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BAB 1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG  

Menopause adalah perdarahan surut fisiologik yang terakhir dalam seumur 

hidup wanita, yang menunjukkan berakhirnya kemampuan bereproduksi dan 

berhenti haid atau menstruasi.
(1) 

Wanita dapat dikatakan sudah mencapai 

menopause jika sudah tidak mendapatkan menstruasi selama 12 bulan secara 

berurutan atau tidak dan disertai dengan tanda gejala.
(2)

 Proses menopause ini 

dimulai dari fase premenopause (usia 40 - 48), menopause (usia 49 - 51) dan 

pascamenopause (usia 52 - 55).
(1)

 

Badan Kesehatan Dunia, WHO (World Health Organization) 

memperkirakan usia harapan hidup orang Indonesia adalah 75 tahun pada tahun 

2025. Hal ini berarti wanita memiliki kesempatan untuk hidup rata-rata 25 

tahun lagi sejak awal menopause.
(3) 

Data dari WHO (World Health 

Organization) tahun 2013 jumlah wanita di dunia yang memasuki fase 

menopause diperkirakan mencapai 1,42 milyar orang. Jumlah wanita 

menopause di Indonesia tahun 2013 sebanyak 15,5 juta orang bahkan pada 

tahun 2025 diperkirakan akan ada 60 juta wanita mengalami menopause. 

Sebagai salah satu kota berkembang di Pulau Jawa, Kota Semarang mempunyai 

jumlah penduduk 1,595,187 jiwa pada tahun 2015. Data penduduk wanita usia 

40 tahun mencapai 61.953 jiwa dan usia 50 tahun mencapai 45.403 jiwa. Data 
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proyeksi penduduk wanita pada kelurahan pedalangan kecamatan banyumanik 

sendiri yaitu mencapai 65.350 jiwa.
(4) 

Data penduduk wanita usia 40-55 tahun 

206 mencapai 1.744 jiwa. Wanita memiliki angka harapan hidup ini lebih besar, 

bisa lima tahun lebih tinggi. Peningkatan angka harapan hidup ini menyebabkan 

bertambahnya populasi penduduk wanita. Meningkatnya jumlah penduduk 

wanita tersebut berpengaruh terhadap jumlah dan proporsi penduduk 

perempuan yang memasuki usia menopause.
(5)

 

Klimakterik merupakan periode peralihan dari fase reproduksi menuju fase 

usia tua. Fase klimakterium pertama yang dialami wanita sebelum menopause 

yaitu premenopause. Wanita yang mengalami fase premenopause mengalami 

beberapa perubahan fisik dan psikologis.
(6) 

Keluhan fisik yang sering dirasakan 

dan paling sering dijumpai yaitu ketidakteraturan siklus haid, adanya semburan 

panas (hot flushes) dari dada keatas yang sering disusul dengan keringat 

banyak dan berlangsung selama bebrapa detik sampai 1 jam, dada berdebar- 

debar, vertigo, nafsu seks (libido) menurun, susah tidur (insomnia), hipertensi, 

cepat lelah, nyeri tulang belakang, adanya pengeroposan tulang, gangguan 

sirkulasi darah, berat badan meningkat karena terjadi adipositas (penimbunan 

lemak). Keluhan psikis yang dirasakan yaitu merasa cemas, adanya ketakutan, 

lebih cepat marah, emosi kurang terkontrol, mudah tersinggung, sulit 

berkonsentrasi, gugup, rasa kekurangan, rasa kesunyian, tidak sabar, rasa lelah, 

merasa tidak berguna, stres, dan bahkan hingga mengalami depresi. Keadaan 

ini berlangsung dengan kurun waktu 4 - 5 tahun sebelum menopause.
(1) 
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Dampak perubahan pada fase klimakterium pada wanita yaitu wanita 

merasakan banyak keluhan, tetapi antara wanita yang satu dengan yang lainya 

berbeda karena efek biologis dan reaksi individual akibat rendahnya estrogen 

sehingga menyebabkan gejala yang berbeda.
(1) 

Dampak yang ditimbulkan yaitu 

wanita menjadi kurang percaya diri karena mengalami atau adanya penerimaan 

yang kurang atas perubahan fisik dan psikis yang dialami. Kecemasan dan 

ketakutan yang berlebihan ini dapat mempengaruhi tingkat kesiapan sehingga 

wanita memerlukan pengetahuan dan kesiapan yang baik terkait perubahan 

fisik maupun psikologi yang akan dihadapi.
(7)

 

Tingkat kesiapan wanita premenopause dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor meliputi pengetahuan, pendidikan, sosial ekonomi, budaya lingkungan, 

riwayat kesehatan, dan usia. Faktor pengetahuan dapat menurunkan angka 

depresi dan kecemasan yang berlebihan sehingga dapat meningkatkan kesiapan 

secara fisik, psikis dan spiritual.
(8) 

Menurut penelitian Estiani tahun 2015 

tentang hubungan pendidikan dan pengetahuan wanita premenopause terhadap 

sikap menghadapi menopause dalam penelitiannnya menyatakan bahwa 

pengetahuan tentang menopause merupakan faktor yang menentukan dalam 

upaya menyesuaikan dengan perubahan dalam siklus kehidupan yang akan 

dialami setiap wanita dan tidak perlu menimbulkan ketidaksiapan yang 

berlebihan dalam menghadapi dan menjalani masa menopause.
(5)

 Pengetahuan 

diperoleh dari informasi secara lisan ataupun tertulis dari pengalaman 

seseorang, fakta atau kenyataan dengan mendengar radio, melihat televisi, serta 

dapat diperoleh dari pengalaman berdasarkan pemikiran kritis.
(9) 
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Mekanisme koping wanita dalam menghadapi menopause dipengaruhi 

oleh pengetahuan dengan tingkat pendidikan, kedewasaan berpikir, faktor 

sosial ekonomi, budaya mengenai menopause, dan kematangan mental. Bila 

seorang wanita tidak siap mental menghadapi fase menopause dan lingkungan 

psikososial tidak memberikan dukungan positif akan berakibat tidak baik dan 

berdampak pada kualitas hidup. Kualitas hidup ini meliputi aspek fisik, aspek 

fisik, aspek hubungan sosial dan aspek lingkungan. 
(8) 

Kualitas hidup dalam aspek fisik meliputi perubahan kesehatan fisik 

seperti cepat lelah, pusing, insomnia dan berkeringat, yang mempengaruhi 

aktivitas sehari – hari, aspek psikis meliputi suasana hati yang sensitif, susah 

berkonsentrasi, kecemasan yang berlebihan tanpa disadari penyebabnya, aspek 

hubungan sosial meliputi kurangnya penerimaan dan dukungan sosial dari 

keluarga maupun orang terdekat sehingga dapat menimbulkan masalah rumah 

tangga, dan aspek lingkungan yang meliputi interaksi dengan lingkungan yang 

kurang baik seperti komunikasi dengan teman dan tetangga. Semua aspek 

kualitas hidup tersebut dapat menimbulkan keluhan dari ringan hingga berat 

dan memperburuk masalah kesehatan jika tidak ditangani dengan baik dan 

benar.
(10)

 

Pengetahuan yang cukup tentang menopause dapat membantu wanita 

premenopause menyiapkan dirinya menjalani masa menopause, melalui 

pengetahuan ini merupakan salah satu peran dalam mempengaruhi keputusan 
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seorang wanita untuk berperilaku sehat nantinya.
(7) 

Pengetahuan merupakan 

faktor penting dalam membentuk tindakan seseorang yang berasal dari hasil 

tidak tahu dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan untuk 

mempertahankan dan mengembangkan hidup.
(5) 

Pengetahuan dapat 

mempengaruh tingkat  kesiapan menghadapi menopause karena tingkat 

pengetahuan mempengaruhi seseorang dalam pengembangan nalar dan analisa, 

karena dengan daya nalar yang baik akan memudahkan untuk meningkatkan 

pengetahuan, salah satu cara yang baik dalam rangka memberikan informasi 

dan pesan kesehatan.
(11)

 Wanita lebih siap dan mandiri secara fisik, psikis, dan 

spiritual dengan berbekal pengetahuan yang baik sebelum atau yang sedang 

memasuki fase premenopause dengan segala perubahan  yang terjadi. 
(12) 

Berdasarkan penelitian Wuryanto tahun 2011 dengan tentang gambaran 

tingkat pengetahuan ibu usia 40 - 55 tahun mengenai masa menopause yang 

memiliki pengetahuan dengan kategori baik tentang menopause sebesar 10%, 

berpengetahuan cukup 77,5% dan berpengetahuan kurang sebesar 12,5%.
(13)

 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Hastutik tahun 2010 tentang tingkat 

pengetahuan ibu tentang menopause yang menyimpulkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki pengetahuan yang cukup yaitu sebanyak 25 ibu 

(54,30%), 17 ibu (37,00%) memiliki pengetahuan baik dan sebanyak 4 ibu 

(8,70%) pengetahuan kurang.
(11) 

