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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG MENOPAUSE DENGAN 

TINGKAT KECEMASAN IBU DALAM MENGHADAPI MENOPAUSE DI 

PUSKESMAS AIR PUTIH SAMARINDA 

 

Masitah1, Sovia Nur Linda2, Nanik Lestari3 

 

 Latar belakang : Menopause merupakan tahap akhir masa reproduksi seorang 

perempuan. Perempuan yang akan memasuki menopause akan mengalami masalah fisik 

dan psikologis, apabila hal tersebut tidak ditangani dengan baik maka akan menimbulkan 

kecemasan, sehingga diperlukan adanya pengetahuan yang cukup.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang 

menopause dengan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause di Puskesmas 

Air Putih Samarinda.  

Metode Penelitian : Jenis penelitin menggunakan deskriptif analitik dengan desain cross 

sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 75 responden dengan teknik asidental 

sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner di masing-masing variabel. 

Hasil : Analisa data menggunakan uji statistik Spearman Rho didapatkan nilai p-value 

sebesar 0.000 (p-value <0.05) dengan keeratan hubungan atau lemah yang ditunjukkan 

oleh koefisien korelasi sebesar –0.582, maka Ho ditolak dan Ha diterima yaitu ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan tentang menopause dengan tingkat kecemasan ibu 

dalam menghadapi menopause di Puskesmas Air Putih Samarinda.  

Kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

tentang menopause dengan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause. 

 
Kata Kunci : Pengetahuan, Kecemasan, Menopause  
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL ABOUT MENOPAUSE 

AND MOTHERS ANXIETY LEVEL TO DEAL WITH MENOPAUSE IN 

COMMUNITY HEALTH CLINIC AIR PUTIH SAMARINDA 

Masitah1, Sovia Nur Linda2, Nanik Lestari3 

 

 

Background : Menopause was the last stage of a woman’s reproduction period. Women 

would enter menopause would experience physical and psychological, if those problems 

were not handled well would cause anxiety, with the result that it was required the sufficient 

knowledge.  

Objective : This research aimed to know the knowledge level about menopause and 

mothers anxiety level to deal with menopause in Community Health Clinic Air Putih 

Samarinda. 

Research Method : This research type used descriptive analytic with cross sectional 

design. Samples in this research had total 75 respondents with accidental sampling 

technique. Data were collected by using questionnaire in each variable in each variable. 

Result : Data analysis used Spearman Rho statistic it was obtained p-value with amount of 

0.000 (p-value <0.05) with strength or weak correlation which showed by correlation 

coefficient with amount of -0.582, then H0 was rejected and Ha was accepted which meant 

there was correlation between knowledge level about menopause and mothers anxiety level 

to deal with menopause in Community Health Clinic Air Putih Samarinda. 

Conclusion : Research result showed there was correlation between knowledge level about 

menopause and mothers anxiety level to deal with menopause. 

 

Keywords : Knowledge, Anxiety, Menopause 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuhan menciptakan wanita sebagai mahluk yang terlahir dengan ke indahan 

dan kelembutan. Setiap wanita akan menjaga keindahan yang telah 

dikaruniakan tuhan dan akan merasakan cemas jika tidak bisa tampil indah lagi. 

Dalam perjalanan hidupnya, wanita mengalami banyak proses pertumbuhan 

dan perkembangan, sampai suatu saat pertumbuhan dan perkembangan akan 

terhenti pada suatu tahapan sehingga banyak perubahah yang terjadi pada fungsi 

tubuh wanita. Perubahan ini akan terjadi seiring peningkatan usia sampai 

akhirnya wanita  akan mencapai titik yang di namakan menopause, dan di titik 

ini kecemasan akan mulai muncul karena merasa dirinya tidak indah lagi 

(Mulyani, 2013). 

Menurut WHO (2013), didalam penelitian Deta Amelia Asih (2017), yang 

mendefinisikan menopause adalah dimana keadaan berhentinya siklus 

menstruasi untuk selamanya bagi perempuan yang sebelumnya mengalami 

menstruasi sebagai akibat dari hilangnya aktivitas folikel ovarium. Menopause 

berasal dari Yunani, yaitu men, yang berarti bulan dan peuseis yang berarti 

“penghentian sementara”. Sebenarnya secara lingustik kata yang lebih tepat 

adalah menocease yang berarti “masa berhentinya menopause”. Menopause 

merupakan berakhirnya masa reproduksi seorang perempuan dimana selama 12 

bulan perempuan tersebut mengalami amenore, umumnya menopause terjadi 

pada usia antara 45 hingga 55 tahun dan usia rata-rata perempuan menopause 

51 tahun.  

Menopause adalah hal alami yang terjadi pada setiap wanita. Sebagian 

orang beranggapan bahwa menopause adalah hal yang menyenangkan, dan 

sebagian lagi menganggap bahwa menopause adalah kesedihan karena 

kehilangan masa produktif. Tanda yang paling penting pada perempuan usia 

pertengahan 40 tahun hingga 60 tahun adalah menopause. Menopause berarti 

berhentinya menstruasi, tetapi kata ini umumnya digunakan mencakup masa 



premenopause dan 10 tahun atau lebih setelah berhentinya menstruasi. Masa ini 

lebih tepat disebut masa klimakterik (Mulyani, 2013).  

Menopause terjadi ketika ovarium berhenti memberikan respon terhadap 

hormon-hormon tertentu di otak sehingga pematangan sel telur berhenti secara 

teratur. Keadaan ini menurunkan kadar estrogen dan progesteron (dua hormon 

seks wanita yang di produksi oleh ovarium). Penurunan kadar hormon ini 

menyebabkan gejala-gejala menopause (Wowen’s Health Concern, 2007). 

Gejala-gejala fisik yang dapat timbul pada menopause adalah semburan rasa 

panas (hot flushes) dan keringat dingin pada malam hari, kelelahan, insomnia, 

kekeringan kulit dan rambut, sakit dan nyeri pada persendian, sakit kepala, 

palpitasi (denyut jantung cepat dan tidak teratur), dan berat badan bertambah 

(Women’s Health Concern, 2007).  

Gejala-gejala psikologis pada masa menopause adalah perasaan murung, 

kecemasan, iritabilitas dan perasaan yang berubah-rubah, labilitas emosi, 

merasa tidak berdaya, gangguan daya ingat, konsentrasi berkurang, sulit 

mengambil keputusan, merasa tidak berharga (Glasier & Gebbie, 2006). 

Menurut badan kesehatan dunia world health organization (WHO) 

sindroma premenopause dan menopause dialami oleh banyak perempuan 

hampir diseluruh dunia. Sekitar 70-80% wanita Eropa, 60% di Amerika, 57% 

di Malaysia, 18% di Cina dan 10% di Jepang dan Indonesia. Dari beberapa data 

tampak bahwa salah satu faktor dari perbedaan jumlah tersebut adalah karena 

pola makanannya. Eropa dan Amerika dapat lebih meningkatkan  tersebut  

Gejala yang paling banyak dilaporkan adalah 40% merasakan hotplush, 38% 

mengalami sulit tidur, 37% mengalami cepat lelah dalam bekerja, 35% sering 

lupa, 33% mudah tersinggung, 26% mengalami nyeri pada sendi dan merasa 

sakit kepala yang berlebih (Damasari, 2015). 

Setiap tahunnya sekitar 25 juta wanita di seluruh dunia mengalami 

menopause jumlah usia 50 tahun ke atas diperkirakan meningkat dari 500 juta 

pada saat ini menjadi lebih dari 1 miliyar pada tahun 2030. Di Asia menurut 

data WHO (2010), pada tahun 2025 jumlah wanita yang berusia tua akan 

melonjak dari 107 juta ke 373 juta jiwa. Wanita Indonesia yang memasuki masa 

premenopause saat ini sebanyak 7,4% dari populasi. Jumlah tersebut meningkat 



11% pada tahun 2005, kemudian naik lagi sebesar 15% pada tahun 2015. 

Meningkatnya jumlah tersebut, sebagai akibat bertambahnya populasi 

penduduk usia lanjut dan tingginya usia harapan hidup beserta bersamaan 

membaiknya derajat kesehatan masyarakat (Galih, 2015). 

Penelitian yang dilakukan Meliningtyas (2015) di Klaten. Hasil 

penelitiannya adalah responden dengan tingkat pengetahuan yang rendah 

sebanyak 35 orang (52,24%) mengalami kecemasan berat. Pengetahuan 

perempuan tentang siklus hidupnya sangatlah penting agar perempuan dapat 

melakukan persiapan fisik dan mental untuk mengurangi gangguan yang 

mungkin akan dirasakan. Pemahaman yang baik mengenai menopause pada 

perempuan merupakan salah satu hal yang penting. Kurang mengetahui 

pengetahuan yang benar tentang menopause pada perempuan maka akan 

menimbulkan suatu yang kurang baik untik psikis dan juga akan menimbulkan 

kecemasan (Rostriana, 2009). Penelitian Sholihah (2014) di Puwerjo 

menyebutkan bahwa kecemasan perempuan dalam menghadapi menopause 

juga dipengaruhi oleh tingkat pengetahuannya.  

Kecemasan adalah gangguan alam perasaan (affective) yang ditandai 

dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan 

berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas (Reality 

Testing Ability/RTA, masih baik), kepribadian masih tetap utuh (tidak 

mengalami keretakan kepribadian/splitting of personality), prilaku dapat 

terganggu tetapi masih dalam batas-batas normal (Hawari, 2004). 

Kecemasan yang dialami perempuan menopause salah satunya karena 

khawatir dalam menghadapi situasi yang sebelumnya tidak pernah dialami dan 

juga cemas akan hal-hal yang mungkin muncul seperti keluhan fisik berupa 

berkeringat dimalam hari, sakit kepala, berhentinya hasrat seksual, merasa diri 

akan menjadi lebih tua yang berarti kecantikannya akan memudar dan terjadi 

penurunan fungsi tubuh, sehingga dikhawatirkan akan mempengaruhi 

hubungan dengan suami maupun lingkungan sosialnya (Rostiana, 2009). 

Aprilia dan Puspita (2007) menyebutkan bahwa kecemasan perempuan 

dalam mengahadapi menopause di pengaruhi oleh tingkat pengetahuannya. 

Penelitiannya yang di lakukan di Surabaya melaporkan bahwa responden yang 



memiliki pengetahuan kurang paling banyak mengalami kecemasan berat 

sebesar 53,9%. Responden yang memiliki pengetahuan cukup paling banyak 

mengalami kecemasan ringan sebesar 43,6%. Responden yang memiliki 

pengetahuan baik paling banyak mengalami kecemasan ringan sebesar 84,4%. 

Dari data yang ada di Kelurahan Air Putih Kecamatan Samarinda Ulu pada 

bulan Desember 2017 jumlah wanita secara keseluruhan mencapai 11.567 

orang, dan data penduduk menurut usia 41 – 56 tahun mencapai ±4900 orang 

sedangkan usia 57- keatas mencapai ±15778 . 

Berdasarkan hasil  studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 

24 Maret 2018 Di Puskesmas Kelurahan Air Putih Samarinda, Kecamatan 

Samarinda Ulu, didapatkan data kunjungan ibu pada tahun 2017 dari usia 45 

sampai 55 tahun berjumlah 295 orang. Dari hasil wawancara yang diperoleh 

peneliti didapatkan sebanyak 7 orang ibu, 4 orang ibu diantaranya yang 

memasuki tahap premenopause tidak mengetahui tentang menopause, gejala-

gejala mereka hanya tahu adanya pemberhentian menstruasi dan mengalami 

kecemasan seperti ketidakteraturanya siklus haid pada dirinya, sering marah-

marah, mudah lelah saat beraktifitas dan mudah pusing.  Sedangkan 3 ibu lainya 

yang sudah memasuki tahap menopause mengatakan hanya tahu sebagian 

tentang tanda gejala menopause dan tidak terlalu mengalami kecemasan  karena 

menopause merupakan proses yang pasti akan terjadi pada setiap perempuan.    

Berdasarkan dari latar belakang diatas peneliti tertarik untuk lebih lanjut 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang 

Menopause Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Dalam Menghadapi Menopause” 

 

B. Rumusan Masalah 

Dengan melihat latar belakang di atas  maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut : apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan 

tentang menopause dengan tingkat kecemasan dalam menghadapai menopause. 

 

 

 

 



C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan tentang menopause dengan tingkat kecemasan dalam 

menghadapai menopause. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu dalam menghadapi 

menopause. 

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan menghadapi menopause. 

c. Menganalisis adakah hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang 

menopause dengan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi  

menopause. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan tambahan untuk 

informasi tentang  Tingkat Pengetahuan Dengan Tingkat Kecemasan Ibu 

Dalam  Menghadapi Menopause. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini dapat di jadikan sebagai bahan masukkan atau 

bacaan dan informasi dalam proses pembelajaran di STIKES Wiyata 

Husada Samarinda. Jurusan Keperawatan yang berkaitan dengan 

penelitian ini dan dapat menambah sumber pustaka atau refrensi dan 

sebagai bahan informasi masukkan bagi peneliti selanjutnya.  

b. Bagi Peneliti 

Untuk bisa mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dari perkuliahan 

dan pengalaman nyata sehingga menambah ilmu pengetahuan bagi 

peneliti tentang hubungan tingkat pengetahuan menopause dengan 

tingkat kecemasan ibu dalam menghadapai menopause.  

 

 



c. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk memperkaya 

ilmu keperawatan, khususnya keperawatan maternitas dalam promosi 

kesehatan dan pengembangan model asuhan keperawatan pada 

perempuan menopause. 

 

E. Penelitian Terkait 

Penelitian yang berkenaan dengan hubungan pengetahuan dengan tingkat 

kecemasan wanita pre menopause pada ibu rumah tangga antara lain : 

1. Menurut Galih Meilaningtyas 2015, meneliti tentang Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Tentang Menopause Dengan Kecemasan Wanita Menjelang 

Menopause Di Desa Bowan Delanggu Klaten. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang menopause 

dengan kecemasan wanita menjelang menopause Di Desa Bowmen 

Delanggu Klaten. Jenis penelitian ini adalah Deskriptif korelatif yaitu jenis 

penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan yang terjadi pada 

sebuah fenomena (Nursalam, 2009). Desain yang digunakan adalah cross 

sectional. Populasi yang diambil dengan  teknik total sampling yang mana 

metode pengambilan sampelnya mengikut sertakan semua anggota populasi 

sebagai sampel penelitian (Notoatmojo,2010). 

2. Menurut Fitriani Nur Damayanti 2012, meneliti tentang Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Dan Upaya Penanganan Ibu Dengan Kecemasan Dalam 

Menghadapi Menopause Di Kelurahan Genuksari Kecamatan Genuk Kota 

Semarang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

dan upaya ibu tentang tingkat kecemasan dan mengetahui hubungan antara 

tingkat pengetahuan dan usaha dari ibu dengan tingkat kecemasan ibu dalam 

menghadapi menopause. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

menggunakan metode penelitian survey yaitu penelitan yang menggunakan 

sampel untuk mengambil kesimpulan pada populasi. Desain yang di 

gunakan yaitu cross sectional. Populasi dalam  penelitian ini menggunakan 

proporsional rondom sampling dari banyaknya subjek dalam setiap 

subkelompok atau strata harus diketahui perbandingan sebelumnya. 



3. Menurut Ria Astuti Ismarwati 2013, meneliti tentang Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Tentang Menopause Dengan Tingkat Kecemasan Pada Wanita 

Perimenopause Di Dusun Sonopakir Lor RT 2 Bantul Yogyakarta Tahun 

2013. Peneliti ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang menopause dengan tingkat kecemasan pada wanita 

perimenopause di dusun sonopakir lor rt 2 bantul yogyakarta tahun 2013. 

Jenis penelitian ini adalah survei analitik, desain yang digunakan adalah 

cross sectional, populasi dalam penelitian ini menggunakan teknik kendal 

tau. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya seperti dijelaskan 

diatas adalah dari tempat penelitiannya berbeda, peneliti mengambil tempat 

penelitianya di Puskesmas Air Putih Samarinda, sedangkan penelitian 

sebelumnya seperti Ria Astuti Ismawarti mengambil tempat penelitianya di 

Dusun Sonopakir Lor RT 2 Bantul Yogyakarta, Fitriani Nur Damayanti 

meneliti di tempat Kelurahan Genuksari Kecamatan Genuk Kota Semarang, 

dan Galih Meilaningtya meneliti di wilayah Desa Bowan Delanggu Klaten. 

Selain itu yang membedakan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

adalah dari jenis penelitian. Penelitian ini mengambil jenis penelitian 

deskriptik analitik dan teknik pengambilan samplingnya menggunakan 

accidental sampling. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Konsep Pengetahuan Ibu Tentang Menopause 

a. Pengertian Pengetahuan Menopause  

Pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai hasil 

penggunaan panca indranya. Pengetahuan adalah segala apa yang di 

ketahui berdasarkan pengetahuan yang di dapatkan oleh setiap manusia 

(Mubarak, 2012). Pengetahuan tentang menopause merupakan segala 

sesuatu yang diketahui mengenai menopause yang meliputi pengertian 

menopause, tanda gejala, faktor yang mempengaruhi usia menopause, 

dan upaya penanganan menopause (Nurningsih, 2012). 

Pengetahuan ibu merupakan hasil dari suatu informasi yang 

diperoleh dan diingat oleh setiap ibu yang nantinya akan berpengaruh 

terhadap prilakunya, informasi tersebut dapat diperoleh ibu melalui 

pendidikan formal maupun non formal. Pengetahuan (knowledge) 

adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap 

objek melalui indera yang dimiliki sehingga menghasilkan sebuah 

pengetahuan. Pengetahuan adalah keseluruhan pemikiran, gagasan, ide, 

konsep dan pemahaman yang dimiliki manusia tentang dunia dan segala 

isinya termasuk kehidupan (Notoadmodjo, 2007). 

Pengetahuan tentang menopause ini merupakan faktor yang 

menentukan seseorang tersebut dapat menerima terjadinya menopause 

sebagai perubahan yang wajar yang akan dialami setiap wanita dan tidak 

perlu melakukan pengobatan atau harus menimbulkan rasa kecemasan 

yang berlebihan (Sholehah, 2003). 

 

 

 

 

 



b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ibu Menopause 

Terdapat tujuh faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu tentang 

menopause yaitu : 

1) Pendidikan 

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan kepada 

seseorang agar dapat memahami sesuatu hal. Semakin tinggi 

pendidikan ibu, semakin mudah pula ibu yang menghadapi 

menopause menerima informasi mengenai menopause, dan pada 

akhirnya pengetahuan yang didapatkan ibu semakin banyak 

sehingga ibu memiliki pengetahuan yang baik tentang menopause. 

Hasil penelitian Estianti 2015 tentang hubungan pendidikan dan 

pengetahuan wanita premenopause terhadap sikap menghadapi 

menopause menunjukkan pengaruh pendidikan terhadap pola pikir 

seseorang yang akan menentukan sikap seseorang itu untuk bersikap 

positif dalam kehidupan yang akan dilewatinya (Estiani, 2015). 

2) Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan dapat membuat ibu yang belum 

mengalami menopause memperoleh pengalaman serta pengetahuan, 

dalam arti lingkungan pekerjaan yang memang pekerjaanya banyak 

ditemui ibu yang belum mengalami menopause sehingga dapat 

terjadi sharing antara ibu mengenai proses terjadinya menopause 

atau tanda gejala yang akan dialami ibu yang ingin menghadapi 

menopause. Berdasarkan penelitian Marni (2011),  tentang 

hubungan tingkat pengetahuan tentang menopause dengan sikap ibu 

premenopause berhubungan dengan adanya kesempatan ibu untuk 

bersosialisasi dan menyerap informasi kesehatan. Selain itu wanita 

yang bekerja karena kesibukan mereka tidak sempat memikirkan 

gangguan-gangguan menjelang menopause (Marni, 2011). 

3) Umur 

Bertambahnya umur ibu akan terjadi perubahan pada fisik 

dan psikologis. Pertumbuhan pada fisik secara garis besar ada 4 

yaitu pertama perubahan ukuran, kedua perubahan proposi, ketiga 



hilangnya ciri-ciri lama, dan keempat timbulnya ciri-ciri baru. Ini 

terjadi akibat pematangan fungsi organ. Pada aspek psikologis atau 

mental taraf berpikir seseorang semakin matang dan dewasa. Ibu 

yang masih muda akan lebih mudah dalam menerima informasi atau 

pengetahuan mengenai menopause, misalnya dalam menghafal 

tanda dan gejala menopause, mereka akan mudah mengingat 

dibandingkan ibu yang sudah lanjut usia. Semakin tua umur 

seseorang, maka pengalamannya akan bertambah, sehingga akan 

meningkatkan pengetahuannya tentang suatu objek (Notoadmodjo, 

2007). 

4) Minat 

Minat diartikan sebagai suatu kecenderungan atau keinginan 

yang tinggi terhadap sesuatu. Minat menjadikan ibu untuk mencoba 

menekuni suatu hal seperti dan pada akhirnya memperoleh 

pengetahuan yang lebih mendalam (Kristianingtyas, 2013). 

5) Pengalaman  

Pengalam adalah suatu kejadian yang pernah dialami 

seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada 

kecenderungan pengalaman yang kurang baik seseorang akan 

berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman terhadap objek 

tersebut menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan 

yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaannya 

dan akhirnya dapat pula membentuk sikap positif dalam 

kehidupannya. Misalnya pengalaman  dalam mengikuti pendidikan 

kesehatan tentang menopause yang kemudian pengalaman ini dapat 

diterapkan dalam kehidupansehari-hari untuk meningkatkan 

kesehatanya (Marni, 2011). 

6) Ekonomi 

Dalam memenuhi kebutuhan, baik kebutuhan pokok maupun 

kebutuhan skunder, sebuah keluarga dengan ekonomi tinggi akan 

mudah untuk mecukupinya dibandingkan keluarga dengan ekonomi 

rendah. Kondisi sosial ekonomi ibu akan berpengaruh dalam 



pemenuhan kebutuhan informasi, sehingga secara tidak langsung 

ibu dengan tingkat ekonomi rendah akan kurang dalam 

pengetahuan. Menurut penelitian Marni 2011 dijelaskan bahwa 

sosial ekonomi menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

pendidikan dan pengalaman dalam memperoleh informasi dimana 

informasi tersebut akan mempengaruhi pengetahuan (Marni, 2011). 

7) Hubungan sosial 

Manusia adalah makhluk yang dalam kehidupan saling 

berinteraksi satu sama lain. Individu yang dapat berinteraksi secara 

kontinyu akan lebih besar terpapar informasi. Hubungan sosial juga 

mempengaruhi kemampuan individu sebagai komunikan untuk 

menerima pesan menurut model komunikasi media denga demikian 

hubungan sosial dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang tentang suatu hal. Dalam berhubungan sosial ini seperti 

perkumpulan kader kesehatan, bisa bertukar informasi dan 

pengetahuan mengenai menopause. 

 

c. Tingkat Pengetahuan Ibu Menopause 

Menurut Kholid dan Notoadmodjo (2012) ada beberapa tingkat 

pengetahuan, yaitu: 

1) Know (tahu) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah di pelajari 

sebelumnya. 

2) Comperhension (memahami) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan 

materi secara benar. 

3) Application (aplikasi) 

Yaitu seorang ibu yang telah mampu menerima bahan yang telah di 

pelajarinya untuk situasi yang baru dan nyata. 

 

 



4) Analysis (analisis) 

Yaitu bila seseorang telah mampu menganalisis hubungan suatu 

bagian yang lain sehingga dalam tingkat ini yang bersangkutan harus 

mampu menguasai isi maupun bentuk struktur dari bahan yang telah 

di pelajarinya. 

5) Syntesis (sintesis) 

Yaitu seseorang di tuntut kemampuannya untuk melakukan isi 

maupun bentuk struktur dari bahan yang telah di pelajarinya. 

6) Evaluation (evaluasi) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilian terhadap suatu materi atau objek,”penilaian-

penilian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau 

penggunaan kriteria-kriteria yang ada”. 

 

d. Kategori Pengetahuan 

Arikunto (2012), menjelaskan untuk mengetahui kategori tingkat 

pengetahuan yang dimiliki seseorang dibagi menjadi tiga tingkatan, 

yaitu :  

1) Pengetahuan baik lebih dari 75% sampai 100% bila subjek mampu 

menjawab dari seluruh pertanyaan yang diajukan. 

2) Pengetahuan cukup berkisar antara 56% sampai 75% bila subyek 

mampu menjawab dengan benar dari seluruh pertanyaan. 

3) Pengetahuan kurang baik apabila subyek menjawab pertanyaan 

dibawah <55% dari seluruh pertayaan. 

 

e. Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2005 ), didalam penelitian silvanita Efrianti 

Ghebi, cara memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah, 

dapat di kelompokkan menjadi 2, yaitu : 

1) Cara tradisional 

Cara-cara penemuan pengetahuan pada periode ini antara lain : 

 



a) Cara coba-salah (Trial and Error) 

Cara coba-coba ini di lakukan dengan menggunakan 

kemungkinan dalam memecahkan masalah, dan apabila 

kemungkinan tersebut tidak berhail, dicoba kemungkinan 

yang lain. Apabila kemungkinan kedua ini gagal pula, maka 

dicoba kembali dengan kemungkinan ketiga, dan apabila 

kemungkinan ketiga gagal dicoba kemungkinan keempat, dan 

seterusnya sampai masalah tersebut dapat terpecahkan. 

b) Cara kekuasaan (otoritas) 

Dikehidupan sehari-hari banyak sekali kebiasaan-kebiasaan 

dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpa melalui 

penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau tidak. 

Kebiasaan-kebiasaan ini biasanya diwariskan turun-menurun 

dari generasi ke generasi berikutnya. 

c) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau 

pengalaman merupakan suatu cara untuk memeproleh 

kebenaran pengeathuan. Oleh karena itu pengalaman pribadi 

dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Hal 

ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman 

yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 

dihadapi pada masa yang lalu. 

2) Cara moderen 

Cara baru atau moderen dalam memperoleh pengetahuan 

pada dewasa ini lebih sistematis, logis, dan ilmiah, cara ini di sebut 

dengan metode penelitian ilmiah atau lebih populer lagi 

metodologi penelitian. 

a) Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan 

wawancara atau angket yang menyatakan tentang isi materi 

yang ingin di ukur dari subjek penelitian atau responden. 

Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau yang 



ingin kita ukur dapat disesuaikan dengan tingkat domain diatas 

(Notoatmodjo,2010). 

 

2. Konsep Kecemasan 

a. Definisi Kecemasan 

Kecemasan adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak 

dudukung oleh situasi. Ketika merasa cemas, individu merasa tidak 

nyaman atau taut atau mungkin memiliki firasat akan ditimpa 

malapetaka padahal ia tidak mengerti mengapa emosi yang mengancam 

tersebut terjadi. Tidak ada objek yang dapat diidentifikasi sebagai 

stimulus kecemasan (Comer, Dalam Buku Ajar Keperawatan Jiwa 

2008).  

Banyak individu mengalami kecemasan merasa takut mereka akan 

“menjadi gila” karena prilaku mereka yang tidak lazim atau mereka 

mengalami serangan jantung karena respon fisiologis seperti palpitasi, 

berkeringat, dan kesulitan bernafas. Mereka merasa bahwa mereka tidak 

memiliki kendali atas respon yang tidak lazim tersebut dan sangat 

menginginkan respon itu berhenti. Individu yang mengalami gangguan 

kecemasan tidak psikotik pada kenyataannya, mereka melakukan fungsi 

dalam batas-batas realitas dan menyadari penuh bahwa episode aneh 

yang mereka alami itu tidak normal (Comer Dalam Buku Ajar 

Keperawatan Jiwa 2008). 

 

b. Perubahan Psikologi Wanita Menopause 

Selain perubahan fisik, perubahan-perubahan psikologis juga sangat 

mempengaruhi kualitas hidup seseorang wanita menopause adalah 

perubahan masa menopause. Perubahan yang terjadi pada wanita 

menopause adalah perubahan mood, iritabilitas, kecemasan, labilitas 

emosi, merasa tidak berdaya, gangguang daya ingat, konsentrasi 

berkurang, sulit mengambil keputusan, dan merasa tidak berharga 

(Stuart, 2007). 

 



 

c. Tahap Kecemasan 

Kecemasan diidentifikasikan menjadi 4 tingkat yaitu ringan, sedang, 

berat dan panik (Stuart dan Laraia, 2005). Semakin tinggi tingkat 

kecemasan individu maka akan mempengaruhi kondisi fisik dan psikis. 

Kecemasan berbeda dengan rasa takut, yang merupakan penilaian 

intelektual terhadap bahaya. Kecemasan merupakan masalah psikiatri 

yang paling sering terjadi, tahapan tingkat kecemasan akan dijelaskan 

sebagai berikut (Stuart, 2007) : 

1) Kecemasan ringan 

Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam 

kehidupan sehari-hari dan menyebabkan individu menjadi waspada, 

menajamkan indera dan meningkatkan lapang persepsinya. 

2) Kecemasan sedang 

 Kecemasan sedang memungkinkan individu untuk berfokus 

pada suatu hal dan mempersempit lapang persepsi individu. Individu 

menjadi tidak perhatian yang selektif namun dapat berfokus pada 

lebih banyak area. 

3) Kecemasan berat  

Kecemasan berat, mengurangi lapang persepsi individu. 

Individu berfokus pada suatu yang rinci dan spesifik serta tidak 

berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk 

mengurangi ketegangan, individu perlu banyak arahan untuk 

berfokus pada area lain. 

4) Panik 

Panik (sangat berat) dari kecemasan berhubungan dengan 

terpengarah, ketakutan, dan teror. Hal yang rinci terpecah dari 

proporsi, karena mengalami kehilangan kendali. Individu yang 

mencapai tingkat ini tidak mampu melakukan sesuatu walaupun 

dengan arahan. Panik mencangkup disorganisasi kepribadian dan 

menimbulkan peningkatan aktivitas motorik, menurunnya 



kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi yang 

menyimpang dan kehilangan pemikiran yang rasional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.1 Rentang Respon Cemas Sumber : Stuart (2007) 

 

Menurut (Arumwardhani, 2011) di dalam penelitian Silvanita 

Efrianti Ghebi, respon terhadap kecemasan meliputi respon fisiologi, 

prilaku, kognitif, dan efektif yaitu : 

1) Respon fisiologis 

Respon kecemasan terhadap kardiovaskuler adalah palpitasi 

jantung berdebar, tekanan darah meningkat, rasa ingin pingsan, 

tekanan darah menurun. Respon kecemasan terhadap system 

pernapasan adalah napas cepat, sesak napas, tekanan pada dada, 

napas dangkal, pembengkakan tenggorokan, sensasi tercekik, 

terengah-engah. Respon kecemasan terhadap sistem 

neuromuscular adalah reflek meningkat, reaksi terkejut, mata 

berkedip-kedip, insomnia, tremor, rigiditas, gelisah, mondar-

mandir, wajah tegang, kelemahan umum, tungkai lemah, gerakkan 

yang janggal respon kecemasan terhadap sistem gastrointestinal 

adalah kehilangan nafsu makan, menolak makan, rasa tidak 

nyaman pada abdomen, nyeri abdomen, mual, nyeri ulu hati, diare. 

Respon kecemasan terhadap kulit adalah wajah kemerahan, 

berkeringst setempat (telapak tangan), gatal, rasa panas, dan dingin 

pada kulit, wajah pucat, berkeringat seluruh tubuh. 

 

RENTANG RESPON KECEMASAN 

 

 

 

           Respon adaptif     Respon maladaptif 

           Antisipasi             Ringan       Sedang           Berat              Panik 



 

 

2) Respon prilaku 

Respon kecemasan terhadap perilaku adalah gelisah, 

ketegangan fisik, tremor, reaksi terkejut, bicara cepat, kurang 

koordinasi, cenderung mengalami cedera, menarik diri dan 

hubungan interpersonal, inhibisi, melarikan diri dari masalah, 

menghindar, hiperventilasi, sangat waspada. 

3) Respon kognitif 

Respon kecemasan pada kognitif adalah perhatian terganggu, 

konsentrasi buruk, pelupa, salah dalam memberikan  penilaian, 

preokupasi, hambatan berfikir lapangan persepsi menurun, 

kreatifitas menurun, produktifitas menurun, bingung sangat 

waspada. Kesadaran diri, kehilangan objektivitas, takut kehilangan 

kendali takut pada gambaran visual, takut cedera atau kematian, 

kilas balik, mimpi buruk. 

4) Respon afektif 

Respon kecemasan pada afektif adalah mudah terganggu, tidak 

sabar, gelisah, tegang, gugup, ketakutan, waspada, kengerian, 

kekhawatiran, kecemasan, mati rasa, rasa bersalah, malu. 

 

d. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan menurut Stuart 

(2007), antara lain : 

1) Faktor predisposisi 

a) Teori psikoanalisis 

Pandangan teori psikoanalisis memaparkan bahwa cemas 

merupakan konflik emosional yang terjadi antara dua elemen 

kepribadian yaitu id dan superego. Id mewakili dorongan insting 

dan impuls primitif, sedangkan superego. Id mewakili hati nurani 

dan dikendalikan oleh norma budaya. Ego berfungsi menengahi 



tuntutan dari dua elemen yang bertentangan tersebut dan fungsi 

kecemasan untuk meningkatkan ego bahwa ada bahaya. 

b) Teori Interpersonal 

Teori interpersonal menyatakan bahwa cemas timbul dari 

perasaan takut terhadap ketidaksetujuan dan penolakan 

interpersonal. Cemas juga berhubungan dengan perkembangan 

trauma, seperti perpisahan dan kehilangan, yang menimbulkan 

kerentanan tertentu. Individu dengan harga diri rendah rentan 

mengalami kecemasan yang berat. 

c) Teori prilaku 

Teori prilaku menyatakan bahwa cemas merupakan produk 

frustasi. Frustasi merupakan segala sesuatu yang mengganggu 

kemampuan individu untuk mencapai tujuan yang diinginkan 

dan dikarakteristikkan sebagai suatu dorongan yang dipelajari 

untuk menghindari kepedihan. Teori pembelajaran meyakini 

individu yang terbiasa sejak kecil dihadapkan pada ketakutan 

yang berlebihan lebih sering menunjukkan kecemasan pada 

kehidupan selanjutnya. Teori konflik memandang cemas sebagai 

pertentangan antara dua kepentingan yang berlawanan. 

Kecemasan terjadi karena adanya hubungan timbal balik antara 

konflik dan kecemasan konflik menimbulkan perasaan tak 

berdaya, yang pada gilirannya meningkatkan konflik yang 

dirasakan.  

d) Teori kajian keluaraga 

Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan cemas 

terjadi didalam keluarga. Gangguan kecemasan juga tumpang 

tindih antara gangguan kecemasan dan depresi. 

e) Teori biologis 

Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandung 

reseptor husus untuk benzodiazepine, obat-obatan yang 

meningkat neuroregulator inhibisi asam gamma 



aminobutryicacid (GABA). GABA berperan penting dalam 

mekanisme biologis yang berhubungan dengan cemas. 

2) Faktor presipitas 

Pengalaman cemas setip individu bervariasi tergantung pada 

situasi dan hubungan interpersonal. Ada dua faktor presipitasi yang 

mempengaruhi kecemasan menurut Stuart (2007), yaitu :  

a) Faktor Eksternal 

(1) Ancaman integritas diri meliputi ketidakmampuan 

fisiologis atau gangguan terhadap kebutuhan dasar 

(penyakit, trauma fisik, pembedahan yang akan dilakukan). 

(2) Ancaman lain : ancaman terhadap identitas diri, harga diri, 

hubungan interpersonal, kehilangan, dan perubahan status 

dan peran. 

b) Faktor Internal 

(1) Potensi stressor 

Stresor psikososial merupakan keadaan yang menyebabkan 

perubahan dalam kehidupan sehingga individu dituntut 

untuk beradaptasi. 

(2) Maturitas 

Kematangan kepribadian individu akan mempengaruhi 

kecemasan yang dihadapinya. Kepribadian individu yang 

lebih matur maka lebih sukar mengalami gangguan akibat 

kecemasan, karena individu mempunyai daya adaptasi yang 

lebih besar terhadap kecemasan. 

(3) Pendidikan 

Tingkat pendidikan individu berpengaruh terhadap 

kemampuan berfikir. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka individu semakin mudah berfikir rasional dan 

menangkap informasi baru. Kemampuan analisis akan 

mempermudah individu dalam menguraikan masalah baru. 

(4) Respon koping 



Mekanisme koping digunakan seseorang saat mengalami 

kecemasan. Ketidakmampuan mengatasi kecemasan secara 

kontruktif merupakan penyebab terjadinya prilaku patologik. 

(5) Status sosial ekonomi 

Status sosial ekonomi yang rendah pada seseorang akan 

menyebabkan individu mudah mengalami kecemasan. 

(6) Keadaan fisik 

Individu yang mengalami gangguan fisik akan mudah 

kelelahan fisik. Kelelahan fisik yang dialami akan 

mempengaruhi individu mengalami kecemasan. 

(7) Tipe kepribadian 

Individu dengan tipe kepribadian A lebih mengalami 

gangguan akibat kecemasan dari pada orang dengan tipe 

kepribadian B. Individu dengan tipe kepribadian A memiliki 

ciri-ciri individu yang tidak sabar, kompetitif, ambisius, 

ingin serba sempurna, merasa diburu-buru waktu, mudah 

gelisah, tidak dapat tenang, mudah tersinggung dan 

mengakibatkan otot-otot mudah tegang. Individu dengan 

tipe kepribadian B memiliki ciri-ciri yang berlawanan 

dengan tipe A. 

(8) Lingkungan dan situasi 

Seseorang yang berada di lingkungan asing lebih mudah 

mengalami kecemasan dibandingkan dilingkungan yang 

sudah dikenalnya. 

(9) Dukungan sosial 

Dukungan sosial dan lingkungan merupakan sumber 

koping individu. Dukungan sosial dari kehadiran orang lain 

membantu seseorang mengurangi kecemasan sedangkan 

lingkungan mempengaruhi area berfikir individu. 

 

 

(10) Usia 



Usia muda mudah cemas dibandingkan individu dengan usia 

yang tua. 

(11) Jenis kelamin 

Gangguan kecemasan tingkat panik lebih sering dialami 

wanita dari pada pria. 

