 %). Berikut ini distribusi respondéerdasarkan
pekerjaan:
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden BerdasaPekerjaan pada Ibu

Premenopause di Perumahan Sewon Asri Yogyakarta

No Pekerjaan Jumlah Prosentase (%)
1 IRT 9 32,14
2 Karyawan 10 35,71
3 Pedagang 9 32,14
Total 28 100

Sumber : Data Primer (2010)



C. Distribus  tingkat pengetahuan

premenopause di Perumahan Sewon Asri Yogyakarta

tentang menopause pada

Distribusi responden berdasarkan

44

ibu

pengetaht@ntang

menopause ditunjukkan oleh tabel 4.4. Mayoritagpaeden mempunyai

tingkat pengetahuan tinggi yaitu sebanyak 18 or@#g29 %). Berikut ini

distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahua

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasafkagkat Pengetahuan

tentang Menopause pada Ibu Premenopause di PemnSsveon

Asri Yogyakarta

No Tingkat pengetahuan Jumlah Prosentase (%
1 Tinggi 18 64,29
2 Sedang 8 28,57
3 Rendah 2 7,14
Total 28 100

Sumber : Pengolahan Data Primer (2010)

—
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D. Distribusi kesiapan menghadapi menopause pada ibu premenopause di
Perumahan Sewon Asri Yogyakarta
Distribusi responden berdasarkan kesiapan menghadapopause
ditunjukkan oleh tabel 4.5 Mayoritas responden tdigarikan siap
menghadapi menopause yaitu sebanyak 26 orang (98)36Berikut ini
distribusi responden berdasarkan kesiapan ibu naglagh menopause:
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasalkasiapan Menghadapi

Menopause pada Ibu Premenopause di Perumahan Sésmn

Yogyakarta
No Kesiapan Jumlah Prosentase (%)
1 Siap 26 92,86
2 Tidak siap 2 7,14
Total 28 100

Sumber : Pengolahan Data Primer (2010)

E. Hubungan tingkat pengetahuan tentang menopause dengan kesiapan
menghadapi menopause pada ibu premenopause di Perumahan Sewon
Asri Yogyakarta

Hubungan tingkat pengetahuan tentang menopauseamem@siapan
menghadapi menopause pada ibu premenopditisgukkan oleh tabel 4.6.
Sebagian besar responden adalah ibu premenopaugenganpunyai tingkat
pengetahuan tinggi dengan kategori siap menghadagmopause vyaitu

sebanyak 18 orang (64,29 %). Berikut ini tabel yar@nunjukkan hubungan
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tingkat pengetahuan tentang menopause dengan &esiapenghadapi

menopause pada ibu premenopause:

Tabel 4.6 Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang parse dengan
Kesiapan Menghadapi Menopause pada Ibu Premenopdiuse

Perumahan Sewon Asri Yogyakarta

Kesiapan Siap Tidak Siap Total
f % f % f %
Tingkat pengetahu
Tinggi 18 64,29 0 0 18| 64,2
9
Sedang 8 28,57 0 0 8 28|5
7
Rendah 0 0 2 7,14 2 7,14
Total 26 92,86 2 7,14 28 100

Sumber : Pengolahan Data Primer (2010)

Berdasarkan hasil pengolahan data dengan menggunaicgram
SPSS menunjukkan bahwa uji statistik Spearman Ralgk rho hitung
sebesar 0,540, pada taraf kesalahan 1 % (0,01) dip&eoleh nilai rho tabel
sebesar 0,496. Hal ini berarti nilai rho hitungfw tabel (0,540 > 0,496).
Dengan hasil tersebut dapat dikatakan bahwa adaungab tingkat
pengetahuan tentang menopause dengan kesiapan adapghmenopause

pada ibu premenopause.
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PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden

Rentang umur responden pada penelitian ini yanggalami masa
premenopause yaitu 40-50 tahun. Masa premenopaesgakan suatu fase
alamiah yang akan dialami oleh setiap wanita yaiagamnya terjadi di atas
usia 40 tahun. Responden berada pada fase klimaktedimana pada umur
ini keluhan-keluhan yang dirasakan akibat dari pahan fisik dan psikologis
mencapai puncaknya. Hal ini sesuai dengan pendapatbulangi (2006)
yang menyatakan bahwa umur seorang perempuan memasasa
premenopause antara 40-49 tahun. Dimana pada saeing perempuan
memasuki usia pertengahan empat puluhan, fungstiuovaakan mulai
menurun. Sehingga menyebabkan kadar hormon dalaumh tidak seimbang,
yang akhirnya menyebabkan berbagai gangguan.