Berdasarkan penelitian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa pengetahuan ibu-ibu tentang menopause sebagian besar 

masuk dalam kategori berpengetahuan cukup. 
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Kesiapan seorang wanita dalam memasuki usia menopause meliputi 

kesiapan baik secara fisik seperti menerima proses menopause dengan 

memperhatikan gaya hidup meliputi berolahraga secara teratur, mengkonsumsi 

makanan sehat dan bergizi, menghindari rokok dan alkohol dan berkonsultasi 

dengan dokter, kesiapan psikis meliputi berpikiran positif melalui penerimaan 

yang baik dan menghindari stress, dan spiritual dengan lebih mendekatkan diri, 

memperkuat ibadah sehingga menimbulkan penerimaan yang positif. Gejala 

yang ditimbulkan seperti berkeringat, mudah lelah, susah tidur, mudah marah, 

perasaan berupa rasa takut, tegang, depresi. Hal ini di pengaruhi oleh faktor 

usia, aktifitas, serta latar belakang pendidikan dan ekonomi.
(14)

 Penelitian Desti 

tahun 2014 tentang gambaran tingkat kesiapan yang dilakukan di Nagari 

Sungai Beringin Wilayah Kerja Puskesmas Koto Baru Simalanggang lebih dari 

responden (88,1%) mempunyai ketidaksiapan dalam menghadapi datangnya 

menopause.
(14)

 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 4 Desember 2016 

di RW 01 Kelurahan Pedalangan Banyumanik terhadap 10 orang ibu usia 40-

50 tahun pre menopause didapatkan hasil yaitu 6 orang belum mengetahui apa 

itu menopause disertai dengan tanda gejalanya, 2 orang mengetahui tentang 

menopause tetapi tidak mengetahui tanda gejala serta perubahan fisik maupun 

psikis yang terjadi, 1 orang mengetahui tentang menopause beserta tanda gejala 

karena sering berkonsultasi dengan dokter terkait masalah kesehatan usia 

menopause, dan 1 orang mengatakan belum mengetahui mengenai menopause 
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dan beranggapan gejala menopause merupakan gejala kehamilan seperti 

berhentinya siklus haid, mudah lelah, dan perubahan suasana hati. 

Tingkat kesiapan ibu memasuki usia premenopause didapatkan hasil 

yaitu 3 orang ibu mengatakan secara fisik jarang berolah raga karena sibuk 

bekerja maupun dirumah, menurut mereka menopause sudah menjadi kodrat 

wanita dan harus dijalani, siap tidak siap harus siap karena jika sudah 

waktunya menopause hanya bisa menjalani dengan ikhlas, 4 orang ibu 

mengatakan takut karena mengganggap memasuki menopause ibu menjadi 

semakin tua dan kurang percaya diri, sedangkan 2 orang mengatakan tidak tahu 

karena belum mengetahui tentang menopause dan tanda gejalanya dan 

ditambah lagi belum ada tanda gejala pre menopuse yang dirasakan. 

Berdasarkan data Kelurahan Pedalangan Banyumanik, pendidikan akhir 

yang paling banyak dimiliki wanita wilayah Kelurahan Pedalangan 

Banyumanik yaitu Tamat SD sebanyak 1.224 jiwa, Tamat SLTA sebanyak 

2.753 jiwa, dan Tamat SLTP sebanyak 2.053. Kurangnya bahkan tidak adanya 

penyuluhan atau pendidikan kesehatan mengenai menopause yang ada di RW 

01 membuat pengetahuan ibu kurang bahkan ada yang tidak tahu sama sekali. 

Hasil wawancara 1 ibu mengatakan merasakan gejala fisik seperti menstruasi 

sudah tidak teratur 4 bulan sekali, mudah lelah, emosi tidak terkontrol dan 

tekanan darah naik, Ibu berinisiatif memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan 

berkonsultasi dengan dokter. 
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A. RUMUSAN MASALAH  

Perubahan fisik dan psikis pada wanita menopause akan berdampak pada 

kehidupan sehari-hari sehingga mempengaruhi kualitas hidup. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi adanya keluhan pada perubahan fisik dan psikis yang 

secara tidak langsung dapat mempengaruhi tingkat kesiapan yaitu faktor 

pengetahuan. Ketika pengetahuan yang dimiliki rendah maka tingkat kesiapan 

yang dimiliki juga cenderung rendah, karena pengetahuan mempengaruhi 

seseorang dalam pengembangan nalar dan analisa. Daya nalar yang baik akan 

memudahkan untuk meningkatkan pengetahuan dalam rangka memberikan 

informasi dan pesan kesehatan. Wanita lebih siap dan mandiri secara fisik, 

psikis, dan spiritual dengan berbekal pengetahuan yang baik sebelum 

memasuki fase premenopause dengan segala perubahan – perubahan yang 

terjadi. Pengetahuan ini merupakan salah satu peran dalam mempengaruhi 

keputusan seorang wanita untuk meningkatkan kualitas hidup dengan 

berperilaku sehat dan dapat meningkatkan kesiapan baik secara fisik, psikis 

dan spiritual  

Melihat fenomena yang ada peneliti tertarik melakukan penelitian 

untuk mengetahui Hubungan pengetahuan tentang menopause dengan tingkat 

kesiapan menjelang menopause pada ibu premenopause di wilayah Kelurahan  

Pedalangan Banyumanik Semarang. 
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C.   TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pengetahuan tentang menopause dengan tingkat 

kesiapan menjelang menopause pada ibu premenopause di wilayah 

Kelurahan Pedalangan Banyumanik. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pengetahuan tentang menopause pada ibu 

premenopause di wilayah Kelurahan Pedalangan Banyumanik 

Semarang berdasarkan karakteristik demografi ibu. 

b. Mengidentifikasi tingkat kesiapan ibu premenopause yang meliputi 

kesiapan fisik, psikis, dan spiritual di wilayah kelurahan Pedalangan 

Banyumanik Semarang berdasarkan karakteristik demografi ibu.  

c. Menganalisis hubungan pengetahuan tentang menopause dengan 

tingkat kesiapan menjelang menopause pada ibu premenopause. 

D. MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Manfaat penelitian ini bagi institusi pelayanan kesehatan adalah sebagai 

bahan pertimbangan dan masukan dalam kegiatan pelayanan kesehatan 

untuk meningkatkan pengetahuan yang baik, benar dan dapat diterapkan 

dalam upaya meningkatkan kesiapan ibu memasuki usia menopause. 
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2. Bagi  Mahasiswa Keperawatan 

Manfaat penelitian ini bagi mahasiswa keperawatan adalah sebagai bahan 

referensi, pertimbangan dan meningkatkan pengetahuan tentang penelitian 

yang diambil yaitu Hubungan pengetahuan tentang menopause dengan 

tingkat kesiapan menjelang menopause pada ibu premenopause. 

3. Bagi Masyarakat 

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat dapat memberikan informasi, 

menambah pengetahuan yang dari tidak tahu menjadi tahu, memberikan 

pemahaman mengenai menopause, dapat diterapkan dalam upaya 

meningkatkan kesiapan, status kesehatan dan kualitas hidup dalam 

memasuki usia menopause. 

4. Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti asalah dapat mengaplikasikan ilmu yang didapat 

selama menempuh pendidikan dan dapat memperoleh gambaran nyata 

mengenai hubungan pengetahuan tentang menopause dengan tingkat 

kesiapan menjelang menopause pada ibu premenopause di wilayah 

Kelurahan Pedalangan Banyumanik Semarang.  

5. Bagi Peneliti Lain 

Manfaat bagi peneliti lain adalah sebagai bahan referensi, masukan dan 

tambahan pengetahuan untuk melakukan dan mengembangkan penelitian 

tentang pengetahuan dan kesiapan ibu pre menopause.. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengetahuan Tentang Menopause 

1. Definisi pengetahuan 

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.
(15) 

Pengetahuan tentang menopause merupakan segala sesuatu yang 

diketahui mengenai menopause yang meliputi pengertian menopause, tanda-

gejala, faktor yang mempengaruhi usia menopause, dan upaya 

penanganan.
(16) 

Berdasarkan penelitian Sholehah tahun 2003 tentang tingkat 

pengetahuan wanita usia 40-50 tahun tentang menopause, menjelaskan 

bahwa pengetahuan tentang menopause dapat diperoleh dari 2 sumber yaitu 

formal dan nonformal. Formal meliputi program pendidikan seperti 

penyuluhan kesehatan dan seminar, sedangkan nonformal dapat diperoleh 

dari pengalaman dan media massa. 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.
(17) 
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2. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

a. Pendidikan 

Pendidikan adalah proses pengubahan dan tata laku seseorang serta 

usaha untuk mendewasakan manusia melalui pengajaran dan pelatihan. 