 

e. Pengukuran Kecemasan 

Pengukuran kecemasan menurut Kusmawati (2010) menyatakan 

bahwa instrumen untuk mengukur tingkat kecemasan dapat 

menggunakan beberapa cara pengukuran yaitu : 

1) Taylor Manifestation Anxiety Scale (T-MAS) 

T-MAS merupakan alat ukur tingkat kecemasan yang di 

adaptasi dari barat, dan telah banyak dipakai di indonesia. 

Kuesioner T-MAS berisi 40 butir pertanyaan yang terdiri dari 5 

pertanyaan unfavourble dan 35 pertanyaan favourable. Cut off point 

kuesioner T-MAS merupakan bila jumlah jawaban y pada pilihan 

favourable dan jumlah jawaban tidak pada pilihan yang unfavourble 

≥ 21. 

2) Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A).  

Untuk mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang 

apakah ringa, sedang, berat, dan berat sekali (panik) menggunakan 

alat ukur (instrumen) yang dikenal dengan nama Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS). Alat ukur untuk mengukur kelompok gejala 

yang masing-masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala 

yang lebih spesifik. Pengukuran kecemasan menggunakan (HARS), 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang dukutip Nursalam 

(2011) penilaian kecemasan terdiri dan 14 item, meliputi : 

a) Perasaan cemas : firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, 

mudah tersinggung. 

b) Perasaan tegang : merasa tegang, gemetar, mudah terganggu dan 

lesu. 



c) Ketakutan : takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila 

tinggal sendiri dan takut pada binatang besar. 

d) Gangguan tidur : sukar memulai tidur, terbangun pada malam 

hari, tidur tidak pulas, dan mimpi buruk. 

e) Gangguan kecerdasan : penurunan daya ingat, mudah lupa dan 

sulit konsentrasi. 

f) Perasaan depresi : hilangnya minat, berkurangnya kesenangan 

pada hobi, sedih, perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari. 

g) Gejala somatik : nyeri pada otot-otot dan kaku, geretakan gigi, 

suara tidak stabil, dan kedutan otot. 

h) Gejala sensori : perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur, 

muka merah, dan pucat serta merasa lemah. 

i) Gejala kardiovaskuler : takikardi, nyeri dada, denyur nadi 

mengeras dan detak jantung hilang sekejap. 

j) Gejala pernapasan : rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, 

sering menarik napas panjang dan merasa napas pendek. 

k) Gejala gastrointestinal : sulit menelan, obstipasi, berat badan 

menurun, mual dan muntah, nyeri lambung, sebelum dan 

sesudah makan, perasaan panas diperut. 

l) Gejala urogenital : sering kencing, tidak dapat menahan 

kencing, aminorea, ereksi lemah atau impotensi. 

m) Gejala vegetativ : mulut kering, mudah berkeringat, muka 

merah, bulu roma berdiri, pusing atau sakit kepala. 

n) Prilaku sewaktu wawancara : gelisah, jari-jari gemetar, 

mengerutkan dahi atau kening, muka tegang. 

Menurut (Hawari, 2001), masing-masing kelompok gejala diberi 

penilaian angka (skor) antara 0 sampai 4 yang artinya adalah : 

Nila 0  =  tidak ada gejala/keluhan 

Nilai 1 = gejala ringan / satu dari gejala yang ada 

Nilai 2  = gejala sedang /separuh dari gejala yang ada 

Nilai 3 = gejala berat/lebih dari separuh dari gejala yang ada 

Nilai 4 = gejala berat sekali (panik) semua dari gejala yang ada 



Total nilai (skor) : 

Skor kurang dari 14  = tidak ada kecemasan 

Skor 14 sampai 20  = kecemasan ringan 

Skor 21 sampai 27  = kecemasan sedang 

Skor 28 sampai 41  = kecemasan berat 

Skor 42 sampai 56  = panik 

3) Beck Anxiety Inventory (BAI) 

Beck Anxiety Inventory (BAI) merupakan alat ukur kecemasan 

untuk dewasa dan remaja yang dapat digunakan untuk keperluan 

klinis dan penelitian. BAI dibuat oleh Aaron T. Beck, MD dan 

rekannya berisi 21 item berfokus pada gejala somatik kecemasan 

yang mengukur keparahan dari kecemasan dan sebagai alat ukur 

untuk membedakan kecemasan dan depresi.39,40 Setiap item pada 

BAI merupakan gambaran dari gejala kecemasan dalam empat 

aspek yaitu subjektif, neurofisiologis, otonom, dan yang 

berhubungan dengan panik.  

BAI dapat diselesaikan dalam waktu 5 – 10 menit menggunakan 

metode kertas dan pensil. Responden diminta melaporkan keluhan 

dari setiap gejala selama satu minggu terakhir.39,40 Respon dari 

tiap item diukur dalam empat tingkatan yaitu tidak sama sekali (0), 

ringan (1), sedang (2), dan berat (3). Total skor BAI berjumlah 0 – 

63 dengan interpretasi skor: 0 – 21, kecemasan ringan; 22 – 35, 

kecemasan sedang; lebih dari 35, kecemasan berat. BAI dapat 

digunakan untuk menilai dan menetapkan basis tingkat kecemasan, 

sebagai alat bantu diagnostik, untuk mendeteksi efektivitas dari 

terapi, dan sebagai alat ukur hasil setelah terapi. BAI juga 

mempunyai beberapa kelebihan yaitu cepat dan mudah dikerjakan, 

dapat diulang, dapat membedakan gejala kecemasan dan depresi, 

telah digunakan dalam berbagai bahasa, kultur, dan usia. 

 

 

 



 

 

3. Konsep Menopause 

a. Pengertian Menopause 

Menopause merupakan sebuah kata yang memiliki banyak arti atau 

makna yang terdiri dari kata men dan pauseis yang berasal dari bahasa 

yunani, yang digunakan untuk menjelaskan gambaran berhentinya haid 

atau menstruasi. Hal ini merupakan akhir proses biologis dan siklus 

menstruasi, yang di karenakan terjadinya perubahan hormon yaitu 

penurunan produksi estrogen yang dihasilkan oleh ovarium (Mulyani, 

2013).  

Menopause adalah suatu masa peralihan dalam kehidupan wanita 

yang menunjukkan bahwa ovarium telah berhenti menghasilkan sel 

telur, aktivitas menstruasi berkurang dan akhirnya berhenti, serta 

pembentukan hormon wanita (estrogen dan progesteron) yang 

berkurang (Sunyoto, 2014). 

Siklus menstruasi dikontrol oleh dua hormon yang diproduksi di 

kelenjar hipofisis yang ada di otak yaitu Follicle Stimulating Hormone 

(FSH) dan Luteinising Hormone (LH), dan dua hormon lagi yang di 

hasilkan oleh ovarium ( estrogen dan progesteron ). Saat perempuan 

berada pada masa menjelang menopause, FSH dan LH  terus diproduksi 

oleh kelenjar hipofisis secara normal. Akan tetapi karena ovarium 

semakin tua maka kedua ovarium kita tidak dapat merespon FSH dan 

LH sebagaimana yang seharusnya. Akibatnya esterogen dan 

progesteron yang di produksi juga semakin berkurang. Menopause 

terjadi ketika kedua ovarium tidak lagi dapat menghasilkan hormon-

hormon tersebut dalam jumlah yang cukup untuk bisa mempertahankan 

siklus menstuasi (Andira, 2010). 

Beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa menopause 

merupakan tidak terjadinya periode menstruasi selama 12 bulan yang 

disebabkan oleh  menurunnya produkasi hormon estrogen dan 



progesteron di ovarium sehingga fungsi reproduksi menurun dan 

berakhir. 

 

b. Fase Klimakterium 

Mulyani (2013), menyatakan setiap perempuan mengalami fase-fase 

perkembangan tertentu. Diantaranya fase yang berkaitan dengan 

berbagai fungsi organ reproduksi perempuan. Sejak lahir perempuan 

mempunyai 770.000 sel telur yang belum berkembang. Pada fase 

prapubertas,yaitu usia 8-12 tahun, mulai timbul aktifitas ringan dan 

fungsi endokrin reproduksi. Selanjutnya, sekitar 12-13 tahun, umumnya 

seorang wanita akan mendapatkan manarche (haid pertama kalinya). 

Masa ini disebut sebagai pubertas dimana organ reproduksi wanita 

mulai berfungsi optimal secara bertahap. Pada masa ini ovarium mulai 

mengeluarkan sel-sel telur yang siap untuk dibuahi,masa ini disebut 

dengan fase reproduksi atau periode fertile (subur) yang berlangsung 

sampai usia sekitar 45 tahunan. Pada masa ini wanita mengalami 

kehamilan dan melahirkan. Fase terakhir kehidupan wanita atau setelah 

masa reproduksi berakhirnya disebut klimakterium, yaitu terjadi pada 

usia 45-50 tahun (Kasdu, 2004). Sedangkan menurut (Rambulangi, 

2006), menyatakan bahwa, usia seorang perempuan memasuki masa 

premenopause antara 40 – 49 tahun.  

Menurut Sarwono (2007) fase klimakterium meliputi : 

Pramenopause, perimenopause, menopause dan postmenopause. 

1) Pra Menopause 

Pra menopause merupkan peristiwa yang dialami oleh setiap 

wanita rentang usia 40 tahun dan memasuki fase klimakterik. Fase 

ini ditandai dengan siklus haid yang tidak teratur, dengan perdarahan 

haid yang memanjang dan jumlah darah haid yang relative banyak. 

Perubahan endokrinologik yang terjadi adalah berupa fase folikuler 

yang memendek, kadar esterogen dan sekitar 3-4 tahun sebelum 

pramenopause kadar FSH mulai meningkat dan produksi esterogen, 

inhibin, dan progesteron ovarium menurun setelah usia 40 tahun 



(Heffiner, 2006). Dampak dari perubahan tersebut dapat 

menimbulkan munculnya gejala yang sering dikeluhkan wanita 

pramenopause sekitar 80%-90% wanita pra menopause merasakan 

adanya masalah, 10%-30% diantaranya mempunyai keluhan dan 

masalah yang berat dapat menganggu aktifitas sehari-hari sehingga 

membutuhkan pertolongan medis serta perawatan. Pada fase ini 

seorang wanita akan mengalami prubahan psikologis/kejiwaan 

antara 4-5 tahun, akibat penurunan hormon esterogen, hampir 80% 

wanita merasakan keluhan kesehatan berupa gejala panas 

berkeringat, berdebar-debar, sakit kepala, insomnia, perubahan 

bentuk tubuh, perubahan hubungan seksual, dan masalah psikologi 

yang perlu mendapat perhatian. 

2) Perimenopause 

Perimenopause merupakan fase peralihan antara 

pramenopause dan pasca menopause. Fase ini ditandai dengan siklus 

haid pada wanita >38 hari dan <18 hari. Periode perimenopause ini 

dapat berlangsung antara 5–10 tahun sekitar menopause (5 tahun 

sebelum dan 5 tahun sesudah menopause) dan pada periode ini 

banyak tanda atau gejala yang timbul. Sebanyak 40% wanita 

mengalami siklus haid anovulatorik yaitu siklus haid yang terjadi 

tanpa adanya proses ovulasi (pelepasan sel telur dari kandung telur). 

Masa subur mulai dihitung sejak terjadinya ovulasi (pelepasan sel 

telur dari kandung telur) yang umumnya terjadi pada hari ke 14 

setelah haid hari pertama. Pada siklus haid anovulatorik, ovulasi 

tidak terjadi, sehingga masa subur akan sangat sulit atau bahkan 

tidak dapat ditentukan. Meskipun terjadi ovulasi kadar progesteron 

tetap rendah, kadar FSH, LH dan esterogen yang bervariasi. 

3) Menopause 

Menopause yaitu jika tidak ada lagi menstruasi atau saat haid 

terakhir, dan apabila sesudah menopause disebut pasca menopause 

bila telah terjadi menopause 12 bulan sampai menuju ke senium. 

Menopause terjadi pada usia 49-51 tahun (Mulyani, 2013), 



sedangkan menurut WHO usia menopasue usia 45-55 tahun. 

Diagnosa menopause dapat ditegakkan jika berhentinya menstruasi 

sekurang-kurangnya satu tahun. Berhentinya menstruasi dapat 

didahului terjadinya siklus menstruasi yang lebih panjang, dengan 

pendarahan yang berkurang. Umur untuk terjadinya masa 

menopause dipengaruhi oleh keturunan, kesehatan umum, dan pola 

kehidupan. 

4) Postmenopause 

Ovarium sudah tidak berfungsi sama sekali, kadar estradiol 

berada antara 29-30 pg/ml, dan kadar hormon gonadotropin 

biasanya meningkat. Peningkatan hormon gonadotropin ini 

disebabkan oleh terhentinya produksi inhibin akibat tidak 

tersedianya folikel dalam jumlah yang cukup. Pada usia reproduksi 

folikel memproduksi inhibin dalam jumlah yang cukup dan inhibin 

inilah yang menekan sekresi FSH, bukan sekresi LH. Akibat 

rendahnya kadar estradiol endometrium menjadi atropik dan tidak 

mungkin muncul haid lagi. Namun pada perempuan gemuk masih 

ditemukan kadar esteron yang tinggi, dan estron ini akan di ubah 

menjadi estradiol. Estradiol yang tinggi ini menimbulkan profilerasi 

pada endometrium dan mengakibatkan terjadinya perdarahan pada 

uterus. 

c.  Usia Menopause  

Ratna (2014) mengatakan bahwa usia wanita menopause terbanyak 

adalah umur 45-54 tahun (73,1%) dengan usia rata-rata yaitu 50 tahun. 

Menurut Prawirohardjo (2008), menopause mulai pada umur 50-51 

tahun dengan usia menopause yang relatif sama antara di Indonesia 

maupun negara-negara Barat dan Asia yaitu sekitar 50 tahun. 

Sedangkan menurut WHO usia ibu menopause adalah 49-50 tahun. 

Perempuan biasanya mengalami menopause pada usia 40-58 tahun, 

dengan usia rata-rata menjadi 51 tahun (Kasdu, 2002). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa usia rata-rata menopause adalah 50 tahun. 

 



d. Penyebab Menopause 

Tubuh wanita mempunyai persediaan sel telur atau ovum dengan 

jumlah yang terbatas dan masa menopause itu terjadi ketika ovum atau 

indung telur telur telah kehabisan sel telur atau ovum, hal ini 

menyebabkan produksi hormon dalam tubuh terganggu yaitu 

berhentinya produksi hormon seks wanita yang tidak lain adalah hormon 

estrogen dan progesteron (Mulyani, 2013). 

Penurunan fungsi hormon dalam tubuh akan menyebabkan 

terjadinya penurunan fungsi tubuh dan gejala-gejala menopause akan 

mulai timbul dan terasa meskipun menstruasi masih datang. Saat itu 

akan mulai menjadi lebih lama atau lebih singkat dan untuk jumlah 

darah menstruasi yang dikeluarkan menjadi tidak konsisten yaitu relatif 

menjadi lebih banyak dari sebelumnya (Mulyani, 2013). 

e. Jenis-Jenis Menopause 

Menurut (Mulyani, 2013), menopause pada wanita terbagi menjadi 

3 jenis di antaranya : 

1) Menopause Premature 

Menopause prematur adalah menopause yang terjadi dibawah 

usia 40 tahun. Menopause premature di tandai dengan apabila terjadi 

penghentian masa menstruasi sebelumnya tepat pada waktunya 

sisertai dengan tanda hot flushes serta peningkatan kadar hormon 

gonadotropin. Jika tidak mengalami tanda tanda yang seperti 

disebabkan, perlu ada tindak lanjut kembali penyebab lain terganggu 

ovarium. 

2) Menopause Normal 

Menopause yang alami dan umumnya terjadi pada usia diakhir 

40 tahun atau dibawah 50 tahun. 

3) Menopause Terlambat 

Umumnya batas usia terjadinya menopause adalah usia 52 tahun. 

Namun apabila ada seseorang wanita yang masih memiliki siklus 

menstruasi atau dalam arti masih mengalami menstruasi di usia 52 

tahun. Ada beberapa faktor yang mendorong mengapa di usia 52 



tahun masih ada wanita yang mengalami menstruasi, diantaranya 

fakrot tersebut adalah konstitusional, fibromioma uteri dan tumor 

ovarium yang menghasilkan estrogen. Wanita dengan karsinoma 

endometrium sering dalam anamnesis disebut juga dengan 

menopause terlambat (Mulyani, 2013). 

 

f. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Menopause 

Menurut (Mulyani, 2013), faktor-faktor menopause terdiri dari : 

1) Faktor psikis 

Keadaan psikis seorang wanita akan mempengaruhi terjadinya 

menopause. Keadaan seseorang wanita yang tidak menikah dan 

bekerja akan mempengaruhi perkembangan psikis seseorang wanita. 

Menurut beberapa penelitian, mereka akan mengalami waktu 

menopause yang lebih mudah atau cepat dibandingkan yang 

menikah dan tidak bekerja atau bekerja dan tidak menikah. 

2) Cemas 

Faktor lain yang mempengaruhi menopause adalah cemas. 

Kecemasan yang dialami akan sanga6 menentukan waktu kecepatan 

atau bahkan keterlambatan masa-masa menopause. Ketika 

seseorang perempuan lebih sering merasa cemas dalam 

kehidupannya, maka bisa dperkirakan bahwa dirinya akan 

mengalami menopause lebih dini. Sebaliknya juga, jika seseorang 

wanita yang lebih dini dan rileks dalam menjalani hidup biasanya 

masa –masa menopausenya akan lebih lambat. Beberapa hal yang 

biasanya menimbulkan kecemasan antara lain : keluarga, misalnya 

hubungan dengan suami apakah suami menerima keadaan istri 

dengan baik, hal ini akan berdampak pada kondisi psikologis. Selain 

itu juga berkurangnya anggota keluarga juga bisa menjadi penyebab 

menopause. 

3) Usia Pada Saat Pertama Haid (Menarche) 

Semakin mudah seorang wanita mengalami menstruasi pertama 

kalinya, maka akan semakin tua atau lama untuk memasuki atau 



mengalami masa menopausenya. Wanita yang mendapatkan 

menstruasi pada usia 16 atau 17 tahun akan mengalami menopasue 

lebih dini, sedangkan wanita yang haid lebih dini sering kali akan 

mengalami menopause sampai pada usianya mencapai 50 tahun. 

4) Usia Melahirkan 

Peneltian yang dilakukan oleh Beth Israel Deaconess Medcal 

Center In Bostom mengungkapkan bahwa wanita yang masih 

melahirkan diatas usia 40 tahun akan mengalami usia menopause 

yang lebih tua atau lama. Hal ini disebabkan karena kehamilan organ 

reproduksi. Bahkan akan memperlambat sistem penuaan tubuh. 

5) Merokok 

Seseorang wanita yang merokok akan lebih cepat mengalami 

masa manopause. Pada wanita perokok diperoleh usia menopause 

lebih awal, sekitar 1,5 tahun. Merokok mempengaruhi cara tubuh 

memproduksi atau membuang hormon estrogen. Di samping itu 

juga, beberapa peneliti meyakini bahwa komponen tertentu dari 

rokok juga berpotensi membunuh sel telur. Menurut hampir semua  

studi yang pernah dilakukan, wanita perokok akan mengalami masa 

menopause pada usia yang lebih muda yaitu 43 tahun hingga 50 

tahun. Selama menopause, ovarium wanita akan berhenti 

memproduksi sel telur sehingga wanita tersebut tidak bisa hamil 

lagi. 

