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HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN TINGKAT KECEMASAN
WANITA MENGHADAPI MENOPAUSE DI DESA DUWET
KECEMATAN BENDO KABUPATEN MAGETAN
ABSTRAK

Menopause merupakan tahap akhir masa reproduksi seorang wanita
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 adalah untuk menegtahui hubungan penegtahuan dengan
tingkat kecemasan wanita menghadapi menopause di Desa Duwet Kecamatan
Bendo Kabupaten Magetan.

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross sectional.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 37 responden yaitu wanita yang berusia
diatas 45 tahun dan belum mengalami menopause yang diperoleh melalui simpel
random sampling. Pengumpulan data menggunakan kuisioner Hamilton Rating
Scale For Anxiety (HRS.A) dan kuisioner tingkat penegtahuan. Analisa data
menggunakan uji Somers’d pada a > 0,05.

Hasil penelitian menunjukan tingkat pengetahuan wanita tentang
menopause dalam kategori cukup (54,1%) dan tingkat kecemasan dalam kategori
ringan (24,4%). Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan
tingkat kecemasan wanita dalam menghadapi menopause (p=0,00) dengan nilai
propabilitas >0,05.

Petugas kesehatan diharapkan mampu meningkatkan pelayanan kesehatan
khusunya pada perempuan premenopause, bukan hanya pada masalah fisik tetapi
juga masalah psikologis.

KataKunci  : Pengetahuan, Menopause, Kecemasan

N To remove this message, purchase the
@ S Cl LI D PDF E productvat wlww.SoIidDoct:lments.com



ABSTRACT

REALITION BERWEEN KNOWLEDGE AND ANXIETY AMONG
MENOPAUSE WOMEN IN COUNTRY SIDE DUWET, BENDO,
MAGETAN

Menopause in the final stage of a woman’s reproductive life. Women who
will be entering menopause will experience physical and psychological problems,
if is not handled properly it will cause anxiety, so it is needd knowledge
enough.the purpose of this study was to relation between knowledge and anxiety
toward menopauae among women in Country Side Duwet, Bendo, Magetan.

This research in a quantitative cross-sectionel design. The sample in this
study amounted to 37 respondents are women over the age of 45 yeras and
premnopausal obtained through random cluster sampling. Data collection using
Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRSA) and the level of knowledge
guestionnaires. Analysis of the data using the Somers’d test at a>0,5.

The result of the analysis showed the level of women’s knowledge about
menopause in the category quite (54,1%) and the level of anxiety in the mild
category (24,4%). There is significant reletionship between kenowledge ad
anxiety in the face of postmenopausal women (p = 0,000) with a probability value
> 0,05.

Healt workers recommendation improve health services particularrly, not
only the physical problems but also psychological.

Keywords : Knowledge, Menopause, Anxiety
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Masa lansia (lanjut usia) pada wanita sangat identik dengan masa
klimakterium yaitu masa peraihan antara fase premenopause dan
pascamenopause. Fase klimakterium dibagi menjadi fase premenopause,
perimenopause, menopause, dan pascamenopause. Secara umum menopause
berarti berhentinya siklus menstruasi yang dialami oleh seorang wanita. Perkiraan
rata-rata umur menopause di Indonesia adalah 50-52 tahun.(Atikah,2010).

Menurut Manuaba (1999 dalam Sibagariang, 2010) pre menopause
merupakan fase dimana seorang wanita akan mengalami kekacauan pola
menstruasi, terjadi perubahan psikologis kejiwaan, terjadi perubahan fisik.
Berlangsung selama antara 4-5 tahun. Terjadi pada usia antara 48-55
tahun.Menurut Arif (1999) Premenopause: perdarahan tidak teratur, seperti
oligomenore, polimenore dan hipermenore.Sementara menurut Prawirohardjo
(2011) premenopause adalah suatu masa menjelang menopause yang terjadi pada
umur rata-rata 40-50 tahun.Ketika perempuan mencapai umur 40-an, anovulasi
menjadi lebih menonjol, panjang siklus haid meningkat.

Sindrom pre menopause dialami oleh banyak wanita hampir diseluruh
dunia, sekitar 70-80% wanita Eropa, 60% di Amerika, 57% di Malaysia, 18% di

Cinadi Jepang dan Indonesia(Proverawati,2010; h. 7).
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Menurut Depkes RI (2015) hingga saat ini wanita Indonesia yang
memasuki masa menopause sebanyak 7,4% dari populasi. Jumlah tersebut
meningkat menjadi 11% pada tahun 2015. Kemudian, naik lagi sebesar 15% pada
tahun 2016. Meningkatnya jumlah tersebut, sebagai akibat bertambahnya polulasi
penduduk usia lanjut dan tingginya usia harapan hidup di barengi membaiknya
dergjat kesehatan masyarakat. Jumlah dan proporsi penduduk perempuan yang
berusia 50 tahun dan diperkirakan memasuki usia menopause dari tahun ke tahun
juga mengalami peningkatan yang sangat signifikan. Di Jawa Timur tahun 2016
wanita yang telah mengalami menopause sebanyak 5 juta jiwa dan yang
mengalami kecemasan sebanyak 18% (BKKBN, 2016).

Berdasarkan dari data dinas kesehatan Kabupaten Magetan didapatkan
bahwa ibu menopause terbanyak di Desa Duwet Kecamatan Bendo didapatkan
jumlah wanita lebih dari 45 tahun sampai dengan 55 tahun di wilayah kerja Desa
Duwet Kecamatan Bendo sebanyak 40 orang.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Duwet
Kecamatan Bendo Kabupaten Magetan kepada 15 wanita yang akan menghadapi
menopause . Dan di dapatkan 2 orang mengalami kecemasan ringan, 10 orang
mengalami kecemasan sedang, 3 orang mengalami stress berat. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk mengambil judul “Hubungan pengetahuan dengan tingkat
kecemasan wanita menghadapi menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo
Kabupaten Magetan”.

Menopause dikenal sebagai berhentinya menstruasi yang disebabkan oleh

hilangnya aktifitas folikel ovarium. Menopause alamiah terjadi pada akhir
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periode menstruasi dan sekurang-kurangnya selama 12 bulan tidak mengalami
menstruasi(amenorea), dan bukan disebabkan oleh hal yang patologis. Hal ini
disebabkan karena pembentukan hormon esterogen dan progresteron dari ovarium
wanita berkurang , ovarium berhenti melepaskan sel telur sehingga aktivitas
menstruasi  berkurang dan akhirnya berhenti sama sekali. Penurunan kadar
esterogen tersebut sering menimbulkan gejala yang sangat mengganggu aktivitas
kehidupan para wanita, di antaranya hot flushes (rasa panas dari dada hingga
wajah), night sweat ( berkeringat di malam hari), dryness vaginal(kekeringan
vagina), penurunan daya ingat , insomnia(susah tidur),depresi(rasa cemas),
fatique(mudah lelah), penurunan libido, dyspareunia(rasa sakit Kketika
berhubungan seksual) dan incontinence urinary(beser) (Atikah,2010).

Bebergpa wanita menganggap menopause merupakan momok yang
menakutkan, kekhawatiran ini berawa dari pemikiran bahwa dirinya akan
menjadi tidak sehat, tidak bugar dan tidak cantik lagi ketika menopause itu
datang. Banyak wanita yang mengeluh dengan datangnya menopause mereka
akan menjadi cemas. Kecemasan yang muncul pada wanita menopause sering
dihubungkan dengan adanya kekhawatiran dalam menghadapi situas yang
sebelumnyatidak pernah dikhawatirkan (Proverawati, 2010).

Sebagian wanita beranggapan, menopause akan menimbulkan kecemasan
dan kerisauan. Hal ini akan menjadi tekanan dan makin memberatkan bila wanita
tersebut berpikiran negatif dan tidak mendapatkan dukungan yang tepat dari orang

terdekat. Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kecemasan saat
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menghadapi menopause yaitu karakteristik sosia budaya, kondisi ekonomi,
pengetahuan, sikap, dukungan keluarga,dan gaya hidup (Mahadewi dkk,2010).

Kecemasan adalah manifestasi dari berbagai proses emosi yang bercampur
baur, yang terjadi ketika orang sedang mengalami tekanan perasaan (frustasi) dan
pertentangan batin / konflik (Drgjat, 2001).Sementara itu, Freud berpendapat
bahwa kecemasan merupakan pengalaman subyektif individu mengenai
ketegangan-ketegangan, kesulitan-kesulitan dan tekanan yang menyertai suatu
konflik atau ancaman (Basuki, 1987; Hanum, 2002).Kecemasan adalah suatu
ketegangan, rasa tidak aman, kekhawatiran, yang timbul karena dirasakan akan
mengalami kejadian yang tidak menyenangkan (Maramis, 1994).

Menurut Thaliss (1992) faktor yang memengaruhi kecemasan dibagi
menjadi dua yaitu; Faktor individu yang meliputi rasa kurang percaya diri pada
individu, merasa memiliki masa derpan tanpa tujuan dan perasaan tidak mampu
bekerja. Faktor lingkungan yang berkaitan dengan dukungan emosiona yang
rendah dari orang lain sehingga individu merasa tidak dicintai orang lain, tidak
memiliki kasih sayang, tidak memiliki dukungan dan motivasi.

Pengetahuan yang cukup tentang menopause dapat membantu wanita
premenopause menyiapkan dirinya menjalani masa menopause. Salah satu cara
menyikapi wanita menghadapi masa menopause dengan mengubah kognitifnya
melalui pendidikan kesehatan. Menurut Dale cit Arsyad (2006) manusia
memperoleh pengetahuan melalui indra yang dimilikinya, semakin banyak indra

yang digunakan untuk menerima informass akan semakin banyak pula
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pengetahuan yang diperolehnya. Pengetahuna yang diperoleh melalui indra
penglihatan sebesar 75% (Notoatmod]0,2007).

Aprilia dan Puspita (2007) di Surabaya menyebutkan bahwa kecemasan
perempuan dalam menghadapi menopause juga di pengaruhi oleh tingkat
pengetahuannya. Hasil penelitiannya melporkan bahwa responden yang memiliki
pengetahuan kurang sebesar 15,4% mengalami kecemasan ringan, 30,8%
mengalami  kecemasan sedang dan 53,9% mengalami kecemasan berat.
Responden yang memiliki pengetahuan cukup sebesar 43,6% mengalami
kecemasan ringan, 23,6% mengalami kecemasan sedang dan 32,7% mengalami
kecemasan berat. Sedangkan responden yang memiliki pengetahuan baik 84,4%
mengalami kecemasan ringan, 15,6% mengalami kecemasan sedang dan tidak ada
yang mengalami kecemasan berat.

Upaya untuk meningkatkan pengetahuan premenopause dapat dilakukan
dengan beberapa hal diantaranya adalah pendidikan kesehatan. Kegiatan
pendidikan kesehatan adalah upaya untuk memelihara dan meningkatkan dergjat
kesehatan, baik kesehatan individu,kelompok (Prof.Dr.Soekidjo
Notoatmod]0,2010).

Pengetahuan seseorang akan mempengaruhi sikap terhadap perilaku hidup
sehat dan dalam menanggulangi masalah yang kurang dimengerti mengenai sikap
dalam menghadapi menopause. Begitu juga dalam kehidupan sehari-hari banyak
wanita yang belum memahami bagaimana harus bersikap dalam menghadapi

menopause (Notoatmodjo, 2007).
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Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya
perilaku seseorang, karena apabila suatu perilaku didasari dengan pengetahuan
yang bailk maka ibu akan semakin siap dalam menghadapi menopause
dibandingkan ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang. Pengetahuan
seseorang biasanya diperoleh dari berbagai macam sumber, seperti media massa,
media cetak, media elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatan, media poster,
kerabat dekat dan sebagainya (Dewi, 2010).

Rasa takut dan cemas dapat menetap bahkan meningkat meskipun
situasiyang betul-betul mengancam tidak ada, dan ketika emosi-emosi ini tumbuh
berlebihan dibandingkan dengan bahaya yang sesungguhnya, emosi ini menjadi
tidak adaptif. Kecemasan yang berlebihan dapat mempunyai dampak yang
merugikan pada pikiran serta tubuh bahkan dapat menimbulkan penyakit-penyakit
fisik(Cutler, 2004:304)

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dia atas rumusan masalahnya adalah “Adakah
hubungan tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan wanita
menghadapimenopause menghadapi menopause di Desa Duwet, Kecamatan
Bendo , Kabupaten Magetan?”

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan tingkat
kecemasan wanita menghadapi menopause di Desa Duwet Kecamatan

Bendo Kabupaten Magetan.
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1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifikas tingkat pengetahuan wanita menghadapi
menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo Kabupaten
Magetan.

2. Untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan wanita menghadapi
menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo Kabupaten
Magetan.

3. Untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan
tingkat kecemasan wanita menghadapi menopause di Desa Duwet

Kecamatan Bendo Kabupaten Magetan.

1.4. Manfaat Praktis

1

Bagi penulis

Penelitian ini diharapkan dapat di jadikan bahan kajian lanjut,
menambahkan wawasan pendidikan kesehatan bagi wanita
premenopause.

Bagi Responden

Diharapkan dapat memberi sumbangan pengetahuan menopause bagi
para wanita dalam menghadapi menopause.

Bagi Institusi Pendidikan STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun
Diharapkan hasil penelitian ini mampu menjadi refrenss dan mampu
mengembangkan teori keperawatan khususnya dalam keperawatan

maternitas.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

21 Konsep Kecemasan
2.1.1 Pengertian Kecemasan

Kecemasan adalah manifestasi dari berbagai proses emosi yang
bercampur baur, yang terjadi ketika orang sedang mengalami tekanan
perasaan (frustas) dan pertentangan batin / konflik (Draat,
2001).Sementara itu, Freud berpendapat bahwa kecemasan merupakan
pengalaman subyektif individu mengenai ketegangan-ketegangan,
kesulitan-kesulitan dan tekanan yang menyertai suatu konflik atau
ancaman (Basuki, 1987; Hanum, 2002).Kecemasan adalah suatu
ketegangan, rasa tidak aman, kekhawatiran, yang timbul karena
dirasakan akan mengalami kegadian yang tidak menyenangkan
(Maramis, 1994).