Tingkat pendidikan sangat berpengaruh dalam pemberian respon oleh 

seorang individu terhadap seauatu yang datang dari luar, respon tersebut 

dapat berupa pengetahuan, kaitannya dengan penelitian ini adalah 

pengetahuan ibu mengenai menopause, tanda gejala dan dampak yang 

ditimbulkan.
(15) 

Hasil penelitian Estianti tahun 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. Responden yang 

memiliki pengetahuan baik, lebih banyak bersikap positif dalam 

menghadapi masa menopause, sikap positif wanita pramenopause yang 

memiliki pengetahuan baik dapat mengantarkan wanita pramenopause 

untuk lebih siap dan menerima adanya perubahan fisik maupun 

psikologis dan tidak menganggap bahwa proses penuaan merupakan hal 

yang harus dihindari.
(5) 

Hasil penelitian lain yaitu Mutalazimah tahun 2010 tentang 

hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perubahan fisik masa 

menopause menyatakan bahwa latar belakang pendidikan seseorang 
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berhubungan dengan tingkat pengetahuan seseorang. Ibu yang tingkat 

pendidikan formalnya lebih tinggi cenderung akan mempunyai 

pengetahuan yang lebih dibandingkan orang dengan tingkat pendidikan 

formal yang lebih rendah, karena akan lebih mampu dan mudah 

memahami arti kesehatan serta pentingnya kesehatan. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan semakin mudah menerima konsep hidup sehat secara 

mandiri,mudah menerima informasi yang dapat diterapkan untuk 

masalah kesehatan, kreatif dan berkesinambungan
.(18)

 

b. Ekonomi 

Dalam memenuhi kebutuhan, baik kebutuhan pokok maupun 

kebutuhan sekunder, sebuah keluarga dengan ekonomi tinggi akan 

mudah untuk mencukupinya dibandingkan keluarga dengan ekonomi 

rendah. Kondisi sosial ekonomi keluarga ini akan berpengaruh dalam 

pemenuhan kebutuhan informasi, sehingga secara tidak langsung 

keluarga dengan tingkat ekonomi rendah akan kurang dalam 

pengetahuan.  

Berdasarkan hasil penelitian Marni tahun 2011 tentang hubungan 

tingkat pengetahuan tentang menopuase dengan kesiapan ibu 

premenopause dijelaskan bahwasosial ekonomi menjadi salah satu faktor 

yang mempengaruhi pendidikan dan pengalaman dalam memperoleh 

informasi dimana informasi tersebut akan mempengaruhi 

pengetahuan.
(19) 

Keadaan sosial ekonomi seseorang berkaitan dengan 

kemampuan untuk memperoleh pendidikan serta kemampuan untuk 
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mengakses informasi khususnya informasi kesehatan. Kemampuan 

tersebut secara tidak langsung akan berdampak dengan tingkat 

pengetahuan orang tersebut. Seseorang dengan tingkat ekonomi lebih 

tinggi akan lebih mudah mendapatkan informasi karena kemampuannya 

dalam penyediaan media informasi.
(9)

 

c. Pekerjaan  

Lingkungan pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan 

seseorang dan  dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak langsung. 

Misalnya, seseorang yang bekerja dibidang kesehatan mereka akan sering 

terpapar informasi mengenai menopause. 

Berdasarkan penelitian Marni tahun 2010 tentang hubungan tingkat 

pengetahuan tentang menopuase dengan kesiapan ibu premenopause 

pekerjaan yang dijalani oleh seorang wanita premenopause berhubungan 

dengan adanya kesempatan ibu untuk bersosialisasi dan menyerap 

informasi kesehatan. Selain itu wanita yang bekerja karena kesibukannya 

mereka tidak sempat memikirkan gangguan-gangguan menjelang 

menopause.
(19)

 Hal ini sesuai dengan pendapat ahli gizi Melani tahun 

2007, yaitu dengan tetap berusaha hidup aktif akan menekan gangguan-

gangguan menjelang menopause seperti insomnia, memperlambat 

osteoporosis, penyakit jantung, serta mencegah hot flushes.
(2) 
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d. Usia  

Bertambahnya usia seseorang akan terjadi perubahan pada fisik 

dan psikologis. Pertumbuhan pada fisik secara garis besar ada 4 kategori 

yaitu pertama perubahan ukuran, kedua perubahan proposi, ketiga 

hilangnya ciri-ciri lama, keempat timbulnya ciri-ciri baru. Ini terjadi akibat 

pematangan fungsi organ. Pada aspek psikologis atau mental taraf berpikir 

seseorang semakin matang dan dewasa. Seseorang yang masih muda akan 

lebih mudah dalam menerima informasi atau pengetahuan mengenai 

menopause, misalnya dalam menghafal tanda gejala menopause, mereka 

akan mudah mengingat dibandingkan orang yang sudah lanjut 

usia.Semakin tua umur seseorang, maka pengalamannya akan bertambah, 

sehingga akan meningkatkan pengetahuannya tentang suatu objek.
(15) 

Berdasarkan penelitian Sulastri tahun 2002 tentang tingkat pengetahuan 

wanita tentang klimakterium, didapatkan bahwa ada hubungan antara usia 

wanita dengan tingkat pengetahuan tentang klimakterium.
(20) 

e. Minat 

Minat diartikan sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang 

tinggi terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan 

menekuni suatu hal dan pada akhirnya memperoleh pengetahuan yang 

lebih mendalam. Berdasarkan penelitian Kristiantiningtyas tahun 2011 

tentang hubungan tingkat pengetahuan menopause dengan perilaku ibu 

dalam menghadapi masa menopause didapatkan hasil terdapat hubungan 
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pengetahuan dengan perilaku yaitu semakin baik pengetahuan ibu maka 

akan semakin baik perilaku dalam menghadapi masa menopause. Wanita 

dengan pengetahuan buruk cenderung berperilaku salah dengan 

menganggap menopause sebagai proses penyakit dan mengambil 

keputusan mengkonsumsi obat yang dijual bebas di warung, sebaliknya 

wanita dengan pengetahuan baik akan berperilaku baik dan menyikapi 

masalah kesehatan yang dihadapi.
(21) 

f. Pengalaman 

 Pengalaman 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.
(15)

 Misalnya pengalaman dalam mengikuti 

pendidikan kesehatan tentang menopause yang kemudian pengalaman ini 

dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk meningkatkan 

kesehatannya. 

 Menurut penelitian Marni tahun 2011 tentang hubungan tingkat 

pengetahuan tentang menopuase dengan kesiapan ibu premenopause 

didapatkan hasil bahwa pengalaman erat kaitannya dengan umur yang 

dapat meningkatkan pengetahuan dan kematangan seorang wanita dalam 

menghadapi menopause. Menurut Proverawati tahun 2009 dalam buku 
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“menopause dan sindrom menopause”, menyebutkan bahwa wanita yang 

bekerja umumnya lebih memiliki pengalaman dan pengetahuan yang baik 

dan siap menghadapi menopause.
(22)

 

g. Faktor Lingkungan Sekitar  

Lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi 

seseorang. Apabila dalam suatu wilayah mempunyai budaya atau 

kebiasaan untuk rutin memeriksa kesehatan, adanya penyuluhan kesehatan 

melalui kader kesehatan, maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya 

mempunyai pengetahuan yang bagus mengenai pencegahan suatu penyakit 

atau masalah kesehatan khususnya menopause. 

Berdasarkan penelitian Khasanah tahun 2013 tentang hubungan 

tingkat pengetahuan dan faktor lingkungan dengan kesiapan menjelang 

menopause pada ibu premenopause didapatkan hasil terdapat hubungan 

faktor lingkungan dengan kesiapan menjelang menopause, faktor 

lingkungan disini yaitu ketersediaan pelayanan kesehatan untuk 

berkonsultasi mengenai gejala yang dialami sehingga pengetahuan 

masalah kesehatan meningkat sehingga wanita lebih siap menghadapi 

menopause.
(23)

 

h. Informasi  

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat membantu 

mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru. 

Sumber informasi bisa didapatkan melalui media masa seperti televisi, 
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radio, surat kabar, majalah, dan internet. Sumber informasi juga bisa 

didapatkan melalui pendidikan kesehatan. 

Berdasarkan penelitian Estiani tahun 2015 tentang hubungan 

pendidikan dan pengetahuan wanita premenopause terhadap sikap 

menghadapi menopause didapatkan hasil bahwa sikap positif seorang 

wanita dalam menghadapi menopause diimbangi dengan informasi yang 

baik sehingga berpengaruh dengan tingkat pengetahuan sehingga wanita 

lebih siap secara fisik, psikis, maupun spiritual.
(5)

 

i. Hubungan Sosial 

Manusia adalah makhluk sosial 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 dengan 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.  

3. Pengukuran tingkat pengetahuan  

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara 

atau melalui angket yang menanyakan tentang suatu materi yang ingin di 

ukur dari subjek penelitian atau responden.Tingkatan pengetahuan dapat 

dibagi menjadi tiga 
(24) 

yaitu : 
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1. Baik, apabila subjek mampu menjawab dengan benar 76-100% dari 

seluruh pernyataan. 

2. Cukup, apabila subjek mampu menjawab dengan benar 56-75% dari 

seluruh pernyataan. 

3. Kurang, apabila subjek mampu menjawab dengan benar <56% dari 

seluruh pernyataan. 