6) Pemakaian Kontrasepsi 

Kontrasepsi dalam hal ini yaitu kontrasepsi hormonal. Hal ini 

dikarenakan cara kerja kontrasepsi yang menekan kerja ovarium 

atau indung telur. Pada wanita yang menggunakan alat kontrasepsi 

hormonal akan lebih lama atau tua memasuki masa menopause. 

7) Sosial Ekonomi 

Keadaan sosial ekonomi seseorang akan mempengaruhi faktor 

fisik, kesehatan, dan pendidikan. Bila faktor tersebut cukup baik, 

akan mempengaruhi beban fisiologis. Kesehatan akan faktor 

klimakterium sebagai faktor fisiologis. 



8) Budaya dan Lingkungan 

Pengaruh budaya dan lingkungan sudah dibuktikan sangat 

mempengaruhi wanita untuk dapat atau tidak dapat menyesuiakan 

diri dengan klimakterium dini. 

9) Diabetes 

 Penyakit autoimun seperti diabetes melitus menyebabkan 

terjadinya menopause dini. Pada penyakit autoimun, antibodi yang 

terbentuk akan menyerang FSH. 

10) Status Gizi 

Faktor yang juga mempengaruhi menopause lebih awal biasanya 

dikarenakan konsumsi yang sembarangan. Jika ingin mencegah 

lebih awal dapat dilakukan dengan menerapkan pola hidup sehat 

seperti berhentinya merokok, serta mengkonsumsi makanan yang 

baik misalnya sejak masih muda rajin mengkonsumsi makanan sehat 

seperti kedelai, kacang merah, bengkoang, atau pepaya. 

11) Stress 

Seperti halnya cemas mempengaruhi menopause, stres juga 

merupakan salah satu faktor yang bisa menentukan kapan wanita 

akan mengalami menopause. Jika seseorang sering merasa stres 

maka sama halnya dengan cemas, wanita tersebut akan lebih cepat 

mengalami menopause. 

g. Upaya-Upaya Menghadapi Menopause 

Berikut ini upaya-upaya yang dilakukan untuk menghadapi 

menopause (Baziad, 2003) : 

1) Menjaga pola makan yang teratur dengan gizi yang seimbang. 

Asupan vitamin dan mineral yang cukup, sangat baik untuk 

mencegah osteoporosis dan kulit keriput, yang dapat mempengaruhi 

aktivitas sehari-hari.  

2) Olah raga teratur sesuai kemampuan fisik, setidaknya jalan kaki. 

3) Menghentikan kebiasaan buruk seperti merokok atau 

mengkonsumsi alkohol. 



4) Berpikir positif dan jangan panik atas perubahan pada bentuk. 

Semua itu normal terjadi pada setiap perempuan. 

5) Berkonsultasi dengan dokter jika menderita penyakit tertentu, 

supaya mendapat pengobatan yang tepat dan aman. Juga apabila 

ingin menggunakan terapi hormon, supaya mendapatkan dosis yang 

sesuai kebutuhan. 

 

h. Tanda dan Gejala Menopause 

Baziad, (2003) di dalam penelitian Intan Rahma Budi Utami, 2017). 

Pada masa menopause wanita akan mengalami perubahan fisik maupun 

psikologis yang akan dialami. Perubahan yang dirasakan oleh wanita 

tersebut adalah : 

1) Gejala fisik yang menimbulkan rasa tidak nyaman adalah : 

a) Ketidakteraturan siklus haid 

 Ketidakteraturannya siklus haid merupakan tanda gejala 

utama dan umum yaitu terjadi fluktasi dalam siklus haid, kadang 

kala menstruasi muncul tepat waktu, tetapi tidak pada siklus 

berikutnya. Ketidakteraturan ini sering disertai dengan jumlah 

darah yang sangat banyak, tidak seperti volume perdarahan haid 

yang normal. 

b) Rasa Panas (Hot Flush) 

Rasa panas terjadi sekitar 75 % pada wanita premenopause. 

Semburan panas ini bisa berlangsung selama beberapa detik 

sampai 1 jam dan merupakan gejala yang paling sering 

dijumpai.. sebagian besar wanita merasakan sensasi tekanan 

pada kepala yang diikuti rasa panas atau berdebar. Sensasi ini 

dimulai daerah kepala, leher, dan meluas ke seluruh tubuh 

disertai dengan keringat banyak. Hot flushes nokturnal sering 

membangunkan wanita dari tidurnya dan dapat menyebabkan 

gangguan tidur berat atau insomnia. Munculnya keluhan ini 

dapat diperberat dengan adanya strees, alkohol, konsumsi kopi, 

dan makanan-minuman yang panas. 



c) Kerutan Pada Vagina 

Pada vagina akan terlihat adanya perubahan yang terjadi 

pada lapisan dinding vagina, pada masa menopause vagina akan 

terlihat menjadi lebih kering dan kurang elastis. Hal ini karena 

adanya penurunan kadar hormon estrogen. Efek dari gejala ini 

makan akan timbul rasa sakit pada saat hubungan seksual. 

d) Perubahan Kulit 

Esterogen berperan dalam menjaga elastisitas kulit, ketika 

menstruasi berhenti maka kulit akan terasa lebih tipis, kurang 

elastis terutama pada daerah sekitar wajah, leher dan lengan. 

e) Keringat Di Malam Hari 

Berkeringat malam hari, bangun bersimbah peluh, sehinga 

perlu mengganti pakaian dimalam hari, sehingga tidak dapat 

tidur nyenyak. 

f) Gangguan Tidur 

Masalah insomnia atau susah tidur akan dialami oleh 

beberapa wanita menopause. Selain itu juga wanita menopause 

akan terbangun pada malam hari dan sulit untuk bisa tidur 

kembali. Hot flush juga dapat menyebabkan wanita terbangun 

dari tidurnya. 

g) Kerapuhan Tulang 

Rendahnya kadar estrogen merupakan penyebab proses 

osteoporosis (kerapuhan tulang). Osteoporosis merupakan 

penyakit bagi kerangka yang paling umum dan merupakan 

persoalan bagi yang telah berumur, paling banyak menyerang 

wanita yang telah menopause. 

h) Berat Badan Bertambah 

Naiknya berat badan terjadi sekitar 60% pada wanita 

premenopause. Banyak wanita menjadi gemuk dalam 

menopause. Rasa letih yang dialami pada masa menopause, 

diperburuk dengan 11 perilaku makan yang sembarangan. 

Banyak wanita yang bertambah berat badannya pada masa 



menopause, hal ini disebabkan oleh faktor makanan dan kurang 

olah raga. 

i) Penyakit 

Ada beberapa penyakit yan seringkali dialami oleh wanita 

menopause, dari sudut pandang medis ada dua perubahan paling 

penting yang terjadi pada waktu menopause yaitu meningkatnya 

kemungkinan terjadi penyakit jantung, pembuluh darah serta 

hilangnya mineral dan protein di dalam tulang. 

2) Gejala psikologi yang timbul yaitu : 

a) Ingatan menurun 

Sebelum menopause wanita dapat mengingat dengan mudah, 

namun sesudah mengalami menopause terjadi kemunduran 

dalam mengingat. 

b) Kecemasan 

Kecemasan yang timbul sering dihubungkan dengan adanya 

kekhawatiran dalam menghadpai situasi yang sebelumnya tidak 

pernah dikhawatirkan. 

c) Mudah tersinggung 

Gejala ini lebih mudah terlihat dibandingkan kecemasan. 

Wanita lebih mudah tersinggung dan marah terhadap yang 

sebelumnya dianggap tidak menggangu, hal ini mungkin 

disebabkan dengan datangnya menopause maka wanita menjadi 

sangat menyadari proses mana yang sedang berlangsung dalam 

dirinya. 

d) Stres 

Tidak ada yang bisa lepas sama sekali dari rasa cemas, 

termasuk para perempuan menopause. Respon orang terhadap 

sumber stres tidak bisa diramalkan, sebagaimana perbedaan 

suasana hati dan emosi. 

e) Depresi 

Wanita yang mengalami depresi merasa sedih, karena 

kehilangan kemampuan untuk bereproduksi, sedih karena 



kehilangan kesempatan untuk memiliki anak, sedih karena 

kehilangan seluruh perannya sebagai wanita dan harus 

menghadapi masa tuanya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



B. Kerangka Teori Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.2 Kerangka Teori Penelitian Dimodifikasi dari (Glasier & Gebbie (2006), 

Women’Health Concern (2007), Baziad (2003), Mulyani, 2013) 

 

 

 

Menopause 

Gejala Fisik Biologis (Women’s Health 
Concern,2007)  

Semburan rasa panas (hot flushes), keringat 

dingin pada malam hari, kelelahan, 

insomnia, kekeringan kulit dan rambut, sakit 

dan nyeri pada persendian, sakit kepala, 

palpitasi (denyut jantung cepat dan tidak 

teratur), berat badan bertambah.  

Gejala Psikologis (Glasier & 

Gebbie,2006) 

Perasaan murung, kecemasan, iritabilitas 

dan perasaan yang berubah-rubah, labilitas 

emosi, merasa tidak berdaya, gangguan 

daya ingat, konsentrasi berkurang, sulit 

mengambil keputusan, merasa tidak 

berharga. 

Gejala-Gejala 

Menopause 

Kecemasan  

Tingkat Kecemasan 

- Tidak ada kecemasan 

- Kecemasan ringan 

- Kecemasan sedang 

- Kecemasan berat (panik) 

Faktor Yang Mempengaruhi 

Kecemasan 

 

1. Pengetahuan 

 

 

2. Usia 

3. Pendidikan 

4. Keadaan fisik 

5. Respon koping 

6. Dukungan sosial 

7. Tahap perkembangan 

8. Nilai budaya & spritual 

 



C. Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka kosnsep penelitian adalah formulasi dari kerangka teori yang 

mendukung penelitian tersebut (Notoatmodjo, S, 2010). Kerangka konsep akan 

membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 

2009). 

 

Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Skema : 2.3 Kerangka Konsep 

 

 

    = Di Teliti 

 

    = Hubungan 

D. Hipotesis Penelitian 

Hipotesa adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 

penelitian  (Nursalam, 2009), karena hipotesis berisi pernyataan tentang ada 

atau tidaknya hubungan antaar dua variabel yaitu variabel bebas (independen) 

dan variabel terikat (dependen). Variabel bebas merupakan variabel pengaruh 

sedangkan variabel terikat merupakan variabel terpengeruh 

Adapun hipotesa dari penelitian ini, yaitu : 

Ha  : Ada hubungan tingkat pengetahuan tentang menopause dengan tingkat 

kecemasan ibu dalam menghadapi menopause di Puskesmas Air Putih 

Samarinda. 

 

 

Tingkat Kecemasan Ibu 

Dalam Menghadapi 

Menopause 

Variabel Independent Variabel Dependen 

Tingkat Pengetahuan 

Tentang Menopause 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah  penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional 

(potong lintang). Penelitian cross sectional yaitu jenis penelitian non 

eksperimental yang menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel 

independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat. Pada jenis ini, variabel 

independen dan dependen dinilai secara simultan pada suatu saat, jadi tidak ada 

tindak lanjut (Nursalam, 2016). 

 

B. Populasi Dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau 

subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2014). Adapaun populasi dalam penelitian ini 

adalah ibu yang berusia 45-55 tahun yang memasuki tahap perimenopause 

dan melakukan kunjungan di Puskesmas Kelurahan Air Putih dengan data 

kunjungan sebanyak 295 orang. 

2. Sampel  

Sampel penelitian ini adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik 

yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2014).  

Adapun kriteria sampel yang akan diteliti, yaitu : 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sempel 

(Notoatmodjo, 2010).  

  Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Ibu yang berusia 45-55 tahun yang belum mengalami menopause. 

2) Bersedia mejadi responden. 



3) Bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Kelurahan Air 

Putih. 

4) Tidak terganggu pendengaran dan penglihatanya. 

5) Responden yang sehat secara jasmani dan rohani. 

6) Mampu berkomunikasi dengan baik. 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria Ekslusi adalah kriteria atau ciri-ciri anggota populasi yang 

tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). 

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Ibu yang pernah dilakukan pengangkatan uterus, mulut rahim, 

kedua tuba fallopi, dan kedua ovarium. 

2) Responden yang tidak kooperatif. 

 

C. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan data atau teknik sampling merupakan cara-cara yang 

digunakan dalam penelitian untuk mendapatkan sampel atau subjek penelitian 

yang mewakili keseluruhan populasi (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian 

ini peneliti menggunakan metode  pengambilan sampel dengan cara 

convinience sampling atau istilah lainya accidental sampling yaitu pemilihan 

sampel dengan pertimbangan kemudahan peneliti dalam memilih sampel. Pada 

metode ini sampel diambil sesuai dengan keinginan peneliti tanpa sistematik 

tertentu. Seseorang dapat diambil sebagai sampel karena kebetulan ditemukan 

atau dikenal oleh peneliti (Dharma, 2011) . 

Dalam penelitian ini, besar sampel (sampling size) menggunakan rumus 

sampel Slovin (Sevilla et. al., 1960:182), dengan teknik kesalahan pengambilan 

sampel sebesar 10% yaitu sebagai berikut : 

 

              𝑛 = 𝑁1 + N  (d2)   
 

 

 



Keterangan :  

n  : Besar sampel minimum  

N : Besar Populasi  𝑑2 : kesalahan (absolute) yang dapat di toleransi  

Berdasarkan rumus maka besar sampel dalam penelitian ini adalah  𝑛 =  𝑁1 +  N  (d2) 

 =  2951 + 295 (0,12) 

 =  2951 + 295 (0,01)  

 =  295 3.95     
 

 = 74.6 

 

n = 74.6  dibulatkan menjadi 75 sampel 

 Dengan tingkat kepercayaan yang dikehendaki 90% maka besar sampel 

yang diperoleh dengan menggunakan rumus tersebut adalah 75 orang. Jadi 

sampel dalam penelitian ini adalah 75 orang 

 

D. Variabel Penelitian 

 Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat dari orang, objek atau 

kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan ditarik kesimpulannya variabel dibedakan menjadi dua yaitu 

menurut (Sugiyono, 2014) yaitu : 

1. Variabel Independen (variabel bebas) 

Disebut juga variabel sebab yaitu karakteristik dari subjek yang 

dengan keberadaannya menyebabkan perubahan pada variabel lainnya 



(Dharma, 2011). Variabel independen dalam penelitian ini yaitu, tingkat 

pengetahuan tentang menopause. 

2. Variabel Dependen (variabel terikat)  

Adalah variabel akibat atau variabel yang  akan berubah akibat 

pengaruh atau perubahan yang terjadi pada variabel independent. Variabel 

dependen dalam penelitian ini yaitu, tingkat kecemasan dalam menghadapai 

menopause. 

 

E. Definisi Oprasional 

Definisi oprasional adalah uraian tentang batasan variabel yang di ukur oleh 

variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2010). Adapun definisi operasional 

dari penelitian ini adalah : 

 

Tabel 3.1 Variabel Penelitian Dan Definisi Oprasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Oprasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel 

Independent : 

Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Tentang 

Menopause 

Pengetahuan 

adalah hasil dari 

tahu setelah 

seseorang 

melakukan 

penginderaan 

terhadap perihal 

menopause yang 

diukur dengan 

kemampuan 

responden 

menjawab dengan 

benar pertanyaan 

tentang 

menopause, tanda 

gejala menopause, 

dll. 

Menggunakan 

lembar kuesioner 

yang di isi oleh ibu 

sebanyak 

23 item pertanyaan 

dengan jawaban 

“benar” dan “salah 

Minimal 

nilai jumlah 

skor 35 % 

Maximum 

jumlah nilai 

skor 97%. 

 

Interval 

 

 



 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Oprasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel 

Dependent : 

Tingkat 

Kecemasan ibu 

menghadapi 

menopause 

Respon 

emosional yang 

tidak baik yang 

muncul dan rasa 

takut pada 

perempuan 

yang 

menghadapi 

menopause.  

Lembar 

kuesioner, 

Hamilton 

Rating Scale 

For Anxiety 

(HRS-A) yang 

terdiri dari 14 

item, 

pertanyaan. 

Setiap 

pertanyaan 

diberi penilaian 

antara 0-4. 

Hasil ukur  

0 = Tidak 

pernah 

1 = Jarang 

2 = Kadang-

kadang 

3 = Sering 

4 = Terus 

menerus 

Minimal 

jumlah nilai 

skor 8 

Maxsimal 

jumlah nilai 

skor 38. 

Interval 

Sumber : Data Primer 2018 

 

F. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di  Puskesmas Kelurahan Air Putih Samarinda 

Kecamatan Samarinda Ulu.  

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 07 Mei 2018 sampai dengan 15 

Mei 2018. 

 

G. Sumber Data dan Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengobservasi, mengukur atau menilai suatu fenomena. Data yang diperoleh 

dari suatu pengukuran kemudian dianalisis dan djiadikan sebagai bukti  

(evidence) dari suatu penelitian (Dharma, 2011). Pengumpulan data dalam 

penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan tiga kuesioner yaitu : 

 



1. Kuesioner A 

Kuesioner ini terkait dengan karakteristik responden, yang terdiri 

dari 4 (empat)  item pertanyaan yang meliputi : inisial nama, umur, 

pendidikan, pekerjaan, dan jumlah anak. 

2. Kuesioner B 

Kuesioner ini tentang tingkat pengetahuan responden tentang 

menopause yang terdiri dari 23 pertanyaan yang merupakan pertanyaan 

tertutup (closed form quisitionare), yaitu pertanyaan yang sudah disediakan 

jawabannya sehingga memudahkan responden untuk menjawab (Arikunto, 

2010). Kuesioner di dalam penelitian ini telah di uji validitaskan oleh 

peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh (Asih, 2017), terhadap 30 

responden di Puskesmas Pondok Jagung dan diperoleh instrumen dari 25 

pertanyaan menjadi 23 pertanyaan yang valid dengan menggunakan rumus 

korelasi pearson product moment. Pertanyaan valid apabila r hitung > r 

tabel, sedangkan pertanyaan dianggap tidak valid jika r hitung < r tabel. 

Didapatkan hasil r tabel untuk 30 responden adalah 0.361 dan Alfa 

Cronbach 0.868. 

3. Kuesioner C 

Kuesioner di dalam penelitian ini telah di uji validitaskan oleh 

peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh (Asih, 2017). Korelasi tiap item 

pertanyaan pada kuesioner kecemasan Hamilton Rating Scale lebih besar 

dari r tabel sehingga kuesioner kecemasan dinyatakan valid dan layak 

digunakan untuk penelitian. Reabilitas pada kuesioner ini didapatkan  nilai 

α = 0.92 angka tersebut lebih besar dari pada nilai konstanta (0,6-0.7) (Asih, 

2017) 

 

H. Uji Validitas dan Reabilitas 

Uji validitas dalam penelitian ini tidak digunakan uji karena menggunakan 

Hamilton Rating Scale (HARS), yang sudah baku/terstandar sehingga hasil 

ukur dapat dipercaya. Hamilton Rating Scale (HARS), telah dibuktikan dengan 

internal scale consistency (koefisien alfa) 0.92 (tinggi) dan mean item terhadap 

total scale correlation 0.65 (Nursalam, 2006). Reabilitas adalah kesamaan hasil 



pengukuran jika diukur dalam waktu yang berbeda (Sugiyono, 2007). 

Kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale telah dibuktikan sebagai alat 

ukur/instrumen yang reliabel. 

 

I. Prosedur Pengumpulan Data Dan Sumber Data 

Teknik pengumpulan data adalah teknik atau cara-cara yang dapat 

digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data (Ridwan, 2009). 

Menurut Azwar (2009) data berdasarkan cara memperolehnya dibagi menjadi 

2 jenis yaitu : 

1. Sumber data primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian 

dengan menggunakan alat pengukuran atau alat pengambilan data langsung 

pada subjek sebagai sumber informasi yang dicari. Pada penelitian ini data 

primer diperoleh melalui responden sendiri yang diberikan pertanyaan dan 

dijawab langsung oleh responden. Data yang dikumpulkan meliputi 

karakteritik responden, tingkat pengetahuan responden, dan kecemasan 

responden. 

2. Data skunder 

Data yang diperoleh dari pihak lain seperti tenaga kesehatan setempat, 

tidak langsung diperoleh dari peneliti dan subjek penelitian. Data skunder 

biasanya berwujud data dokumentasi atau data laporan yang telah tersedia. 

Data skunder dalam penelitian ini di dapat dari pihak Puskesmas Kelurahan 

Air Putih dengan berwujud laporan data atau dokumentasi. 

 

J. Analisa Data 

Dalam tahap analisa data, data-data dianalisis dengan teknik tertentu. 

Teknik analisa data menurut Notoadmodjo (2012). Menurut (Hidayat, 2009), 

dalam melakukan analisis data terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan 

mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik informasi yang diperoleh 

dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama dalam pengujian 

hipotesis. 

 



1. Pengolahan data 

a. Editing (memeriksa) 

Editting adalah proeses pengecekan kembali lembar kuesioner yang 

telah diisi, pengecekan yang dilakukan meliputi kelengkapan, kejelasan, 

relevansi serta konsistensi jawaban responden. Editing dilakukan di 

tempat pengumpulan data, sehingga apabila terdapat ketidaksesuaian 

atau kekurangan pada pengisian dapat dilengkapi dengan segera. 

b. Coding (memberi kode) 

Setelah semua kuesioner di edit atau di sunting, selanjutnya dilakukan 

pengkodingan atau “coding”, yaitu mengubah data berbentuk angka atau 

huruf menjadi data angka atau bilangan. 

c. Processing/Entry (memasukkan data) 

Setelah data sudah di koding maka langkah selanjutnya peneliti 

memasukkan data ke dalam master tabel atau data base komputer 

(SPSS) versi 20, lalu kemudian mengolah data tersebut menggunakan 

uji statistik yang sesuai. 

d.  Cleaning (pembersihan data) 

Cleaning data merupakan proses pengecekan kembali data-data 

yang telah dimasukkan untuk melihat ada tidaknya kesalahan, terutama 

kesesuaian pengkodean yang dilakukan. Kesalahan mungkin terjadi 

pada saat meng-entry data komputer. 

e. Tabulasi 

Tabulasi adalah pengelompokan data sesuai dengan tujuan 

penelitian kemudian dimasukkan dalam tabel yang sudah disiapkan. 

Setiap pertanyaan yang sudah diberi nilai, hasilnya dijumlahkan dan 

diberi kategori sesuai dengan jumlah pertanyaan pada kuesioner. 

2. Analisis data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan secara deskriptif yang berfungsi untuk 

meringkas, mengklarifikasikan, dan menyajikan data. Data ditampilkan 

dengan tabel frekuensi, analisa ini digunakan untuk mendeskripsikan 

masing-masing variabel, baik varabel bebas (tingkat pengetahuan 



tentang menopause) dan variabel terikat (tingkat kecemasan ibu 

menghadapi menopause) dalam bentuk distribusi dan persentase 

(Dharma, 2011). 

Rumus yang digunakan adalah : P = 𝑓n × 100% 

Keterangan : 

P = Persentase 

f = Frekuensi 

n = Jumlah responden 

 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua                                                             

variabel yaitu variabel dependent dan variabel independent (Dharma, 

2011). Penelitian ini berfungsi untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat pengetahuan tentang menopause dengan tingkat kecemasan ibu 

yang dilakukan dengan uji. Dalam penelitian ini analisis bivariat yang 

digunakan untuk mengetahui hubungan masing-masing variabel yaitu 

variabel bebas (tingkat pengetahuan tentang menopause) dan variabel 

terikat (tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause). Analisis 

bivariat ini digunakan pengujian statistik salah satunya dengan uji 

Person Product Moment (PPM) dengan rumus menururt Ridwan ( 

2009), sebagai berikut : 

 

Keterangan : 

X = Data-data dari variable independen 

Y = Data-data dari variabel dependen 

 

Penggunaan Person Product Moment dikarenakan variabel 

penelitian ini merupakan data numerik (interval). Korelasi Person 

Product Moment dilambangkan r, untuk menyatakan besar kecilnya 



sumbangan variabel X terhadap Y  dapat ditentukan dengan rumus 

koefisien deteminan (KD), yaitu dengan rumus KD = r2 x 100% 

(Riduwan, 2009). Beberapa persyaratan yang harus dipenuhi apabila 

kita menggunakan rumus Person Prodact Moment adalah : 

a. Pengambilan sampel dari populasi harus random atau acak (acak). 

b. Sampel yang diteliti mempunyai sifat homogen. 

c. Data yang dikorelasinya harus berskala interval atau rasio. 

d. Variasi skor kedua variabel yang akan dicari korelasinya harus 

sama. 

e. Distribusi normal. 

f. Hubungan antara variabel X dan Y linier. 

Interprestasi uji korelasi : 

a. Kekuatan korelasi 

1) r = 0.01-0.25, interprestasi lemah 

2) r = 0.26-0.50, interprestasi sedang 

3) r = 0.51-0.75, interprestasi kuat 

4) r = 0.76-100, iterprestasi sangat kuat 

b. Nila p 

1) P<0.05 = terdapat korelasi yang bermakna antara 2 variabel 

yang diuji. 

2) P>0.05 = tidak terdapat korelasi yang bermakna antara 2 variael 

yang diuji. 

c. Arah korelasi 

1) Positif (+), serarah, semakin besar nilai suatu variabel semakin 

besar pula nilai variabel lainnya. 

2) Negativ (-), berlawanan arah, semakin besar nilai suatu variabel 

semakin kecil nilai variabel lainnya. 

Syarat uji Person Product Moment adalah data harus 

berdistribusi normal dan jika data yang terkumpul pada penelitian 

ini tidak berdistribusi normal, maka rumus yang digunakan yaitu 

Spearman Rank Test : 



  

Keterangan : 

N = Jumlah data 

d = Beda antara rangking pasanganya 

Keputusan uji : 

a. Jika nilai signifikansi < 0.05, maka terdapat korelasi yang 

signifikansi antara variabel yang dihubungkan. 

b. Jika nilai signifikansi > 0.05, maka tidak terdapat korelasi yang 

signifikan antara variabel yang dihubungkan. 

 

K. Etika Penelitian 

Etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting dalam 

penelitian, mengingat penelitian berhubungan langsung dengan manusia 

maka segi etika penelitian harus diperhatikan antara lain sebagai berikut 

(Hidayat, 2007) : 

1. Informed consent 

Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti 

sehingga memenuhi kriteria inklusi, peneliti akan menjelaskan apa 

tujuan dari penelitian ini, disertai judul penelitian dan manfaat 

penelitian. Jika seandainya responden bersedia, maka responden harus 

mendandatangani surat persetujuan penelitian. Tetapi jika responden 

menolak untuk dilakukan penelitian maka peneliti tidak akan memaksa 

dan tetap menghormati keputusan responden. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak boleh mencantumkan 

nama responden, tetapi hanya menulis nama inisial responden saja atau 

kode nama responden. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan 

hasil peneliti baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua 

informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh penelti 



hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset  

(Hidayat, 2010). Adapun status hubungan dalam antara peneliti dan 

orang yang diteliti masing-masing pihak mempunyai hak dan 

kewajjiban yang harus diakui dan dihargai. Hak dan kewajiban bagi 

peneliti dan orang yang diteliti adalah : 

a. Hak kewajiban responden 

Hak-hak responden antara lain : hak untuk dihargai privacy, hak 

merahasiakan informasi yang diberikan, hak memperoleh jaminan 

keamanan dan keselamatan akibat dari informasi yang diberikan. 

Kewajiban bagi responden adalaha memberikan yang diperlukan 

oleh peneliti setelah adanya persetujuan inform consent. 

b. Hak kewajiban peneliti 

Peneliti berhak memperoleh informasi yang diperlukan sejujur-

jujurnya dan selekap-legkapnya dari responden. Kewajiban 

peneliti adalah menjaga privacy responden. 

4. Verocity (kebenaran) 

Dalam proses penelitian, peneliti harus menjelaskan proses 

penelitian pada calon responden dengan benar dan jujur tanpa menipu 

responden sehingga responden percaya pada penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



L. Alur Penelitian 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Skema 3.2 Alur Penelitian 

Menentukan topik penelitian 

Kuesioner kecemasan 

(HRS-A) 

Mencari jurnal dan teori yang 

berkaitan dengan topik penelitian 

Penyusunan BAB I 

Prosedur pengumpulan 

data 

Proposal 

Penyusunan BAB II 

Penyusunan BAB III 

Kuesioner 

pengetahuan 

Analisis 

dan pembuatan kesimpulan 

Hasil  

Pengumpulam data  
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ijin penenlitian 

- Kepala Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda. 

- Kepala Puskesmas Kleurahan Air 

Putih Samarinda. 

STIKES Wiyata 

Husada Samarinda 



BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

Pada bab ini akan di uraikan hasil penelitian tentang hubungan tingkat 

pengetahuan tentang menopause dengan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi 

menopause di Puskesmas Air Putih Samarinda. Penelitian ini dilakukan mulai 

tanggal 07 Mei 2018 sampai dengan 15 Mei 2018, dengan jumlah responden 

sebanyak 75 orang. 

A. Deskripsi Lokasi Penelitian 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan di Puskesmas Air Putih 

Kelurahan Samarinda Ulu, Puskesmas Air Putih terletak di Jl. P. Suryanata 

Komplek Batu Putih No. 041 RT. 33. Kelurahan Samarinda Ulu merupakan 

salah satu kecamatan di kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur, 

Indonesia. Kecamatan ini sebagai salah satu pusat kota terutama di bagian 

selatan, karena berbagai fasilitas sarana dan prasarana. Kelurahan Samarinda 

Ulu memiliki delapan kelurahan yaitu teluk lerong ilir, jawa, dadi mulya, 

sidodadi, gunung kelua, air hitam, air putih dan bukit pinang. (Badan Pusat 

Statistik, 2016). 

Gambaran umun Puskesmas Air Putih meliputi hal-hal sebagai berikut, 

no kode Puskesmas 6472.0301, nama Puskesmas Air Putih, kecamatan 

Samarinda Ulu, kota Samarinda Puskesmas Air Putih terletak di Jl. P. 

Suryanata Komplek Batu Putih No. 041 RT. 33. Kelurahan Samarinda Ulu, 

Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur, Indonesia. Puskesmas Air Putih 

meliputi wilayah kerja dua kelurahan, yaitu Air Putih dan Bukit Pinang dengan 

batas wilayah Sebelah Utara berbatasan dengan Kbupaten Kutai, Sebelah Barat 

berbatasan dengan Kelurahan Air Hitam, Sebelah Selatan berbatasan dengan 

Kelurahan Teluk Lerong Ilir Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Lok 

Bahu.  

 

 

 

 



Adapun Visi dan Misi Puskesmas Air Putih Samarinda ialah : 

1. Visi : Menjadi pusat pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau. 

2. Misi : 

a. Mewujudkan pelayanan kesehatan yang prima dan dilaksanakan oleh 

tenaga kesehatan. 

b. Mendorong perilaku hidup bersih dan sehat serta lingkungan sehat. 

c. Meningkatkan pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang 

kesehatan sehingga masyarakat dapat mandiri. 

d. Mewujudkan manajemen kesehatan bermutu. 

Puskesmas Air Putih meliputi wilayah kerja dua kelurahan, yaitu kelurahan 

Air Putih dan Kelurahan Bukit Pinang dengan jumlah data kependudukan di 

dua wilayah kerjanya sebagai terlampir pada tabel 4.1. 

 

Tabel 4.1. Jumlah Penduduk Wilayah Kerja Puskemas Air Putih Tahun 2017 

No  Kelurahan Jumlah Jumlah RT 

1 

2 

Air Putih 

Bukit Pinang 

Total 

34.801 

11.214 

46.051 

60 

20 

80 

 

B. Uji Univariat 

1. Karaktersitik Responden 

Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah ibu yang 

melakukan kunjungan Di Puskesmas Air Putih Samarinda dan yang 

memenuhi karakteristik inklusi yang telah ditentukan oleh peneliti.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur, Pekerjaan, 

Pendidikan, dan Jumlah Anak Di Puskesmas Air Putih (n=75) 

Karaktersitik  Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Umur  

45-47 tahun 

48-50 tahun 

51-55 tahun 

2. Pekerjaan  

Tidak bekerja/IRT 

Pedagang/wiraswasta 

Pegawai negri/BUMN 

Pegawai swasta 

3. Pendidikan  

SD/MI 

SMP/MTS/SLTP 

SLTA/SMA/MAN 

Pergurun Tinggi 

4. Jumlah Anak 

Tidak memiliki anak 

Satu 

Lebih dari satu 

 

46 

27 

2 

 

50 

16 

3 

6 

 

30 

19 

17 

9 

 

3 

5 

67 

 

61.3 

36.0 

2.7 

 

66.7 

21.3 

4.0 

8.0 

 

40.0 

25.3 

22.7 

12.0 

 

4.0 

6.7 

89.3 

 

Sumber : Data Primer 2018 

 

Hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden yang 

paling banyak berkunjung di Puskesmas Air Putih Samarinda berdasarkan 

umur rata-rata adalah lebih banyak mayoritas umur 45-47 tahun sebanyak 

46 orang (61.3%). Distribusi berdasarkan jenis pekerjaan responden lebih 

banyak mayoritas tidak bekerja atau ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 50 

responden (66.7%). Pada tingkat pendidikan responden terbanyak adalah 

mayoritas SD/MI yaitu sebanyak 30 responden (40.0%), ini menunjukkan 

bahwa ada hubungannya pengetahuan ibu tentang menopause dilihat dari 

pendidikan ibu yang lebih banyak adalah hanya lulusan SD/MI. 

Berdasarkan distribusi jumlah anak lebih banyak memiliki anak lebih dari 

satu yaitu sebanyak 67 responden (89.3%). 

 



2. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Menopause  

 Gambaran distribusi frekuensi tingkat pengetahuan tentang 

menopause di Puskesmas Air Putih Samarinda dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan 

Ibu Tentang Menopause Di Puskesmas Air Putih Samarinda 

(n=75) 

Variabel 

 

Mean Median SD Minimum-

Maximum 

Tingkat Pengetahuan  

Tentang Menopause   

15.20 15.00 3.058 8 - 22 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan data pada tabel 4.3 di atas dapat di interprestasikan 

variabel independen berupa tingkat pengetahuan dengan menggunakan 

kuesioner Guttmen diperoleh data rata-rata nilai tingkat pengetahuan 

responden adalah 15.00 dengan standar deficit 3.058. nilai tingkat 

pengetahuan terendah adalah  8 dan tertinggi 22 interprestasi yang di dapat 

adalah tingkat pengetahuan di Puskesmas Air Putih Samarinda adalah 

cukup. 

 

3. Tingkat Kecemasan ibu Dalam Menghadapi Menopause 

Gambaran distribusi frekuensi tingkat tingkat kecemasan ibu dalam 

menghadapi menopause di Puskesmas Air Putih Samarinda dapat dilihat 

pada tabel 4.4 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Kecemasan 

Ibu Dalam Menghadapi Menopause Di Puskesmas Air Putih 

Samarinda (n=75)   

Variabel 

 

Mean Median SD Minimum-

Maximum 

Tingkat Kecemasan Ibu 

Dalam Menghadapi 

Menopause   

22.59 22.00 7.960 8 - 38 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan pada tabel 4.4 dapat di interprestasikan variabel 

dependen berupa tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause 



dengan menggunakan kuesioner HARS diperoleh data rata-rata nilai 

tingkat kecemasan responden adalah 22.59 dengan standar defisit 7.960. 

nilai tingkat kecemasan terendah adalah 8 dan tertinggi 38, interprestasi di 

dapat adalah tingkat kecemasan di Puskesmas Air Putih Samarinda 

sedang.. 

4. Hasil Uji Normalitas 

Uji normalitas adalah uji untuk mengetahui apakah ada data empirik 

dan didapatkan dari lapangan itu sesuai dengan distribusi teoritik tertentu. 

Dengan kata lain, apakah data yang diperoleh berasal dari populasi yang 

berdistribusi normal. Uji normalitas didalam penelitian ini digunakan 

untuk menentukan uji statistik (Dahlan, 2014). Pada penelitian ini 

menggunakan uji normalitas kolmogorov smirnov karena jumlah sampel > 

50, dimana data dikatakan berdistribusi normal jika nilai signifikannya 

>0.05 dan berdistribusi tidak normal jika nilai signifikannya <0.05. 

Berdasarkan hasil penghitungan uji normalitas kolmogorov smirnov 

diperoleh nilai signifikan variabel tingkat pengetahuan : 0.010 <0.05 yaitu 

data berdistribusi tidak normal, sedangkan nilai signifikasi variable tingkat 

kecemasan : 0.180 >0.05 yaitu data berdistribusi normal, dengan 

kesimpulan dilihat uji normalitas didapatkan hasil bahwa di dalam 

penelitian ini peneliti menggunkan uji Speraman Rank karena salah satu 

kuesioner tidak normal. 

 

Tabel 4.6 Hasil uji normalitas Tingkat Pengetahuan Tentang Menopause 

Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Dalam Menghadapi 

Menopause Di Puskesmas Air Putih Samarinda 2018.  

No Variabel Nilai Signifikansi Kolmogorov-Smirnov 

Statistic Df Sig 

1 Tingkat Pengetahuan Tentang 

Menopause 

0,119 75 0,010 

2 Tingkat Kecemasan Ibu Dalam 

Menghadapi Menopause 

0,093 75 0,180 

Sumber : Data Primer 2018 

 



C. Uji Bivariat 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Menopause Dengan Tingkat 

Kecemasan Ibu Dalam Menghadapi Menopause Di Puskemas Air Putih 

Samarinda. 

Tabel 4.6 Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Menopause Dengan 

Tingkat Kecemasan Ibu Dalam Menghadapi Menopause Di 

Puskesmas Air Putih Samarinda. 