Hasil penelitian menurut distribusi tingkat pen®ah, menunjukkan
bahwa prosentase terbanyak responden berpendidkBNA dengan
mayoritas mempunyai pengetahuan tentang menopansgtgrgolong tinggi.
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa respondamg\berpendidikan SD,
mempunyai tingkat pengetahuan yang rendah. Tingkagetahuan sangat
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Semakin tinggndidikan, maka akan
semakin tinggi daya serapnya terhadap informasiinggh informasi-

informasi yang didapatkannya dapat dipahami deniaik. Sebaliknya,
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semakin rendah tingkat pendidikan, maka pola py#&rmmenjadi rendah
sehingga daya serapnya terhadap informasi juga agiekurang. Hal ini
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Soek@®@2) yaitu tingkat
pendidikan merupakan salah satu faktor yang mengwehpg pengetahuan,
selain itu informasi dan faktor pengalaman akan angyah pengetahuan
tentang sesuatu yang bersifat nonformal. Dimanataa@ang berpendidikan
akan mempunyai pengetahuan kesehatan yang lelkih bai

Sebagian besar responden mempunyai pekerjaan sedzgawan.
Pekerjaan yang dijalani oleh seorang wanita prepeumse berhubungan
dengan adanya kesempatan ibu untuk bersosiatlaasmenyerap informasi
kesehatan. Wanita yang bekerja, karena kesibukammgeeka tidak sempat
memikirkan gangguan-gangguan menjelang menopateggtuBjuga dengan
wanita yang tidak bekerja, dimana pekerjaan rumangga cukup
membuatnya sibuk, sehingga mereka juga tidak semmpamikirkan
gangguan-gangguan menjelang menopause. Hal inaisdsngan pendapat
ahli gizi Melani (2007), yaitu dengan tetap berwashldup aktif akan menekan
gangguan-gangguan menjelang menopause seperti niigomemperlambat

osteoporosis, penyakit jantung, serta mencégafiushes.

. Tingkat Pengetahuan tentang M enopause
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagianabesngkat
pengetahuan tentang menopause pada ibu premenap&es@mahan Sewon

Asri Yogyakarta tergolong tinggi. Pengetahuan makap hasil tahu setelah
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seseorang melakukan penginderaan terhadap suatl tdfentu. Banyak
faktor yang melatarbelakangi tingkat pengetahuase@ang. Seseorang
dikatakan mempunyai pengetahuan yang luas tentapgompause, bila

didukung oleh banyaknya sumber informasi yang dipér semakin banyak
informasi yang diperoleh, semakin tinggi pula tiagkpengetahuannya.
Soekanto (2002) menyatakan bahwa seseorang yangpumgei sumber

informasi lebih banyak akan mempunyai pengetahaag yebih luas.

Sebagian besar responden yang mempunyai tingkgefsdan yang
tinggi berpendidikan SLTA. Disini dapat terlihathvea tingkat pendidikan
dapat berpengaruh pada tingkat pengetahuan segeéfalnini sesuai dengan
pendapat Notoatmodjo (2002), bahwa pendidikan saregaubungan dengan
pengetahuan, semakin tinggi tingkat pendidikanaresg maka akan semakin
mudah menerima serta mengembangkan pengetahuauiyaitiginya.

Tingkat pengetahuan seseorang juga dipengaruhi aletur.
Pengalaman merupakan suatu cara menambah penget®sgmrang tentang
suatu hal. Menurut Notoatmodjo (2003), semakinuoar seseorang, maka
pengalamannya akan bertambah, sehingga akan matkagk
pengetahuannya tentang suatu objek. Umur merupakaabel yang selalu
diperhatikan dalam penelitian-penelitian epidengolgang merupakan salah
satu hal yang mempengaruhi pengetahuan. Menuratstau(2002), bahwa
ada hubungan antara umur wanita dengan tingkat epemgan tentang

klimakterium.
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Faktor lain yang juga berpengaruh dengan tingkahgeehuan
seseorang yaitu kondisi sosial ekonomi. Keadaaralsekonomi seseorang
berkaitan dengan kemampuan untuk memperoleh pédadidiserta
kemampuan untuk mengakses informasi khususnya niafgir kesehatan.
Kemampuan tersebut secara tidak langsung akan rbpatadengan tingkat
pengetahuan orang tersebut. Soekanto (2002) mémyathahwa tingkat
kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hi#kgeorang yang
tingkat ekonominya lebih tinggi akan lebih mudahnaegpatkan informasi

karena kemampuannya dalam penyediaan media informas

. Kesiapan M enghadapi M enopause

Distribusi responden berdasarkan kesiapan menghadapopause
sebagian besar termasuk kategori sk&siapan disini diartikan sebagai suatu
keadaan ibu untuknempersiapkanlirinya dalam menghadapi menopause, baik
secara fisik, psikologis, maupun spiritu8eorang wanita yang menjelang
menopause sebaiknya selalu berpikir positif bahwendisi tersebut
merupakan sesuatu yang sifatnya alami. Masa peambahakan dapat dilalui
dengan baik, tanpa gangguan yang berarti, jika taatérsebut mampu
menyesuaikan diri dengan kondisi baru yang munkldnurut Maspaitela
(2007), faktor penentu apakah wanita tersebut deqman datangnya masa
menopause ini ada di tangan wanita itu sendirisibi faktor pengetahuan

mengenai menopause sangat berpengaruh dalam mepgimaasa tersebut.
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Mengenai pengaruh tingkat pengetahuan tentang rmaesep terhadap
kesiapan menghadapi menopause akan dibahas pada bagkutnya.