Lumongga (2013) kecemasan timbul sebagai akibat seringnya
kekhawatiran yang menghantui dalam menghadapi situas yang
sebelumnya tidak pernah dikhawatirkan.Kecemasan biasanya relatif,
artinya bisa dihilangkan dan ditenangkan.Namun pada sebagian orang
kondisi ini tidak mampu dilakukan. Kecemasan adalah penghayatan
emosional yang tidak menyenangkan, berhubungan dengan antisipas
malapetaka yang akandatang. Tingkatannya bervariasi dari perasaan

cemas dan gelissh yang ringan sampai ketakutan yang amat berat.
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Dapat dibandingkan dengan perasaan takut dan terancam, tetapi
seringkali tanpa adanya alasan atau penyebab yang sepadan(Bachtiar,
1993). Sementara itu, menurut Bustaman (2001) mendefenisikan
kecemasan sebagai ketakutan terhadap hal-hal yang belum tentu terjadi.
Perasaan cemas muncul apabila seseorang berada dalam keadaan
diduga akan merugikan dan mengancam dirinya, serta merasa tidak
mampu menghadapinya. Dengan demikian, rasa cemas sebenarnya
suatu ketakutan yang diciptakan oleh diri sendiri, yang dapat ditandai
dengan selalu merasa khawatir dan takut terhadap sesuatu yang belum
terjadi.

Kecemasan adalah gangguan alam perasaan yang ditandai
dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan
berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menila redlitas,
kepribadian masih tetap utuh, prilaku dapat terganggu tetapi masih
dalam batas-batas normal (Hawari, 2013).

Menurut Nugroho (2008) kecemasan adalah perasaan yang tidak
menyenangkan atau ketakutan yang tidak jelas dan hebat.Hal ini terjadi
sebagai reaksi terhadap sesuatu yang dialami oleh seseorang.

Kesimpulan yang dapat diambil dari beberapa teori diatas bahwa
kecemasan adalah rasa takut atau khawatit pada situasi tertentu yang
sangat mengancam Yyang dapat menyebabkan kegelisahan karena
adanya ketidakpastian dimasa mendatang serta ketakutan bahwa sesuatu

yang buruk akan terjadi.
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212 Proses Terjadinya K ecemasan

Kecemasan pada individu dapat terjadi melalui suatu proses
atau rangkaian yang dimulai dengan adanya suatu rangsangan eksternal
maupun internal, sampai suatu keadaan yang dianggap sebagai ancaman
atau membahayakan.Spielberg, 1983 (dalam Atikah 20011)
menyebutkan ada lima proses terjadinya kecemasan pada individual,
yaitu:
1. Evaluated situation: adanya sSituasi yang mengancam secara
kognitif sehingga ancaman ini dapat menimbulkan kecemasan.
2. Perception of situation: situasi yang mengancan diberi penilaian
oleh individu, dan biasanya penilaian ini dipengaruhi oleh sikap,
kemampuan dan pengalaman individu.
3. Anxiety state of reaction: individu menganggap bahwa ada situas
berbahaya, maka reaksi kecemasan sesaat yang melibatkan respon
fisiologis seperti denyut jantung dan tekanan darah.
4. Cognitive reappraisal follows: individu kemudian menilai kembali
situas yang mengancam tersebut, untuk itu individu menggunakan
pertahanan diri atau dengan cara meningkatkan aktivitas kognisi atau
motoriknya.
5. Coping: individu menggunakan jalan keluar dengan menggunakan
defense mechanism (pertahanan diri) seperti proyeks atau rasionalisasi.

213 Jenis- jenis Kecemasan

Drajat (2001) menyatakan kecemasan ada tiga macam, yaitu :
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1. Rasacemas yang timbul akibat melihat dan mengetahui ada bahaya
yang mengancam dirinya. Cemas ini lebih dekat kepada rasa takut,
karena sumbernya jelas terlihat dalam fikiran.

2. Rasa cemas yang berupa penyakit dan terlihat dalam beberapa
bentuk. Yang paling sederhana ialah cemas yang umum, dimana
orang merasa cemas (takut) yang kurang jelas, tidak tertentu dan
tiddk ada hubungannya dengan apa-apa serta takut itu
memengaruhi keseluruhan diri pribadi.

3. Cemas karena merasa berdosa atau bersalah, karena melakukan
hal-hal yang berlawanan dengan keyakinan atau hati nurani.

Lazarus ( dalam Nurtjahjanti, 1995 ) membagi kecemasan menjadi dua
jenis:
a Sateanxiety
Sate anxiety dikonsepkan sebagai gejala- gejala kecemasan yang timbul
karena individu dihadapkan pada situasi-situas tertentu. Kadar kecemasan
ini akan naik apabila inndividu berada dalam keadaan yang dianggap
mengancam, dan kadarnya akan menurun apabila individu berada dalam
keadaan yang dianggap tidak menekan atau tidak membahayakan.
b. Trait anxiety
Trait anxiety adalah kecemasan sebagai suatu keadaan yang relative
menetap pada diri individu dan berhubungan dengan keperibadian individu
tersebut. Kecemasan disini dipandang sebagai suatu keadaan yang

menunjukkan adanya kesukaran dalam mengadakan proses penyesuaian
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diri. Biasanya individu akan lebih mudah memaknakan lingkungan
hidupnya sebagai ancaman.
2.1.4. Tipe Kepribadian Pencemas
Tipe kepribadian pencemas, yaitu antaralain:
1 Memandang masa depan dengan rasa was- was (khawatir)
2. Kurang percayadiri, gugup apabila tampil di muka umum
3. Sering merasa tidak bersalah, menyalahkan orang lain
4, Tidak mudah mengalah
5. Gerakan sering serba salah, tidak tenang bila duduk, gelisah

6. Seringkali mengeluh ini dan itu

7. Mudah tersinggung, suka membesar-besarkan masal ah yang kecil
8. Dalam mengambil keputusan sering diliputi rasa bimbang dan ragu
0. Bila mengemukakan sesuatu atau bertanya seringkali diulang-ulang

10. Bila sedang emosi seringkali bertindak histeris (Hawari, 2013).
215 Gejala-gg ala Kecemasan

Gegjaa kecemasan menurut Hawari (2013) antaralain:

1. Gegaa fiskk meliputi, kegelisahan atau kegugupan, tangan atau
anggota tubuh gemetar, banyak keringat, mulut atau kerongkongan
terasa kering, sulit bernafas, pusing, merasa lemas, sulit menelan,
diare, wajah terasa merah, jantung berdebar keras atau berdetak
kencang.

2. Gejala behavioral meliputi, perilaku menghindar, perilaku melekat,

perilaku terguncang.
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3. Gejaa kognitif meliputi, khawatir tentang sesuatu, perasaan
terganggu akan ketakutan terhadap sesuat yang terjadi di masa
depan, keyakinan bahwa sesuatu yang mengerikan akan terjadi,
sulit berkontraksi.

Menurut Nugroho (2008) Gejala kecemasan yang terjadi umumnya:
1. Perubahan tingkah laku
2. Bicara cepat
3. Meremas-remas tangan
4. Berulang-ulang bertanya
5. Tidak mampu berkonsentrasi atau tidak memahami penjelasan
6. Tidak mampu menyimpan informasi yang diberikan
7. Gelisah
8. Keluhan badan
9. Kedinginan dan telapak tangan lembap.
216 Reaksi-reaks Kecemasan
Menurut Atkinson & Hilgard (1999), kecemasan yang dirasakan
oleh seseorang dapat memunculkan reaks secara fisiologis dan
psikologis, yaitu :
1. Reaks fisiologis seseorang yang mengalami kecemasan, maka aktivitas
salah satu atau lebih dari organ tubuhnya akan meningkat, seperti

meningkatnya detak jantung, susah tidur, dan keringat yang berlebihan.
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2. Reaks psikologis merupakan reaksi berupa peningkatan atau penurunan
dorongan untuk berperilaku wajar seperti susah berkonsentrasi, gelisah,
tegang, cemas, takut, khawatir, dan bingung.

2.1.7. Faktor- faktor yang M empengar uhi Kecemasan
Menurut Dragjat (2001) bermacam-macam pendapat tentang sebab-
sebab yang menimbulkan cemas.Ada yang mengatakan akibat tidak
terpenuhinya keinginan- keinginan seksual, karena merasa diri (fisik)
kurang dan karena pengaruh pendidikan waktu kecil, atau sering terjadi
frustas karena tidak tercapainya yang diinginkan baik material maupun
sosial.Mungkin juga akibat dipelgari dan ditiru, atau dari rasa tidak
berdaya, tidak ada rasa kekeluargaan dan sebagainya. Dengan ringkas
dapat dikatakan, bahwa cemas itu timbul karena orang tidak mampu
menyesuaikan diri dengan dirinya, dengan orang lain dan lingkungan
sekitarnya.
Menurut Adikusumo (2003) faktor yang mempengaruhi kecemasan adalah:
1. Faktor Internal
a Usa
Permintaan bantuan dari sekeliling menurun dengan bertambahnya usia,
pertolongan diminta bila ada kebutuhan akan kenyamanan, reasurance
dan nasehat-nasehat.
b. Pengalaman
Individu yang mempunya modal kemampuan pengalaman menghadapi

stres dan punya cara menghadapinya akan cenderung lebih menganggap
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stres yang bertapun sebagai masalah yang bisa diselesaikan. Tiap
pengalanan merupakan sesuatu yang berharga dan belgar dari
pengalaman dapat meningkatkan ketrampilan menghadapi stres.
c. AsetFisik
Orang dengan aset fisik yang besar, kuat dan garang akan menggunakan
aset ini untuk menghalau stres yang datang mengganggul.
2. Faktor Eksternal
a. Pengetahuan
Seseorang yang mempunyai ilmu pengetahuan dan kemampuan
intelektual akan dapat meningkatkan kemampuan dan rasa percaya diri
dalam menghadapi stres mengikuti berbagai kegiatan untuk
meningkatkan kemampuan diri akan banyak menolong individu
tersebut.
b. Pendidikan
Peningkatan pendidikan dapat pula mengurangi rasa tidak mampu
untuk menghadapi stres. Semakin tinggi pendidikan sesorang akan
mudah dan semakin mampu menghadapi stres yang ada.
c. Financial Material Aset berupa harta yang melimpah tidak akan
menyebabkan individu tersebut mengalami stres berupa kekacauan
finansial, bila hal ini terjadi dibandingkan orang lain yang aset

finasialnya terbatas.
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d. Keluarga
Lingkungan kecil dimulai dari lingkungan keluarga, peran pasangan
dalam hal ini sangat berarti dalam memberi dukungan. Istri dan anak
yang penuh pengertian serta dapat mengimbangi kesulitan yang
dihadapi suami akan dapat memberikan bumper kepada kondisi stres
suaminya.

e. Obat
Dalam bidang Psikiatri dikenala obata- obatan yang tergolong dalam
kelompok anti ansietas. Obat- obat ini mempunya kasiat mengatas
ansietas sehingga penderitanya cukup tenang.

f. Sosia Budaya Suport.
Dukungan sosia dan sumber- sumber masyarakat serta lingkungan
sekitar individu akan sangat membantu seseorang dalam menghadapi
stresor, pemecahan asalah bersama- sama dan tukar pendapat dengan
orang disekitarnya akan membuat sSituas individu lebih siap
menghadapi stres yang akan datang.
Menurut Nadesul (2008) kecemasan yang timbul saat menghadapi
menopause biasanya meliputi perasaan gelisah dan khawatir akibat
adanya:

1. Perubahan fisk : menua, kulit kering, keriput, rambut rontok, gigi

mudah goyang.

2. Perubahan sosial : tertekan, gugup, kesepian, tidak sabar, tegang
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3. Perubahan seksual : tidak puas dengan keadaan, kurang bergairah,
dilanda rasa kesepian, takut ditinggal suami.
Perubahan tersebut membuat seseorang merasa penampilannyatidak utuh
lagi sebagai wanita.
2.1.8. Tingkat Kecemasan

Cemas sangat berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak
berdaya. K eadaan emosi ini tidak memiliki obyek yang spesifik.Kondisi
dialami secara subyektif dan dikomunikaskan dalam hubungan
interpersonal.Cemas berbeda dengan rasa takut, yang merupakan
penilaian intelektual terhadap sesuatu yang berbahaya.Cemas adalah
respon emosional terhadap penilaian tersebut.Kapasitas untuk menjadi
cemas diperlukan untuk bertahan hidup, tetapi cemas yang parah tidak
sejalan dengan kehidupan.

Menurut Stuart & Sundeen, (1998) ada empat tingkat
kecemasan yang dialami oleh individu yaitu ringan, sedang, berat dan
panik.

1. Kecemasan Ringan
Berhubung dengan ketegangan yang dialami sehari-hari. Individu
masihwaspada serta lapang persepsinya meluas, mengamkan
indra. Dapatmemotivasi individu untuk belgar dan mampu
memecahkan masalah secara efektif dan  menghasilkan

pertumbuhan dan kreatifitas.
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2. Kecemasan Sedang
Individu terfokus hanya pada pikiran yang menjadi perhatiannya,
terjadi penyempitan lapangan presepsi, masih dapat melakukan
sesuatu dengan arahan orang lain.
3. Kecemasan Berat
Lapangan persepsi individu sangat sempit. Pusat perhatiannya pada
detail yang kecil (spesifik) dan tidak dapat berfikir tentang hal-hal
lain. Seluruh perilaku dimaksudkan untuk mengurangi kecemasan
dan perlu banyak perintah/ arahan untuk terfokus pada area lain.
4. Panik
Individu kehilangan kendali diri dan detail perhatian hilang.
Karena hilangnya kontrol, maka tidak mampu melakukan apapun
meskipun dengan perintah. Terjadi peningkatan motorik,
berkurangnya kemampuan berhubungan dengan orang lain,
penyimpangan persepsi dan hilangnya pikiran rasional, tidak
mampu berfungsi secara efektif. .Biasanya disertai dengan
disorganisasi kepribadian.
2.1.9. Mekanisme Koping K ecemasan
1 Menyerang
a Pola konstruktif : berupa memecahkan masalah secara efektif
b. Pola destruktif : marah dan bermusuhan
2. Menarik diri

Menjauhi sumber stress
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3. Kompromi
Mengubah cara bekerja atau cara penyesalan, menyesuaikan tujuan
atau mengorbankan salah satu kebutuhan pribadi (Gail, 2007).
2.1.10. Penatalaksanaan kecemasan
Menurut Hanawi (2008) penetalaksanaan ansietas pada tahap
pencegahan dan terapi memerlukan suatu metode pendekatan yang bersifat
holistik, yaitu mencakup fisik( somatik), pesikologi atau psikiatrik,
psikososial dan psikolreligius
1. Upaya meningkatkan kekebalan terhadap stress
a.  Makan makanan yang bergisi dan seimbang
b. Tidur yang cukup
c. Cukup olah raga
d. Tidak merokok
e. Tidak meminum minuman keras
2. Terapi psikofarmaka
Terapi psikofarmaka merupakan pengobatan untuk cemas dengan
memakai obat-obatan yag berkasiant memulihkan fungsi gangguan
neuro-transmitter (sinyal penghantar saraf) disusun saraf pusat
otak (limbic system). Terapi psikofarmaka yag sering dipakai
adalah obat anti cemas (anxiolytic), yaitu seperti diazepam,
clobazam, bromazepam, lorazepam, buspirone, HCL,

M eprobamate dan alprazolam.
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3. Terapi Somatik

Gejala atau keluhan fisik (Somatik) sering dijumpal sebagai gejala

ikutan atau akibat dari kecemasan yang berkepanjangan. Untuk

menghilangkan keluhan-keluhan somatik(fisik) itu dapat diberikan
obat-obatan yang ditujukan pada organ tubuh yang bersangkutan.
4. Psikoterapi

Psikoterapi diberikan tergantung dari kebutuhan induvidu, antara

lain:

a Psikoterapi  suportif, untuk memberikan motivas,
semangat dan dorongan agar pasien yang bersangkutan
tidak merasa putus asa dan diberi keyakinan serta percaya
diri.

b. Psikoterapi re-edukatif, memberikan pendidikan ulang dan
koreksi bila dinilai bahwa ketidak mampuan mengatas
kecemasan.

