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Abstrak

Setiap perempuan akan mengalami menopause, pada saat menjelang menopause akan terjadi perubahan
dalam tubuh seperti gejala vasomotor yang disebabkan ketidakseimbangan antara hormon estrogen dan
progesteron sehingga akan mengganggu psikososial, fisik, dan seksual pada perempuan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan sikap perempuan premenopause dalam
menghadapi perubahan pada masa menopause. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan
crossectional. Metode pengambilan sampel dengan stratifait random sampling. Dengan jumlah sampel 100
orang. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner . analisa dengan menggunakan chai square. Hasil
penelitian menunjukkan responden yang memiliki pengetahuan baik 24%, cukup 74%, kurang 2%.
Responden yang memiliki pengetahuan baik dan sikap positif 24%, cukup 71%, kurang 1% sedangkan yang
memiliki pengetahuan cukup dan sikap negati 4%. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dan sikap (p=
0,5). Diharapkan bagi keluarga selalu mendukung kegiatan positif pada perempuan menjelang menopause
agar dapat menjalani masa premenopaue dengan baik dan dapat berperilaku secara wajar dengan menerima

bahwa hal tersebut adalah masa yang dapat dilalui dengan tenang dan bahagia.

Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, Premenopause

PENDAHULUAN

Sejalan dengan bertambahnya usia, banyak terjadi
proses perkembangan dan pertumbuhan pada manusia,
namun suatu saat akan terhenti pada suatu tahapan,
sehingga berikutnya akan terjadi penurunan fungsi tubuh.
Perubahan tersebut paling banyak terjadi pada perempuan
karena pada proses menua terjadi suatu fase yaitu fase
menopause.™?

Menopause adalah proses alami dari penuaan ketika
perempuan tidak lagi mendapatkan menstruasi selama satu
tahun. Perempuan Indonesia memasuki menopause pada
usia rata-rata 50 tahun. Sebagian ada yang mengalami
pada usia awal atau lebih lanjut, faktor fisik dan faktor
psikis yang memengaruhi kapan terjadi menopause.?

Perempuan yang mengalami masa menopause, baik
menopause dini, premenopause, perimenopause dan
pascamenopause akan mengalami gejala klimakterium
serta mempunyai masa transisi atau masa peralihan.
Periode klimakterium ini ditandai dengan rasa panas, haid
tidak teratur, jantung berdebar dan nyeri saat buang air
kecil, hal ini disebabkan keluarnya hormon dari ovarium
berkurang, masa menstruasi menjadi tidak teratur dan
kemudian tidak menstruasi lagi. Perubahan fisik pada
tahap perimenopause terjadi pula pergeseran atau erosi
dalam kehidupan psikis pribadi, hal tersebut tentunya akan
semakin memperbesar terjadinya sindrom perimenopause.*

Gangguan vasomotor berupa perasaan panas dari dada
hingga wajah dan menjadi berkeringat menyebabkan kulit

menjadi kemerahan terjadi beberapa bulan atau beberapa
tahun sebelum dan sesudah berhentinya menstruasi.
Perasaan panas terjadi akibat peningkatan aliran darah di
dalam pembuluh darah wajah, leher, dada, punggung, dan
disertai keringat yang berlebihan. Hot flush dialami sekitar
75% perempuan premenopause sampai menopause terjadi.
Hot flush kebanyakan dialami selama lebih dari satu tahun
dan 25-50% hot flush berlangsung selama 30 detik sampai
5 menit.>’

Kekurangan estrogen dapat menyebabkan
gangguan pada beberapa organ yaitu otak, saluran kencing,
payudara, dan tulang. Penurunan hormon estrogen secara
fisiologis dimulai pada masa klimakterium. Penurunan ini
menyebabkan keluhan yang mengganggu, diawali
umumnya dengan gangguan menstruasi yang tadinya
teratur dan siklis, menjadi tidak teratur, tidak siklik, serta
jumlah darah dapat berkurang atau bertambah. Perempuan
nulipara akan memasuki masa perimenopause lebih awal
dibandingkan dengan perempuan multipara.**

Penelitian telah membuktikan bahwa perempuan yang
keinginan seksualnya berkurang selama menopause lebih
banyak melaporkan gangguan tidur, keringat malam, dan
depresi, sehingga masalah ini mengganggu kehidupan
perempuan.