Faktorlain yang berpengaruh dengan kesiapan seseorang mepghad
menopause Yaitu kondisi sosial ekonomi. Kondisiadaskonomi seseorang
secara tidak langsung akan berpengaruh pada kesigpanenghadapi masa
menopause. Keadaan ekonomi yang baik memungkinlkaitavMebih mudah
mendapat sarana dan fasilitas penunjang, sepelalaha koran, buku
kesehatan, dan lain sebagainya untuk memperolelmasi dan pengetahuan
tentang menopause. Selain itu, kondisi kesehataeossng juga dapat
mempengaruhi kondisi psikologis, misalnya pada petad penyakit kronis.
Kondisi tersebut dapat mempengaruhi kesiapan sgonanita menjelang
menopause, karena di sana terjadi masa peraliaanpatubahan-perubahan.
Hal ini sesuai dengan pendapat Kasdu (2002) dirkaadaan sosial ekonomi
mempengaruhi faktor fisik, kesehatan, dan pendidika

Umur seseorang juga berpengaruh terhadap kesiasanrang dalam
menghadapi menopause. Umur seseorang berkaitararddmgtambahnya
pengalaman, dimana pengalaman tersebut akan maitiagk pengetahuan
dan kematangan seseorang dalam menghadapi masaighterjadi dalam
kehidupan. Ada wanita yang merasa senang dan lzamagnempuh umur
setengah baya dan peristiva menopause. Keadaadisglbabkan karena
wanita yang sudah maupun menjelang menopause mgaipanggapan
bahwa menopause merupakan peristiwa alami dan dikéami oleh semua

wanita, sehingga mereka menganggap sebagai hala. bi&makin
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bertambahnya umur seseorang, pengalamannya akambeah sehingga akan

lebih siap dalam menghadapi menopause (Notoatm2a{is).

. Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Menopause dengan Kesiapan
Menghadapi Menopause pada Ibu Premenopause di Perumahan Sewon
Asri Yogyakarta.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungatara tingkat
pengetahuan tentang menopause dengan kesiapan adepghmenopause
pada ibu premenopause di Perumahan Sewon Asri ¥aggatahun 2010.
Karena pada penelitian ini diperoleh hasil bahwiaag@an besar responden
mempunyai pengetahuan tinggi dan siap menghadapnopaese.
Pengetahuan akan membentuk kepercayaan dan akabeniean dasar bagi
pengembangan selanjutnya dan menentukan sikapd&rhabjek tertentu.
Pengetahuan yang luas menyebabkan seseorang iigbitiasn matang dalam
menjalani segala persoalan yang terjadi dengan . bEiksdu (2002)
menyatakan bahwa pengetahuan yang cukup akan membaanita
memahami dan mempersiapkan dirinya menghadapi masapause dengan
lebih baik. Admin (2005) juga berpendapat bahwa it@apang memahami
tentang menopause diharapkan wanita dapat melakugaya pencegahan
sedini mungkin untuk siap memasuki umur menopaarsgat harus mengalami

keluhan yang berat.



53

Wanita menjelang menopause akan mengalami penurbedragai
fungsi tubuh, sehingga akan berdampak pada ketydakanan dalam
menjalani kehidupannya. Untuk itu, penting bagiraeg wanita selalu
berpikir positif bahwa kondisi tersebut merupakasusitu yang sifatnya
alami, seperti halnya keluhan yang muncul padakeke&lupannya yang lain.
Tentunya sikap yang positif ini bisa muncul jikenthangi oleh informasi atau
pengetahuan yang cukup, sehingga ibu lebih siagp baip secara fisik,
mental, dan spiritual (Kasdu, 2002).