4. Menopause 

a. Definisi Klimakterik 

Klimakterik merupakan periode peralihan dari fase reproduksi 

menuju fase usia tua yang terjadi akibat menurunnya fungsi generatif 

ataupun endokrinologik dari ovarium dan merupakan suatu fase peralihan 

yang normal ,berlangsung sebelum dan beberapa tahun sesudah 

menopause dan dikenal sebagai masa klimakterium. Klimakterium yang 

terjadi pada wanita umur kurang dari 40 tahun disebut dengan 

klimakterium prekok yang dapat disebabkan oleh bebrapa faktor 

diantaranya pengangkatan kedua ovarium karena alasan tertentu, 

penyinaran ovarium, akibat kemoterapi, dan penggunaan obat obatan 

secara tidak benar.
(2)

 

Menopause merupakan perdarahan haid yang terakhir dan 

berhentinya siklus menstruasi. Menurut WHO menopause merupakan 

penghentian secara permanen akibat hilangnya aktifitas folikular ovarium 

dan 12 bulan amenorea secara berturut-turut.Sekitar 10% wanita berhenti 

menstruasi pada usia 40 tahun dan 5% tidak berhenti menstruasi sampai 
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usia 60 tahun. Bagian klimakterium menopause dimulai denganfase 

pramenopause dan sesudah menopause disebut dengan fase 

pascamenopause.
(3)

 

b. Fase Klimakterik 

1) Premenopause 

Premenopause merupakan peristiwa yang di alami 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 endrokrinologik yang terjadi adalah berupa fase 

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

sebelum premenopause kadar FSH mulai meningkat dan produksi 

esterogen, inhibin dan progesteron ovarium menurun setelah usia 40 

tahun.
(25)

Dampak dari perubahan tersebut dapat menimbulkan 

meunculnya gejala yang sering dikeluhkan wanita premenopause
. 

Sekitar 80% - 90% wanita pra-menopause merasakan adanya masalah, 

10-30 % diantaranya mempunyai keluhan dan masalah yang berat 

dapat mengganggu aktifitas sehari-hari sehingga membutuhkan 

pertolongan medis serta perawatan.
(2)

 

Pada fase ini seorang wanita akan mengalami perubahan 

psikologis/kejiwaan, terjadi perubahan fisik berlangsung selama 

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

wanita merasakan keluhan kesehatan berupa gejala panas berkeringat, 
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berdebar-debar, sakit kepala, insomnia, perubahan bentuk tubuh, 

perubahan hubungan seksual, dan masalah psikologi yang perlu 

mendapat perhatian.
(2)

 Selain itu fertilitas juga menurun secara drastis 

pada wanita saat memasuki usia 35 tahun dan lebih cepat lagi setelah 

usia 40 tahun. Steroid seks sangat berperan terhadap fungsi susunan 

saraf pusat yang berpengaruh terhadap perilaku, suasana hati fungsi 

kognitif dan sensorik seseorang dengan demikian timbul perubahan 

psikis yang berat.
(8)

 

2) Perimenopause 

Perimenopause merupakan fase peralihan antara pramenopause dan  

pascamenopause. Fase ini ditandai dengan siklus haid pada wanita > 

38 hari dan < 18 hari. 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 progesterone tetap rendah, kadar FSH, 

LH dan esterogen yang bervariasi.
(2)

 

3) Menopause  

Jumlah folikel yang mengalami atresia semakin meningkat, sehingga 

tidak tersedia lagi folikel yang cukup. Produksi esterogen juga 
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berkurang dan tidak terjadi haid lagi yang berakhir dengan terjadinya 

menopause. Oleh karena itu menopause dapat disebut haid terakhir  

yang alami, dan hal ini tidak terjadi pada wanita yang menggunakan 

kontrasepsi hormonal pada fase perimonopause. Diagnosa menopause 

merupakan diagnose retrospektif, apabila wanita tidak mengalami 

haid selama 12 bulan, dan dijumpai kadar FSH dalam darah > 40 

mIU/ml dan kadar estradiol < 30 pg/ml, telah dapat dikatakan wanita 

telah mengalami menopause. Untuk menentukan diagnosa ini perlu 

dilakukan  penghentian pil kontrasepsi dan satu bulan kemudian 

dilakukan pemeriksaan FSH dan estradiol.
(2)

 

4) Pascamenopause  

Pada fase ini ovarium tidak berfungsi sama sekali, kadar estradiol 

berada antara 20-30 pg/ml dan kadar gonadotropin yang meningkat. 

Peningkatan hormon gonadotropin ini disebabkan oleh terhentinya 

produksi Inhibin akibat tidak tersedianya folikel dalam jumlah yang 

cukup. Akibat rendahnya kadar estradiol endometrium menjadi 

atropik dan tidak mungkin muncul haid lagi. Namun pada wanita 

gemuk masih ditemui kadar estron yang tinggi dan akan diubah 

menjadi estradiol. 

c. Faktor- faktor yang mempengaruhi usia menopause 
(2)

 

1) Usia saat haid pertama kali (menarche)  

Beberapa penelitian menemukan adanya hubungan antara usia 

pertama kali mendapat haid dengan usia seorang wanita memasuki 
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menopause. Semakin muda seseorang mengalami haid pertama 

kalinya, semakin tua atau lama ia memasuki masa menopause.
(26)

 

2) Faktor psikis  

Keadaan seorang wanita yang tidak menikah dan bekerja dapat 

mempengaruhi perkembangan psikis seorang wanita.Wanita akan 

mengalami masa menopause lebih muda, dibandingkan mereka yang 

menikah dan tidak bekerja/bekerja atau tidak menikah dan tidak 

bekerja.
(27)

 

3) Jumlah anak  

Beberapa penelitian menemukan bahwa semakin sering seorang 

wanita melahirkan maka semakin tua atau lama mereka memasuki 

masa menopause.Pengaruh jumlah paritas dengan nusia menopause 

disebabkan oleh peningkatan kadar progesteron pada saat akhir 

kehamilan dan dan sesudah melahirkan sehingga akan memperlambat 

usia menopause.
(28)

 

4) Usia melahirkan  

Semakin tua seseorang melahirkan anak, semakin tua ia mulai 

memasuki usia menopause. Wanita yang masih melahirkan di atas 

usia 40 tahun akan mengalami usia menopause yang lebih tua. Hal ini 

terjadi karena kehamilan dan persalinan akan memperlambat sistem 

kerja organ reproduksi, bahkan akan memperlambat proses penuaan 

tubuh.
(27)
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5) Pemakaian kontrasepsi  

Pemakaian kontrasepsi jenis hormonal memiliki pengaruh dalam usia 

menopause. Hal ini bisa terjadi karena cara kerja kontrasepsi yang 

menekan fungsi indung telur sehingga tidak memproduksi sel telur. 

Wanita yang menggunakan kontrasepsi ini akan lebih lama atau tua 

memasuki usia menopause.
(9)

 

6) Merokok  

Wanita perokok akan lebih cepat memasuki masa menopause. 

Berdasarkan beberapa penelitian didapatkan hasil bahwa merokok 

mempengaruhi usia wanita menopause. Wanita yang mengkonsumsi 

rokok lebih banyak (16 batang perhari) akan mempercepat usia 

menopause. Hal ini disebabkan merokok mempengaruhi cara tubuh 

memproduksi dan membuang hormone esterogen. Banyaknya rokok 

yang dihisap tiap harinya berpengaruh terhadap ovarium yang 

disebabkan efek toksik asap rokok. Efek nikotin terhadap regulasi dan 

metabolism hormone seks menimbulkan menopause 2 tahun lebih 

awal.
(27)

 

7) Sosial ekonomi  

Usia menopause seorang wanita juga dipengaruhi faktor social 

ekonomi. Beberapa penelitian menunjukkan beberapa hal yang 

mempengaruhi persepsi seorang perempuan antara lain faktor sosial 

ekonomi. Tingkat ekonomi akan berhubungan dengan pengetahuan, 

apabila tingkat ekonomi rendah akibatnya pengetahuan yang didapat 
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juga rendah atau tidak tahu sama sekali mengenai premenopause yang 

sedang dialami. Berdasarkan ketidaktahuan ini banyak wanita banyak 

mengamai keluhan yang dirasakan sebagai tanda gejala menopause.
(29)

 

8) Beban Kerja 

Berdasarkan penelitian Sintania tahun 2014 tentang faktor faktor yang 

berhubungan dengan kejadian menopause dinibeban kerja dengan usia 

menopause didapatkan bahwa semakin berat beban kerja seorang 

wanita maka akan lebih cepat mengalami menopause, karena 

berpengaruh ke perkembangan psikis seorang wanita.
(29)

 

d. Tanda dan Gejala yang Terjadi pada Wanita Menopause 

Menjelang menopause atau ketika memasuki fase  premenopause 

wanita banyak mengalami tanda-gejala yang menimbulkan perubahan 

baik perubhan fisik maupun psikologi yang akan dialami.
(2)

 

1. Gejala fisik yang menimbulkan rasa tidak nyaman adalah : 

a) Ketidakteraturan siklus haid 

Ketidakteraturan siklus haid merupakan tanda gejala utama dan 

umum yaitu terjadi fluktuasi 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 pendarahan haid yang normal.  

b) Rasa panas (hot flushes)  

Rasa panas terjadi sekitar 75% pada wanita premenopause. 

Semburan panas ini bisa berlangsung selama beberapa detik sampai 
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1 jam dan merupakan gejala yang paling sering dijumpai. Sebagian 

besar wanita merasakan sensasi tekanan pada kepala yang diikuti 

rasa panas atau terbakar. 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) Sakit Kepala  

Sakit kepala terjadi sekitar 70% pada wanita premenopause dapat 

dipengaruhi oleh gangguan tidur dan gangguan fisik lain yang 

mengganggu pikiran sehingga menurunkan kenyamanan. 

d) 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 olahraga. 

e) Gangguan tidur 

Gangguan tidur terjadi sekitar 50 % pada wanita premenopause 

dipengaruhi oleh perubahan fisik yang terjadi dan menjadi tanda 

gejala pasti wanita premenopause. Insomnia (sulit tidur terjadi pada 
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waktu menopause, hal ini berkaitan dengan rasa tegang akibat 

berkeringat malam hari. 

f) Nyeri tulang dan otot 

Keadaan ini terjadi sekitar 50% pada wanita premenopause. 