 

Tingkat Kecemasan Ibu  

Dalam Menghadapi Menopause 

Tingkat 

Pengetah

uan  

Tidak  

Cemas 

Cemas  

Ringan 

Cemas 

sedang 

Cemas  

berat 

Total P  

Value 

 

r 

Kurang 0(0.0%) 1(7.7%) 5(38.5%) 7(53.8%) 13(17.3%)   

Cukup 

Baik  

1(2.3%) 

10(14.7%) 

12(27.9%) 

5(26.3%) 

15(34.9%) 

4(21.1%) 

15(34.9%) 

0(0.0%) 

43(57.3%) 

19(25.3%) 

0.000 -0.582 

Total 11(14.7%) 18(24.0%) 24(32.0%) 22(29.3%) 75(100%)  

 

 

*Analisis uji Sperman Rank p<α (0.000<0.05) 

*korelasi -0.582  

 

Tabel 4.7 Hasil Korelasi Sperman Rank. 

Variabel N P value R 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang 

Menopause  

Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Dalam 

Menghadapi Menopause 

 

75 

 

 

0.000 

 

-0.582 

Sumber : Data Primer 2018 

Hubungan variabel tingkat pengetahuan tentang menopause dengan 

tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause didapatkan analisa 

dengan manggunakan uji Spearman Rank interprestasi kekuatan korelasi 

secara statistik 0.6 -<0.8 dikatakan kuat. Nilai signifikan dengan kemaknaan α 

= 0.05 dengan ketentuan bila p value <0.05   maka Ho ditolak dan Ha diterima  

yang berarti bahwa tidak ada korelasi antara tingkat pengetahuan ibu tentang 

menopause dan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause. 



Sebaliknya, jika p-value <0.05 maka Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti 

ada korelasi antara tingkat pengetahuan ibu tentang menopause dengan tingkat 

kecemasan ibu dalam menghadapi menopause. Data yang didapatkan dari hasil 

penelitian yang dilakukan di Puskesmas Air Putih Samarinda, diperoleh nilai 

p-value 0.000 yang menunjukkan bahwa korelasi antara tingkat pengetahuan 

ibu tentang menopause dan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi 

menopause bermakna. Keeratan hubungan dalam kategori rendah yang di 

tunjukkan oleh koefisien koreasi sebesar - 0.582. 

Hubungan variabel tingkat pengetahuan tentang menopause dengan 

tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause didapatkan berdasarkan 

analisa dengan menggunakan uji Spearman Rank dengan tingkat kemaknaan 

95% atau p hitung = 0.05. Hasil uji Spearman Rank diperoleh P value sebesar 

0.000, dengan demikian P value (0.000) lebih kecil dari pada alpha 0.05 maka 

Ho ditolak, dan Ha diterima yaitu ada korelasi tingkat pengetahuan tentang 

menopause dengan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause di 

Puskesmas Air Putih Samarinda. 

 

D. Pembahasan 

Pembahasan dalam bab ini berdasarkan hasil pengolahan data dilakukan dan 

disesuaikan dengan tujuan penelitian dilakukan dari proses analisa univariat 

setiap karakteristik responden dan tingkat pengetahuan tentang menopause 

dengan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause. 

1. Pembahsan hasil analisa univariat 

a. Karakteristik Umur Responden 

Berdasarkan hasil analisis univariat distribusi umur dari 75 

responden yang paling banyak adalah pada kelompok usia antara 45-

47 tahun, yaitu sebanyak 46 responden (61.3%), sedangkan kelompok 

usia terendah berusia 50 - 55 tahun sebanyak 9 responden (12%). 

Responden dalam penelitian ini berusia 45-55 tahun. 

Menurut asumsi peneliti bertambahnya umur ibu maka akan 

terjadi perubahan pada fisik dan psikologis ibu. Pada usia diatas 40 

tahun keluhan-keluhan yang dirasakan akibat dari perubahan fisik dan 



psikologis mencapai puncaknya. Hal ini sesuai dengan pendapat 

Rambulangi (2006) di dalam penelitian Ismiyati (2010), yang 

menyatakan bahwa umur seorang perempuan memasuki masa 

perimenopause antara 40-49 tahun. Dimana pada saat seorang 

perempuan memasuki usia pertengahan empat puluhan, fungsi 

ovarium akan mulai menurun sehingga menyebabakan kadar hormon 

dalam tubuh tidak seimbang, yang akhirnya menyebabkan berbagai 

gangguan. 

 Dari penelitian ini sejalan dengan penelitian (Aprilia & 

Puspitasari, 2007), berdasarkan hasil penelitiannya menyebutkan 

bahwa ditemukan 65% responden berada pada kelompok usia 45-49 

tahun, sedangkan 35% responden berada pada usia 50-54 tahun, pada 

usia tersebut adalah saat dimana sesorang perempuan akan berada 

dalam periode perimenopause dimana gejala dan keluhan menopause 

akan muncul, sehingga pada usia tersebut sering timbul kecemasan 

akibat perubahan terjadi pada tubuh. Karakteristik sosial budaya 

meliputi usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan pada wanita 

perimenopause. Wanita perimenopause pada umumnya berada pada 

rentang umur 45-55 tahun (Aprilia & Puspitsaria, 2007). 

 

b. Karakteristik Pekerjaan Responden 

Aktivitas perempuan sehari-hari dapat mempengaruhi kualitas 

hidup yang dimiliki. Secara tidak langsung pekerjaan turut 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, sesuai dengan 

penelitian (Erni Dewi, 2010). Berdasarkan hasil analisa univariat, 

distribusi pekerjaan dari 75 responden menunjukkan bahwa pekerjaan 

terbanyak responden di Puskemas Air Putih yaitu tidak bekerja atau 

sebagai ibu rumah tangga sebesar 50 responden (66.7%), sedangkan 

yang bekerja hanya 25 responden (33.3%). Menurut asumsi peneliti 

ibu yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga, tidak  

mempunyai waktu untuk mencari informasi kesehatan terutama 

tentang menopause, yang dipirkan ibu kemungkinan hanya untuk 



mengurus anak, suami dan pekerjaan rumah, sehingga informasi yang 

dimiliki sedikit terutama tentang menopause.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Megawati (2012) yang berjudul hubungan tingkat pendidikan dengan 

tingkat pengetahuan ibu tentang menopause di dusun Kresen Bantul 

tahun 2012, hasil yang diperoleh untuk pekerjaan sebagian besar 

responden adalah ibu rumah tangga sebanyak 40 responden (39.6%). 

Menurut Mubarak (2007) dan Notoadmodjo (2010), pekerjaan 

merupakan faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan. 

Lingkungan pekerjaan dapat menjadi seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Hal ini juga sejalan dengan Darmojo dan Hadi dalam jurnal 

Aprilia dan Puspitasari (2007) seseorang wanita yang mempunyai 

aktivitas sosial diluar rumah akan lebih banyak mendapat informasi 

baik misalnya dari teman bekerja atau teman dalam aktivitas sosial.  

 

c. Karakteristik Pendidikan Responden 

Berdasarkan hasil analisa univariat, bahwa distribusi 

pendidikan dari 75 responden di Puskesmas Air Putih Samarinda, 

paling banyak  adalah berpendidikan SD/MI yaitu sebanyak 30 

responden (40.0%).Menurut peneliti hal inilah yang menyebabkan 

kurangnya pengetahuan responden tentang menopause sehingga 

menimbulkan rasa cemas, apabila pendidikan seseorang tinggi maka 

semakin mudah seseorang menangkap pengetahuan atau informasi 

yang diberikan. Hal ini sejalan dengan penelitian Aprilia dan 

Puspitasari (2007), diharapkan makin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka makin banyak pengetahuan yang dimiliki dan makin 

mudah proses penerimaan informasi. Sehingga kecemasan menjelang 

menopause dapat diatasi dengan baik. 

 Sesuai dengan teori yang mengatakan pendidikan seseorang 

juga berpengaruh terhadap kecemasan yang dirasakan, seseorang 

yang mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi akan mempunyai 



pengetahuan yang tinggi pula. Semakin tinggi pendidikan maka 

semakin tinggi daya serapnya terhadap informasi sehingga informasi-

informasi yang didapatnya dapat dipahami dengan baik 

(Notoadmodjo, 2010). Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana 

untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar 

peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk 

memiliki kekuatan spritual keagamaan, pengendalian diri, 

kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang 

diperlukan dirinya dan masyarakat. 

 

d. Karakteristik Jumlah Anak Responden 

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebanyak 67 responden 

(89.3%) memiliki jumlah anak lebih dari satu orang, sedangkan 5 

responden (6.7%) mempunyai satu anak. Sesuai dengan penelitian 

(Kasdu, 2002), mengatakan banyak faktor-faktor yang mempengaruhi 

terjadinya menopause. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

terjadinya menopause adalah jumlah anak. Semakin sering seorang 

perempuan melahirkan, maka semakin tua mereka memasuki 

menopause. Hal ini dikarenakan kehamilan dan persalinan akan 

memperlambat sistem kerja organ reproduksi perempuan dan juga 

memperlambat penuaan tubuh. 

 

e. Frekuensi Karakteristik Tingkat Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian dari 75 responden didapatkan 

tingkat pengetahuan responden tentang menopause yaitu kurang  

sebanyak 13 responden (17.3%), cukup 43 responden (57.3%), dan 

baik 19 respoden (25.3%). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa mayoritas terbanyak adalah responden yang memiliki 

pengtahuan cukup yaitu 48 responden  (37.3%), sedangkan responden 

yang memiliki pengetahuan baik tentang menopause sebanyak 19 

responden (25.3%). 



Menururt asumsi peneliti hal ini di akibatkan oleh masih 

kurangnya informasi ibu-ibu mengenai menopause seperti tanda dan 

gejala menopause secara menyeluruh dari premenopause dan 

perimenopause, hal ini juga disebabkan kurangnya ibu-ibu dalam 

mengakses informasi tentang menopause, dan bisa juga kurangnya 

tenaga kesehatan dalam memberikan penyuluhan atau pendidikan 

kesehatan mengenai menopause. Tingkat pengetahuan responden 

yang cukup juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden selain 

mayoritas lebih banyak SD, sebagiannya lagi pendidikannya ada SMP 

yaitu19 responden (25.3%), SMA yaitu 17 responden (22.7%), dan 

perguruan tinggi yaitu 9 responden (12.0%). Selain dari tingkat 

pendidikan, pekerjaan juga bisa mempengaruhi tingkat pengetahuan, 

dengan pekerjaan responden sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) yang 

waktunya lebih banyak dirumah untuk mengurus rumah, anak dan 

suami, sehingga responden kurang mendapat informasi mengenai 

menopause diluar rumah. 

Hasil penelitian didukung oleh penelitian Fatmawati (2011) 

yang dilakukan di Kabupaten Kebumen yang menyatakan bahwa 

61.5% perempuan premenopause memiliki tingkat pengetahuan 

tentang menopause dalam kategori cukup. Selain itu didukung juga 

oleh penelitian Aprilia & Puspitasari (2007) di Kelurahan Darmo 

Surabaya yang mengatakan bahwa 55% responden mempunyai 

pengetahuan yang cukup. 

Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh 

Notoadmodjo (2007) bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

seseorang yaitu : pendidikan, informasi, sosial budaya dan usia. Hasil 

penelitian sebelumnya terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang 

menopause degan kecemasan pada wanita premenopause di RW. 01 

Desa Tegalrejo Banyuurip Purwerjo dengan (p=0.016), pada 

penelitiannya yang mengemukakan bahwa pengetahuan merupkan 

faktor penting dalam seseorang mengambil keputusan. 



Berdasarkan kesimpulan peneliti bahwa yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah faktor pendidikan, pekerjaan, dan umur pada 

tingkat pengetahuan wanita tentang menopause, di tunjukkan dengan 

hasil penelitian yang menyatakan bahwa responden yang paling 

banyak mempunyai tingkat pengetahuan cukup tentang menopause 

yaitu 28 responden  (37.3%).  

 

e. Frekuensi Tingkat Kecemasa Ibu Dalam Menghadapi Menopause 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang 

mengalami tidak ada cemas 11 responden (14.7%), cemas ringan 17 

responden (22.6%), cemas sedang 25 responden (33.3%), dan cemas 

berat 22 responden (29.2%). Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

25 responden (33.3%) yang lebih banyak mayoritas mempunyai 

tingkat kecemasan sedang. Menururt asumsi peneliti   hasil dari 

penelitian menunjukkan bahwa responden cukup mengetahui tentang 

menopause dengan tingkat pengetahuan yang cukup dan dari 

lingkungan setempat yang kurang memberikan informasi membuat 

ibu masih merasa cemas atau mengalami kecemasan. 

Ibu yang mengalami kecemasan berasal dari ibu yang 

mayoritas lebih banyak berpendidikan dasar. Menurut asumsi ini juga 

peneliti, tinggi rendahnya pendidikan seseorang berarti akan 

mempengaruhi penerimaan informasi kesehatan yang diberikan. Ibu 

yang berpendidikan tinggi cenderung untuk mengalami kecemasan 

ringan jika dibandingkan ibu yang berpendidikan dasar. Hal ini juga 

dikarenakan tingkat pendidikan rendah yang menyebabkan kurangnya 

informasi serta tidak adanya dukungan khususnya dari keluarga 

terdekat responden untuk meningkatkan kesehatan mental atau 

mendukung dan memberikan perhatian kepada responden yang nanti 

tidak terjadi kecemasan pada responden.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Puspita (2008), 

yang menemukan sebagian besar wanita premenopause merupakan 

mengalami kecemasan berat dalam menghadapi masa menopause. 



Menopause adalah proses alami yang dialami setiap wanita. 

Menopause merupkan kejadian sesaat saja yaitu perdarahan haid 

terakhir. Namun bagi sebagian wanita, msa menopause merupakan 

saat yang paling menyedihkan dalam hidup. Ada banyak 

kekhawatiran yang menyelubungi pikiran wanita ketika memasuki 

fase ini. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 75% wanita yang 

mengalami menopause merasakan menopause sebagai masalah atau 

gangguan, sedangkan 25% lainnya tidak mempermasalahkannya. 

Menurut Anwar (2007), mengungkapkan bahwa cemas pada 

tingkat tertentu merupakan bagian dari responden normal untuk 

mengatasi masalah sehari-hari. Perempuan yang akan memasuki usia 

tua, sering timbul rasa khawatir terhadap proses kognisi seperti 

keriput, tua dan tidak cantik lagi sehingga perempuan takut dalam 

menghadapi menopause. 

Menurut Proverawati (2010) di dalam penelitian, sebuah 

permasalahan yang muncul pasti ada yang melatarbelakanginya, 

sehingga permasalahan itu timbul demikian juga kecemasan yang 

dialami oleh seseorang ada penyebab yang melatarbelakanginya. 

Banyak wanita yang mengeluh bahwa dengan datangnya 

premenopause mereka akan menjadi pencemas. Kecemasan yang 

muncul pada wanita yang mengalami sundrome premenopause sering 

dihubungkan dengan adanya kekhawatiran dalam menghadpi suatu 

situasi yang sebelumnya tidak pernha dikhawatirkan. 

 

2. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Menopause Dengan Tingkat 

Kecemasan Ibu Dalam Menghadapi Menopause 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Air Putih  Samarinda dengan 

jumlah 75 responden, didapatkan responden yang memiliki pengetahuan 

cukup sebanyak 43 responden (57.3%), dengan tingkat kecemasan sedang 

sebanyak 25 responden (33.3%), hal ini dikarenakan masih kurangnya ibu-

ibu dalam mengakses ataupun mencari informasi tentang menopause, dan 

kurangnya tenaga kesehatan dalam memberikan penyuluhan ataupun 



pendidikan kesehatan mengenai menopause dilingkup wilayah tinggal ibu-

ibu, kurangnya dukungan dari luar pun seperti lingkungan yang 

mendukung dan memotifasi ibu agar tidak mengalami kecemasan dalam 

menghadapi menopause, kurangnya dukungan dari suami dan keluarga 

juga termasuk salah satunya. 

Menurut asumsi peneliti ini  juga ibu yang mengalami cemas 

disebabkan oleh kurangnya pengetahuan ibu, semakin tinggi pengetahuan 

yang dimiliki ibu maka semakin baik tingkat pemahaman ibu tentang 

menopause. Dengan pengetahuan yang baik diharapkan ibu lebih mudah 

memahami informasi yang didapat oleh sekitar. Tingkat pengetahuan yang 

tinggi akan lebih baik dalam menghadapi stresor dalam diri sendiri 

maupun dari luar dirinya, seperti pada penelitian ini didapatkan mayoritas 

responden yang memiliki pengetahuan cukup lebih banyak cemas 

dibandingkan dengan responden yang berpengetahuan baik mengalami 

kurang cemas. 

Berdasarkan hasil analisa dengan uji Spearman Rank didapatkan nilai 

p-value sebesar 0.000 (p<0.05). dengan kekuatan hubungan rendah atau 

lemah yang ditunjukkan oleh koefisien korelasi sebesar -0.582 yang berarti 

hipotesis diterima yaitu ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

menopause dengan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause 

di Puskesmas Air Putih Samarinda. 

Hasil dari kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa masih 

terdapat ibu yang mengalami tingkat pengetahuan cukup tetapi masih 

mengalami kecemasan  dalam menghadapi menopause, menurut peneliti, 

hal ini disebabkan oleh faktor pendidikan responden yang rata-rata 

mayoritasnya mempunyai tingkat pendidikan SD/MI, dengan tingkat 

pendidikan yang dimiliki oleh responden maka pengetahuan dan informasi 

yang diperoleh tidak maksimal karena keterbatasan penerimaan informasi 

tentang menopause sehingga akan menyebabkan kecemasan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa faktor genetik, faktor psikologik, umur, 

tingkat pendidikan, pekerjaan dan lingkungan sosial berpengaruh pada 

tingkat kecemasan pada wanita dalam menghadapi menopause. 



Dari hasil penjelasan di atas, sejalan dengan penelitian Juniati (2012) 

yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang menyebabkan kecemasan 

dalam menghadapi menopause adalah karena kurangnya pengetahuan 

tentang menopause yang berdampak pada kurangnya kesiapan 

menghadapi menopause yang pada akhirnya akan menyebabkan tingginya 

tingkat kecemasan.  

Penelitian lain yang mendukung penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan Yantina Yusmika Zasni (2012) yang meneliti hubungan 

pengetahuan dan sikap terhadap kecemasan menghadapi menopause pada 

usia 45-50 tahun di Pemukiman Bebesen. Dimana hasil penelitian 

menunjukkan adanya hubungan secara signifikan antara pengetahuan dan 

sikap terhadap kecemasan menghadapi menopause pada usia 45-50 tahun 

dipemukiman Bebesen. 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap objek tertentu (Notoatmodjo, 2010). 

Pengetahuan (kogitif) merupakan hasil “tahu”, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu kognitif merupakan 

domain yang penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (Fitriani, 

2011). Pengetahuan adalah kesan didalam pikiran manusia sebagai hasil 

penggunaan panca inderanya. Segala apa yang diketahui berdasarkan 

pengetahuan yang didapatkan oleh setiap manusia (Mubarak, 2012). 

Kecemasan merupakan kekhawatiran yang tidak jelas yang berkaitan 

dengan perasaan ketidakpastian dan ketidak berdayaan, perasaan isolasi, 

ketrasingan dan ketidak nyamanan. Diperkirakan jumlah orang yang 

menderita kecemasan baik akut maupun kronik mencapai 5% dari jumlah 

penduduk dengan perbandingan antara wanita dan pria 2 banding 1 

(Hawari,2013). 

Setiap wanita yang akan memasuki masa menopause harus memiliki 

pengetahuan yang memadai tentang menopause agar dapat menjalani masa 

tersebut dengan lebih tenang sehingga wanita tersebut tidak mengalami 

kecemasan (Kasdu, 2015).  