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwargelresponden
yang berpendidikan SLTA, sudah siap menghadapi perse. Wanita yang
berpendidikan lebih tinggi akan lebih mudah menyeraformasi,
mengembangkan, serta menerapkan dalam kehidupai@gmng dengan
peningkatan pengetahuan tentang menopause, maka rakaingkatkan
kesiapan ibu menghadapi masa menopause. Hal inaisdengan pendapat
Kasdu (2002), bahwa pengetahuan yang baik akan ammbwanita
memahami dan mempersiapkan dirinya menjalani massengan lebih baik.
Selain itu, Suheimi (2006) juga berpendapat, bamasa premenopause
bukan sesuatu yang harus ditakuti, kalau sajayanéta yang memiliki umur
senja mengetahui dengan benar proses menopausgggsebisa lebih siap

menghadapi segala kemungkinan.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan
Hasil penelitian yang dilakukan di Perumahan Sesmn Yogyakarta
dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Tingkat pengetahuan ibu tentang menopause seblhggan dikategorikan
tinggi yaitu sebanyak 18 orang (64,29 %) dari junriesponden.
2. Kesiapan ibu dalam menghadapi menopause sebagan dikategorikan
siap yaitu sebanyak 26 orang (92,86 %).
3. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentangopaese dengan

kesiapan menghadapi menopause pada ibu premenopause

. Saran

1. Bagi responden
Bagi ibu premenopause diharapkan dapat menambaeiadinan tentang
kesehatan reproduksi khususnya tentang menopausgardebanyak
membaca buku tentang menopause atau melalui m#dianiasi lainnya,
sehingga dapat meningkatkan pemahaman tentang nieagai cara
menghadapi menopause dan mengurangi keluhan-kelnmamelang
menopause, terutama bagi ibu premenopause demggattipengetahuan

tentang menopause yang rendah.

54
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2. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat dapangkai lebih lanjut
mengenai faktor-faktor lain yang mempengaruhi kesicibu menghadapi
menopause. Misalnya, faktor tingkat pendidikanjadakonomi, budaya,

umur, status kesehatan, dan lain sebagainya.
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Lampiran 7

KUESIONER KESIAPAN MENGHADAPI MENOPAUSE

No Pernyataan Jawaban
Ya | Tidak

1. | Untuk mengurangi rasa panas pada tubuh bagian| atas
(dada, leher, dan wajah), saya sering berolahraga.

2. | Meskipun akhi-akhir ini saya banyak berkeringat, si
tidak minum lebih dari delapan gelas air sehari.

3. | Untuk menjaga kebugaran, saya berolahraga patiiady i
tiga kali seminggu misalnya jalan kaki mengelilingi
kompleks perumahan.

4. | Setiap hari saya mengkonsumsi sayuran u
mengurangi keluhan menghadapi menopause.

5. | Meskipun buatbBuahan dapat mengurangi gejala fi
sebelum menopause, saya jarang mengkonsumsinyal.

6. | Saya sering minum kopi supaya badan lebih segar.

7. | Walaupun susu banyak manfaatnya untuk kesehatygan| sa
tetap tidak suka minum susu .

8. | Menjelang menopause, berat badan saya meng
peningkatan.

9. | Saya tetap mengerjakan pekerjaan rumah tanggarisendi
meskipun akhir-akhir ini saya merasa mudah lelah.

10, Biasanya saya tidur larut malam yaitu di atas jain 1
malam.

11| Saya menganggap menopause adalah hal
menakutkan.

12| Saya merasa cemas menghadapi masa menopause.

13| Diumur saya yang lebih dari 40 tahun, saya merasa
mudah marah.

14| Saya suka membaca buku khususnya tentang menopause
untuk meningkatkan pengetahuan saya.

15, Setiap wanita akan mengalami masa tua, sehingga| say
tidak khawatir jika terjadi menopause.

16.| Menurut saya berpikir positif dapat mencegah ketdha
keluhan sebelum menopause yang bersifat psikologis.

17.| Akhir-akhir ini perasaan saya lebih sensitive atawdah
tersinggung.

18.| Saya sudah siap jika sekarang berhenti haid ata@ungla
bulan.

19.| Di usia saya sekarang, saya lebih sering mengunjung
tempat peribadatan agama yang saya anut.




20.

Saya rutin mengikuti kegiatekeagamae yang diadaka
di dalam atau luar kompleks perumahan.

21.

Saya ingin meningkatkan aktivitas ibadah/religizig
diri dan keuarga.

22.

Menurut saya, menopause merupakan bagian siklus
kehidupan wanita sehingga kita harus mensyukurinya.