Hilangnya masa tulang pada wanita dimulai pada usia 30 tahun dan 

keadaan ini terjadi lebih cepat saat menopause. Kehilangan masa 

tulang paling cepat terjadi dalam 3-4 tahun menopause dan terjadi 

lebih cepat pada wanita menopause perokok serta memicu 

terjadinya osteoporosis. Osteoporosis yang disebabkan oleh 

defisiensi esterogen berkepanjangan meliputi penurunan kuantitas 

tulang tanpa perubahan pada komposisi kimianya. 

g) Jantung berdebar-debar 

Keadaan ini terjadi sekitar 40% pada wanita premenopause yang 

disebabkan oleh perubahan hormon dan diperberat dengan adanya 

stress, alkohol dan konsumsi kopi yang berlebihan. 

h) Gangguan Libido 

Keadaan ini terjadi sekitar 30% pada wanita premenopause, 

menurunnya gairah seks ini adalah hal yang umum dan sering 

disebabkan oleh kondisi sementara seperti kelelahan. Menurunnya 

gairah seks pada wanita premenopause disebabkan oleh 

menurunnya tingkat esterogen, faktor strees, dan depresi. 
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i) Kekeringan vagina  

Keadaan ini terjadi karena leher rahim sedikit sekali mensekresikan 

lendir. Penyebabnya adalah kekurangan estrogen yang 

menyebabkan liang vagina menjadi lebih tipis, lebih kering, dan 

kurang elastis. Alat kelamin mulai mengerut, keputihan, dan rasa 

sakit pada saat kencing. 

2. Gejala Psikologi yang ditimbulkan diantaranya : 

a) Sulit berkonsentrasi dan mudah lupa. 

Kurangnya alirah darah ke otak menyebabkan susah 

berkonsentrasi, yaitu keadaan pikiran yang tidak menentu seperti 

khawatir, pikiran kosong, membesar-besarkan ancaman, 

memandang diri sebagai sangat sensitif, merasa tidak berdaya. 

b) Sikap mudah tersinggung 

Keadaan ini disebabkan oleh menurunnya hormone esterogen 

sehingga wanita akan lebih mudah marah dan tertekan. 

c) Kecemasan yang berlebihan 

Kecemasan yang timbul sering dihubungkan dengan adanya 

kekawatiran pada wanita menjelang menopause yang bersifat 

relatif, artinya ada orang yang kembali cemas dan dapat kembali 

tenang, setelah mendapat semangat atau dukungan dari orang 

sekitarnya. Akan tetapi banyak juga wanita mengalami menopause 

namun tidak mengalami perubahan yang tidak berarti dalam 

kehidupannya. 
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d) Suasana hati  

Keadaan ini yang menunjukkan ketidak tenangan pikiran seperti 

mudah marah dan tidak dapat mengontrol emosi. 

e) Perilaku gelisah 

Keadaan diri yang tidak terkendali, seperti gugup, kewaspadaan 

yang berlebihan, sangat sensitif dan agitasi. Reaksi-reaksi biologi 

yang tidak terkendali. 

f) Stres 

Ketegangan perasaanyang dapat terjadi dalam lingkungan 

pekerjaan, pergaulan sosial, kehidupan rumah tangga sehingga 

dapat menyebabkan gangguan tidur. 

g) Depresi 

Wanita yang mengalami depresi sering mengalamikesedihan, 

karena beranggapan kehilangan kemampuan untuk bereproduksi, 

merasa tua,  kehilangan daya tarik, merasa tertekan karena 

kehilangan seluruh perannya sebagai wanita, rasa kesepian, dan 

harus menghadapi masa tuanya yang menyebabkan ketakutan yang 

berlebihan. 

Menurut Proverawati tahun 2009 dalam buku “menopause dan 

sindrom premenopause”, Perubahan kejiwaan yang dialami perempuan 

menjelang menopause dan semua gejala yang mengganggu itu pada 

umumnya diiringi suasana hati yang cepat berganti atau berubah. 
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Perempuan tersebut menjadi sangat sulit, banyak menuntut, rewel, 

gelisah dan cerewet.
(22) 

e. Upaya menghadapi menopause  

Upaya-upaya yang dilakukan untuk menghadapi menopause yaitu
(2)

 :  

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) Olahraga teratur sesuai kemampuan fisik. 

3) Menghentikan kebiasaan buruk seperti merokok atau mengkonsumsi  

alkohol.  

4) Berpikir positif  

5) Berkonsultasi dengan dokter apabila menderita penyakit tertentu, 

supaya mendapat pengobatan yang tepat dan aman. 

B. Kesiapan Menghadapi Menopause 

1. Definisi 

Kesiapan adalah tingkat perkembangan dari kematangan atau 

kedewasaan yang menguntungkan dalam mempraktikkan sesuatu,dapat juga 

diartikan sebagai keadaan siap siaga untuk mereaksikan atau menanggapi 

sesuatu. Kesiapan disini diartikan sebagai suatu keadaan ibu untuk 

mempersiapkan dirinya dalam menghadapi menopause, baik secara fisik, 

psikismaupun spiritual
.
.
(30)
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Sindrom menopuase merupakan gejala normal yang dialami oleh 

wanita menopause. Gejala ini timbul akibat terjadinya perubahan fisik dan 

psikis yang dialami wanita. Namun gejala yang timbul bersifat individual 

yang berarti tidak semua wanita mengalami gejala yang sama dan 

mengalami perubahan ketika memasuki usia menopause, dan bergantung 

pada kondisi kesehatan, daya tahan terhadap stres, asupan makanan dan 

aktivitas fisik.
(12)

 Menopause merupakan hal yang normal, sedangkan 

penerimaannya bisa berbeda-beda di antara para wanita.
(14) 

Resiko 

timbulnya keluhan bisa menurun jika mempersiapkan diri secara fisik 

maupun psikis sejak jauh-jauh hari sebelumnya, apabila keluhan tetap ada 

dengan persiapan diri yang lebih baik lagi, artinya segala perubahan yang 

akan dialami dapat lebih diterima dengan baik.
(31)

 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan  

a. Pengetahuan  

Pengetahuan yang cukup akan membantu wanita memahami dan 

mempersiapkan dirinya menghadapi masa menopause dengan lebih baik. 

Diperlukan persiapan dan pengetahuan yang memadai dalam 

mengahadapinya. Pemahaman wanita tentang menopause diharapkan 

wanita dapat melakukan upaya pencegahan sedini mungkin untuk siap 

memasuki umur menopause tanpa harus mengalami keluhan yang berat. 

Berdasarkan penelitian Ismiyati tahun 2010 tentang hubungan 

tingkat pengetahuan tentang menopause dengan tingkat kesiapan, dalam 

penelitiannnya menyatakan bahwa pengetahuan diperoleh dari informasi 
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baik secara lisan ataupun tertulis dari pengalaman seseorang, fakta atau 

kenyataan dengan mendengar radio, melihat televisi, serta dapat 

diperoleh dari pengalaman berdasarkan pemikiran kritis didapatkan 

bahwa pengetahuan sangat mempengaruhi kesiapan seseorang dalam 

menghadapi menopause, semakin baik dan luas pengetahuan yang di 

miliki seorang wanita tentang pengertian menopause, patofisiologi, 

gejala, dampak, dan upaya yang dapat dilakukan, maka akan semakin 

siap pula wanita tersebut dalam menghadapi masa menopause. Begitu 

juga sebaliknya, semakin kurang pengetahuan yang di miliki seorang 

wanita tentang menopause, maka akan semakin tidak siap pula wanita 

tersebut dalam menghadapi masa menopause.
(9)

 

Berdasarkan hasil penelitian Estiani tahun 2015 tentang hubungan 

pendidikan dan pengetahuan wanita premenopause terhadap sikap 

menghadapi menopause, responden yang memiliki pengetahuan baik, 

lebih banyak bersikap positif dalam menghadapi masa menopause, sikap 

positif wanita pramenopause yang memiliki pengetahuan baik dapat 

mengantarkan wanita pramenopause untuk lebih siap dan menerima 

adanya perubahan fisik maupun psikologis dan tidak menganggap bahwa 

proses penuaan merupakan hal yang harus dihindari.
(5) 

Menurut 

penelitian Fitriani tahun 2012 tentang hubungan tingkat pengetahuan dan 

upaya penanganan ibu dengan kecemasan dalam menghadapi 

menopause, kurangnya pengetahuan atau informasi tentang menopause 

dapat menyebabkan suatu kecemasan dalam menghadapi menopause, 
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karena informasi sangat penting bagi ibu untuk mengetahui tentang 

perubahan saat menopause maupun tanda-tanda menjelang.
(32)

 

b. Pendidikan  

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan, selain itu informasi dan faktor pengalaman 

akan menambah pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat nonformal. 