C. Psikoterapi re-konstrukif, untuk dimaksudkan
memperbaiki kembali (re-konstruksi) kepribadian yang
telah mengalami goncangan akibat stresor.

d. Psikoterapi kognitif, untuk memuluhkan fungs kognitif
pasien, yaitu untuk kemampuan untuk berfikir secara
rasional, konsentrasi dan daya ingat.

e. Psikoterapi  psiko-dinamik, untuk menganalisa dan

menguraikan proses dinamika kejiwaan yag dapat

N To remove this message, purchase the
@ S Cl LI D PDF E productvat wlww.SoIidDoct:lments.com



menjelaskan  mengapa seseorang tidak  mampu
menghadapi  stresor psikososial sehingga mengalami
kecemasan.

f. Pskoterapi keluarga, untul memperbaiki hubugan
kekeluargaan, agar faktor keluarga tidak lagi menjadi
faktor penyebab dan faktor keluarga dapat dijadikan
sebagai faktor pendukung.

5. Terapi Psikoreligius
Untuk meningkatkan keimanan seseorang yang erat
hubungannya dengan kekebalan dan daya tahan dalam
menghadapi berbagai problem kehidupan yang merupakan
stresor psikososial.
2.1.11. Alat Ukur Kecemasan
Untuk mengetahui sgjauh mana dergjat kecemasan seseorang apakah
ringan, sedang, berat atau berat sekali orang menggunakan alat ukur (instrumen)
yang dikenal dengan nama Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A). Alat
ukur ini terdiri dari 14 kelompok gegala yang masing-masing kelompok dirinci
lagi dengan gejala-gejala yang lebih spesifik. Masing-masing kelompok gejala
diberi penilaian angka (score) antara 0-4, yang artinya adalah :
Nilai O = tidak pernah
1 =jarang
2 = kadang-kadang

3 =sering
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4 = terus-menerus
Masing — masing nilai angka (score) dari ke 14 kelompok gejala tersebut
dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut dijumlahkan dan dari hasil
penjumlahan tersebut dapat diketahui dergjat kecemasan seseorang, yaitu ;
Total Nilai (score) :
<14=tidak ada kecemasan
14-20 = kecemasan ringan
21-27 = kecemasan sedang
28-41 = kecemasan berat
42- 56= kecemasan berat sekali
2.3. Konsep Pengetahuan
2.3.1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang (over behaviour). Pengetahuan umumnya datang dari
penginderaan yang terjadi melalui pancaindera manusia, yaitu : indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba (Notoatmodjo, 2003).
Pengetahuan (knowledge) adalah suatu proses dengan menggunakan
pancainderayang dilakukan sesorang terhadap objek tertentu dapat

menghasilkan pengetahuan dan keterampilan (Hidayat, 2007).
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2.3.2. Tingkatan Pengetahuan

Pengetahuan dalam domain kognitif mempunyai tujuh tingkatan

menurut Bloom (2001), yaitu:

a.  Tahu (know)
Tahu di artikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelgari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini
adalah mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari keseluruhan
bahan yang dipelgari. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang
tahu tentang apa yang dipelgari antara lain menyebutkan,
menguraikan, mendefinikan, menyatakan, dan sebagainya.

b. Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah
paham terhadap objek atau  materi harus  dapat
menj el askan,menyebutkan contoh, menyimpulkan terhadap objek
yang dipelgjari.

c. Aplikasi (application)
Aplikas diartikan sebagal suatu kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelgjari pada kondisi yang sebenarnya. Aplikas
disini dapat diartikan sebagai aplikas atau penggunaan hukum-
hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau

situas yang lain.Misalnya dengan menggunakan rumus statistik
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dalam perhitungan- perhitungan hasil penelitian, dapat
menggunakan prinsip-prinsip pemecahan masalah dari kasus
kesehatan yang diberikan.

d. Anaisis(Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
objek kedalam komponen-komponen, tetpi masih di dalam suatu
struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu samalain.

e. Sintesa(Syntesis)
Sintesa menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian- bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru. Dengan kata lain, sintesis adalah kemampuan untuk
menyusun formasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.

f. Evauas (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi
atau penilaian terhadap suatu objek atau materi. Penilaian-
penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri
atau menggunakan kriteria-kriteria yang ada.

g. Menciptakan (Created)
Kemampuan menyusun unsur-unsur untuk membentuk suatu
keseluruhan kohoren atau fungsional, mereorganisas unsur
kedalam pola atau struktur baru, termasuk didalamnya: generating

(Hipotesa), planning (Perencanaan) dan producing ( Penghasil).
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2.3.3. Sumber- sumber pengetahuan
Notoatmodjo (2003) menyatakan bahwa sumber pengetahuan di dapat
dari jenjang pendidikan yang terdiri dari pendidikan formal, nonformal
dan informal
1. Pendidikan formal terdiri dari pendidikan dasar, menengah dan
tinggi

a. Pendidikan dasar vyaitu pendidikan yang memebrikan
pengetahuan dan keterampilan, menumbuhkan sikap dasar yang
diperlukan serta mempersigpkan untuk mengikuti pendidikan
menangah, merupakan bakal dari dasar perkembangan
kehidupan baik pribadi maupun masyarakat terdiri dari SD.

b. Pendidikan menengahyaitu pendidikan yang mempersiapkan
peserta didik menjadi anggota masyarakat yang memiliki
kemampuan mengadakan hubungan timba balik dengan
lingkungan sosial budaya dengan alam sekitar serta dapat
mengembangkan kemampuan lebih lanjut dalam dunia kerja
atau perguruan tinggi. Pendidikan menengah terdiri dari
pendidikan menengah umum (SMP & SMA)

c. Pendidikan tinggi adalah pendidikan yang mempersiapkan
peserta didik agar memiliki kemampuan tingkat tinggi yang
bersifat akademik atau profesional sehingga dapat menerapkan,
mengembangkan menciptakan ilmu pengetahuan dan teknologi

dalam pembangunan nasional serta meningkatkan kesejahteraan
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manusia. Tersiri dari akademi, instansi, sekolah tinggi, dan
universitas.

2. Pendidikan Nonforma meliputi pendidikan kecakapan hidup ,
pendidikan anak usia dini, pendidikan kepemudaan, pendidikan
pemberdayaan perempuan, pendidikan keaksaraan, pendidikan
keterampilan dan pelatihan kerja, pendidikan kesetaraan serta
pendidikan lain yang ditujukan untuk mengembangkan kempuan
peserta didik. Terdiri atas lembaga kursus, lembaga pelatihan,
kelompok belgjar, pusat kegiatan belajar masyarakat.

3. Pendidikan informal dilakukan oleh keluarga dan lingkungan
berbentuk kegiatan belgjar secara mandiri. Selain itu juga dapat
diperoleh dari pengalaman. Pengalaman pribadi dapat digunakan
sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Perlu diperhatikan bahwa
tidak semua pengalaman pribadi dapat menuntun sesorang untuk
menarik kesimpulan dengan benar, maka perlu berfikir kritis dan
logis (Notoatmodjo, 2003).

2.34. Faktor-faktor yang mempengar uhi Tingkat Pengetahuan

1. Pendidikan
Tingkat pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seorang
terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-cita
tertentu. (Sarwono, 1992 dalam Nursalam, 2011). Secara umum,
seorang yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai

pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan seorang yang

N To remove this message, purchase the
@ S Cl LI D PDF E productvat wlww.SoIidDoct:lments.com



tingkat pendidikannya lebih rendah. Orang yang berpendidikan
tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap
informasi yang datang dan akan berfikir sejauh mana keuntungan
yang mungkin akan mereka peroleh dari gagasan tersebut
(Notoatmodjo, 2003).

2. Pekerjaan
Aktifitas perempuan sehari-hari dapat mempengaruhi kualitas
hidupyang dimiliki. Seorang perempuan yang berperan hanya
sebagai ibu rumah tangga sgja tingkat pengetahuan yang dimiliki
cenderung tidak banyak perubahan. Sedangkan seorang perempuan
yang mempunyai aktifitas sosial diluar rumah akan lebih banyak
mendapat informasi baik, misalnya dari teman bekerja atau teman
dalam aktifitas sosial (Darmojo & Hadi, 2006).

3. Pengalaman
Pengalaman seorang individu tentang berbagai hal biasa diperoleh
dari lingkungan kehidupan dalam proses perkembangannya,
misalnya sering mengikuti kegiatan. Kegiatan yang mendidik
misalnya seminar organisasi dapat memperluas jangkauan
pengalaman karena dari berbagai kegiatan tersebut informasi
tentang suatu hal dapat diperoleh (Notoatmodjo, 2003).

4. Usa
Semakin tua usia seseorang maka semakin konstruktif dalam

menerima  informasi yang didapat dan semakin banyak
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pengetahuan yang dimiliki. Jadi, semakin tua usia seseorang maka
semakin banyak pengalaman dan pengetahuan yang dimiliki
(Nursalam & Pariani, 2001).

5. Paparan media massa
Melalui berbagai media baik cetak maupun elektronik seperti
televisi, radio, mgjalah, koran, dan buku. Sehingga seorang yang
lebih sering terpapar media massa akan memperoleh informasi
yang lebih banyak dibandingkan dengan orang yang tidak terpapar
informasi media. Ini berarti paparan media massa mempengaruhi
tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang (Notoatmodjo,
2003).

6. Ekonomi
Untuk memenuhi kebutuhan pokok (Primer) maupun kebutuhan
sekunder, keluarga dengan status ekonomi rendah. Hal ini akan
mempengaruhi  pemenuhan kebutuhan sekunder (Notoatmodijo,
2003).

7. Hubungan sosial
Manusia adalah mahkluk sosial dimana dalam kehidupan saling
berinteraks antara satu dengan yang lain. Individu yang dapat
berinteraks secara continue akan lebih besar terpapar informasi

(Notoatmodjo, 2003).
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2.1.8. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Pengukuran tingkat oengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara
atau kuisioner, untuk menyatakan tentang isi materi yang akan diukur
dari responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui atau
diukur dapat disesuaikan dengan tujuh tingkatan diatas. Pengukuran
tingkat pengetahuan bertujuan untuk mengetahui status pengetahuan
seseorang (Notoatmodjo, 2003)
Ada berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah yang dikelompokkan menjadi
dua, yaitu: caratradisional dan cara modern (Notoatmod]o, 2007)
1. Caratradisional
Caraini dipakai orang untuk memperoleh kebenaran pengetahuan,
sebelum dikemukakannya metode ilmiah atau metode penemuan
secara sistematik dan logis. Cara-cara penemuan pengetahuan pada
periode ini, meliputi:
a. Caracoba-salah (Trial and Error)
Cara cobasalah ini dilakukan dengan menggunakan
kemungkinan dalam memecahkan masalah, dan apabila
kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan
yang lain. Apabila kemungkinan kedua ini gagal pula, maka
dicoba kembali dengan kemungkinan ketiga, dan apabila

kemungkinan ketiga gagal dapat dicoba kemungkinan ke
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empat, dan seterusnya sampai masalah tersebut dapat
dipecahkan.

b. CaraOtoritas atau kekuasaan
Kehidupan sehari-hari banyak sekali kebiasaan-kebiasaan dan
tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpa melalui
penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau tidak.
K ebiasaan-kebiasaan ini biasanya diwariskan turun temurun
dari generasi ke generasi berikutnya

c. Berdasarkan pengalaman pribadi
Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau pengalaman
merupakan cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.
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 padda masa yang
lalu.

d. Melalui jalan pikiran
Segjalan dengan perkembangan zaman, cara berfikir
manusiapun ikut berkembang. Dari sini manusia telah mampu
menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuan
e. CaraModern

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau metodologi

penelitian. Caraini lebih sistematis, logis dan ilmiah. Berawal
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dengan mengadakan pengamatan langsung terhadap gejala-
ggala adam atau kemasyarakatan kemudian hasil
oengamatannya tersebut dikumpulkan dan diklarifikasikan dan
akhirnya diambil kesimpulan (Notoatmodjo, 2005).

Berdasarkan penjabaran diatas dapat dismpulkan bahwa
pengetahuan adalah domain yang sangat penting dan mendasar untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Setiap individu berbeda-beda dalam
proses menginternalisasikan suatu informasi, sehiingga tingkat
pengetahuannya berbeda-beda dan dikategorikan menjadi pengetahuan
baik, cukup dan kurang (Potter & Perry, 2005). Dikatakan baik apabila
pertanyaan dijawab benar = 16 (76% -100%), cukup jika menjawab benar
sebanyak 15 — 12 (56% - 75%), dan kurang jika menjawab benar sgjumlah

< 11(40% - 55%) dari seluruh pertanyaan yang ada ( Arikunto, 2006).

24 Konsep Menopause
24.1 Pengertian M enopause

Menopause merupakan peristiwa alami yang terjadi pada setiap
wanita.Peristiwa alami tersebut dipengaruhi konteks budaya yang
berbeda dan persepsi individual. Pandangan budaya dan individual
memengaruhi persepsi wanita berhubungan dengan proses menopause
dan gejala-ggjala yang ditimbulkan dari menopause. Menopause adalah
masa berakhirnya siklus menstruasi yang terdiagnosa setelah 12 bulan
tanpa periode menstruasi. Rata-rata menopause natural terjadi pada usia

51,4 tahun untuk negara industry, secara umum terjadi pada usia 40-58

N To remove this message, purchase the
@ S Cl LI D PDF E productvat wlww.SoIidDoct:lments.com



tahun. Menopause dapat dipengaruhi oleh faktor genetik, merokok,
pengangkatan ovarium dan kemoterapi (Kusmiran, 2012).