Keluhan vasomotor pada masa menopause telah
dilaporkan terjadi sekitar 18% dari pekerja pabrik Cina di
Hongkong, 70% perempuan Amerika Utara, dan 80%
perempuan di Belanda. Langenberg dkk® menemukan
variasi etnis yang signifikan dalam insiden gejala
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vasomotor setelah histerektomi. Perempuan kulit hitam
secara signifikan lebih cenderung memiliki gejolak panas
dibandingkan dengan  perempuan kulit putih. Pada
perempuan Eropa dijumpai keluhan menopause lebih
tinggi yaitu sekitar 45-75% dan penelitian lain
menunjukkan angka keluhan menopause sekitar 53% dan
519%."

Keluhan psikis sifatnya sangat individual yang
dipengaruhi oleh sosial budaya, pendidikan, lingkungan,
dan ekonomi. Keluhan fisik maupun psikis ini tentu saja
akan mengganggu  kesehatan  perempuan  yang
bersangkutan termasuk perkembangan psikisnya. Keadaan
ini akan memengaruhi hubungannya dengan suami
maupun lingkungan sosialnya, selain itu usia dikaitkan
dengan timbulnya penyakit kanker atau penyakit lain yang
sering timbul pada saat perempuan tersebut memasuki usia
premenopause atau pascamenopause.”

Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa
tekanan psikis yang timbul dari nilai sosial mengenai
perempuan menopause memberikan Kkontribusi terhadap
gejala fisik selama periode perimenopause dan
pascamenopause. Gejala fisik yang dirasakan dapat
memicu masalah psikis. Perasaan yang biasa muncul pada
fase ini antara lain rapuh, sedih, tertekan, depresi, tidak
konsentrasi bekerja, serta mudah tersinggung. Pada suku
Bugis fase menopause dinilai sebagai hal positif karena
perempuan menopause merasa tubuhnya lebih bersih dan
dapat menjalankan ibadah dengan penuh 3%

Survei pendahuluan yang dilaksanakan di kelurahan
buluran Kenali Kota Jambi di dapatkan 6 dari 10
perempuan premenopause Yyang tidak memahami tentang
perubahan masa menopause. Dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan  perempuan  premenopause  terhadap
perubahan pada masa menopasue cukup.

Berdasarkan uraian di atas, maka tema sentral
penelitian ini bahwa menopause adalah fase alami
dalam kehidupan setiap perempuan yang menandai
berakhirnya masa subur. Banyak  perempuan di
Indonesia yang memasuki usia menopause kurang baik
dan belum banyak terungkap keluhan pada masa
perimenopause dan pascamenopause. Menopause
merupakan suatu hal yang alami terjadi karena
penurunan sekresi hormon ovarium sehingga terjadi
perubahan sistem hormonal yang memengaruhi
vasomotor, psikososial, fisik, dan seksual. Faktor
biopsikososial perempuan yang mengalami menopause

sangat dipengaruhi oleh budaya, agama, organ
reproduksi, persepsi, dan Pendahuluan masalah
psikososial yang dialami sebelumnya. Keluhan

perempuan  pada masa  perimenopause  dan
pascamenopause seperti pada urogenital berkaitan
dengan keluhan seksual dan kekeringan vagina. Kadar
hormon estrogen yang rendah  menyebabkan
perlindungan terhadap penyakitpun menurun dan hal
ini akan menimbulkan berbagai keluhan fisik, baik
yang berhubungan dengan organ reproduksi maupun
organ tubuh lainnya, proses pada tulang juga terganggu
dan mempermudah terjadinya osteoporosis serta risiko
untuk terkena penyakit jantung dan pembuluh darah
meningkat.

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk
mengungkap hubungan pengetahuan dan sikap perempuan
dalam menghadapi menopause di kelurahan buluran kenali
kota jambi tahun 2016.

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat dirumuskan
rmasalah dalam penelitian ini adalah  apakah ada
hubungan antara pengetahuan dengan sikap ibu
premenopause dalam menghadapi perubahan pada masa
menopause di kelurahan buluran kenali kota jambi tahun
2016.