Wanita yang berpendidikan akan mempunyai pengetahuan kesehatan 

yang lebih baik. Berdasarkan hasil penelitian Ismiyati tahun 2010 tentang 

hubungan tingkat pengetahuan tentang menopause dengan 

kesiapan,menunjukkan bahwa wanita yang berpendidikan lebih tinggi 

akan lebih mudah menyerap informasi, mengembangkan, serta 

menerapkan dalam kehidupannya. Seiring dengan peningkatan 

pengetahuan tentang menopause, maka akan meningkatkan kesiapan ibu 

menghadapi masa menopause.
(9)

 

c. Sosial ekonomi  

Keadaan sosial ekonomi mempengaruhi faktor fisik, kesehatan, dan 

pendidikan. Wanita yang berasal dari golongan ekonomi rendah 

cenderung pasrah dan mampu beradaptasi dengan baik saat mengalami 

menopause. Keadaan ekonomi yang baik memungkinkan wanita lebih 

mudah mendapat sarana dan fasilitas penunjang, seperti majalah, koran, 

buku kesehatan, dan lain sebagainya untuk memperoleh informasi 

kesehatan dan pengetahuan tentang menopause.
(1)
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Berdasarkan penelitian Nurvita tahun 2009 tentang hubungan 

kesiapan menghadapi menopause dengan tingkat kecemasan, menyatakan 

bahwa kondisi sosial ekonomi seseorang secara tidak langsung akan 

berpengaruh pada kesiapannya menghadapi masa menopause. Keadaan 

ekonomi yang baik memungkinkan wanita lebih mudah mendapat sarana 

dan fasilitas penunjang, seperti majalah, koran, buku kesehatan, dan lain 

sebagainya untuk memperoleh informasi dan pengetahuan tentang 

menopause.
(33)

 Selain itu, kondisi kesehatan seseorang juga dapat 

mempengaruhi kondisi psikologis, misalnya pada penderita penyakit 

kronis. Kondisi tersebut dapat mempengaruhi kesiapan seorang wanita 

menjelang menopause, karena di sana terjadi masa peralihan atau 

perubahan-perubahan. Hal ini sesuai dengan pendapat yang dikutip dari 

sebuah buku, dimana keadaan sosial ekonomi mempengaruhi faktor fisik, 

kesehatan, dan pendidikan.
(15)

 

d. Budaya dan lingkungan  

Budaya berpengaruh sangat besar terhadap cara wanita menanggapi 

proses berhentinya haid. Wanita Indonesia yang mayoritas adalah 

muslim, umumnya dapat menerima menopause dengan baik. Masalah 

yang dihadapi oleh wanita premenopause adalah dimana tanggapan 

masyarakat tentang menopause semakin meningkat baik positif maupun 

negative.
(34) 
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e. Riwayat kesehatan  

Kondisi kesehatan seseorang dapat mempengaruhi kondisi 

psikologis, misalnya pada penderita penyakit kronis. Hal itu dapat terjadi 

pada wanita menjelang menopause, karena di sana terjadi masa peralihan 

atau perubahan fisik dan dapat mempengaruhi tingkat kesiapan. 

f. Umur  

Semakin bertambahnya umur seseorang, pengalamannya akan 

bertambah sehingga akan lebih siap dalam menghadapi menopause.
(15) 

Menurut penelitian Nurvita tahun 2009 tentang hubungan kesiapan 

menghadapi menopause dengan tingkat kecemasan, menyatakan bahwa 

umur seseorang berkaitan dengan bertambahnya pengalaman, dimana 

pengalaman tersebut akan meningkatkan pengetahuan dan kematangan 

seseorang dalam menghadapi masalah yang terjadi dalam kehidupan.
(33)

 

3. Kategori Kesiapan  

Kesiapan Perempuan menghadapi menopause digolongkan dalam 

kesiapan siap dan tidak siap. Kesiapan ini meliputi kesiapan fisik, kesiapan 

psikis dan kesiapan spiritual.
(15)

 

1. Kesiapan Fisik  

Kesiapan fisik meliputi gaya hidup, olahraga teratur, pola konsumsi 

alcohol pola makan dan  minum serta pekerjaan sehari-hari yang dapat 

berdampak besar bagi kesehatan tubuh. 
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2. Kesiapan psikologi 

Kesiapan psikologi ini meliputi keadaan yang membebani pikiran yang 

pada akhirnya dapat berdampak pada kesehatan tubuh seperti gelisah, 

kecemasan, dan ketakutan, dalam hal ini dapat dilakukan upaya 

relaksasi, menjaga pola makan sehat dan dukungan keluarga maupun 

orang terdekat. 

3. Kesiapan Spiritual  

Keadaan spiritual ini meliputi peningkatan ibadah sesuai kepercayaaan, 

rutin mengikuti bimbingan agama, dan mengikuti acara agama yang 

dapat meningkatkan kepercayaan diri yang dilakukan untuk 

mempersiapkan diri 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar1.Kerangka Teori
(2) , (14), (15), (22),  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep                         

 

Variabel bebas    Variabel Terikat 

 

 

 

Gambar.2 Kerangka Konsep 

B. Hipotesis 

Hipotesis dari peneliti dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara 

pengetahuan tentang menopause dengan tingkat kesiapan menjelang 

menopause pada ibu premenopause di wilayah Kelurahan Pedalangan 

Banyumanik. 

C. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yaitu penelitian yang 

menekankan pada data-data angka (numerik) yang diolah dengan metode 

statistika. Penelitian kuantitatif dilihat dari segi tujuan, penelitian ini dipakai 

untuk menguji suatu teori, menyajikan suatu fakta atau mendeskripsikan 

statistik, dan untuk menunjukkan hubungan antar variabel dan adapula yang 

sifatnya mengembangkan konsep, mengembangkan pemahaman atau 

mendiskripsikan banyak hal.
(35)

 Desain penelitian yang digunakan adalah 

Tingkat Pengetahuan 

tentang Menopause 

Kesiapan 

Menghadapi 

Menopause 
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deskriptif korelatif, yaitu bentuk penelitian yang bertujuan mencari hubungan 

atau korelasi antara variabel.
(36) 

Pendekatan yang digunakan pada penelitian ini adalah pendekatan cross 

sectional, yaitu objek penelitian diukur dan dikumpulkan secara simultan, 

sesaat atau satu kali saja dalam satu waktu (waktu yang bersamaan). Peneliti 

ingin mengetahui tentang hubungan pengetahuan ibu tentang menopause 

dengan tingkat kesiapan menjelang menopause pada ibu premenopause di 

wilayah Kelurahan Pedalangan Banyumanik Semarang. 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1.Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subjek yang akan diteliti. Populasi 

merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.
(36) 

Populasi dalam 

penelitian ini yaitu Ibu yang berusia 40-48 tahun di wilayah kelurahan 

Pedalangan Banyumaik Semarang. 

Tabel.1Data Jumlah Perempuan Usia 40-48 tahun di Kelurahan Pedalangan 

Banyumanik Semarang 

No RW Jumlah  

1 RW1 158 

2 RW2 77 

3 RW3 75 

4 RW4 60 
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5 RW5 60 

6 RW6 55 

7 RW7 70 

8 RW8 50 

9 RW9 45 

10 RW10 50 

 Jumlah 700 

 

2.Sampel 

Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang akan 

diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel adalah bagian dari 

populasi, yang diambil menggunakan cara-cara tertentu.
(24) 

Besar sampel ditentukan dengan rumus :  

 

         n = 700 

               1+700 (0,05)2 

     n = 700 

         1+700 (0,0025)  

          n  = 700 

            2,75 

       = 255 
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Keterangan : 

n :besar sampel 

 N :besar populasi 

d :Tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,05) 

Sampel yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah wanita usia 40-48 tahun di 

Kelurahan Pedalangan Banyumanik Semarang. 

E. Besar Sampel 

1. Pengambilan Sampel 

  Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk mewakili 

populasi.Teknik sampling merupakan cara yang ditempuh dalam pengambilan 

sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan 

subjek penelitian.
(24) 

Teknik sampling pada penelitian ini adalah menggunakan 

purposive sampling, yaitu pengambilan sampel secara purposive yang dilakukan 

dengan cara memilih subjek berdasarkan kriteria spesifik yang ditetapkan 

peneliti berdasarkan batasan karakteristik dan ciri-ciri yang terdapat dalam 

kriteria inkulusi dan eksklusi. 

    Tabel.2 Data pengolahan pengambilan sampel 

No RW Jumlah Hasil 

1 RW1 158 158/700x255=58 

2 RW2 77 77/700x255=28 

3 RW3 75 75/700x255=28 
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4 RW4 60 60/700x255=22 

5 RW5 60 60/700x255=22 

6 RW6 55 55/700x255=20 

7 RW7 70 70/700x255=26 

8 RW8 50 50/700x255=19 

9 RW9 45 45/700x255=17 

10 RW10 50 50/700x255=19 

  700 259 + 10% = 285 

 

Jadi besar sampel yang akan digunakan adalah 285 responden  

3. Kriteria Sampel 

Dalam penelitian, penentuan sampel ditentukan dengan pertimbangan 

tertentu yaitu dengan adanya kriteria dari sampel yang meliputi kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. 