Lampiran 8

KUNCI JAWABAN KUESIONER

Kuesioner tingkat pengetahuan tentang menopause

1. B 11. B 21. B
2. B 12. B 22. B
3. B 13. S 23. S
4. B 14. B 24. B
5. S 15. S 25. B
6. B 16. B 26. B
7. S 17. S
8. B 18. S
9. S 19. B
10. S 20. S

Kuesioner kesiapan menghadapi menopause

1. Y 11. T 21. Y
2. T 12. T 22. Y
3. Y 13. T
4. Y 14. Y
5. T 15. Y
6. T 16. Y
7. T 17. T
8. T 18. Y
9. T 19. Y
10. T 20. Y



PEKERJAAN

PDK
D3

UMUR
40 th

23 24 25 26 TOT
23
18
20
12
23
22

22

11 12 13 14 15 16 17 18 19

10

No

karyawan

pedagang

SLTA
SLTA
SD
SLTA
SLTP
SLTP
SLTP
SLTP
SLTP
SD
SLTA
SD
SLTA
SD
SLTA
SLTA
SLTA
SLTA
SLTA
SLTA
SLTP
SLTA
SD
SLTA
SLTA

46 th

pedagang

40 th

IRT

42 th

karyawan

43 th

karyawan

44 th

karyawan

43 th

18
23
18
21

IRT

48 th

karyawan

46 th

IRT

47 th

10
11

IRT

47 th

17
22
17
16
20
20
21

pedagang

40 th

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

IRT

40 th

pedagang

40 th

pedagang

47 th

IRT

47 th

IRT

45 th

pedagang

47 th

16
19
20
20
21

IRT

40 th

pedagang

47 th

karyawan

46 th

pedagang

43 th

22
23

pedagang

40 th

20
13
24
22

IRT

42 th

24
25
26

karyawan

43 th

karyawan

45 th



27
28

1 23
1 22

43 th
43 th

SLTA
SLTA

karyawan

karyawan



No Item Pertanyaan K esiapan M enghadapi M enopause

Res 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 221 22 TOT %  Kategori
1 010111000 1 1 1 o0 1 i1 1 1 o0 o0 1 0 1 13 59 Siap

2 111101001 0 1 1 1 o0 1 1 1 o0 1 1 1 1 16 73 Siap

3 101111010 1 1 1 1 o0 11 1 1 1 1 1 1 18 82 Siap

Tidak
4 o0O0O0OOO0OO0OO0OOOOO 1 1 1 o0 o0 1 1 1 o0 0O 1 o0 1 8 36 Siap

5 111111101 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 19 86 Siap
6 101 10 0 0 O O 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12 55 Siap
7 0 011 1 1 0 0O 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 64 Siap
8 111111101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 95 Siap
9 01 1 1 1 0 0 0 O 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12 55 Siap
10 111101 1 10 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 177 7 Siap
11 10 1 1 1 1 1 10 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 163 7 Siap
12 1111111 10 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 182 8 Siap
13 01 1 1 1 1 1 0 O 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 182 8 Siap
14 10 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 163 7 Siap

s o 1001001210 o0 1 1 o0 O 1 1 1 1 1 0 1 1 125 5 Siap



16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

177

196

182

139

196

177

144

139

105

201

196

196

182

Siap
Siap
Siap
Siap
Siap
Siap
Siap
Siap

Tidak
Siap

Siap
Siap
Siap

Siap



Lampiran 10

Validitas Item Pertanyaan Pengetahuan Tentang Mersap

Correlations

Correlations

Pl P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 P9 | P10 | Valid
P1 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
P2 Pearson Correlation | 1.000*4
Sig. (2-tailed) .
N 20
P3 Pearson Correlation .793* 793"
Sig. (2-tailed) .000 | .000
N 20 20
P4 Pearson Correlation 444* | 444 327
Sig. (2-tailed) 050 | .050 | .160
N 20 20 20
P5 Pearson Correlation 2 2 2 2
Sig. (2-tailed) . . . .
N 20 20 20 20
P6 Pearson Correlation | -.076 | -.076 | -.096 | -.076 2
Sig. (2-tailed) 749 | 749 | 686 | .749 )
N 20 20 20 20 20
P7 Pearson Correlation .105 .105 | -.015 .105 2l .313
Sig. (2-tailed) .660 .660 951 .660 . .180
N 20 20 20 20 20 20
P8 Pearson Correlation A44* | 444%( 327 444 2l -.076 | -.245
Sig. (2-tailed) .050 .050 .160 .050 . .749 .299
N 20 20 20 20 20 20 20
P9 Pearson Correlation .327 .327 .216 | -.140 2| .546*| .572* -.140
Sig. (2-tailed) .160 .160 .361 .556 . .013 .008 .556
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P10 Pearson Correlation .327 .327 .216 327 21 -.096 | -.015 327 | -.176
Sig. (2-tailed) .160 .160 .361 .160 . .686 .951 .160 457
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Valid Pearson Correlation .667* .667* .514*| .563*} 2| .138 .554* | .485*| .470*| .274
Sig. (2-tailed) .001 .001 .021 .010 . .563 .011 .030 .037 .243
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.