Menurut Prawirohardjo (2011) Pada umumnya orang lebih
senang menggunakan istilah ‘Menopause’, meskipun istilah tersebut
kurang tepat, karena menopause hanya merupakan kejadian sesaat sgja,
yaitu perdarahan haid yang terakhir.Y ang paling tepat digunakan adalah
klimaktrik, vyaitu fase peraihan antara pramenopause dan
pascamenopause.Disebut pascamenopause bila telah telah mengalami
menopause 12 bulan sampai menuju ke senium. Senium adalah
pascamenopause lanjut, yaitu setelah usia 65 tahun.

Menurut Arif (1999) menopause merupakan masa yang bermula
dari akhir masa reproduksi sampai awal masa senium, yaitu antara 40-
65 tahun (45-55).Bila terjadi di bawah 40 tahun disebut klimakterium
prekoks. Terbagi atas pramenopause, menopause dan pascamenopause.

Menurut Lumongga (2013) banyak istilah yang digunakan untuk
masa dewasa akhir, dan salah satunya disebut awa menopause. Istilah
kata menopause berasal dari kata men = bulan, pause (pausis, pauo)=
periode atau tanda berhenti, jadi menopause adalah berhentinya secara
defenitif menstruasi. Istilah menopause sering kali disalahartikan
dengan klimaktrium.

Klimakterium adalah masa peralihan dalam kehidupan normal
seorang wanita sebelum mencapai senium, yang mulai dari akhir masa

reproduktif dari kehidupan sampai masa non-reproduktif.Masa
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klimaktrium meliputi pramenopause, menopause dan
pascamenopause.Pada wanita terjadi antara umur 40-65 tahun.

Menurut Fatimah (2010) Klimakterium mengacu pada periode
kehidupan seorang wanita saat ia berpindah dari tahap reproduktif ke
tahap tidak reproduktif, disertai regresi fungsi ovarium.Pramenopause
adalah fase pertama klimaktrium saat fertilitas menurun dan menstruas
menjadi tidak teratur.Fase ini berlangsung beberapa bulan atau
beberapa tahun.Menopause adalah titik dimana menstruasi berhenti.
Usia rata-rata menopause ialah 51, 4%tetapi 10% wanita berhenti
menstruasi pada usia 40 dan 5 % tidak berhenti menstruasi sampai usia
60 tahun. Menurut Widyastuti,dkk(2009) klimakterium adalah bahasa
yunani tangga, merupakan masa peralihan antara masa reproduksi dan
masa senium. Menopause adalah haid terakhir atau saat terjadinya haid
terakhir. Bagian klimakterium sebelum menopause disebut
pramenopause.Senium adalah masa sesudah pasca menopause, ketika
telah tercapai keseimbangan baru dalam kehidupan wanita, sehingga
tidak ada lagi gangguan vegetative maupun psikis.

Menurut Sibagariang (2010) klimakterium adalah merupakan
masa peralihan antara masa reproduksi dengan masa senium.

24.2 Tahap-tahap M enopause
Menurut Manuaba (dalam Sibagariang 1999) menopause terjadi

dalam tiga tahap, yaitu:
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1. PraMenopause
Pada fase dimana seorang wanita akan mengalami kekacauan pola
menstruasi, terjadi perubahan psikologis/ kejiwaan, terjadi perubahan fisik.
Berlangsung selama antara 4-5 tahun. Terjadi pada usia antara 48-55 tahun.
2. Menopause
Terhentinya menstruasi.Perubahan dan keluhan psikologis dan fisik makin
menonjol.Berlangsung sekitar 3-4 tahun. Pada usia antara 56-60 tahun.
3. PascaMenopause
Terjadi pada usia diatas 60-65 tahun. Wanita beradaptas terhadap perubahan
psikologis dan fisik.Keluhan makin berkurang.
24.3 Gejala- ggjala Berhubungan dengan M enopause
Ggada yang paling umum terjadi adalah ketidakstabilan
vasomotor. Wanita mengalami vasodilatas dan vasokonstriksi yang
berubah-ubah, seperti warna kemerahan akibat panas (hot flushes) yang
muncul tiba-tiba di kepala, leher dan dada serta keringat malam.
Gangguan emosi seperti perubahan mood, iritabilitas, ansietas
dan depresi juga sering dihubungkan dengan perimenopause. Preseps
wanita terhadap menopause juga meningkatkan kecemasan dengan
menghubungkannya dengan kehilangan kecantikan, peran dan fungs
sebagal wanita (Fatimah, 2010). Menurut Kusmiran (2012) setiap
menopause menimbulkan gejala yang unik. Gejaa-gejala tersebut
antara lain: Sistemik Penurunan libido, cemas, depresi,kesukaran

kognitif, nyeri punggung dan kekakuan. Vasomotor Sakit kepala,
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palpitasi, keringat malam, insomnia, gangguan tidur dan hot flashes
Genitourinary Vagina terasa kering, nyeri saat berhubungan seks,
vagina terasa gatal atau terbakar dan frekuensi urine meningkat.
Menurut (Smart, 2010) beberapa keluhan psikologis yang
merupakan tanda dan gejala menopause:
1. Ingatan menurun
Sebelum menopause wanita dapat mengingat dengan mudah,
namun sesudah mengalami menopause terjadi kemunduran dalam
mengingat.
2. Kecemasan
Kecemasan yang timbul sering dihubungkan dengan adanya
kekhawatiran dalam menghadapi situasi yang sebelumnya tidak
pernah di khawatirkan.
3. Mudah tersinggung
Gegiaa ini lebih mudah terlihat dibandingkan kecemasan. Wanita
lebih mudah tersinggung dan marah terhadap sesuatu yang
sebelumnya dianggap tidak mengganggu ini mungkin disebabkan
dengan datangnya menopause maka wanita menjadi sangat

menyadari proses mana yang sedang berlangsung dalam dirinya.

4. Stress
Tidak ada yang bisa lepas sama sekali dari rasa was-was dan cemas, termasuk

para lansa menopause. Di tingkat psikologis, respon orang
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terhadap sumber stress tidak bisa di ramalkan, sebagaimana
perbedaan suasana hati dan emosi.
5. Depres

Wanita yang mengalami depresi sering merasa sedih, karena
kehilangan kemampuan untuk bereproduksi, sedih karena
kehilangan kesempatan untuk memiliki anak, sedih karena
kehilangan daya tarik. Wanita merasa tertekan karena kehilangan
selurun perannya sebagai wanita dan harus menghadapi masa

tuanya.

245 Perubahan pada Masa Menopause

1

Perubahan Organ Reproduksi
Seiring dengan proses penuaan yang pasti akan dialami oleh setiap orang
maka akan terjadi pula kemunduran atau perubahan organ-organ reproduksi.
Perubahan organ reproduksi akibat berhentinya menstruasi, berbagai organ
reproduksi akan mengalami perubahan karena sel telur tidak lagi di produksi,
sehingga juga akan berpengaruh terhadap komposisi hormone dalam organ
reproduksi. Adapun perubahan organ reproduksi pada wanita, antaralain:
1. TubaFallopi

Saluran tuba mengalami penipisan dan mengkerut, lipatan-lipatan tuba

menjadi lebih pendek.
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2. Uterus
Uterus mengecil karena disebabkan oleh atrofi endometrium juga
disebabkan hilangnya cairan dan perubahan bentuk jaringan ikat
interstisal.

3. Serviks
Servik mengkerut terselubung dinding vagina, saluran memendek dan
menyempit.

4. Vagina
Elasititas vagina mulai berkurang, lipatan-lipatan berkurang, dinding
menipis dan mudah luka.

5. Dasar Panggul
Kekuatan serta elagtisitas dasar panggul berkurang karena atrofi dan
lemahnya daya sokong disebabkan karena prolapsus uterus vagina.

6. Perenium dan Anus

7. Kelenjer payudara
Putting susu mengecil, pigmentasi berkurang, sehingga payudara menjadi
mengendor dan mendatar.

8. Kandung kemih
Aktivitas kendali spinkter dan destrussor menghilang sehingga sering
kencing tanpa disadari dan hormone estrogen memegang peranan dalam

mempertahankn mukosa kandung kemih dan uretra.
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2. Perubahan Fisik
Akibat perubahan organ reproduksi maupun hormon tubuh pada masa
menopause mempengaruhi  berbagai keadaan fisk tubuh seorang
wanita.Keadaan ini berupa keluhan ketidaknyamanan yang timbul dalam
kehidupan sehari-hari. Adapun perubahan fisik yang terkait dengan menopause
karena perubahan hormone, yaitu:
1. Berat badan bertambah
Menopause seringkali dijadikan sebagai penyebab peningkatan berat
badan, hal ini disebabkan karena berkurangnya kemampuan tubuh untuk
membakar energi akibat menurunnya efektivitas proses dinamika fisik
pada umumnya.
2. Hot flushes
Hot flushes merupakan gejala menopause yang paling umum terjadi dan
juga merupakan gejala yang paling sulit dilukiskan. Wajah memerah,
perasaan panas secara tiba-tiba yang muncul mulai dari bagian atas tubuh
menyebar ke wajah, dada bahkan seluruh tubuh. Hot flashes dialami oleh
sekitar 75% wanita menopause. Kebanyakan hot flashes dialami selama
lebih dari 1 tahun dan 25-50% wanita mengalaminya sampai lebih dari 5
tahun. Hot flashes berlangsung selama 30 detik sampai 5 menit.
3. Perubahan kulit menjadi kering dan keriput
Lemak di bawah kulit berkurang sehingga kulit menjadi kendur disamping
kelenjer kulit kurang berfungsi sehingga kulit menjadi kering dan keripuit.

Kulit menjadi mudah terbakar sinar matahari dan mengalami pigmentasi
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serta menjadi hitam bahkan terkadang pada kulit timbul bintik- bintik
hitam.
4. Kerontokan rambut
Rambut rontok selama dan setelah menopause sering terjadi. Seorang
wanita mendekati menopause, sintesis estrogen (hormon wanita yang
memicu folikel rambut memproduksi rambut) berkurang secara signifikan.
5. Osteoporosis (pengeroposan tulang)
6. Inkontinensia urin
Aktivitas kendali sfingter dan otot kandung kemih hilang, sehingga sering
terjadi tidak kuat menahan rasaingin buang air kecil.
7. Perubahan pada mulut ( gangguan gus dan gigi menjadi lebih mudah
tanggal)
8. Payudara mendatar dan mengendor
Lemak di bawah kulit diserap, putting susu mengecil serta pigmentasi
berkurang.
9. Nyeri otot
3. Perubahan Sosial
Dari aspek sosial, peran lingkungan dapat menimbulkan kecemasan yaitu
tibanya masa pensiun, berkurangnya peran sebagal orang tua, kehilangan
pasangan hidup, kehilangan anggota keluarga, penurunan aktivitas sosial akibat
dari dampak penyakit- penyakit degeneratif, perubahan peran karena anak-anak
yang menginjak dewasa, merasa tidak dibutuhkan lagi, perubahan hubungan

sosial.
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4. Perubahan Seksual
Pada masa menopause keinginan seksual wanita mulai berkurang. Adapun
penyebab hilangnya gairah seksual pada perempuan menopause disebabkan
oleh beberapafaktor, antaralain:
1. Penurunan hormon yang dapat membuat jaringan vagina kering dan tipis
sehingga ketika melakukan aktivitas seksual sakit dan tidak nyaman.
2. Penurunan hormone dapat mengurangi dorongan seks.
3. Berkeringat di malam hari yang dapat mengganggu tidur wanita dan
membuat wanita menjadi terlalu lelah.
5. Perubahan Hormon
Sesuatu yang berlebihan atau kurang, tentu mengakibatkan timbulnya suatu
reaks pada kondisi menopause reaksi yang nyata adalah perubahan hormon
estrogen yang menjadi berkurang.Meski perubahan terjadi juga pada hormon
lainnya, seperti progesteron, tetapi perubahan yang mempengaruhi langsung
kondis fisik tubuh maupun organ reproduksi, juga psikis asdalah perubahan
hormon estrogen. Menurunnya kadar hormon ini menyebabkan terjadi
perubahan haid menjadi sedikit, jarang, dan bahkan siklus haidnya mulai
terganggu. Hal ini disebabkan tidak tumbuhnya selaput lendir rahim akibat

rendahnya hormon estrogen.
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6. Perubahan Emosi
Selain fisk perubahan psikis juga sangat memengaruhi kualitas hidup seorang
wanita dalam menjalani masa menopause sangat tergantung pada masing-
masing individu, pengaruh ini sangat tergantung pada pandangan masing-
masing wanita terhadap menopause, termasuk pengetahuannya tentang masa
menopause. Perubahan psikis ini sangat memengaruhi kualitas hidup
seseorang.
Adapun tanda-tanda perubahan emosi yang mungkin terjadi pada seorang
perempuan yang mengalami menopause:
1. Perubahan Mood
2. Munculnya kecemasan
3. Kehilangan Kesenagan
4. Depres
5. Gangguan panik
6. Sulit berkonstrasi
7. Gangguan atau penyimpangan memory (Mulyani, 2013).
245 Faktor-faktor yang M emengar uhi M enopause
Menurut Prawirohardjo (2011) saat masuknya seseorang dalam
fase menopause sangat berbeda-beda. Wanita di Eropa tidak sama usia
menopausenya dengan wanita di Asia. Faktor genetik kemungkinan
berperan terhadap usia menopause. Baik usia pertama haid, melahirkan
pada usa muda, maupun berat badan tidak terbukti mempercepat

datangnya menopause. Wanita kembar dizigot atau wanita dengan
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siklus haid memendek memasuki menopause lebih awal jika
dibandingkan dengan wanita yang memilki siklus haid normal.
Memasuki usia menopause lebih awal dijumpa juga pada wanita
nulipara, wanita dengan diabetes mellitus, kurang gizi, wanita
vegetarian, wanita dengan sosioekonomi rendah.
Wanita multipara dan wanita yang banyak mengkonsumsi daging, atau
minum alkohol akan mengalami menopause |ebih lambat.
Menurut Sibagariang (2010) faktor-faktor yang memengaruhi
menopause antara lain:
1. Umur saat haid pertama kali
Semakin muda seorang mengalami haid pertama kalinya, semakin
tua atau lamaia memasuki masa menopause.
2. Paritas
Semakin sering seseorang melahirkan maka semakin tua atau
semakin lama mereka memasuki menopause. Penelitian yang
dilakukan Beth Israel Deaconess Centre di Boston mengungkapkan
bahwa wanita yang masih melahirkan diatas usia 40 tahun akan
mengalami usia menopause yang lebih tua.
3. Faktor Psikis
Keadaan seorang wanita yang tidak menikah dan bekerja di duga
mempengaruhi  perkembangan psikis seorang wanita. Menurut

beberapa penelitian, mereka akan mengalami masa menopause
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lebih muda di bandingkan yang menikah dan tidak bekerja/ bekerja
atau tidak menikah dan tidak bekerja.
4. Pemakaian alat kontrasepsi
Khususnya kontrasepsi hormonal. Hal ini terjadi karena cara kerja
kontrasepsi yang menekan fungsi indung telur sehingga tidak
memproduksi sel telur. Pada wanita yang menggunakan kontrasepsi
akan lebih lama atau tua memasuki masa/ usia menopause.
5. Merokok
Ada dugaan bahwa wanita perokok akan lebih cepat memasuki
masa menopavise.
6. Nutrisi
Wanita yang kesehatannya dan asupan gizinya baik cenderung akan
lebih
lambat memasuki masa menopause.
2.4.6 Klasifikas Menopause
Menopause diklasifikasikan menjadi 2 yaitu :
1. Menopause Dini
Menopause alami dini adalah menopause yang terjadi sebelum umur
35 tahun. Sangat jarang menopause ini hanya dialami kurang dari satu
persen wanita. Menopause ini adalah masa menopause yang datang
lebih awal atau sebelum waktunya. Hal ini terjadi karena gangguan

tubuh tertentu sehingga seorang wanita harus mengalami menopause
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dini. Menopuse dini terjadi jika seorang wanita mengalami tindakan
histerektomi.
2. Menopause Terlambat

Wanita yang masih mengalami menopause pada umur 55 tahun
dianggap mengalami menopause terlambat. Menopause terlambat juga
bisa membawa beberapa konsekuensi kerena tubuh harus
memproduksi estrogen lebih lama dari pada normalnya yang secara
teoritis dapat meningkatkan resiko kanker rahim dan payudara (
Sibagariang, 2010).