1).  Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakterirtik umum subjek penelitian dari populasi 

yang terjangkau dan akan diteliti. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah : 

a) wanita yang tercatat sebagai penduduk Kelurahan Pedalangan 

Banyumanik Semarang, yang berusia 40-48 tahun yang mendekati 

menopause 

b) mengalami ketidakteraturan siklus haid  

c) Bisa membaca dan menulis 

d) Bersedia menjadi responden 
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2).  Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan subjek yang tidak memenuhi 

kriteria inklusi karena berbagai sebab. Kriteria eksklusi dalam penelitian 

ini adalah : 

      a) Mengalami gangguan pendengaran, penglihatan, gangguan  

kejiwaan. 

F. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kelurahan Pedalangan 

Banyumanik Semarang yang terdiri dari 10 RW. 

2. Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan surat ijin dari Fakultas 

Kedokteran UNDIP dan dari Kantor Kelurahan Pedalangan Banyumanik 

Selanjutnya penelitian dilakukan bulan Mei–Juni 2017. 

G. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

1.Variabel Penelitian 

Variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai variabel 

nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat diteliti 

secara empiris atau ditentukan tingkatannya.
(24)

 Jenis variabel penelitian yang 

sering digunakan:  
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a.  Variabel Bebas(Independent) 

Variabel independent adalah variabel yang dimanipulasi oleh peneliti untuk 

menciptakan suatu dampak pada dependent variabel (terikat). Variabel ini 

biasanya diamati atau diukur untuk diketahui hubungannya dengan variabel 

yang lain. Variabel bebas dalam penelitian ini ialah pengetahuan ibu tentang 

Menopause. 

b.  Variabel terikat(Dependent) 

Variabel dependent adalah variabel respon atau output.
(36)

Sebagai 

variabel respon, variabel ini akan  muncul sebagai akibat dari manipulasi dari 

variabel independent. Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh 

variabel bebas atau yang sering disebut dengan variabel akibat.
(24)

 Variabel 

terikat pada penelitian ini adalah Kesiapan ibu menjelang menopause. 

2.  Definisi Operasional 

Tabel 3.3 Definisi Operasional. 

Karakteristik 

Responden 

Definisi 

operasional 

Alat Ukur Kategori Responden Skala 

Penguku

ran 

Usia ibu ibu 

premenopau

se usia 

40-48 th 

Data 

diperoleh 

dari 

kuesioner 

dengan 

pertanyaan 

mengenai 

usia ibu. 

Responden dengan 

usia 40-48 tahun 

Rasio 

Tingkat 

pendidikan 

Jenjang 

pendidikan 

terakhir 

yang pernah 

dilalui ibu 

Data 

diperoleh 

dari 

kuesioner 

dengan 

Responden 

dikategorikan 

berdasarkan 

pendidikan terakhir : 

1. Tidak tamat SD 

Ordinal  
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dan 

berdasarkan 

ijazah 

terakhir. 

pertanyaan 

mengenai 

pendidikan 

terakhir. 

2. Lulus SD/MI 

3. Lulus SMP/MTs 

4. Lulus 

SMA/MA/SMK 

5. Lulus Perguruan 

tinggi 

 

Status pekerjaan 

 

 

 

 

 

 

Kegiatan 

yang 

dilakukan 

oleh ibu 

untuk 

memperoleh 

penghasilan

. 

Data 

diperoleh 

dari 

kuesioner 

dengan 

pertanyaan 

mengenai 

pendidikan 

terakhir. 

Responden 

dikategorikan 

berdasarkan status 

pekerjaan : 

1. Ibu rumah tangga 

2. Ibu bekerja 

Nominal  

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel 

Independent : 

Pengetahuan ibu 

tentang 

Menopause 

Pengetahuan 

tentang 

menopause 

adalah 

banyaknya 

informasi yang 

dimiliki oleh ibu 

yang berguna 

untuk menjawab 

pertanyaan yang 

meliputi definisi 

menopause,tand

a gejala,factor 

yang 

mempengaruhi 

dan upaya 

penanganan 

Alat ukur 

dengan 

menggunakan 

kuesioner 

yang diisi oleh 

ibu sebanyak 

20 item 

pernyataan 

dengan 

jawaban 

“benar” dan 

“salah” 

Skor tingkat 

pengetahuan dan 

untuk kepentingan 

deskripsi maka 

dikategorikan 

sebagai berikut
(37) 

: 

a. Baik >76% 

b. Cukup 56-75% 

c. Kurang <56% 

 

Ordinal  

Variabel 

Dependent : 

Tingkat Kesiapan 

Kesiapan 

menghadapi 

menopause 

adalah suatu 

sikap dan 

Pengumpulan 

data 

menggunakan 

kuesioner 

yang diisi oleh 

Dengan pernyataan 

sejumlah k (jumlah 

item pernyataan 

dalam kuesioner) 

dikategorikan 

 ordinal 



46 

 

 

perilaku ibu 

untuk 

mempersiapkan 

diri baik secara 

fisik, psikologis, 

dan spiritual 

dalam 

menghadapi 

menopause. 

ibu 

premenopause 

sebanyak 15 

item 

pernyataan 

dengan pilihan 

jawaban “ya” 

dan “tidak”. 

 

 

sebagai berikut
(38)

: 

 Siap    : 

jawaban benar 50 

% - 100 % (≥ ½ k)  

 Tidak siap  : 

jawaban benar  

< 50 % (<½ k) 

 

 

H. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

1. Alat penelitian 

   Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 

dibuat oleh peneliti dengan mengambil referensi dari penelitian sebelumnya 

untuk dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Jenis kuesioner menggunakan 

kuisioner tertutup dimana responden tinggal memilih alternatif jawaban yang 

telah disediakan sesuai dengan petunjuk dengan tujuan supaya lebih mudah 

mengarahkan jawaban responden dan lebih mudah diolah.
(24)

 Kuesioner yang 

dibagikan meliputi : 

1. Kuesioner A 

Kuisioner yang berisi daftar pertanyaan tentang variabel pengetahuan 

ibu tentang menopause yang terdiri dari 20 item. Kuisioner pengetahuan 

tentang menopause untuk pernyataan positif, jika jawaban benar diberi skor 2 

dan untuk jawaban salah diberi skor 1. Sedangkan untuk pernyataan negatif, 

jika jawaban benar diberi skor 1 dan untuk jawaban salah diberi skor 2. 
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Jawaban dikategorikan menjadi tiga bagian yaitu baik, cukup, dan kurang.I 

nterpretasi hasil kuisioner, yaitu kurang, jika total jawaban benar < 56%, cukup 

jika total jawaban benar 56 - 75%, dan baik, jika total jawaban benar 76-

100%.
(37)

 

Tabel 3.4 Kisi-kisi Pengetahuan Tentang Menopause 

Variabel Indikator 
Pertanyaan 

Jumlah Nomor 

Pengetahuan 

tentang Menopause 

pengertian 

Menopause 

3 1,2,3 

Tanda gejala 

menopause 

10 4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

usia menopause 

4 14,15,16,17 

Upaya untuk 

mengatasi 

3 18,19,20 

Total Pertanyaan 20  

2. Kuisioner B 

Kuisioner yang berisi daftar pertanyaan tentang variabel kesiapan ibu 

premenopause menjelang menopause terdiri dari 15 item pernyataan.untuk 

pernyataan positif, jika jawaban ya diberi skor 2 dan untuk jawaban tidak 

diberi skor 1. Sedangkan untuk pernyataan negatif, jika jawaban ya diberi skor 

1 dan untuk jawaban tidak diberi skor 2. Jawaban dikategorikan menjadi dua 

yaitu siap dan tidak siap. Siap   apabila  jawaban benar 50 % - 100 % (≥  ½ 

k),Tidak siap apabila jawaban benar  < 50 % (<½ k).
(38) 
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Tabel 3.5 Kisi-kisi Kesiapan 

Variabel Indikator 
Pertanyaan 

Jumlah Nomor 

Kesiapan Ibu 

Premenopuase 

menjelang 

menopause 

Kesiapan Fisik 6 1,2,3,4,5,6 

Kesiapan psikis 6 7,8,9,10,11 

Kesiapan spiritual 3 13,14,15 

Total Pertanyaan 15  

 

2. Uji Kuisioner 

a). Uji Validitas 

Uji Validitas merupakan kemampuan sebuah tes untuk mengukur apa yang 

seharusnya diukur. Alat ukur penelitian bisa dikatakan valid apabila mampu 

mengukur apa yang diteliti secara tepat. Uji validitas menekankan pada 2 hal 

penting yaitu isi instrument yang relevan dan sasaran subjek dan cara 

pengukuran yang relevan. Isi instrumen harus disesuaikan dengan tujuan 

penelitian (tujuan khusus) agar dapat mengukur apa yang seharusnya diukur 

dan dapat dijelaskan dalam definisi operasional. Instrumen yang disusun juga 

harus memberikan gambaran terhadap perbedaan subjek penelitian, pada 

prinsip ini peneliti dapat mempertimbangkan kepada siapa pertanyaan 

ditujukan agar mendapatkan data yang valid.
(24) 

Pengujian untuk kuiosioner dilakukan dengan melakukan uji 

korelasi antara skor (nilai) tiap item pertanyaan terhadap skore total tiap 

kelompok kuisioner dengan mengunakan uji Pearson Product Moment dengan 

rumus : 
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Keterangan: 

r : nilai korelasi 

N :banyaknya responden 

X :skore tiap item pertanyaan 

Y :skore total 

Hasil perhitungan tiap item dibandingkan dengan table nilai Product Moment. 