Validitas Item Pertanyaan Pengetahuan Tentang Mersap

Correlations

Correlations

P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Valid
P11 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
P12 Pearson Correlation 404
Sig. (2-tailed) .077
N 20
P13 Pearson Correlation | -.099 | -.058
Sig. (2-tailed) .679 | .808
N 20 20
P14 Pearson Correlation 140 .346 101
Sig. (2-tailed) 556 | .135 | .673
N 20 20 20
P15 Pearson Correlation .728*{ .200 | -.058 .346
Sig. (2-tailed) 000 | .398 | .808 | .135
N 20 20 20 20
P16 Pearson Correlation .464*| -.058 | -.010 .302 174
Sig. (2-tailed) .039 .808 .966 .196 463
N 20 20 20 20 20
P17 Pearson Correlation .793* .577*4 .034 | .333 577 .369
Sig. (2-tailed) .000 .008 .888 151 .008 110
N 20 20 20 20 20 20
P18 Pearson Correlation .183 .174 | -.010 .302 406 | -.212 .034
Sig. (2-tailed) 440 463 .966 .196 .076 .369 .888
N 20 20 20 20 20 20 20
P19 Pearson Correlation .343 | -.236 123 | -.408 .236 123 272 | -.082
Sig. (2-tailed) .139 317 .605 .074 317 .605 .246 731
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P20 Pearson Correlation .327 192 .034 .333 577 .034 444* | .369 272
Sig. (2-tailed) .160 416 .888 151 .008 .888 .050 110 .246
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Valid Pearson Correlation .535%| .526*| .276 537*| .544*| .182 537*| .589* 146 .615*4
Sig. (2-tailed) .015 .017 .238 .015 .013 442 .015 .006 .538 .004
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

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



Validitas Item Pertanyaan Pengetahuan Tentang Mersap

Correlations

Correlations

P21 p22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 | Valid
P21 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
p22 Pearson Correlation .218
Sig. (2-tailed) .355
N 20
P23 Pearson Correlation .285 .050
Sig. (2-tailed) 223 .833
N 20 20
P24 Pearson Correlation .356 .357 .492*
Sig. (2-tailed) 123 | 122 | 027
N 20 20 20
P25 Pearson Correlation .630*4 .289 .406 A471*
Sig. (2-tailed) 003 | 217 | .076 | .036
N 20 20 20 20
P26 Pearson Correlation 252 367 | .242 .385 | .182
Sig. (2-tailed) .285 112 .303 .094 444
N 20 20 20 20 20
P27 Pearson Correlation .055 | -.063 | -.050 | .153 | .000 | .157
Sig. (2-tailed) .819 794 | .833 .519 | 1.000 .508
N 20 20 20 20 20 20
P28 Pearson Correlation | -.089 .357 287 .583* .236 .599%4 -.102
Sig. (2-tailed) .709 122 .220 .007 317 .005 .669
N 20 20 20 20 20 20 20
P29 Pearson Correlation 145 .250 .369 .408 192 .245 167 .408
Sig. (2-tailed) 541 .288 110 .074 416 .299 .482 .074
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P30 Pearson Correlation | -.218 250 | .369 | .068 | -.192 | -.105 | -.250 | .068 | .444*
Sig. (2-tailed) .355 .288 .110 776 416 .660 .288 776 .050
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Valid Pearson Correlation 562* 572 . 574* 712* .598* .670*) .051 .553*| .563* .174
Sig. (2-tailed) .010 .008 .008 .000 .005 .001 .832 .011 .010 463
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

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

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




Validitas Item Pertanyaan Pengetahuan Tentang Mersap

Correlations

Correlations

P31 P32 P33 P34 P35 P36 | Valid
P31 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
P32 Pearson Correlation .281
Sig. (2-tailed) .230
N 20
P33 Pearson Correlation .281 | -.053
Sig. (2-tailed) .230 .826
N 20 20
P34 Pearson Correlation .102 | -.115 | -.115
Sig. (2-tailed) .669 .630 .630
N 20 20 20
P35 Pearson Correlation | -.272 | -.076 | -.076 .250
Sig. (2-tailed) .246 .749 .749 .288
N 20 20 20 20
P36 Pearson Correlation | -.057 | -.096 .546* | .490*| .327
Sig. (2-tailed) .811 .686 .013 .028 .160
N 20 20 20 20 20
Valid Pearson Correlation | .505*| .495*| .352 494% 122 .623*4
Sig. (2-tailed) .023 .027 .128 .027 .608 .003
N 20 20 20 20 20 20

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Reliabilitas Item Pertanyaan Pengetahuan Tentangpphise