TINJAUAN PUSTAKA

Berdasarkan data dari Biro Pusat Statistik tahun 2006
jumlah penduduk di Indonesia sekitar 225 juta dan 52%-
nya adalah perempuan. Pada tahun 2001 usia 50—55 tahun
diperkirakan mencapai 30,3 juta atau kira-kira 15% dari
jumlah penduduk. Pada wusia tersebut sebenarnya
perempuan  masih  produktif dalam  mendukung
perekonomian keluarga, namun banyak perempuan yang
menghadapi permasalahan alami yaitu menurunnya
aktivitas hormon estrogen dan progesteron yang berakibat
berhentinya haid.®**

Berhentinya haid tersebut dalam istilah kedokteran
dinamakan menopause. Sebenarnya menopause diawali
sejak perempuan mulai berusia 40—45 tahun yang disebut
pramenopause yang ditandai dengan tidak teraturnya haid,
sakit pada saat haid, dan kondisi ini terjadi selama 6 tahun.
Fase berikutnya adalah perimenopause yaitu fase peralihan
antara pra dan pascamenopause.”*®

Secara harfiah kata menopause yang berasal dari
bahasa Yunani berarti akhir siklus bulanan, istilah ini
bersinonim dengan akhir kesuburan. Secara istilah
menopause berarti penghentian fisiologi permanen fungsi
utama ovarium karena usia lanjut. Kedua fungsi ovarium
yang berhenti tersebut untuk mematangkan dan melepas
sel telur, serta melepaskan hormon yang mendukung
pembentukan serta peluruhan dinding rahim. Menopause
terjadi apabila ovarium berhenti berfungsi secara permanen
selama satu tahun.?"#%

Beberapa negara menyatakan batas usia lanjut
berbeda-beda, di Amerika Serikat usia lanjut

Apabila estrogen berkurang, aliran darah ke saluran
reproduksi dan saluran kemih ikut menurun. Gejala
menopause dialami sekitar 75%, di Eropa 70-80%, di
Amerika 60%, di Malaysia 57%, di Cina 18%, sedangkan
di Jepang dan di Indonesia 10%. Dari beberapa data salah
satu faktor dari perbedaan jumlah tersebut yaitu karena
pola makannya.”*

Penelitian tentang  ovarium manusia, percepatan
kehilangan mulai terjadi ketika jumlah folikel mencapai
kira-kira 25.000, suatu jumlah yang dicapai pada
perempuan normal usia 37-38 tahun. Kehilangan ini
berkaitan dengan peningkatan FSH yang tidak terlihat
tetapi nyata dan penurunan inhibin. Percepatan kehilangan
disebabkan oleh pengaruh sekunder terhadap rangsangan
peningkatan FSH, merefleksikan penurunan kualitas dan
kapabilitas folikel-folikel yang menua, dan penurunan
sekresi inhibin  yaitu produk sel granulosa yang
menghasilkan pengaruh umpan balik negatif pada sekresi
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FSH oleh kelenjar hipofise. Kemungkinan bahwa kedua
inhibin-A dan inhibin-B berperan, karena kadar inhibin-A
dan inhibin-B pada fase luteal menurun dengan usia
semakin tua dan mendahului peningkatan FSH.?%°

Pengetahuan

1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini
terjadi setelah orang melakukan tindakan
terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui indera manusia yaitu indra
penglihatan, pendengaran, rasa dan raba.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007 A
:139).
2. Proses Adopsi Perilaku Pengetahuan
3. Tingkatan Pengetahuan
Menurut  Notoatmodjo (2007  A:140-142)
pengetahuan yang dicakup dalam domain
kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu:
Tahu (know)
Memahami (comprehension)
Aplikasi (aplication)
Analisis (analysis)
Sintesis (synthesis)
Evaluasi (evaluation)
4. Indlkator tentang Kesadaran dan Pengetahuan
Terhadap Kesehatan
Menurut Notoatmodjo (2007 B:146-
147) Indikator yang dapat digunakan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran
terhadap kesehatan, dapat dikelompokkan
menjadi :
a. Pengetahuan tentang sakit dan
b. Pengetahuan tentang cara pemeliharaan
kesehatan dan cara hidup sehat
c. Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan
5. Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Pengetahuan
Menurut Teori Rogers (1974) dalam
Wawan dan Dewi (2010: 16) faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai
berikut:
a. Faktor Internal
1) Pendidikan
2) Pekerjaan
3) Umur
b. Faktor Eksternal
1) Lingkungan
2) Sosial Budaya