2.4.7 Kecemasan Menghadapi Menopause

2.4.7.1 Gegjala kecemasan menghadapi menopause

Gejala kecemasan menurut Hawari (2013) antaralain:

1. Gegaafisik meliputi, kegelisahan atau kegugupan, tangan atau anggota
tubuh gemetar, banyak keringat, mulut atau kerongkongan terasa kering,
sulit bernafas, pusing, merasa lemas, sulit menelan, diare, wajah terasa
merah, jantung berdebar keras atau berdetak kencang.

2. Gejala behavioral meliputi, perilaku menghindar, perilaku melekat,
perilaku terguncang.

3. Gegala kognitif meliputi, khawatir tentang sesuatu, perasaan terganggu
akan ketakutan terhadap sesuat yang terjadi di masa depan, keyakinan
bahwa sesuatu yang mengerikan akan terjadi, sulit berkontraksi.

2.4.7.2 Dampak K ecemasan menghadapi menopause
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Yustinus Semiun (2006:321) membagi beberapa dampak dari
kecemasan kedalam beberapa simtom, antaralain :

1. Simtom suasana hati Individu yang mengalami kecemasan memiliki perasaan
akan adanya hukuman dan bencana yang mengancam dari suatu sumber
tertentu yang tidak diketahui. Orang yang mengalami kecemasan tidak bisa
tidur, dan dengan demikian dapat menyebabkan sifat mudah marah.

2. Simtom motor Orang-orang yang mengalami kecemasan sering merasa tidak
tenang, gugup, kegiatan motor menjadi tanpa arti dan tujuan, misalnya jari-
jari kaki mengetuk-ngetuk, dan sangat kaget terhadap suara yang terjadi
secara tiba-tiba. Simtom motor merupakan gambaran rangsangan kognitif
yang tinggi pada individu dan merupakan usaha untuk melindungi dirinya

dari apa sgja yang dirasanya mengancam.
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
3.1. Kerangka konsep

Konsep adalah abstraksi dari suatu reditas agar dapat
dikomunikaskan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan
keterkaitan antara variabel (baik variabel yang diteliti maupun variabel
yang tidak di teliti). Dalam penelitian ini kerangka konsep digambarkan
dibawah ini :
Gambar 3.1. Kerangka konsep

Faktor Eksternal:

: | |
i a Usa i i a  Pengetahuan i
\ b Pengalaman ! b. Pendidikan
G Asetfisik ! ! c. Financial/Material !
PP PP | d. Keluarga !
| e Obat !
: f. Sosid  Budaya !
: Support !
e :
Kecemasan menghadapi
- diteliti ‘Hubungan
.................... Tidek Ditdliti .Berpengarth

Gambar 3.1 : Kerangka Konseptual hubungan pengetahuan dengan tingkat

kecemasan wanita menghadapi menopause.
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Pada gambar 3.1 dapat dijelaskan hubungan pengetahuan dengan tingkat
kecemasan wanita menghadapi menopause di desa Duwet kecamatan Bendo.
Faktor yang dapat menyebabkan kecemasan adalah faktor fisik , faktor
lingkungan, dan rendahnya pengetahuan. Sedangkan dari faktor yang
mempengaruhi pengetahuan adalah Pendidikan, Pekerjaan, Pengalaman, Usia,
Paparan media massa, Ekonomi, dan Hubungan sosial.

Adapun variabel yang di maksud: variabel dependent yaitu kecemasan
wanita menghadapi menopause sedangkan variabel independent yaitu
pengetahuan. Berdasarkan uraian tersebut maka pengetahuan berpengaruh dalam
tingkat kecemasan pada wanita menghadapi menopause.

3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap
permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang dikumpulkan
(Arikunto, 2010).

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah:
Ha Ada Hubungan pengetahuan dengan tingkat kecemasan wanita menghadapi

menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo Kabupaten Magetan.
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap
pertanyaan penelitian (Nursalam,2003). Jenis penelitian ini menggunakan
penelitian analitik corellatif dengan pendekatan cross sectional. Cross
sectional (potong lintang) adalah rancangan penelitian yang mencakup semua
jenis penelitian yang pengukuran variabel-variabel dilakukan hanya satu kali,
pada suatu saat. Kata kunci pada bentuk rancangan ini adalah variabel bebas
dan terkait diukur pada ssat yang sama. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan wanita
menghadapi menopause, variabel independen dan dependen akan dilakukan
secara bersamaan dalam waktu yang sama.

Pada rancangan penelitian ini, variabel bebas (factor resiko) dan
variabel tergantung (efek) dinilai secara simultan pada suatu saat, atau tidak
adafollow up.

4.2. Populas dan Sampel

4.2.1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisas yang terdiri atas objek / subyek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan

oleh peneliti untuk dipelgari dan kemudian ditarik kesimpulannya
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(Sugiyono, 2000). Peneliti akan menentukan populasi dalam penelitian
ini adalah Wanita berusia 45 tahun keatas di Desa Duwet Kecamatan
Bendo Kabupaten Magetan yang berjumlah 40 orang.
4.2.2. Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti dan di anggap mewakili seluruh
populasi atau bagian dari populasi terjangkau yang dapat digunakan
sebagai bagian dari keseluruhan objek yang diteliti (Notoadmojo,
2010). Sampel yaitu Wanita berusia 45tahun ke atas di Desa Duwet
Kecamatan Bendo Kabupaten Magetan yang berjumlah 37 orang.

Besaran sampel penelitian di dapat dari rumus slovin (Nursalam, 2013)

sebagal berikut:
n= N
1+ N (d)2
n=_40
1+40(0,5)2
n= 40
1 + 40 (0,0025)
n= 40
1+01
n= 40
11

n= 36,36 dibulatkan menjadi 37 orang
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Jadi, Sampel dalam penelitian ini berjumlah 37 orang yaitu wanita menghadapi
menopause berusia 45 tahun ke atas di Desa Duwet Kecamatan Bendo

Kabupaten Magetan.

Dimana:

n - Jumlah sampel

N : Jumlah populasi

d : Tingkat signifikansi (0,05)

4.3. Teknik Pengambilan sampling

Sampling adalah proses menyeleks porsi dari populasi untuk dapat
mewakili populasi. Teknik samping merupakan cara- cara yang
ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang
benar- benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam,
2008). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
probability sampling yaitu teknik pengambilan yang memberikan
peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap unsure (anggota)
populasi untuk dipilih menjadi anggota sampel (Sugiono,2011). Metode
yang digunakan dalam pengambilan sampel yaitu dengan metode
simple random sampling. Pemilihan sampel dengan cara simple random
sampling merupakan jenis probabilitas yang paling sederhana.

Untuk mencapai sampling ini, setiap elemen diseleks secara acak. Jika
sampling frame kecil, nama bisa di tulis pada secarik kertas, diletakkan
di kotak, diaduk, dan diambil secara acak setelah semuanya terkumpul.

Misalnya, kita ingin mengambil sampel 39 orang dari 40 populasi yang
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tersedia, maka secara acak kita mengambil 37 sampel melalui lemparan
gulungan kertas berupa undian atau pengambilan nomor yang telah di

tulis (Nursalam,2013).

4.4. Kerangka Kerja Penelitian
Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Tingkat Kecemasan
Wanita M enghadapi Menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo
Populasi

Wanita umur 40-45 tahun di Desa Duwet Kecamatan Bendo
Kabupaten Magetan berjumlah 40 orang

!

Sampel
Wanita umur 40-45 tahun di Desa Duwet Kecamatan Bendo
Kabupaten Magetan berjumlah 37 orang

A 4
Teknik Sampling
Smple Randomsampling

\ 4
Pengumpulan Data
kuisioner

Analisis
Menggunakan uji statistik Somers’d

A 4
Hasil
laporan
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Gambar 4.1 Kerangka kerja hubungan pengetahuan dengan tingkat kecemasan
wanita menghadapi menopause di Desa. Duwet Kecamatan Bendo
Kabupaten Magetan.

4.5. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

4.5.1. Variabel penelitian

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda
terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain)(Soeparto, Putra, &
Haryanto, 2000. Dalam Nursalam, 2013). Variabel dalam penelitian ini
mencakup dua variabel yaitu variabel dependen(bebas) dan variabel
independen (terikat).

1) Variabel Independen
Variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variable lain
(Nursalam, 2013). Variabel independen dalam penelitian ini adalah
pengetahuan wanita menghadapi menopause.

2) Variabel dependen
Variabel yang dipengaruhi oleh nilainya ditentukan oleh variable lain
(Nursalam,2013). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat

kecemasan wanita menghadapi menopause.
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4.5.2. Definisi Operasional

Tabel 4.1. Definisi Operasional

Variabel Definisi operasional | Parameter Alat ukur Skala data Skor
1 2 3 4 6 5
Bebas: Pemahaman wanita | Jawaban Kuesioner Ordinal Penentuan
Pengetahuan tentang menopause. | Pertanyaan Benar: 1
Wanita tentang: Salah: 0
M enghadapi 1) Pengertian Penilaian:
menopause. menopaus Baik :13-20
e Sedang :7
2) Tandadan -12
gejaa Kurang : 0-
3) Factor 6
yang
mempeng
aruhi
4) Dampak
menopaus
e
Terikat: Kecemasan wanita Perolehan score Kuesioner Ordinal Penentuan
Kecemasan menghadapi padajawaban dari | HARS skor:
Wanita menopause pertanyaan Tidak
menopause. berkurang. tentang pernah: O
kecemasan jarang: 1
menurut HARS kadang : 2
yang berjumlah sering: 3
14 pertanyaan. terus
Wanita menerus:. 4
M enghadapi Nilai Score:
perasaan cemas, <14=tidak
ketegangan, Ada
ketakutan, kecemasan
gangguan 14-20=
kecerdasan, Kecemasan
perasaan depresi, ringan
gejala somatic, 21-27=
gejaa sensorik, Kecemasan
gegjaa sedang
kardiovaskuler, 28-41=
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gejala pernafasan, Kecemasan
gejalasaluran berat
pencernaan 42-56=
makanan, gejaa Kecemasan
urogenital, gejala sangat berat
otonom, perilaku

sewaktu

wawancara

4.6. Instrumen penelitian
Instrument merupakan alat pada waktu penelitian menggunakan suatu
metode atau teknik pengumpulan data, (Arikunto, 2006. Daam
Sudibyo, 2012). Dalam penelitian ini instrument yang digunakan adalah
kuesioner. Di dalam kuisioner ini terdiri dari data umum, pengetahuan
wanita tentang menopause.
1. Dataumum
Kuisioner tentang data umum meliputi : nama reponden, umur, jenis
kelamin, pendidikan, status kepegawaian, masa kerja , status pernikahan.
Kuisioner di isi dengan tanda silang (V) pada kolom pertanyaan.
2. DataKhusus
a. Tingkat pengetahuan wanita menghadapi menopause
Jenis instrument yang digunakan adalah menggunakan Kkuisioner
berjumlah 20 pertanyaan. Kuisioner yang digunakan merupakan
pertanyaan tertutup, jawaban sudah di tentukan untuk responden.
Instrument yang di gunakan berupa kuisioner yang di uji sebelumnya

yang berjumlah 20 pertanyaan yaitu soal pengetahuan dengan 3 soal,
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tanda menopause dengan 6 soal, dampak menopause dengan 7 sod
dan penatal aksaan menopause dengan 4 soal .
b. Tingkat kecemasan wanita tentang menopause
Kuisioner tentang pengetahuan wanita tentang menopausediperoleh
dengan pengukuran tingkat kecemasan. Kuisioner menurut HAR-S.
Kuisioner yang digunakan dalam bentuk tertutup artinya semua
jawaban disediakan dan reponden tinggal memilih jawaban yang ada.
Pertanyaan meliputi tingkat
kecemasan wanita dalam menghadapi menopause. Kuisioner diisi
dengan cara memberikan tanda silang (V) pada kolom daftar
pertanyaan.
4.7. Waktu dan Tempat penelitian
4.7.1. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Duwet Kecamatan Bendo
Kabupaten Magetan. Waktu penelitian dan pengumpulan data
dilaksanakan mulai bulan April sampai bulan Agustus 2017.
4.7.2. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di ds. Duwet kec. Bendo kab. Magetan.
Penelitian ini dilakukan untuk penyebaran kuisioner pengetahuan
wanita dalam menghadapi premenopause untuk mengurangi kecemasan
responden.

4.8. Prosedur Pengumpulan Data
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Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu
proses penelitian (Nursalam,2008). Dalam melakukan penelitian ini
prosedur yang dilakukan adalah sebagai berikut:

1. Mengurus surat izin penelitian kepada ketua STIKES Bhakti
Husada Mulia Madiun.

2. Mengurus pengajuan izin kepada Kepala Desa Duwet Kecamatan
Bendo Kabupaten M agetan.

3. Pendliti melakukan pengambilan sampel sesuai dengan pembagian
sampel yaitu 37 sampel.

4. Bekerja sama dengan bidan desa untuk mengumpulkan wanita
berumur 40-45 tahun di Desa Duwet Kecamatan Bendo Kabupaten
Magetan.