 



E. Keterbatasan Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini, ada banyak keterbatasan yang dimiliki antara 

lain : 

1. Desain penelitian dengan pengumpulan data secara cross sectional dimana 

pengukuran variabelnya adalah sekaligus pada waktu yang bersamaan. 

Kesulitannya dalam menentukan sebab akibat sehingga hanya mencari 

keterkaitan saja yang menggambarkan suatu hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. 

2. Sebagai peneliti pemula, keterbatasan pengetahuan dan pemahaman 

karena belum ada pengalaman dalam proses pelaksanaan penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

 Bersarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab ini sebelumnya dapat 

diambi kesimpulan sebagai berikut : 

1. Responden yang paling banyak mempunyai tingkat pengetahuan yang 

cukup tentang menopause yaitu 43 responden (57.3%) 

2. Responden yang paling banyak memiliki tingkat kecemasan sedang yaitu 

25 responden (33.3%). 

3. Hasil uji statistik menggunakan uji Spearman Rank di dapatkan nilai r 

sebesar –0.582 dengan taraf signifikan (p-value) sebesar 0.000. 

Berdasarkan analisis data dan interprestasinya dapat diketahui terdapat 

hubungan antara Tingkat Pengetahuan Tentang Menopause Dengan 

Tingkat Kecemasan Ibu Dalam menghadapi Menopause Di Puskesmas Air 

Putih Samarinda Tahun 2018. 

 

B. Saran  

1. Bagi Puskesmas Air Putih 

 Bagi Puskesmas Air Putih Samarinda diharapkan untuk dapat 

mengembangkan lagi kegiatan posbindu seperti mengadakan pendidikan 

kesehatan yang berhubungan dengan menopause, sehingga perempuan 

terutama perempuan yang sudah ingin memasuki tahap ke menopause 

dapat diberikan informasi agar nantinya bisa mengurangi rasa cemas pada 

saat menghadapi menopause kedepannya. 

2. Bagi Ibu yang Menghadapi Menopause 

 Ibu-ibu yang ingin menghadapi menopause perlu memperdalam 

informasi pengetahuan tentang tanda gejala menopause dari informan 

yang dapat dipertanggung jawabakan kebenarannya agar dapat 

menghadapi masa menopause dengan baik dan tidak penuh kecemasas. 
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Responden 

 

 

 

............................. 

 

 

 

 

 

 

 



 

No. Responden :  

 

Kuesioner I 

 

Petunjuk Umum Responden : 

1. Menjawab pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda cheklist (√) di 

dalam kotak yang telah disediakan. 

2. Bacalah petunjuk pengisian dan pertanyaan sebelum menjawab. 

3. Semua pertanyaan di isi dengan satu jawaban. 

 

Kuesioner Data Demografi 

1. Inisial Nama  : 

2. Umur   : Tahun 

3. Pekerjaan   :  

a. Tidak bekerja (Ibu Rumah Tangga) 

b. Pedagang/Wiraswasta 

c. Pegawai negeri/BUMN 

d. Pegawai swasta 

e. Profesi 

4. Pendidikan  :          

a. Tidak sekolah 

b. SD/MI 

c. SMP/MTs/SLTP 

d. SLTA/SMA/MAN 

e. Perguruan Tinggi 

5. Jumlah Anak  : 

a. Tidak memiliki anak 

b.  Satu 

c. Lebih dari satu 

 

 



 

Kuesioner II 

Petunjuk pengisian : 

 Pilihlah salah satu jawaban “Benar” atau “Salah” dengan memberikan tanda 

checklist  (√), apabila ibu merasa pernyataan tersebut sesuai dengan 

pengetahuan ibu. 

 Penilaian pengetahuan : 

Pengetahuan baik  : 75-100% 

Pengetahuan cukup : 56-75% 

Pengetahuan kurang : <55% 

 

No Pernyataan  Jawaban  

Benar Salah 

1 Seorang perempuan yang tidak  lagi 

mendapatkan menstruasi  selama 1 tahun 

disebut menopause. 

  

2 Menopause merupakan suatu proses penyakit.   

3 Menopause merupakan suatu proses yang 

berlangsung sementara. 

  

4 Perempuan usia 50 tahun yang masih 

menstruasi setiap bulan dapat dikatakan sudah 

menopause. 

  

5 Saat berhubungan intim, perempuan menopause 

cenderung akan merasakan sakit. 

  

6 Perempuan usia menopause tidak beresiko 

mengalami kerapuhan tulang (osteoporosis). 

  

7 Kebiasaan merokok dapat mempengaruhi usia 

terjadinya menopause. 

  

8 Pengeluaran keringat yang berlebihan di malam 

hari yang menyebabkan susah tidur merupakan 

keluhan menopause. 

  

9 Perempuan menopause akan mengalami rasa 

panas pada daerah dada, leher, dan wajah. 

  

10 Perempuan yang sudah menopause tidak dapat 

hamil kembali. 

  



11 Saat menopause kulit perempuan akan menjadi 

kendur karena kadar lemak bawah kulit 

berkurang. 

  

12 Kanker payudara hanya terjadi pada perempuan 

yang menopause. 

  

13 Perempuan menopause sering merasa 

kehilangan perhatian suami dan keluarga. 

  

14 Ibu dan anak perempuanya cenderung 

menglami menopause pada usia yang sama. 

  

15 Perempuan menopause mengalami penurunan 

kesehatan fungsi hormone sehingga akan 

menghadapi penurunan kesehatan. 

  

16 Menopause menyebabkan mudah tersinggung 

dan marah. 

  

17 Cemas dapat timbul akibat perubahan fisik dan 

hormon yang terjadi saat menopause. 

  

18 Mengkonsumsi buah-buahan dan sayur-

sayuran, terutama yang mengandung vitamin C 

dapat mengurangi keluhan menopause. 

  

19 Perempuan menopause sering mengalami tidak 

mampu menahan buang air kecil terutama saat 

batuk dan tertawa. 

  

20 Mengkonsumsi produksi kedelai serta produk 

olahan lainya seperti tahu atau tempe dapat 

mengurangi keluhan saat menopause. 

  

21 Membatasi mengkonsumsi kafein dan alkohol 

merupakan tindakan yang tepat dilakukan saat 

menopause. 

  

22 Terapi pengganti hormon pada perempuan 

menopause merupakan salah satu cara 

mengurangi keluhan menopause. 

  

23 Olahraga yang teratur membantu mengatasi 

keluhan menopause. 

  

Total 

 

 

 

  

Sumber :  Data diperoleh dari jurnal “Asih, D. A (2017)”. 

 

 

 

 



Kuesioner III 

Petunjuk Pengisian : 

 Pilihlah salah satu jawaban dengan memberikan tanda cheklist (√). 

 Yang manakah dari gejala-gejala yang tertara dibawah ini yang ibu alami 

selama sebulan terakhir dan seberapa sering gejala-gejala tersebut terjadi. 

 Penilaian derajat kecemasan : 

Skor ( 0-13) (tidak ada kecemasan) 

14-20  (kecemasan ringan) 

21-27  (kecemasan sedang) 

28-42  (kecemasan berat) 

 

No 

 

Gejala  Jawaban  

Tidak 

Pernah 

Jarang Kadang-

Kadang 

Sering Terus 

Menerus 

1 Mudah tersinggung ketika 

orang lain membicarakan 

perubahan fisik yang terjadi. 

     

2 Merasa tegang dalam 

menghadapi menopause. 

     

3 Suka menyendiri dari pada 

berkumpul dengan orang-

orang di sekitar. 

     

4 Mengalami susah tidur atau 

suka terbangun pada malam 

hari. 

     

5 Daya ingat dan konsentrasi 

menurun karena perubahan 

yang terjadi. 

     

6 Perasaan sering berubah-

rubah seperti kadang sedih, 

kadang bahagia. 

     



7 Tidak dapat melakukan hal 

apapun saat menghadapi 

menopause. 

     

8 Suka merasa letih dan lemas 

saat melakukan kegiatan. 

     

9 Merasa denyut jantung 

menjadi lebih cepat dan 

berdebar-debar. 

     

10 Suka merasa dada menjadi 

tertekan sehingga sulit untuk 

bernafas. 

     

11 Tidak nafsu makan.      

12 Suka mengalami buang air 

kecil. 

     

13 Suka mengalami pusing dan 

sakit kepala ketika 

memikirkan akan 

menghadapi meopause. 

     

14 Suka merasa gelisah saat 

menghadapi menopause. 

     

Total Skor      

  

Sumber : Data diperoleh dari jurnal “Asih, D. A (2017)”. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat 

pengetahuan ibu 
75 100,0% 0 0,0% 75 100,0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. 

Error 

Tingkat pengetahuan ibu 

Mean 15,20 ,353 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower 

Bound 
14,50 

 

Upper 

Bound 
15,90 

 

5% Trimmed Mean 15,21  

Median 15,00  

Variance 9,351  

Std. Deviation 3,058  

Minimum 8  

Maximum 22  

Range 14  

Interquartile Range 5  

Skewness ,097 ,277 

Kurtosis -,490 ,548 

 

 



 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tingkat 

pengetahuan ibu 
,119 75 ,010 ,980 75 ,269 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat kecemasan 

ibu 
75 100,0% 0 0,0% 75 100,0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Tingkat kecemasan ibu 

Mean 22,59 ,919 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 20,76  

Upper Bound 24,42  

5% Trimmed Mean 22,61  

Median 22,00  

Variance 63,354  

Std. Deviation 7,960  

Minimum 8  

Maximum 38  

Range 30  

Interquartile Range 11  

Skewness -,111 ,277 

Kurtosis -,762 ,548 

 

 



 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Tingkat kecemasan 

ibu 
,093 75 ,180 ,972 75 ,092 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tingkat Kecemasan Ibu 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Statistics 

 umur ibu pekerjaan ibu pendidikan 

ibu 

jumlah anak 

N 

Valid 75 75 75 75 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1,41 1,53 3,07 2,85 

Std. Error of Mean ,063 ,105 ,122 ,053 

Median 1,00 1,00 3,00 3,00 

Mode 1 1 2 3 

Std. Deviation ,548 ,905 1,057 ,456 

Variance ,300 ,820 1,117 ,208 

Minimum 1 1 2 1 

Maximum 3 4 5 3 

Sum 106 115 230 214 

 

Frequency Table 

umur ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

45-47 46 61,3 61,3 61,3 

48-50 27 36,0 36,0 97,3 

51-55 2 2,7 2,7 100,0 

Total 75 100,0 100,0  

 

 

 

 



pekerjaan ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak bekerja 50 66,7 66,7 66,7 

pedagang/wiraswasta 16 21,3 21,3 88,0 

pegawai negri/BUMN 3 4,0 4,0 92,0 

pegawai swasta 6 8,0 8,0 100,0 

Total 75 100,0 100,0  

 

pendidikan ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD/MI 30 40,0 40,0 40,0 

SMP/MTs/SLTP 19 25,3 25,3 65,3 

SLTA/SMA/MAN 17 22,7 22,7 88,0 

perguruan tinggi 9 12,0 12,0 100,0 

Total 75 100,0 100,0  

 

jumlah anak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak memiliki anak 3 4,0 4,0 4,0 

satu 5 6,7 6,7 10,7 

lebih dari satu 67 89,3 89,3 100,0 

Total 75 100,0 100,0  

 

 



 

Histogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Frequency Table 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

35 1 1.3 1.3 1.3 

39 1 1.3 1.3 2.7 

43 2 2.7 2.7 5.3 

48 3 4.0 4.0 9.3 

52 6 8.0 8.0 17.3 

57 11 14.7 14.7 32.0 

60 11 14.7 14.7 46.7 

65 8 10.7 10.7 57.3 

69 5 6.7 6.7 64.0 

73 8 10.7 10.7 74.7 

78 8 10.7 10.7 85.3 

82 3 4.0 4.0 89.3 

87 5 6.7 6.7 96.0 

91 2 2.7 2.7 98.7 

97 1 1.3 1.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



Kecemasan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

8 3 4.0 4.0 4.0 

9 3 4.0 4.0 8.0 

10 1 1.3 1.3 9.3 

11 2 2.7 2.7 12.0 

12 2 2.7 2.7 14.7 

14 3 4.0 4.0 18.7 

15 3 4.0 4.0 22.7 

16 1 1.3 1.3 24.0 

17 3 4.0 4.0 28.0 

20 7 9.3 9.3 37.3 

21 6 8.0 8.0 45.3 

22 5 6.7 6.7 52.0 

23 1 1.3 1.3 53.3 

24 3 4.0 4.0 57.3 

25 3 4.0 4.0 61.3 

26 3 4.0 4.0 65.3 

27 4 5.3 5.3 70.7 

28 4 5.3 5.3 76.0 

29 3 4.0 4.0 80.0 

30 3 4.0 4.0 84.0 

31 2 2.7 2.7 86.7 

32 1 1.3 1.3 88.0 



34 3 4.0 4.0 92.0 

35 3 4.0 4.0 96.0 

36 1 1.3 1.3 97.3 

37 1 1.3 1.3 98.7 

38 1 1.3 1.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

Nonparametric Correlations 

Correlations 

 pengetahuan Kecemasan 

Spearman's rho 

pengetahuan 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.582** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 75 75 

kecemasan 

Correlation 

Coefficient 
-.582** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 75 75 

 

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

 

 Latar belakang : Menopause merupakan tahap akhir masa reproduksi seorang 

perempuan. Perempuan yang akan memasuki menopause akan mengalami masalah fisik 

dan psikologis, apabila hal tersebut tidak ditangani dengan baik maka akan menimbulkan 

kecemasan, sehingga diperlukan adanya pengetahuan yang cukup.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang 

menopause dengan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause di Puskesmas 

Air Putih Samarinda.  

Metode Penelitian : Jenis penelitin menggunakan deskriptif analitik dengan desain cross 

sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 75 responden dengan teknik asidental 

sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner di masing-masing variabel. 

Hasil : Analisa data menggunakan uji statistik Spearman Rho didapatkan nilai p-value 

sebesar 0.000 (p-value <0.05) dengan keeratan hubungan atau lemah yang 

ditunjukkan oleh koefisien korelasi sebesar –0.582, maka Ho ditolak dan Ha diterima 

yaitu ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang menopause dengan tingkat 

kecemasan ibu dalam menghadapi menopause di Puskesmas Air Putih Samarinda. 

Kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

tentang menopause dengan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi menopause. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Kecemasan, Menopause  
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Abstract 
 

 

Background : Menopause was the last stage of a woman’s reproduction period. Women 

would enter menopause would experience physical and psychological, if those problems 

were not handled well would cause anxiety, with the result that it was required the sufficient 

knowledge.  

Objective : This research aimed to know the knowledge level about menopause and 

mothers anxiety level to deal with menopause in Community Health Clinic Air Putih 

Samarinda. 

Research Method : This research type used descriptive analytic with cross sectional 

design. Samples in this research had total 75 respondents with accidental sampling 

technique. Data were collected by using questionnaire in each variable in each variable. 

Result : Data analysis used Spearman Rho statistic it was obtained p-value with amount of 

0.000 (p-value <0.05) with strength or weak correlation which showed by correlation 

coefficient with amount of -0.582, then H0 was rejected and Ha was accepted which meant 

there was correlation between knowledge level about menopause and mothers anxiety level 

to deal with menopause in Community Health Clinic Air Putih Samarinda. 

Conclusion : Research result showed there was correlation between knowledge level about 

menopause and mothers anxiety level to deal with menopause. 

 
Keywords : Knowledge, Anxiety, Menopause. 
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PENDAHULUAN  

Tuhan menciptakan wanita sebagai 

mahluk yang terlahir dengan ke indahan 

dan kelembutan. Setiap wanita akan 

menjaga keindahan yang telah 

dikaruniakan tuhan dan akan merasakan 

cemas jika tidak bisa tampil indah lagi. 

Menopause adalah hal alami yang 

terjadi pada setiap wanita. Sebagian 

orang beranggapan bahwa menopause 

adalah hal yang menyenangkan, dan 

sebagian lagi menganggap bahwa 

menopause adalah kesedihan karena 

kehilangan masa produktif. Menurut 

WHO (2013), didalam penelitian Deta 

Amelia Asih (2017), yang 

mendefinisikan menopause adalah 

dimana keadaan berhentinya siklus 

menstruasi untuk selamanya bagi 

perempuan yang sebelumnya mengalami 

menstruasi sebagai akibat dari hilangnya 

aktivitas folikel ovarium. Menopause 

berasal dari Yunani, yaitu men, yang 

berarti bulan dan peuseis yang berarti 

“penghentian sementara”. 

Setiap tahunnya sekitar 25 juta wanita 

di seluruh dunia mengalami menopause 

jumlah usia 50 tahun ke atas diperkirakan 

meningkat dari 500 juta pada saat ini 

menjadi lebih dari 1 miliyar pada tahun 

2030. Di Asia menurut data WHO 

(2010), pada tahun 2025 jumlah wanita 

yang berusia tua akan melonjak dari 107 

juta ke 373 juta jiwa. Wanita Indonesia 

yang memasuki masa premenopause saat 

ini sebanyak 7,4% dari populasi. Jumlah 

tersebut meningkat 11% pada tahun 

2005, kemudian naik lagi sebesar 15% 

pada tahun 2015.   Penelitian yang 

dilakukan Meliningtyas (2015) di Klaten. 

Hasil penelitiannya adalah responden 

dengan tingkat pengetahuan yang rendah 

sebanyak 35 orang (52,24%) mengalami 

kecemasan berat. Aprilia dan Puspita 

(2007) menyebutkan bahwa kecemasan 

perempuan dalam mengahadapi 

menopause di pengaruhi oleh tingkat 

pengetahuannya. Penelitiannya yang di 

lakukan di Surabaya melaporkan bahwa 

responden yang memiliki pengetahuan 

kurang paling banyak mengalami 

kecemasan berat sebesar 53,9%. 

Responden yang memiliki pengetahuan 

cukup paling banyak mengalami 

kecemasan ringan sebesar 43,6%. 

Responden yang memiliki pengetahuan 

baik paling banyak mengalami 

kecemasan ringan sebesar 84,4%.  

Berdasarkan hasil  studi pendahuluan 

yang dilakukan peneliti pada tanggal 24 

Maret 2018 Di Puskesmas Kelurahan Air 

Putih Samarinda, Kecamatan Samarinda 

Ulu, didapatkan data kunjungan ibu pada 

tahun 2017 dari usia 45 sampai 55 tahun 

berjumlah 295 orang. Dari hasil 

wawancara yang diperoleh peneliti 

didapatkan sebanyak 7 orang ibu, 4 orang 

ibu diantaranya yang memasuki tahap 

premenopause tidak mengetahui tentang 

menopause, gejala-gejala mereka hanya 



tahu adanya pemberhentian menstruasi 

dan mengalami kecemasan seperti 

ketidakteraturanya siklus haid pada 

dirinya, sering marah-marah, mudah 

lelah saat beraktifitas dan mudah pusing.  

Sedangkan 3 ibu lainya yang sudah 

memasuki tahap menopause mengatakan 

hanya tahu sebagian tentang tanda gejala 

menopause dan tidak terlalu mengalami 

kecemasan  karena menopause 

merupakan proses yang pasti akan terjadi 

pada setiap perempuan.    