Reliability
RELIABILITY ANALYSIS - SCAILE (KR-20)
Mean Std Dev Cases
1. P1 .9000 .3078 .020
2. P2 .9000 .3078 .020
3. P3 .8500 .3663 .020
4, P4 .9000 .3078 .020
5. P7 .6500 4894 .020
6. P8 .9000 .3078 .020
7. P9 .8500 .3663 .020
8. P11 .8500 .3663 20.0
9. P12 .7500 4443 20.0
10. P14 .5000 5130 0.02
11. P15 .7500 4443 0.02
12. P17 .9000 .3078 0.02
13. P18 .5500 5104 0.02
14. P20 .9000 .3078 0.02
15. P21 .7000 4702 0.02
16. P22 .8000 14104 20.0
17. P23 .5500 5104 0.02
18. P24 .6000 .5026 0.02
19. P25 .7500 4443 0.02
20. P26 .3500 14894 0.02
21. P28 .6000 .5026 0.02
22. P29 .9000 .3078 0.02
23. P31 .6000 .5026 0.02
24. P32 .9500 .2236 0.02
25. P34 .8000 4104 0.02
26. P36 .8500 .3663 0.02
N of Cases = 20.0

RELIABILITY ANALYSIS - SCAIE (KR-20)

Parameter Estimates

Estimated common variance = .1700
Error variance = .1201
True variance = .0499

Estimated common inter-item correlation =2937

Estimated reliability of scale = .9153

XVi



Unbiased estimate of reliability = .9243
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Validitas Item Pertanyaan Ke vienghadapi Mausg
Correlations

Correlations

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 Valid
K1 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
K2 Pearson Correlation 134
Sig. (2-tailed) 574
N 20
K3 Pearson Correlation .642* -.057
Sig. (2-tailed) .002 | .811
N 20 20
K4 Pearson Correlation .509*| .068 .793*
Sig. (2-tailed) 022 | .776 | .000
N 20 20 20
K5 Pearson Correlation .048 134 .336 .509*
Sig. (2-tailed) .842 574 147 .022
N 20 20 20 20
K6 Pearson Correlation a a 2 2 2
Sig. (2-tailed) . . . . .
N 20 20 20 20 20
K7 Pearson Correlation .286 134 .336 .509* | .286 2
Sig. (2-tailed) 222 574 | 147 .022 222 .
N 20 20 20 20 20 20
K8 Pearson Correlation 579% .375 .514*| .408 .356 2| .356
Sig. (2-tailed) .007 .103 .020 | .074 | .123 . 123
N 20 20 20 20 20 20 20
K9 Pearson Correlation .480*( .171 | .308 | .245 | .252 2l .023 | .385
Sig. (2-tailed) .032 AT71 .186 .299 .285 . 924 | .094
N 20 20 20 20 20 20 20 20
K10 Pearson Correlation .535%| .042 .343 272 312 2| 535 .250 .257
Sig. (2-tailed) .015 .862 .139 .246 .181 . .015 .288 274
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Valid Pearson Correlation .631*  .459*%| .564* .605* .569*} 2631 .691% .481*| .583*
Sig. (2-tailed) .003 .042 .010 .005 .009 . .003 .001 .032 .007
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

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

a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.



Validitas Item Pertanyaan Kesiapan Menghadapi Mause

Correlations

Correlations

K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20 Valid
K11 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
K12 Pearson Correlation 126
Sig. (2-tailed) 597
N 20
K13 Pearson Correlation .336 728*
Sig. (2-tailed) 147 | .000
N 20 20
K14 Pearson Correlation 312 A71*| 343
Sig. (2-tailed) 181 | .036 | .139
N 20 20 20
K15 Pearson Correlation 2 2 a 2
Sig. (2-tailed) . . . .
N 20 20 20 20
K16 Pearson Correlation a 2 a a a
Sig. (2-tailed) . . . . .
N 20 20 20 20 20
K17 Pearson Correlation 286 | .378 | .336 | .089 a a
Sig. (2-tailed) 222 | .100 | .147 | .709 . .
N 20 20 20 20 20 20
K18 Pearson Correlation 509% | .192 .327 272 2 2l .509*
Sig. (2-tailed) 022 | 416 | .160 | .246 ) .| 022
N 20 20 20 20 20 20 20
K19 Pearson Correlation .764* 289 | .490*| .408 2 Al .491% | 667
Sig. (2-tailed) .000 217 .028 .074 . . .028 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20
K20 Pearson Correlation 480% | .424 .308 .685*4 a 2l .023 .245 .367
Sig. (2-tailed) .032 .063 .186 .001 . . .924 .299 112
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Valid Pearson Correlation 549* | .622*f .590* .583* 2 2| 6107 .605* .600* .561*
Sig. (2-tailed) .012 .003 .006 .007 . . .004 .005 .005 .010
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

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

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

a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.