5. Ketika ibu-ibu yang diundang telah hadir, peneliti menjelaskan
tentang bagaimana pengisian kuisioner tersebut. Apabila para ibu-
ibu bersedia menjadi responden maka dipersilahkan untuk
menandatangani lembar persetujuan dan diberikan kuisioner (
variabel dependen dan variabel independen ) untuk diisi oleh
responden dengan cara menjawab pertanyaan dan memberikan
tanda (V) pada jawaban yang dianggap benar atau yang paling
sesuai.

Setelah penelitian berakhir data dikumpulkan dan dilakukan uji

statistik.
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4.9. Uji Validitas dan Realiabilitas
4.9.1. Uji Validitas
Uji validitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui seberapa jauh
pengukuran yang dilakukan dapat menghasilkan nilai yang sebenarnya
ingin diukur (Supardi dan Rustika, 2013). Uji Validitas instrument di
penelitian menggunakan korelasi product moment yang akan dilakukan
pada setiap item pertanyaan pada setiap kuisioner variabel independen
dan variabel dependen. Kuisioner di anggap valid apabila r hitung = r
table ( Dharma, 2011). Pengujian validitas diuji pada 15 wanita yang
akan menghadapi menopause dan di bantu dengan komputerisasi SPSS
versi 16. Sehingga didapatkan r table yaitu 0,514. Pengujian Validitas
pada penelitian ini didapatkan:
1. Kuisioner Pengetahuan
Pada uji validitas pada kuisioner pengetahuan didapatkan
pernyataaan tersebut semuanya di nyatakan valid.
2. Kuisioner kecemasan
Pada uji validitas pada kuisioner kecemasan didapatkan pernyataan
tersebut semua di nyatakan valid.
4.9.2. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui seberapa jauh
pengukuran yang diperoleh dengan menggunakan instrumen (kuisioner) yang
sama jika diulangi akan menghasilkan nilai yang sama ( Supardi dan Rustika,

2013). Uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakan cronbach’s alpha.
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Kesimpulan diambil apabila nilai r hitung = r table (Dharma, 2011). Pengujian
validitas dan reabilitas ini menggunakan SPSS versi 16. Pengujian pada
penelitian ini di dapatkan:
a. Kuisioner pengetahuan
Pengujian reliabilitas pada kuisioner pengetahuan didapatkan 0,796
Sehingga kuisioner ini di nyatakan Reliabilitas.
Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus
ditempuh, di antaranya (Nursalam,2016) :
1. Editing
Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan.
Apabila ada data-data yang belum lengkap, jika memungkinkan perlu
dilakukan pengambilan data ulang untuk melengkapi data-data tersebut.
Tetapi apabila tidak memungkinkan, maka data yang tidak lengkap
tersebut tidak diolah atau dimasukkan dalam pengolahan “data
missing”. Editing adalah tahap dimana peneliti memeriksa kembali
daftar pernyataan yang telah diserahkan kembali oleh responden dan
memeriksa kelengkapan jawaban satu persatu apakah checklist sudah
diisi sesuai petunjuk yang telah ditentukan yang meliputi:
a. Mengecek kelengkapan identitas pengisian.
b. Setelah lengkap baru menyelesaikan kodenya.
c. Mengecek masing-masing kekurangan isian data.

2. Coding
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Coding merupakan kegiatan memberikan kode numeric (angka)
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Coding atau
mengkode data bertujuan mengidentifikas kualitatif atau membedakan
aneka karakter (Hidayat,2007). Dalam memberikan kode terhadap
kelompok variabel sebagai berikut:

Data demogr afi

Tingkat pendidikan :

1=SMP 2=SMA 3=SARJANA
Pengetahuan pasien

1= kurang 2=sedang 3=Baik
Pekerjaan

1= Ibu Rumah Tangga
2= Petani
3=PNS
4= Wirausaha
5= Buruh
Kecemasan
1= Ringan
2= Sedang
3=Berat
3. Scoring
Scoring merupakan penilaian data dengan memberikan skor

pada pertanyaan yang berkaitan dengan tindakan responden. Hal ini
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dimaksudkan untuk memberikan bobot pada masing-masing jawaban,
sehingga mempermudah perhitungan.

a.  Untuk mengukur pengetahuan pasien bila responden menjawab
pertanyaan dengan benar diberikan skor “1” dan jawaban salah
diberilan skor “0”.

b. Untuk mengukur tingkat kecemasan bila responden menjawab
tidak pernah “0”, Jarang diberikan skor “1”, dan kadang
diberikan skor “2”, sering diberikan skor “3”, Terus menerus
diberikan skor *“4” Untuk mengetahui kategori variabel
digunakan dengan rumus.

N= 22 x 100%
Keterangan:
N: Nilai yang didapat
Sp : Skor perolehan
Sm: Skor maksimal
4. Tabulating
Tabulating merupakan  membuat tabel-tabel data,sesual
dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh pendliti
(Notoatmodjo,2012). Dalam penelitian ini tabulasi pengetahuan

terdiri dari hasil data kuesioner pengetahuan data demografi.
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4.10. Analisis Data

4.10.1. Analisis Univariat
Analisa data univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Penygjian dalam bentuk distribusi
dan prosentase dari setiap variabel (Notoadmojo,2010).

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini seperti : jenis kelamin,
usia, pekerjaan, pendidikan berbentuk kategorik yang analisa proporsi
dan dituangkan dalam bentuk table distribus frekuensi.

2. Pengetahuan
Karakteristik dalam penelitian ini seperti pekerjaan, pendidikan,
pengetahuan di tuangkan dalam bentuk tabel distribusi frekuens.
Usia dalam bentuk tendensi sentral.

3. Kecemasan
Karakteristik dalam penelitian ini seperti pekerjaan, pendidikan,
kecemasan di tuangkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Usia
dalam bentuk tendensi sentral.

4.10.2. Analisis Bivariat
Anadlisa bivariat dilakukan terhadap dua variable yang dapat
disgikan dalam bentuk tabel silang untuk melihat hubungan kedua
variabel tersebut. Dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan dengan tingkat kecemasan wanita menghadapi menopause di

Ds. Duwet Kec.Bendo Kab.Magetan. untuk menguji hubungan antara
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variabel independen dan dependen di lakukan menggunakan uji korelasi
somers’d dengan taraf signifikan <0,05. Hasil koefisien korelas dengan
nilai 0,00-0,199 dikatakan sangat lemah, 0,20-0,399 dikatakan lemah,
0,40-0,599 dikatakan sedang, 0,60-0,799 dikatakan kuat dan 0,80-1,000
dikatakan sangat kuat.

4.11. Etika Penelitian

4.11.1. Lembar Persetujuan( informed concent)

Responden membaca dan menyetujui maksud dan tujuan dari
penelitian yang dijelaskan oleh peneliti dan yang sudah tertulis didalam
lembaran formulir.Kemudian mengisi formulir dan memberikan tanda
tangan sebagai persetujuan untuk menjadi responden penelitian. Namun
dalam penelitian ini ada juga yang tidak mau memberikan tanda tangan
akan tetapi tetap bersedia menjadi responden, sehingga peneliti
menghormati penuh kemauan dari responden tersebut.

4.11.2. Tanpa Nama

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak
mencantumkan nama lengkap subyek pada lembar pengumpulan data
Peneliti memberikan informasi kepada responden untuk mencantumkan
inisial nama sgja, maka penulis akan menjaga privasi dari responden

tersebut.
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4.11.3. Kerahasiaan
Segala informasi yang didapatkan oleh peneliti baik dari responden
langsung maupun dari hasil pengamatan dijamin kerahasiaannya oleh

peneliti.
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BABV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini di sgjikan hasil penelitian dan analisa tentang
hubungan pengetahuan dengan tingkat kecemasan wanita menghadapi
menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo Kabupaten Magetan.
Desain penditian ini menggunakan analitik corellatif dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengumpulan sampling
menggunakan simple random sampling. Penelitian ini menggunakan
instrument penelitian berupa kuisioner yang terdiri dari 2 variabel
independent yaitu tingkat pengetahuan dan variabel dependent yaitu
tingkat kecemasan. Teknik analisa adata menggunakan uji statistik
Somers’d dengan tarif signifikasi 0,005.

5.1 Gambaran Umum dan Lokasi Penelitian
Desa Duwet merupakan desa yang paling barat dari kecamatan Bendo
Magetan.Dari pusat kecamatan Bendo sekitar 3 km kearah barat melalui desa
Kledokan. Desa Duwet berpendu- duk sekitar 4000 jiwa. Mata pencaharian
penduduk dari bertani, pengrajin batu merah, dan perkebunan tebu dan jeruk,
Pegawai Negeri Sipil, TNI, dan Polri. Sgjak Tahun 1990-an merupakan desa
sentra Jeruk besar di Kab. Magetan.
Batas Wilayah Desa Duwet Kecamatan Bendo Kabupaten Magetan:
Sebelah Utara  : Kecamatan Maospati

Sebelah Timur  : Kabupaten Madiun
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Sebelah Selatan : Kecamatan Takeran
Sebelah Barat  : Kecamatan Sukomoro
5.2 Hasil Penéelitian
5.2.1. Karakteristik Responden (Data Umum)

1. Usia

Tabel 5.1. Karakteristik Responden berdasarkan usia pada wanita
yang akan menghadapi menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo

Kabupaten Magetan.

Variabel | Mean Median | Modus | Min- SD Cl-95%

Usia 47 46,00 46 45-50 | 1,465 | 46-47

Sumber : Data Primer , 2017
Berdasarkan tabel 5.1 diatas, dapat diketahui bahwa rata-rata usia
responden adalah 47 tahun dengan nilai tengah usia responden adalah 46,00
tahun. Usia responden paling banyak adalah 46 tahun, usia responden
termuda adalah 45 tahun dan usia tertua 50 tahun dengan standart deviasi
sebesar 1,465 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95% diyakini rata-rata usia responden berada diantara 46 sampai dengan 47

tahun.
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2. Pendidikan
Tabel 5.2. Distribus Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Wanita di Desa Duwet Kecamatan Bendo Kabupaten Magetan Tahun

2017.
No Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%)
1 SMP 5 135
2 SMA 23 62,2
3 SARJANA 9 24,3
Total 37 100,0

Sumber Data : Data Primer
Berdasarkan tabel 5.2 diatas, dapat diketahui bahwa tingkat
pendidikan responden paling sedikit adalah SMP yang berjumlah 5
responden (13,5%). Tingkat pendidikan responden paling banyak adalah
SMA yang berjumlah 23 responden (24,3%).
3. Pekerjaan
Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Wanita di

Desa Duwet Kecamatan Bendo Kabupaten Magetan.

No | Pekerjaan Frekuens (f) Presentase (%)
1 Ibu Rumah Tangga 17 45,9
2 Petani 1 2,7
3 | PNS 3 8,1
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4 Wirausaha 13 351

5 Buruh 3 8,1

Total 37 100,0

Sumber Data : Data Primer
Pada tabel 5.3. Menunjukan bahwa dari 37 responden, responden paling
banyak bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 17 responden (45,9%)
dan responden paling sedikit bekerja sebagai Petani sebanyak 1 responden
(2,7%).
5.3. Data Khusus
1. Pengetahuan
Tabel 5.4. Distribus Responden Berdasarkan Pengetahuan Wanita

Menghadapi Menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo Kabupaten

Magetan.
No | Tingkat Pengetahuan Frekuens (f) Presentase (%)
1 | Kurang 10 27,0
2 | Sedang 20 54,1
3 | Bak 7 18,9
Total 37 100,0

Sumber Data : Data Primer
Pada tabel 5.4. Menunjukan bahwa dari 37 responden, responden

paling sedikit dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 7 responden
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(18,9%). Responden paling banyak dengan tingkat pengetahuan sedang
sebanyak 20 responden (54,1%).
2. Kecemasan
Tabel 5.5. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan

wanita Menghadapi Menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo

Kabupaten Magetan.
No | Tingkat Kecemasan Frekuensi (f) Presentase (%)
1 | Kecemasan Ringan 9 24,4
2 | Kecemasan Sedang 14 37,8
3 | Kecemasan Berat 14 37,8
Total 37 100,0

Sumber Data : Data Primer
Pada tabel 5.5. Menunjukan bahwa dari 37 responden, responden
paling sedikit dengan kecemasan ringan sebanyak 9 responden (24,4%),
dan responden dengan tingkat kecemasan berat sebanyak 14 responden

(37,8%).
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5.4. Cross tab Hubungan Pengetahuan Dengan Tingkat Kecemasan Wanita
Menghadapi Menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo

KabupatenM agetan.

Tingkat Pengetahuan
Tingkat Kurang Sedang Baik Total

Kecemasan N % N % N % |N| %
Ringan 0 0 4 44441 5 |5556| 9 | 100
Sedang 1 7,14 11 | 7857 2 |14,29| 14| 100

Berat 9 64,28 5 3572 0 0 14 | 100

Total 10 27,021 20 54,06 | 7 18,92 | 37 | 100

0= 0,05 r=0,514 p value = 0,000

Sumber Data :Data Primer

Pada Tabel 5.6. Menunjukan bahwa dari hasil tabulasi silang
bahwa tingkat kecemasan ringan terdapat 9 responden yang terdiri dari
tidak terdapat pengetahuan yang kurang (0%), pengetahuan sedang 4
responden (44,4%), pengetahuan bailk 5 responden (55,56%). Untuk
tingkat kecemasan sedang berdasarkan penelitian didapatkan hasil
sebanyak 14 responden yang terdiri dari pengetahuan kurang sebanyak 1
responden (7,14%), pengetahuan sedang 11 responden (78,57%),
pengetahuan baik 2 responden (14,29%). Untuk tingkat kecemasan berat
didapatkan hasil sebanyak 14 responden yang terdiri dari pengetahuan
kurang 9 responden .(64,28%), pengetahuan sedang 5 responden
(35,72%), dan tidak terdapat pengetahuan yang baik (0%). Berdasarkan uji
korelasi somers d didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang

bermakna antara kedua variabel dengan p-value 0,00 (a < p-value)
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5.5. Pembahasan
Bab ini peneliti akan menjelasakan hasil penelitian yang telah

diuraikan bab sebelumnya. Pada bab ini akan membahas mulai dari
karakteristik responden, tingkat pengetahuan, tingkat kecemasan,
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan wanita
dalam menghadapi menopause dan keterbatasan dalam penelitian

5.5.1. DataKhusus
1. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah
sesorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu
(Notoatmojo, 2003). Tingkat pengetahuan responden terhadap
menopause dibagi menjadi 3 kategori, yaitu pengetahuan baik,
pengetahuan sedang dan pengetahuan kurang (Arikunto, 2006).