Berdasarkan dari latar belakang 

diatas peneliti tertarik untuk lebih lanjut 

melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Tentang Menopause Dengan Tingkat 

Kecemasan Ibu Dalam Menghadapi 

Menopause” 

Tujuan Penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan tentang menopause dengan 

tingkat kecemasan ibu dalam 

menghadapi menopause. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

diskriptif  analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel dalam penelitian 

ini adalah ibu yang ingin menghadapi 

menopause di Puskesmas Air Putih 

Samarinda berjumlah 75 orang dengan 

cara acidental sampling. Data 

dikumpulkan dengan kuesioner 

karakteristik responden, kuesioner 

tingkat pengetahuan dan kuesioner 

tingkat kecemasan. Teknik analisis data 

terdiri dari analisis univariat dan bivariat. 

Analisis univariat menjelaskan masing-

masing variabel yang diteliti, adapun 

analisis bivariat dengan menggunakan 

analisis korelasi Spearman Rank. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 distribusi frekuensi 

karakteristik responden. 

Variabel  Jumlah  % 

Usia 

45-47 Tahun 

48-50 Tahun 

51-55 Tahun 

Pekrjaan  

Tidak Bekerja/IRT 

 

46 

27 

2 

 

      50 

 

61,3% 

36,0% 

2,7% 

 

66,7% 

Pedagang/wiraswasta 16 21,3% 

Pegawai/negri/BUMN 

Pegawai swasta 

3 

6 

4,0% 

8.0% 

Pendidikan 

SD/MI 

SMP/SMA/SLTP 

SLTA/SMA/MAN 

Perguruan Tinggi 

 

30 

19 

17 

9 

 

40,0% 

25,3% 

22,7% 

12,0% 

Jumlah Anak 

Tidak memiliki anak 

Satu 

Lebih dari satu 

 

3 

5 

67 

 

4,0% 

6,7% 

89,3% 

N = 75 

Sumber: Data Primer 2018 



Hasil penelitian pada table 1 

menunjukkan bahwa responden yang 

paling banyak berkunjung di Puskesmas 

Air Putih Samarinda berdasarkan umur 

rata-rata adalah lebih banyak mayoritas 

umur 45-47 tahun sebanyak 46 orang 

(61.3%). Distribusi berdasarkan jenis 

pekerjaan responden lebih banyak 

mayoritas tidak bekerja atau ibu rumah 

tangga (IRT) sebanyak 50 responden 

(66.7%). Pada tingkat pendidikan 

responden terbanyak adalah mayoritas 

SD/MI yaitu sebanyak 30 responden 

(40.0%), ini menunjukkan bahwa ada 

hubunganya pengetahuan ibu tentang 

menopause dilihat dari pendidikan ibu 

yang lebih banyak adalah hanya lulusan 

SD/MI. Berdasarkan distribusi jumlah 

anak lebih banyak memiliki anak lebih 

dari satu yaitu sebanyak 67 responden 

(89.3%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi 

Responden Menurut Tingkat 

Pengetahuan Tentang Menopause. 

Variable  Mean Median SD Mini

mum-

Maxi

mum 

Tingkat 

Pengetah

uan 

Tentang 

Menopau

se 

15,20 15,00 3,058 8-22 

Sumber: Data Primer 2018 

 

 

Berdasarkan data pada tabel 2 di 

atas dapat di interprestasikan variabel 

independen berupa tingkat pengetahuan 

dengan menggunakan kuesioner 

Guttmen diperoleh data rata-rata nilai 

tingkat pengetahuan responden adalah 

15.00 dengan standar deficit 3.058. 

nilai tingkat pengetahuan terendah 

adalah  8 dan tertinggi 22 interprestasi 

yang di dapat adalah tingkat 

pengetahuan di Puskesmas Air Putih 

Samarinda adalah cukup. 

Tabel 3 Distribusi frekuensi tingkat 

kecemasan tentang menopause dalam 

menghadapi menopause di Puskesmas 

Air Putih Samarinda. 

Variabel Mean     Median SD Minim

un-

Maxim

um 

 

Tingkat 

Kecemasan 

Ibu Dalam 

Menghada

pi 

Menopause 

22,59 22,00 7,960      8-38 

Sumber: Data Primer 2018 

Berdasarkan pada tabel 3 dapat 

di interprestasikan variabel dependen 

berupa tingkat kecemasan ibu dalam 

menghadapi menopause dengan 

menggunakan kuesioner HARS 

diperoleh data rata-rata nilai tingkat   

kecemasan responden adalah 22.59 

dengan standar defisit 7.960. 

 

 



Tabel 4 Hasil Uji Normalitas 

No Variabel Nilai Signifikan 

Kolmogorov-Smirnov 

 

 Statistik Df Sig 

   

1 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang 

Menopause 

 

0,119 

 

75 

 

0,010 

2 

Tingkat 

Kecemasan 

Ibu Dalam 

Menghadapi 

Menopause 

 

0,093 

 

75 

 

0,180 

Sumber : Data Primer 2018  

Pada penelitian ini menggunakan uji 

normalitas kolmogorov smirnov karena 

jumlah sampel > 50, dimana data 

dikatakan berdistribusi normal jika nilai 

signifikannya >0.05 dan berdistribusi 

tidak normal jika nilai signifikannya 

<0.05. Berdasarkan hasil penghitungan 

uji normalitas kolmogorov smirnov 

diperoleh nilai signifikan variabel tingkat 

pengetahuan : 0.010 <0.05 yaitu data 

berdistribusi tidak normal, sedangkan 

nilai signifikasi variable tingkat 

kecemasan : 0.180 >0.05 yaitu data 

berdistribusi normal, dengan kesimpulan 

dilihat uji normalitas didapatkan hasil 

bahwa di dalam penelitian ini peneliti 

menggunkan uji Speraman Rank karena 

salah satu kuesioner tidak normal. 

Tabel 5 hubungan tingkat 

pengetahuan tentang menopause dengan 

tingkat kecemasan ibu dalam 

menghadapi menopause di Puskesmas 

Air Putih Samarinda. 

Tingkat Kecemasan Ibu Dalam Menghadapi Menopause 

Tingka

t 

Penget

ahuan 

Tidak 

Cemas 

Cemas 

Ringan 

Cemas 

Sedang 

Cemas 

Berat 

To

tal 

P 

Value 

r 

Kurang 0 1 5 7 13   

Cukup 1 12 15 15 43 0.000 -0.582 

Baik 10 5 4 0 19   

Total 11 18 24 22 75   

*Analisis uji Sperman Rank p<α 
(0.000<0.05) 

*korelasi -0.582 

 

Tabel 6 Hasil Korelasi Spearman Rank.  
Variabel N P Value R 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang 

Menopause Dengan 

Tingkat Kecemasan 

Ibu Dalam 

Menghadapi 

Menopause 

75 0.000 -0.582 

Sumber : Data Primer 2018 

Dari tabel 5 dan 6 Hubungan 

variabel tingkat pengetahuan tentang 

menopause dengan tingkat kecemasan 

ibu dalam menghadapi menopause 

didapatkan analisa dengan manggunakan 

uji Spearman Rank interprestasi kekuatan 

korelasi secara statistik 0.6 -<0.8 

dikatakan kuat. Nilai signifikan dengan 

kemaknaan α = 0.05 dengan ketentuan 

bila p value <0.05   maka Ho ditolak dan 

Ha diterima  yang berarti bahwa tidak ada 

korelasi antara tingkat pengetahuan ibu 

tentang menopause dan tingkat 

kecemasan ibu dalam menghadapi 

menopause. Sebaliknya, jika p-value 

<0.05 maka Ho ditolak dan Ha diterima 

yang berarti ada korelasi antara tingkat 



pengetahuan ibu tentang menopause 

dengan tingkat kecemasan ibu dalam 

menghadapi menopause. Data yang 

didapatkan dari hasil penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas Air Putih 

Samarinda, diperoleh nilai p-value 0.000 

yang menunjukkan bahwa korelasi antara 

tingkat pengetahuan ibu tentang 

menopause dan tingkat kecemasan ibu 

dalam menghadapi menopause 

bermakna. Keeratan hubungan dalam 

kategori rendah yang di tunjukkan oleh 

koefisien koreasi sebesar - 0.582. 

PEMBAHASAN 

1. Umur 

Berdasarkan hasil analisis 

univariat distribusi umur dari 75 

responden yang paling banyak 

adalah pada kelompok usia antara 

45-47 tahun, yaitu sebanyak 46 

responden (61.3%), sedangkan 

kelompok usia terendah berusia 50 - 

55 tahun sebanyak 9 responden 

(12%). Responden dalam penelitian 

ini berusia 45-55 tahun. 

Menurut asumsi peneliti 

bertambahnya umur ibu maka akan 

terjadi perubahan pada fisik dan 

psikologis ibu. Pada usia diatas 40 

tahun keluhan-keluhan yang 

dirasakan akibat dari perubahan 

fisik dan psikologis mencapai 

puncaknya. Hal ini sesuai dengan 

pendapat Rambulangi (2006) di 

dalam penelitian Ismiyati (2010), 

yang menyatakan bahwa umur 

seorang perempuan memasuki masa 

perimenopause antara 40-49 tahun. 

Dari penelitian ini sejalan 

dengan penelitian (Aprilia & 

Puspitasari, 2007), berdasarkan 

hasil penelitiannya menyebutkan 

bahwa ditemukan 65% responden 

berada pada kelompok usia 45-49 

tahun, sedangkan 35% responden 

berada pada usia 50-54 tahun, pada 

usia tersebut adalah saat dimana 

sesorang perempuan akan berada 

dalam periode perimenopause 

dimana gejala dan keluhan 

menopause akan muncul, sehingga 

pada usia tersebut sering timbul 

kecemasan akibat perubahan terjadi 

pada tubuh. 

2. Pekerjaan 

Berdasarkan hasil analisa 

univariat, distribusi pekerjaan dari 

75 responden menunjukkan bahwa 

pekerjaan terbanyak responden di 

Puskemas Air Putih yaitu tidak 

bekerja atau sebagai ibu rumah 

tangga sebesar 50 responden 

(66.7%), sedangkan yang bekerja 

hanya 25 responden (33.3%). 

Menurut asumsi peneliti ibu yang 

tidak bekerja atau sebagai ibu rumah 

tangga, tidak  mempunyai waktu 

untuk mencari informasi kesehatan 

terutama tentang menopause, yang 

dipirkan ibu kemungkinan hanya 



untuk mengurus anak, suami dan 

pekerjaan rumah, sehingga 

informasi yang dimiliki sedikit 

terutama tentang menopause. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Megawati 

(2012) yang berjudul hubungan 

tingkat pendidikan dengan tingkat 

pengetahuan ibu tentang menopause 

di dusun Kresen Bantul tahun 2012, 

hasil yang diperoleh untuk 

pekerjaan sebagian besar responden 

adalah ibu rumah tangga sebanyak 

40 responden (39.6%). Menurut 

Mubarak (2007) dan Notoadmodjo 

(2010), pekerjaan merupakan faktor 

yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan. Lingkungan pekerjaan 

dapat menjadi seseorang 

memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan baik secara langsung 

maupun tidak langsung. 

3. Pendidikan 

Berdasarkan hasil analisa 

univariat, bahwa distribusi 

pendidikan dari 75 responden di 

Puskesmas Air Putih Samarinda, 

paling banyak  adalah berpendidikan 

SD/MI yaitu sebanyak 30 responden 

(40.0%). Menurut peneliti hal inilah 

yang menyebabkan kurangnya 

pengetahuan responden tentang 

menopause sehingga menimbulkan 

rasa cemas, apabila pendidikan 

seseorang tinggi maka semakin 

mudah seseorang menangkap 

pengetahuan atau informasi yang 

diberikan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Aprilia dan Puspitasari 

(2007), diharapkan makin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang maka 

makin banyak pengetahuan yang 

dimiliki dan makin mudah proses 

penerimaan informasi. Sehingga 

kecemasan menjelang menopause 

dapat diatasi dengan baik. 

4. Jumlah Anak 

Hasil penelitian didapatkan 

bahwa sebanyak 67 responden 

(89.3%) memiliki jumlah anak lebih 

dari satu orang, sedangkan 5 

responden (6.7%) mempunyai satu 

anak. Sesuai dengan penelitian 

(Kasdu, 2002), mengatakan banyak 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

terjadinya menopause. Salah satu 

faktor yang mempengaruhi 

terjadinya menopause adalah jumlah 

anak. Semakin sering seorang 

perempuan melahirkan, maka 

semakin tua mereka memasuki 

menopause. Hal ini dikarenakan 

kehamilan dan persalinan akan 

memperlambat sistem kerja organ 

reproduksi perempuan dan juga 

memperlambat penuaan tubuh. 

5. Frekuensi Karakteristik Tingkat 

Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian dari 

75 responden didapatkan tingkat 



pengetahuan responden tentang 

menopause yaitu kurang  sebanyak 

13 responden (17.3%), cukup 43 

responden (57.3%), dan baik 19 

respoden (25.3%). Berdasarkan 

hasil penelitian didapatkan bahwa 

mayoritas terbanyak adalah 

responden yang memiliki 

pengtahuan cukup yaitu 48 

responden  (37.3%), sedangkan 

responden yang memiliki 

pengetahuan baik tentang 

menopause sebanyak 19 responden 

(25.3%). Menururt asumsi peneliti 

hal ini di akibatkan oleh masih 

kurangnya informasi ibu-ibu 

mengenai menopause seperti tanda 

dan gejala menopause secara 

menyeluruh dari premenopause dan 

perimenopause, hal ini juga 

disebabkan kurangnya ibu-ibu 

dalam mengakses informasi tentang 

menopause, dan bisa juga 

kurangnya tenaga kesehatan dalam 

memberikan penyuluhan atau 

pendidikan kesehatan mengenai 

menopause. 

Hasil penelitian didukung oleh 

penelitian Fatmawati (2011) yang 

dilakukan di Kabupaten Kebumen 

yang menyatakan bahwa 61.5% 

perempuan premenopause memiliki 

tingkat pengetahuan tentang 

menopause dalam kategori cukup. 

Selain itu didukung juga oleh 

penelitian Aprilia & Puspitasari 

(2007) di Kelurahan Darmo 

Surabaya yang mengatakan bahwa 

55% responden mempunyai 

pengetahuan yang cukup. 

6. Frekuensi Tingkat Kecemasa Ibu 

Dalam Menghadapi Menopause 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa responden yang mengalami 

tidak ada cemas 11 responden 

(14.7%), cemas ringan 17 responden 

(22.6%), cemas sedang 25 

responden (33.3%), dan cemas berat 

22 responden (29.2%). Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat 25 

responden (33.3%) yang lebih 

banyak mayoritas mempunyai 

tingkat kecemasan sedang. 

Menururt asumsi peneliti   hasil dari 

penelitian menunjukkan bahwa 

responden cukup mengetahui 

tentang menopause dengan tingkat 

pengetahuan yang cukup dan dari 

lingkungan setempat yang kurang 

memberikan informasi membuat ibu 

masih merasa cemas atau 

mengalami kecemasan. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan temuan Puspita (2008), yang 

menemukan sebagian besar wanita 

premenopause merupakan 

mengalami kecemasan berat dalam 

menghadapi masa menopause. 

7. Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Tentang Menopause Dengan 



Tingkat Kecemasan Ibu Dalam 

Menghadapi Menopause 

Penelitian dilakukan di 

Puskesmas Air Putih  Samarinda 

dengan jumlah 75 responden, 

didapatkan responden yang 

memiliki pengetahuan cukup 

sebanyak 43 responden (57.3%), 

dengan tingkat kecemasan sedang 

sebanyak 25 responden (33.3%), hal 

ini dikarenakan masih kurangnya 

ibu-ibu dalam mengakses ataupun 

mencari informasi tentang 

menopause, dan kurangnya tenaga 

kesehatan dalam memberikan 

penyuluhan ataupun pendidikan 

kesehatan mengenai menopause 

dilingkup wilayah tinggal ibu-ibu, 

kurangnya dukungan dari luar pun 

seperti lingkungan yang mendukung 

dan memotifasi ibu agar tidak 

mengalami kecemasan dalam 

menghadapi menopause, kurangnya 

dukungan dari suami dan keluarga 

juga termasuk salah satunya. 

Menurut asumsi peneliti ini  juga 

ibu yang mengalami cemas 

disebabkan oleh kurangnya 

pengetahuan ibu, semakin tinggi 

pengetahuan yang dimiliki ibu maka 

semakin baik tingkat pemahaman 

ibu tentang menopause. Dengan 

pengetahuan yang baik diharapkan 

ibu lebih mudah memahami 

informasi yang didapat oleh sekitar. 

Berdasarkan hasil analisa 

dengan uji Spearman Rank 

didapatkan nilai  

p-value sebesar 0.000 (p<0.05). 

dengan kekuatan hubungan rendah 

atau lemah yang ditunjukkan oleh 

koefisien korelasi sebesar -0.582 

yang berarti hipotesis diterima yaitu 

ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang menopause 

dengan tingkat kecemasan ibu 

dalam menghadapi menopause di 

Puskesmas Air Putih Samarinda. 

KESIMPULAN 

1. Responden yang paling banyak 

mempunyai tingkat pengetahuan 

yang cukup tentang menopause 

yaitu 43 responden (57.3%) 

2. Responden yang paling banyak 

memiliki tingkat kecemasan sedang 

yaitu 25 responden (33.3%). 

3. Hasil uji statistik menggunakan uji 

Spearman Rank di dapatkan nilai r 

sebesar –0.582 dengan taraf 

signifikan (p-value) sebesar 0.000. 

Berdasarkan analisis data dan 

interprestasinya dapat diketahui 

terdapat hubungan antara Tingkat 

Pengetahuan Tentang Menopause 

Dengan Tingkat Kecemasan Ibu 

Dalam menghadapi Menopause Di 

Puskesmas Air Putih Samarinda 

Tahun 2018. 

 



SARAN 

1. Bagi Puskesmas Air Putih 

 Bagi Puskesmas Air Putih 

Samarinda diharapkan untuk dapat 

mengembangkan lagi kegiatan 

posbindu seperti mengadakan 

pendidikan kesehatan yang 

berhubungan dengan menopause, 

sehingga perempuan terutama 

perempuan yang sudah ingin 

memasuki tahap ke menopause 

dapat diberikan informasi agar 

nantinya bisa mengurangi rasa 

cemas pada saat menghadapi 

menopause kedepannya. 

2. Bagi Ibu yang Menghadapi 

Menopause 

 Ibu-ibu yang ingin menghadapi 

menopause perlu memperdalam 

informasi pengetahuan tentang 

tanda gejala menopause dari 

informan yang dapat dipertanggung 

jawabakan kebenarannya agar dapat 

menghadapi masa menopause 

dengan baik dan tidak penuh 

kecemasan, dan diharapkan ibu 

lebih antusias untuk mencari 

informasi tentang menopause 

dengan membaca buku kesehatan 

atau bertanya kepada petugas 

kesehatan setempat, sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman tentang menopause dan 

dapat mengurangi kecemasan dalam 

menghadapi menopause. 

3. Bagi Penelti Selanjutnya 

 Bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan agar dapat melanjutkan 

penelitian yang lebih khusus 

mengenal masalah premenopause 

maupun menopause, tidak hanya 

masalah kecemasan dan tingkat 

pengetahuannya saja. 
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