Validitas Item Pertanyaan Kesiapan Menghadapi Mause

Correlations

Correlations

K21 | K22 | K23 | K24 | K25 | K26 | K27 | K28 | K29 | K30 | Valid
K21 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
K22 Pearson Correlation 2
Sig. (2-tailed) .
N 20
K23 Pearson Correlation 2
Sig. (2-tailed) . .
N 20 20
K24 Pearson Correlation 2 2
Sig. (2-tailed) . . .
N 20 20 20
K25 Pearson Correlation | -.192 2
Sig. (2-tailed) 416 . . .
N 20 20 20 20
K26 Pearson Correlation | -.132 2 -.076
Sig. (2-tailed) 578 ) ) .| 749
N 20 20 20 20 20
K27 Pearson Correlation ABT* 2 -192 | -.132
Sig. (2-tailed) .038 ) ) .| 416 | 578
N 20 20 20 20 20 20
K28 Pearson Correlation 467 2 -.192 .397 | -.067
Sig. (2-tailed) .038 ) ) .| .416 | .083 | .780
N 20 20 20 20 20 20 20
K29 Pearson Correlation 404 2 -.140 | -.096 .081 404
Sig. (2-tailed) .077 . . . .556 .686 .735 .077
N 20 20 20 20 20 20 20 20
K30 Pearson Correlation 192 2 -111 | -.076 577 192 | -.140
Sig. (2-tailed) 416 . . . 641 749 .008 416 .556
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Valid Pearson Correlation 513* 2 -.120 | -.169 A469* [ .600%4 .617* .573*
Sig. (2-tailed) .021 . . . .615 476 .037 .005 .004 .008
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

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

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

a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.
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Reliabilitas Item Pertanyaan Kesiapan Menghadapidgause
Reliability

RELIABILITYANALYSIS - SCALE (KR-20)

Mean Std Dev Cases
1. Ki .7000 4702 20.0
2. K2 .6000 .5026 20.0
3. K3 .8500 .3663 20.0
4, K4 .9000 .3078 20.0
5. K5 .7000 4702 20.0
6. K7 .7000 4702 20.0
7. K8 .6000 .5026 20.0
8. K9 .3500 .4894 20.0
9. K10 .4000 .5026 020.
10. K11 .7000 4702 20.0
11. K12 .7500 4443 20.0
12. K13 .8500 .3663 20.0
13. Ki4 .4000 .5026 20.0
14. K17 .7000 4702 20.0
15. K18 .9000 .3078 20.0
16. K19 .8000 4104 20.0
17. K20 .3500 4894 20.0
18. K21 .7500 4443 20.0
19. K27 .7500 4443 20.0
20. K28 .7500 4443 20.0
21. K29 .8500 .3663 20.0
22. K30 .9000 .3078 20.0

N of Cases = 20.0

RELIABILITY ANALYSIS - SCAIE (KR-20)

Parameter Estimates

Estimated common variance = .1927
Error variance = .1361
True variance = .0566

Estimated common inter-item correlation =2939
Estimated reliability of scale = .9016

Unbiased estimate of reliability = .9119

XX
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Nonparametric Correlations

Cor

Pengetahuan | Kesiapan
Spearman's rho  Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 .540%*

Sig. (2-tailed) . .003

N 28 28

Kesiapan Correlation Coefficient 540 1.000

Sig. (2-tailed) .003 .

N 28 28

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

Siap Tidak Siap Total
Pengetahuan  Tinggi Count 18 0 18
% within Pengetahuan 100.0% .0% 100.0%
% within Kesiapan 69.2% .0% 64.3%
% of Total 64.3% .0% 64.3%
Sedang  Count 8 0 8
% within Pengetahuan 100.0% .0% 100.0%
% within Kesiapan 30.8% .0% 28.6%
% of Total 28.6% .0% 28.6%
Rendah  Count 0 2 2
% within Pengetahuan .0% 100.0% 100.0%
% within Kesiapan .0% 100.0% 7.1%
% of Total .0% 7.1% 7.1%
Total Count 26 2 28
% within Pengetahuan 92.9% 7.1% 100.0%
% within Kesiapan 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 92.9% 7.1% 100.0%




Frequency Table

Pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 18 64.3 64.3 64.3
Sedang 8 28.6 28.6 92.9
Rendah 2 7.1 7.1 100.0
Total 28 100.0 100.0
Kesiapan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Siap 26 92.9 92.9 92.9
Tidak Siap 2 7.1 7.1 100.0
Total 28 100.0 100.0
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TABEL NILAI RHO

Jumlah Taraf Signifikan Jumlah Taraf Signifikan
Sampel (N) 5% 1% Sampel (N) 5% 1%
5 1,000 16 0,506 0,665
6 0,886 1,000 18 0,475 0,626
7 0,786 0,929 20 0,450 0,591
8 0,738 0,881 22 0,428 0,562
9 0,683 0,833 24 0,409 0,537
10 0,648 0,794 26 0,392 0,515
12 0,591 0,777 28 0,377 0,496
14 0,544 0,715 30 0,364 0,478
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