S0P o0 oW

Sikap

1. Menurut Campbel (1950) dalam buku Notoadmojdo
(2003) mengemukakan bahwa sikap adalah sekumpulan
respon yang konsisten terhadap objek sosial

2.

cooe

Tingkatan sikap

Menerima (receiving)

Merespon (responding)
Menghargai( valuing)
Bertanggung jawab (responsible)

Poe o w

Faktor yang memengaruhi sikap
Pengalaman pribadi

Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Pengaruh kebudayaan

Media massa

Lembaga pendidikan dan lembaga agama

METODE

A

Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian survei
analitik.  Desain  penelitian  ini  adalah
crosssectional  yaitu  pengukuran  variabel
independen dan dependen dilakukan dalam waktu
yang sama.
Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di kelurahan buluran
kenali Kota Jambi pada bulan Juni — September
2016.
Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objke penelitian
atau objek yang diteliti (Arikunto, 2010) pada
penelitian ini populasi yang dimaksud adalah
seluruh  perempuan premenopause  di
kelurahan buluran kenali kota jambi
2. Sampel
Sampel adalah bagian populasi yang akan
diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik
yang dimiliki oleh populasi
a. Besar sampel
Sampel dalam penelitian ini diambil
dengan cara random sampling dan
Rumus besar sampel didapat adalah
dengan rumus Slovin:

"y
1+ N(d?)
Keterangan :
N=Jumlah populasi
n=Jumlah sampel
d= Tingkat Kesalahan (0,1)
Didapatkan sampel sejumlah 95 orang,
dibulatkan menjadi 100
b. Kriteria inklusi
1. Perempuan premenopause usia
40-50 tahun
2. Bersedia menjadi responden
3. Bisa baca tulis

n =

Hasil

Penelitian ini dilaksanakan bulan September di

Kelurahan Buluran Kenali. Jumlah responden sebanyak
100 orang.
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1. Distribusi responden berdasarkan tingkat usia di
kelurahan Buluran Kenali tahun 2016

5. Distribusi responden berdasarkan status pekerjaan
di kelurahan Buluran Kenali tahun 2016

Tabel 5.1 Distribusi responden berdasarkan tingkat Tabel 5.5 Distribusi responden berdasarkan
usia di kelurahan Buluran Kenali Tahun pekerjaan di kelurahan  Buluran Kenali
2016 Tahun 2016
No Usia Jumlah % No Pekerjaan Jumlah %
1 40 — 45 59 59 1 | Tidak bekerja 85 85
2 45-50 41 41 2 | Wiraswasta 0 0
3 | PNS 14 14
Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa usia 4 | Lain-lain 1 1
responden rata-rata 40—45 tahun yaitu 59%.
Dari tabel 5.5 diketahui bahwa pekerjaan

2. Distribusi responden  berdasarkan  tingkat
pendidikan di kelurahan Buluran Kenali tahun 2016
Tabel 5.2 Distribusi responden berdasarkan tingkat
pendidikan di kelurahan  Buluran Kenali

responden yang paling banyak terdapat di kelurahan
buluran kenali tahun 2016 adalah lain-lain sebesar 85 %.

6. Distribusi responden berdasarkan sikap di

Tahun 2016 kelurahan Buluran Kenali tahun 2016
No Pendidikan Jumlah % Tabel 5.6 Distribusi responden berdasarkan sikap di
1 [Tidak sekolah 3 3 kelurahan Buluran Kenali Tahun 2016
2 SD 27 27 No Sikap Jumlah %
3 [|SMP 25 25 1 Negatif 4 4
4 |SMU 30 30 2 Positif 97 97
5 PT 14 14
Dari tabel 5.6 diketahui bahwa responden yang
Dari tabel 5.2 diketahui bahwa tingkat paling banyak terdapat di Kelurahan Buluran Kenali tahun

pendidikan terakhir responden yang paling banyak terdapat
di kelurahan buluran kenali tahun 2016 adalah SMU
sebesar 30%.