Hasil uji pertanyaan dapat dinilai signifikan apabila (p value < 5%) item 

pertanyaan tersebut valid dan dapat digunakan, tidak signifikan apabila (p 

value > 5% ) pertanyaan tersebut tidak valid dan harus dikeluarkan. Uji 

validitas dalam penelitian ini menggunakan Judgment Experts yaitu penelitian 

ini dilakukan dengan meminta pendapat dari yang bidangnya sesuai dengan 

yang diteliti tentang instrument yang telah disusun berdasarkan teori variabel 

yang diteliti. Para ahli yang akan diminta pendapatnyaadalah ibu Ns.Fatikhu 

YatuniAsmara,S.Kep.,M.Kep.,Sp.Kep.Mat dan ibu Sari Sudarmiati,S.Kep., 

M.,Kep.Sp.Mat. Kelompok sampel yang digunakan sebagai kelompok uji 

dalam penelitian ini adalah ibu-ibu di wilayah Kelurahan Tembalang yang 

memiliki karakteristik responden yang sama seperti di Kelurahan Pedalangan 

yaitu berusia 40-48 tahun. 

b). Uji Reliabilitas  

Uji Reliabilitas merupakan indikator pengamatan atau kesamaan hasil 

pengukuran jika dilakukan secara berulang kali oleh siapa pun dan kapan pun 
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dalam lingkungan yang berbeda.
(24) 

Kuesioner dikatakan reliable jika 

memberikan hasil yang konsisten dalam pengukuran yang dilakukan berulang 

kali. Sebaliknya, kuesioner dikatakan tidak reliable jika memberikan hasil 

yang berbeda-beda. Reliabilitas suatu variabel dikatakan baik apabila nilai 

cronbach alpha >0,60 dan untuk menguji reliabilitas kuisioner digunakan 

rumus koefisien reliabilitas Alpha Cronbach dengan rumus : 

 

 

 

 

Keterangan: 

∝ = reliabilitas instrumen 

k = jumlah pecahan atau banyak butir pertanyaan 

∑σ²xL = total dari varian masing-masing pecahan 

σ²x = varian dari total skor 

3. Cara Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer. 

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari sumbernya, diamati 

dan dicatat untuk pertama kalinya.
(39) 

Metode yang digunakan dalam 

pengumpulan data oleh peneliti adalah sebagai berikut : 

1. Peneliti mengurus surat ijin melakukan penelitian ke bagian akademik 

Departemen Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. 
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2. Peneliti mengajukan ethical clearance di Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro. 

3. Peneliti menyerahkan surat ijin penelitian ke Kantor Kelurahan 

Pedalangan Banyumanik dan mendapatkan disposisi untuk diijinkan 

melakukan penelitian di wilayah Kelurahan Pedalangan Banyumanik 

4. Peneliti meminta ijin pengambilan data calon responden melalui ketua RW 

dan Kader Posyandu Lansia 

5. Peneliti melakukan pendekatan kepada Ketua RW dan kader Posyandu 

Lansia untuk menjelaskan maksud dan tujuan penelitian agar diberikan 

persetujuan untuk melakukan penelitian. 

6. Kuisioner penelitian diberikan oleh peneliti kepada responden dengan 

melalui “home to home” dan perkumpulan kader posyandu Lansia dibantu 

oleh Enumerator 

7. Setelah semua data terkumpul, peneliti akan melakukan pengolahan data 

dan analisa data. 

H. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

1. Metode pengolahan   

Teknik pengolahan data dilakukan dengan bantuan program komputer. Data 

disusun terlebih dahulu supaya dihasilkan data yang mudah diolah dengan 

langkah-langkah penyusunan data dan mengklasifikasikan data.
(24) 

Langkah-

langkah pengolahan data yang dilakukan adalah sebagai berikut : 

1). Penyuntingan (editing)  
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Kegiatan penyuntingan(Editing) adalah memeriksa kembali seluruh 

kelengkapan data hasil observasi yang telah terkumpul agar tidak terjadi 

kesalahan. Pada penelitian ini, peneliti akan mengecek kuisioner yang telah 

diisi oleh responden dan melihat kelengkapan, kejelasan, dan apakah 

jawaban relevan dengan pertanyaan. 

2). Pengkodean (coding)  

Kegiatan Coding merupakan pemberian kode dilakukan setelah kegiatan 

penyuntingan berupa pemberian nilai atau angka untuk mempermudah 

pengolahan data. Pemberian kode dilakukan setelah kegiatan penyuntingan 

berupa pemberian nilai atau angka untuk mempermudah pengolahan data. 

Penilaian tingkat pengetahuan dan tingkat kesiapan jika benar diberi skor 

satu dan jika salah skornya nol. 

3). Skor (Scoring) 

Scoring merupakan kegiatan penilaian data dengan memberikan skor pada 

jawaban yang dipilih responden.Untuk menghitung skor kategori 

pengetahuan, setiap jawaban yang benar diberi nilai 1 dan jawaban yang 

salah diberi nilai 0. 

4). Tabulating  

Tabulating merupakan kegiatan memasukkan data-data hasil penelitian ke 

dalam tabel-tabel sesuai kriteria yang ditetapkan oleh peneliti. Dalam 

tabulasi, peneliti memasukkan skor ke dalam tabel sehingga terlihat nilai 

masing-masing responden.  

5). Processing 
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Processing adalah pemprosesan data yang sudah di-coding dengan cara 

entry data dari kuesioner ke dalam program komputer untuk kemudian 

diolah dan dianalisis. Dalam penelitian ini processing dilakukan 

menggunakan program SPSS pada computer. 

2.  Analisis Data 

Analisa data yang digunakan yaitu analisis bivariat. Analisa Bivariat 

adalah analisa yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan 

atau berkolerasi atau sebuah metode yang digunakan untuk melihat dua 

variable yaitu bebas (independent) dan variable terikat (dependent).
(24) 

Penelitian ini berfungsi untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan 

tentang menopause dengan tingkat kesiapan ibu yang dilakukan dengan uji 

korelasi Spearman Rho. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

atau korelasi antar dua variabel penelitian, yaitu variabel bebas (tingkat 

pengetahuan tentang menopause) dan variebel terikat (tingkat kesiapan ibu 

premenopause) dengan skala ordinal dengan rumus sebagai berikut : 

 

 

Keterangan : 

di : perbedaan antara kedua ranking 

N : banyaknya observasi 

       Ada tidaknya hubungan yang signifikan antara variabel bebas dan 

variabel terikat dilihat dengan membandingkan p value dengan tingkat 
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kesalahan alpha sebesar 0,05. Apabila p value < 0.05 maka hipotesis alam 

penelitian ini diterima, yang berarti adanya hubungan antara variabel bebas dan 

variabel terikat. Apabila p value > 0,05, maka hipotesa dalam penelitian ini 

ditolak, yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel bebas 

dan variabel terikat.
(24) 

I. Etika Penelitian 

Etika penelitian yang harus diperhatikan oleh peneliti
(24)

, meliputi : 

1. Otonomi (otonomy) 

Prinsip ini berkaitan dengan kebebasan seseorang dalam menentukan 

nasibnya sendiri (independen). Hak untuk memilih apakah ia disertakan 

atau tidak dalam suatu  penelitian dengan memberi persetujuannya atau 

tidak memberi persetujuannya dalam informed consent. 

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

Merupakan masalah etika dalam penelitian keperawatan dengan tidak 

memberikan nama responden pada lembar alat ukur hanya menuliskan 

kode pada lembar pengumpulan data. 

3. Manfaat (Beneficience) 

Penelitian yang dilakukan hendaknya tidak mengandung unsur bahaya 

atau merugikan responden.Penelitian ini ditujukan kepada ibu-ibu, dengan 

menggunakan alat penelitian berupa kuesioner tentang pengetahuan dan 

tingkat kesiapan. Penelitian dilakukan dengan pengisian kuesioner, 
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sehingga hal tersebut tidak membahayakan bagi responden dan 

keluarganya. 

4. Kerahasiaan (Confidentially) 

Pada sebuah penelitian, peneliti wajib merahasiakan data-data yang sudah 

dikumpulkan. Kerahasiaan dilakukan dengan jawaban tanpa nama dapat 

dipakai dan sangat dianjurkan agar subjek penelitian tidak menyebutkan 

identitasnya.
(39)

 Penelitian ini memegang prinsip confidentiality yaitu 

responden tidak menuliskan nama terang dalam pengisian kuesioner, 

namun hanya mencantumkan inisial nama untuk menjaga kerahasiaan dari 

responden. 

5. Kejujuran (Veracity) 

Penelitian yang dilakukan hendaknya dijelaskan secara jujur tentang 

manfaatnya, efeknya, dan apa yang didapat jika dilibatkan dalam 

penelitian tersebut. Hal tersebut dilakukan karena responden berhak untuk 

mengetahui segala informasi terkait dengan proyek penelitian yang akan 

dilakukan. 
(33) 

6. Adil (Justice) 

Prinsip justice atau keadilan merupakan prinsip dimana peneliti harus 

memperlakukan subjek penelitiaan tanpa membeda-bedakan antara 

responden yang satu dengan yang lainnya. Peneliti harus memandang dan 

memperlakukan yang sama ke semua responden. 
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