Dalam tabel 5.4. dijelaskan pengetahuan responden diukur dari
jumlah presentase jawaban responden. Tingkat pengetahuan baik
sebanyak 7 orang (18,92%), tingkat pengetahuan sedang sebanyak 20
orang (54,06%), dan sebanyak 10 orang (27,02%) dengan tingkat
pengetahuan kurang.

Ha ini menunjukan tingkat pengetahuan pengetahuan
perempuan menjelaskan menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo
Kabupaten Magetan tentang menopause sudah cukup baik, walaupun
masih terdapat responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang

menopause yaitu sebanyak 10 orang (27,02%).
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Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan. Hasil
penelitian menunjukan sebagian besar responden berpendidikan
sampai pendidikan menengah atas (SMA). Secara umum, seseorang
yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunya pengetahuan yang
lebih luas dan makin mudah proses penerimaan informasi (Aprilia &
Puspitasari, 2007). Notoatmodjo (2005) menyatakan bahwa bukan
berarti seseorang yeng berpendidikan rendah pastilah berpengetahuan
rendah pula. Karena peningkatan pengetahuan seseorang tidak mutlak
diperoleh di pendidikan formal tetapi juga bisa diperoleh dari sumber
informasi lain. Untuk itu tidak selamanya dipengaruhi oleh faktor
pendidikan.

Hasil penelitian tersebut didukung oleh penelitian Fatmawati
(2011) yang dilakukan di Kabupaten Kebumen yang menyatakan
bahwa 61,5% wanita menghadapi menopause memiliki tingkat
pengetahuan tentang menopause dalam ketegori cukup. Selain itu,
didukung juga oleh penenlitian Aprilia & Puspitasari (2007) di
Kelurahan Darmo Kecamatan Wonokromo, Surabaya yang
mengatakan bahwa 55% responden mempunyai pengetahuan yang
cukup tentang menopause.

Status pekerjaan juga mempengaruhi tingkat pengetahuan.
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden
berprofesi sebagai ibu rumah tangga, aktifitas perempuan sehari-hari

dapat mempengaruhi kualitas hidup yang dimiliki. Seorang wanita
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yang berperan hanya sebagai ibu rumah tangga sga tingkat
pengetahuan yang dimiliki cenderung tidak banyak perubahan (Aprilia
& Puspita, 2007). Seorang wanita yang mempunyai aktivitas sosial
diluar rumah akan lebih banyak mendapatkan informasi, sehingga
pengalaman yang didapat juga lebih banyak.

2. Tingkat Kecemasan

Dari tabel 5.5. didapatkan responden mengalami kecemasan
sedang yaitu sebanyak 14 orang (37,8%) yang memiliki hasil sama
yaitu kecemasan berat yaitu sebanyak 14 orang (37,8%), dan sebanyak
9 orang (24,4%) mengalami kecemasan ringan .

Kecemasan yang terjadi pada seseorang tidak sama pada
beberapa situasi. Kecemasan yang terjadi dipengaruhi oleh salah satu
faktor yaitu faktor ancaman terhadap integritas diri yang melipuiti
ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap kebutuhan dasar
seperti penyakit fisik dan menilai kecemasan sebagai pengalaman
subjektif yang mungkin didasarkan atas persepsi terhadap situasi yang
terjadi (Stuart & Sundeen, 2000).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan menurut
(Adikusumo,2010) adalah usia, pengalaman, aset hidup, pengetahuan,
pendidikan, financial material aset, keluarga, obat, dan sosial budaya.

Hasil dari kuisoner yang sudah diuji, wanita yang akan
menghadapi menopause cenderung sukar tidur dikarenakan takut akan

pikiran sendiri, terbangun saat malam hari .
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Kenyataannya tidak semua wanita mengalami kecemasan,
ketakutan bahkan depres saat menghadapi menopause. Jadi ada juga
wanita yang tidak merasakan adanya gangguan pada kondisi psikisnya.
Berat ringannya stres yang dialami wanita dalam menghadapi
menopause sangat dipengaruhi oleh bagaimana penilaiannya terhadap
menopause. Penilaian individu terhadap peristiwa yang dialami ada
yang negatif dan ada yang positif (Hawari, 2006).

5.5.2. Hubungan Pengetahuan dengan K ecemasan

Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kedua variabel. Hasil analisa hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan tingkat kecemasan wanita dalam menghadapi
menopause dari 37 responden didapatkan bahwa responden
berpengetahuan sedang paling banyak mengalami kecemasan sedang
sebanyak 11 responden (78,57%). Responden berpengetahuan kurang
paling banyak mengalami kecemasan berat 9 responden (64,28%).
Responden berpengetahuan baik paling banyak mengalami kecemasan
ringan yaitu sebanyak 5 responden (35,72%).

Berdasarkan hasil pengolahan data dengan menggunakan
perhitungan korelasi somers’d dengan bantuan program SPSS 16 for
windows menghasilkan p-value = 0,00 > 0=0,05 maka dapat
dismpulkan Ho ditolak yang berarti ada hubungan yang signifikan
antara hubungan pengetahuan dengan tingkat pengetahuan dengan

tingkat kecemasan wanita dalam menghadapi menopause. Hal ini
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dapat disebabkan karena sebagian besar responden berpendidikan
terakhir SMA bahkan ada yang sampal perguruan tinggi, sehingga
mereka mempunyai pengetahuan yang cukup baik dan dapat saling
berinteraks satu sama lain saling memberikan masukan walaupun
sebagian besar tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga. Penelitian
ini sgalan dengan penelitian Fatmawati (2011) menyatakan bahwa
ada hubungan tingkat pengetahuan wanita dengan tingkat kecemasan
wanita menghadapi menopause di Desa Duwet Kecamatan Bendo
Kabupaten Magetan.

Peningkatan pengetahuan seseorang didapatkan dari hasil
informasi. Apabila penerimaan informasi baru atau adopsi informasi
melalui proses yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap
maka informasi tersebut tidak akan menimbulkan kesalahan.
Sebaliknya apabila informasi itu tidak didasari oleh pengetahuan dan
kesadaran maka akan menimbulkan kesalahan yang berdampak pada
ketakutan dan kekhawatiran atau meningkatnya rasa kecemasan.
Kecemasan perempuan yang didukung oleh pengetahuan mengenai
menopause dapat berkurang atau tidak akan menimbulkan
kekhawatiran atau ketakutan (Smart, 2010).

Notoatmodjo (2003) menyebutkan bahwa tingkat kecemasan
yang dialami wanita dalam menghadapi menopause dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya adalah pengetahuan dan pengetahuan

dipengaruhi oleh faktor pendidikan. Sebagian besar dari responden
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dalam penelitian ini telah memiliki tingkat pendidikan sekolah
menengah pertama (SMP) 5 responden (13,5%) dan memiliki
pengetahuan tentang menopause kurang sebanyak 10 responden
(27,0%), responden dengan pendidikan tingkat sekolah menengah atas
(SMA) sebanyak 23 responden (62,2%), dan memiliki pengetahuan
cukup sebanyak 20 responden (54,1%), pendidikan perguruan tinggi
memiliki responden sebanyak 9 responden (24,3%) dan memiliki
pengetahuan baik sebanyak 7 responden (18,9%).

Hal ini sgalan dengan pendapat Stuart dan Laraia (2005)
perempuan yang memiliki pendidikan tinggi cenderung mengalami
kecemasan ringan, dibandingkan dengan pendidikan rendah
cenderung mengalami kecemasan berat saat menghadapi menopause
dan hasil penelitian Kasdu (2002) yaitu responden yang dikategorikan
memiliki pengetahuan baik maka akan lebih mampu mengatasi
kecemasan yang didaminya  Sedangkan responden yang
dikategorikan memiliki pengetahuan kurang cenderung mengalami
kecemasan berat.

Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin
banyak pengetahuan yang dimiliki dan semakin mudah proses
penerimaan informasi. Sehingga kecemasan menjelang menopause
dapat diatas dengan baik. Namun, bukan berarti sesorang yang
berpendidikan rendah pasti berpengetahuan rendah. Karena

peningkatan pengetahuan seseorang tidak mutlak diperoleh di
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pendidikan formal tetapi juga bisa diperoleh dari sumber informasi
lain (Notoatmodjo,2005).
5.5.5. Keterbatasan Penelitian
Selama proses penelitian masih terdapat keterbatasan-
keterbatasan yang terjadi karena peneliti masih merupakan peneliti
pemula.
1. Alat pengumpulan data atau instrumen
Untuk menjawab pertanyaan dari kuisioner, responden

jarang yang menjawab jujur dengan keadaan yang sebenarnya.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Keseluruhan dari penelitian ini dapat diambil beberapa kessmpulan mulai dari
karakteristik responden, penegtahuan, kecemasan dan hasil analisa hubungan
pengetahuan dengan tingkat kecemasan wanita menghadapi menopause

6.1.1. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Desa Duwet Kecamatan Bendo

kabupaten Magetan tentang hubungan pengetahuan dengan tingkat

kecemasan wanita menghadapi menopause pada 37 responden didapatkan
hasil :

1. Menunjukan pengetahuan wanita tentang menopause cukup bagus.
terbukti 19 dari 20 pertanyaan dijawab benar lebih dari 50% responden
dan distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan dalam
menghadapi menopause paling banyak berpengetahuan sedang yaitu
20 responden (54,1%).

2. Responden mengalami kecemasan ringan sebanyak 9 responden
(24,4%). Responden mengalami tingkat kecemasan sedang dan
kecemasan berat sebanyak 14 responden (37,8%).

3. Hubungan pengetahuan dengan kecemasan wanita menghadapi
menopause menunjukan bahwa sebagian besar responden yang
berpengetahuan kurang mengalami kecemasan berat sebanyak 9

responden (24,3%), responden berpengetahuan cukup sebagian besar
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mengalami kecemasan sedang berjumlah 11 responden (29,7%).
Responden berpengetahuan baik paling banyak mengalami kecemasan
ringan sebanyak 5 responden (13,5%)

6.1.2. Saran

Adapun saran yang dapat penulis sampaikanm adalah sebagai berikut :

1. Bagi wanita yang menghadapi menopause perlu memperdalam
informasi tentang tanda dan gejala menopause dari informasi yang
dapat dipertanggungjawabkan kebenarannya agar dapat menghadapi
masa menopause dengan baik tidak ada kecemasan.

2. Bagi pendliti selanjutnya diharapkan untuk menggali faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi kecemasan perempuan dalam menghadapi
menopause. Untuk item pertanyaan tingkat penegtahuan ditambahkan
pertanyaan terkait pengalaman dan paparan media masa terkait
menopause dan menambah beberapa karakteristik responden yang
berhububungan dengan faktor yang memepnegaruhi pengetahuan dan
kecemasan.

3. Bagi puskesmas Desa Duwet Kecamatan Bendo Kabupaten Magetan
dapat mengembangkan kegiatan yang sudah ada terutama untuk
kegiatan pos pembinaan terpadu (POSBINDU). Memberikan
informasi  terutama terkait menopause kepada wanita yang akan
menghadapi menopause agar tidak terjadi kecemasan pada saat

menghadapi menopause.
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INFORMED CONSENT
HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN TINGKAT KECEMASAN
WANITA MENGHADAPI MENOPAUSE.

Selamat Pagi, Salam Sejahtera.
Nama : MonicaAde Sandra
Nim : 201303093

Saya mahasiswa STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun prodi keperawatan
sedang melaksanakan penelitian untuk penulisan skripsi sebagai tugas akhir untuk
menyelesaikan pendidikan sebagal Sarjana Keperawatan (S.Kep).

Dalam lampiran ini terdapat bebrapa pertanyaan yang berhubungan
dengan penelitian. Untuk ini saya harap dengan segala kerendahan hati agar
kiranya ibu bersedia meluangkan waktu untuk mengisi kuisioner yang telah
disediakan. Kerahasiaan jawaban ibu akan dijaga dan hanya diketahui oleh
peneliti.

Kuisioner ini saya harap diisi dengan sejujurnya sesuai dengan apa yang
dipertanyakan. Sehingga hasilnya memberikan gambaran yang baik untuk
penelitian ini.

Saya ucapkan terimakasih atas bantuan dan partisipasi ibu dalam pengisian
kuisioner ini.

Selamat pagi , Salam sgjahtera.
Apakah ibu bersedia menjadi responden ?
YA / TIDAK

Tertanda

Responden
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K1SI-K1SI KUISIONER PENGETAHUAN

Kategori Pertanyaan No. Soal Jumlah soal

Pengertian 1. Perempuan yang sudah 1,2,3 3
tidak menstruasi disebut
perempuan menopause.

2. Perempuan yang sudah
tidak menstruasi lagi
masi h bisa hamil

3. Usiapertamakali
mendapat menstruasi
tidak mempengaruhi

terjadinya menopause

Faktor 1. Kebiasaan merokok dapat 4 1
mempengaruhi usia

terjadinya menopause.

Ggaa 1. Menopause ditandai 5,6,7,8,9,10,11 7
dengan pengeluaran
keringat yang berlebih
dimalam hari sehingga
menyebabkan susah
tidur.

2. Sebelum menopause,
akan timbul rasa panas

yang ditandai dengan

kulit yang memerah pada
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daerah dada, leher dan
wajah

3. Menopause pada
perempuan dapat
menimbulkna rasa tidak
nyaman seperti nyeri saat
berhubungan seksual

4. Menopause “‘dapat
menyebabkan kemaluan
menjadi kering.

5. Saat menopause dapat
terjadi gangguan pada
saluran kemih seperti
sering buang air kecil

6. Osteoporosis/tulang
keropos merupakan
masal ah kesehatan yang
timbul pada saat
menopause.

7. Menopause dapat
menyebabkan rasa tidak
nyaman/sakit pada

persendian dan otot.

Dampak 1. Menopause 12,13,14,15,16 5
menyebabkan perempuan
menjadi sering
lupa/pikun.

2. Menopause
menyebabkan perempuan
mudah marah dan
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tersinggung.

3. Pada masa menopause
naf su makan menjadi
bertambah sehingga berat
badan jugaikut
bertambah.

4. Perempuan menopause
dapat menyebabkan
tekanan darah menjadi
tinggi.

5. Perempuan menopause
menjadi sering sakit
sehingga tidak dapat
menjalankan aktifitasnya
sehari-hari.

Penatal aksanaan 1. Keluhan menopause 17,18,19,20 4
dapat dicegah dengan
tidak memakan makanan
berlemak seperti:
gorengan, daging jeroan.

2. Buah-buahan dapat
mengurangi keluhan saat
menopause.

3. Keluhan saat menopause
dapat dikurangi dengan
memakan makanan
seperti tahu dan tempe

4. Selama menopause
seharusnya perempuan
tidak melakukan kegiatan
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diluar rumah.