2016 adalah sikap positif sebesar 97%.

7. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan di
kelurahan Buluran Kenali tahun 2016

3. Distribusi  responden  berdasarkan tingkat Tabel 5.7  Distribusi responden berdasarkan
pendapatan di kelurahan Buluran Kenali tahun 2016 pengetahuan di kelurahan Buluran
Tabel 5.3 Distribusi responden berdasarkan tingkat Kenali Tahun 2016
pendapatan di kelurahan  Buluran Kenali No Pengetahuan Jumlah %
Tahun 2016 1 Baik 24 24
No | Pendapatan (rupiah) Jumlah % 2 Cukup 74 74
1 [1-2juta 75 75 3 Kurang 2 2
2 | 2-3juta 23 23
Dari tabel 5.7 diketahui bahwa responden yang
Dari tabel 5.3 diketahui bahwa tingkat paling banyak terdapat di Kelurahan Buluran Kenali tahun
pendapatan responden yang paling banyak terdapat di 2016 adalah pengetahuan cukup sebesar 74%.

kelurahan buluran kenali tahun 2016 adalah 1-2 juta
sebesar 75%.

4. Distribusi responden berdasarkan status perkawinan
di kelurahan Buluran Kenali tahun 2016

Tabel 5.4 Distribusi responden berdasarkan status

perkawinan di kelurahan  Buluran Kenali

Tahun 2016
No Status perkawinan Jumlah %
1 | Menikah 99 99
2 | Janda 1 1

Dari tabel 5.4 diketahui bahwa status perkawinan
responden yang paling banyak terdapat di kelurahan
buluran kenali tahun 2016 adalah menikah sebesar 99 %.

8. Hubungan pengetahuan dan sikap perempuan
premenopause dalam menghadapi perubahan pada
masa menopause di Kelurahan Buluran Kenali Kota
Jambi tahun 2016.

Tabel 5.8 Hubungan pengetahuan dan sikap
perempuan premenopause dalam
menghadapi  perubahan pada masa
menopause di kelurahan Buluran Kenali
Tahun 2016

Sikap Menghadapi Menopause

Pengetahuan Positif negatif Jumlah P
f % f % f % value

Baik 24 |24 |0 o 24 100 |05

Cukup 71 |71 |4 |4 75 |100

urang 1 1 0 0 1 100

Jumlah 96 96 4 4 100
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Dari tabel di atas didapatkan bahwa dari 100

responden yang berpengetahuan baik terdapat 24 orang
yang bersikap positif sedangkan yang berpengetahuan
cukup 71 orang yang bersikap positif dan 4 orang yang
bersikap negatif. Dari analisis hasil statistik uji chi-square
diperoleh nilai p value 0,5 > 0,005 sehingga tidak ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan
sikap perempuan premenopause menghadapi perubahan
pada masa menopause.

Kesimpulan

1.

2.

Responden yang memiliki pengetahuan baik 24%,
cukup 74%, kurang 2%.

Responden yang memiliki pengetahuan baik dan
sikap positif 24%, cukup 71%, kurang 1%
sedangkan yang memiliki pengetahuan cukup dan
sikap negatif 4 %

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan sikap perempuan
premenopause menghadapi perubahan pada masa
menopause.

Saran

1. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi
masukan penelitian lebih lanjut sehingga hasilnya
dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu

kebidanan terutama untuk memberikan asuhan
dalam penatalaksaan pada perempuan menjelang
menopause.

Bagi keluarga agar selalu mendukung kegiatan
yang positif pada perempuan menjelang
menopause  agar dapat menjalani  masa
premenopause dengan baik dan dapat berperilaku
secara wajar dengan menerima bahwa hal tersebut
adalah masa yang dapat dilalui dengan tenang dan
bahagia serta menerima bahwa menopause adalah
hal yang alami.
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