Kuesioner |
Petunjuk pengisian:
Pilihlah salah satu jawaban “B (benar)” atau S (Salah)” dengan memberikan
tanda checlist (V), apabila ibu merasa pernyataan tersebut sesuai dengan

pengetahuan ibu.

Jawaban
No Pertanyaan

1 | Perempuan yang sudah tidak menstruasi disebut

perempuan menopause.

2 | Perempuan yang sudah tidak menstruasi lagi masih bisa

hamil.

3 | Usiapertamakali mendapat menstruasi tidak

mempengaruhi terjadinya menopause.

4 | Kebiasaan merokok dapat mempengaruhi usia terjadinya

menopause.

5 | Menopause ditandai dengan pengeluaran keringat yang
berlebih dimalam hari sehingga menyebabkan susah
tidur.

6 | Sebelum menopause, akan timbul rasa panas yang
ditandai dengan kulit yang memerah pada daerah dada,
leher dan wajah.

7 | Menopause pada perempuan dapat menimbulkna rasa

tidak nyaman seperti nyeri saat berhubungan seksual.

8 | Menopause ‘dapat menyebabkan kemaluan menjadi

kering.
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9 | Saat menopause dapat terjadi gangguan pada saluran
kemih seperti sering buang air kecil.

10 | Osteoporosis/tulang keropos merupakan masalah
kesehatan yang timbul pada saat menopause.

11 | Menopause dapat menyebabkan rasa tidak nyaman/sakit
pada persendian dan otot.

12 | Menopause menyebabkan perempuan menjadi sering
lupa/pikun.

13 | Menopause menyebabkan perempuan mudah marah dan
tersinggung.

14 | Pada masa menopause nafsu makan menjadi bertambah
sehingga berat badan juga ikut bertambah.

15 | Perempuan menopause dapat menyebabkan tekanan
darah menjadi tinggi.

16 | Perempuan menopause menjadi sering sakit sehingga
tidak dapat menjalankan aktifitasnya sehari-hari.

17 | Keluhan menopause dapat dicegah dengan tidak
memakan makanan berlemak seperti: gorengan, daging
jeroan.

18 | Buah-buahan dapat mengurangi keluhan saat
menopause.

19 | Keluhan saat menopause dapat dikurangi dengan
memakan makanan seperti tahu dan tempe

20 | Selama menopause seharusnya perempuan tidak
melakukan kegiatan diluar rumah.

Jumlah
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1. Kecemasan dengan menggunakan Hamilton Rating Scale For Anxiety
(HARYS)

1 Perasaan Cemas
[ ] Firasat buruk
[ ] Takut akan pikiran sendiri
[ ] Mudah tersinggung
2 Ketegangan
[ ] Merasategang
[ ] Lesu
[ ] Mudah terkegjut
[ ] Tidak dapat beristirahat dengan nyenyak
[ ] Mudah mengangis
[ ] Gemetar
[] Gelisah
3 Ketakutan
[] Padagelap
[ ] Ditinggal sendiri
[ ] Padaorang asing
[ ] Padabinatang besar
[ ] Padakeramaian lalu lintas

[ ] Padakerumunan banyak orang
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4 Gangguan tidur

[ ] Sukar memulai tidur

[ 1 Terbangun malam hari

[ ] Tidak pulas

[ ] Mimpi buruk

[ ] Mimpi yang menakutkan
5 Gangguan kecerdasan

[ ] Dayaingat buruk

[ ] Sulit berkonsentrasi

[ ] Sering bingung
6 Perasaan depresi

[ ] Kehilangan minat

[ ] Sedih

[ ] Bangun dini hari

[ ] Berkurangnya kesukaan pada hobi

[ ] Perasaan berubah-ubah sepanjang hari
7 Gejalasomatik (otot-otot)

[ ] Nyeri otot

[ ] Kaku

[ ] Kedutan otot

[ ] Gigi gemeretak

[ ] Suaratak stabil

8 Gegjalasensorik

. . s To remove this message, purchase the
SOLID CONVERTER PDF > s nesas s te



[ ] Telinga berdengung

[ ] Penglihatan kabur

[ ] Mukamerah dan pucat

[ ] Merasalemah

[ ] Perasaan ditusuk-tusuk
9 Gejalakardiovaskuler

[ ] Denyut nadi cepat

[ ] Berdebar-debar

[ ] Nyeri dada

[ ] Denyut nadi mengeras

[ ] Rasalemah seperti mau pingsan

[ ] Detak jantung hilang sekejap
10 Gejalapernafasan

[ ] Rasatertekan di dada

[ ] Perasaan tercekik

[ ] Merasanapas pendek/ sesak

[ ] Sering menarik napas panjang
11 Gejalagastrointestinal

[ ] Sulit menelan

[ ] Mua muntah

[ ] Berat badan menurun

[ ] Konstipasi/ sulit buang air besar

[ ] Perut melilit
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[ ] Gangguan pencernaan
[ ] Nyeri lambung
[ ] Rasapanasdi perut
[ ] Perut terasa penuh/ kembung
12 Gegaaurogenetalia
[ 1 Sering kencing
[ ] Tidak dapat menahan kencing
[ ] Amenor/ menstruasi yang tidak teratur
[ ] Frigiditas
13 Gejala vegetative/ otonom
[ ] Mulut kering
[ ] Mukakering
[ ] Mudah berkeringat
[ ] Pusing/ sakit kepala
[ ] Buluroma berdiri
14 Perilaku saat wawancara
[ ] Gelisah
[ ] Tidak tenang
[ 1 Mengerutkan dahi muka tegang
[ ] Tonus/ ketegangan otot meningkat
[ ] Napas pendek dan cepat
[ ] Mukamerah
Jumlah Skor: ..............
Keterangan :
<14 =tidak adakecemasan
14-20= kecemasan ringan

21-27= kecemasan sedang
28-41= kecemasan berat
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UJI VALIDITASDAN RELIABILITAS

Kuisioner Pengetahuan

Correlations

[DataZetl] D:Y 0TI WAL IDITAZ,DATA pengetahuan. =awv

Correlations

itern 1 itern? iterms itermnd itemnd itemf itern? itens

itern!  Pearson Correlation 1 o TE4 1.000° 1.000° e ars o

gig. (2-tailed) ooz oo .ooo oo filsk; 0o ooz

H 15 15 15 15 15 15 15 15

ftenZ  Pearson Comelation o 1 4 i i TR 607 1.000”

Sig. (2-tailed) o0z DE3 ooz ooz om 016 Rili]

H 15 15 15 15 15 15 15 15

itend  Pearson Comelation Th 4m 1 Th TR T anr A

Sig. (2-tailed) oo fifix: oo oo ooz 000 D63

H 15 15 15 15 15 15 15 15

iten4  Pearszon Correlation 1.000° o i 1 1.000° e aT5 o

Sig. (2-tailed) 000 o0z o001 oo D63 0o o0z

H 15 15 15 15 15 15 15 15

itemd  Pearson Comelation 1.000” e TEd 1.0007 1 401 ars e

Sig. (2-tailed) .00o 00z om .00o D63 000 o0z

H 15 15 15 15 15 15 15 15

iternfi  Pearson Correlation A Thd Fa 41 41 1 BO0- Th

Sig. (2-tailed) D63 om i1k ilx) Jilx) 018 oo

N 15 15 15 15 15 15 15 15

iten?  Pearson Comrelation &7s BOT 873 aTs a7s iy 1 BOT

Sig. (2-tailed) 000 06 Nifil] .0oo 0o 018 016

H 15 15 15 15 15 15 15 15

item  Pearson Comelation o 1.000” 4 Fae i T BO7 1
Sig. (2-tailed) ooz oo i) ooz ooz oo 016

H 15 15 15 15 15 15 15 15

= Comelation is zignificant at the 0.01 lewel (2-tailed).
® Comelation is significart at the 0.05 level (2-tailed).
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Correlations

iternd iterm 10 iterm 11 item12 itemn13 itemid item15 item 16

itern!  Pearson Comelation o Thd 1.000° ars 1.000° 1.000° anr o
Sig. (2-tailed) ooz oo .00 .00o .0op .0oo 000 o0z

H 15 15 15 15 15 15 15 15

itemz  Pearson Comelation o 4 T ars Fae Tae anr 1.000”
Sig. (Z-tailed) ooz filik: 00z 000 ooz 0oz 000 000

H 15 15 15 15 15 15 15 15

item?  Pearson Comrelation TE4T 1.000 e fo0 T4 T4 I A0
gig. (2-ailed) oo oo oo s oo oo il filix;

H 15 15 15 15 15 15 15 15

iten4  Pearzon Correlation o TE4 1.000° arE 1.000° 1.000° an o
Sig. (2-tailed) o0z om .00 .00o .0op .0oo 000 o0z

H 15 15 15 15 15 15 15 15

iternd  Fearson Cormelation v B4 1.000™ BTE 1.000™ 1.000™ ara v
Sig. (2-tailed) o0z oo 0o .0oo .0oo .0oo 000 o0z

H 15 15 15 15 15 15 15 15

temf  Pearson Comelation TE4T v 491 Boo° a1 441 GETT 64T
Sig. (2-tailed) om o0z DB 01g D3 D63 il oo

H 15 15 15 15 15 15 15 15

itern?  Pearson Comelation ars T aTs Fae aTs” BTET T BOT
Sig. (2-tailed) .00o .00 .00 ooz .0op .0oo om 06

H 15 15 15 15 15 15 15 15

item  Fearson Comelation o 401 oo BT ki ko aram 1.000”
gig. (2ailed) ooz K1l o0z .ooi ooz ooz 0o 000

H 15 15 15 15 15 15 15 15

** Comelation is significant at the 0.01 lewvel (2-tailad).
® Comelation is significant at the 0.05 lewvel (2-tailad).

Correlations

iterm 17 iterm 12 iterm19 term 20 TOTAL

item1  Pearszon Comelation Lilira Lilira KitS kin adE
Sig. (2-tailed) 06 016 oo oo oon

H 15 15 15 15 15

tem?  Pearson Comelation 339 ATET 491 TEET B4
Sig. (Z-tailed) 216 .00 063 oo oon

H 15 15 15 15 15

tem3  Pearson Comelation 600 3T 1.000” ST L
Sig. (2-tailed) 0ms fric® ] .00 024 .0oo

H 15 15 15 15 15

iterm4  Pearson Comelation BO7 BOT it AR 045”
Sig. (2-tailed) 06 016 oo oo .0oo

H 15 15 15 15 15

itemd  Pearson Comelation BOT BOT T a6 o456
Sig. (2-tailed) 06 06 oo oo oon

H 15 15 15 15 15

itemfi  Pearszon Comelation 337 Ll iz Eira AT
Sig. (2-tailed) 234 0ms 00z 024 ooz

H 15 15 15 15 15

item?  Pearszon Comelation Fa A6 873 i a1
Sig. (Z-tailed) o0z 021 000 o7 .0on

H 15 15 15 15 15

item®  Pearzon Cormelation 339 ars 41 TEET a4
gig. (24ailed) 216 o0 063 oo oon

H 15 15 15 15 15

== Comelation is significant at the 0.01 lewel (2-tailed).
® Comrelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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RELIABILITY

VARIABLES=VAR00001 VARO0002 VARO0003 VAR00004 VAR00005 VA

R00006 \VAR00007 VAR00008 VAR00009 VAR00010 VAROO011 V/

AR00012 VARO00013 VA

R00014 VAR00015 VAR00016 VAR00017 VAR0O0018 \VAR00019 VAROO02
0 VAR00021

ISCALE(reability’) ALL

/MODEL=ALPHA.

Reliability
[DataSet0]
Scale: reability
Case Processing Summary
N %
Cases Vadlid 15 93.8
Excluded® |1 6.2
Total 16 100.0

a Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alp
ha

N of Items

.7196

21
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Lampiran 3
Tabulas Data Responden

Responden | Usia | Pendidikan | Pekerjaan | Pengetahuan Kecemasan
1 45 3 4 15 3 22 2
2 46 3 4 17 3 23 2
3 47 3 2 4 1 27 2
4 45 4 3 16 3 19 1
5 45 3 4 8 2 25 2
6 48 4 3 8 2 23 2
7 47 4 4 9 2 21 2
8 49 2 1 3 1 29 3
9 49 4 4 7 2 22 2
10 50 3 1 8 2 28 3
11 46 3 4 17 3 20 1
12 45 3 4 8 2 25 2
13 45 3 4 18 3 15 1
14 46 3 1 9 2 41 3
15 47 2 1 4 1 40 3
16 48 3 1 8 2 26 2
17 46 4 4 7 2 17 1
18 46 3 1 4 1 29 3
19 46 4 3 17 3 15 1

20 45 4 4 7 2 16 1
21 47 3 1 8 2 21 2
22 47 3 4 8 2 28 3
23 48 3 5 3 1 40 3
24 47 2 1 5 1 29 3
25 46 3 4 10 2 22 2
26 45 2 1 4 1 30 3
27 45 2 1 3 1 39 3
28 46 3 2 8 2 38 3
29 47 4 4 19 3 20 1
30 46 3 2 8 2 18 1
31 48 4 3 8 2 14 1
32 49 3 1 3 1 35 3
33 49 3 1 10 2 26 2
34 49 3 1 8 2 32 3
35 48 3 4 12 2 27 2
36 45 2 1 6 1 35 3
37 46 3 1 7 2 26 2
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Tendens Sentral

Usia
N Vvalid 37
Missing 0
Mean 46.73
Median 46.00
Mode 46
Std. Deviation 1.465
Minimum 45
Maximum 50
Percentiles 95 49.10
Usia
Valid Cumulative
Pe Per
rce cen
Frequency | Percent nt t
Valid 45 9 24.3 24.3 24.3
46 10 27.0 27.0 51.4
47 7 18.9 18.9 70.3
48 5 135 135 83.8
49 5 135 135 97.3
50 1 2.7 2.7 100.0
Total 37 100.0 100.0

N To remove this message, purchase the
@ S Cl LI D PDF E productvat wlww.SoIidDoct:lments.com



Distribusi Frekuensi

Pendidikan
Valid Cumulative
Pe Per
rce cen
Frequency | Percent nt t
Valid Smp 6 16.2 16.2 16.2
Sma 22 59.5 59.5 75.7]
sarjana 9 24.3 24.3 100.0
Total 37 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid Cumulative
Pe Per
rce cen
Frequency | Percent nt t
valid ibu rumen 14 378 37.8 379
tangga
petani 8.1 8.1 45.9
Pns 10.8 10.8 56.8
wirausaha 13 35.1 35.1 91.9
buruh 3 8.1 8.1 100.0,
Total 37 100.0 100.0
Pengetahuan
=1 S0OLID
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valid Cumulative
Pe Per
rce cen
Frequency | Percent nt t
Valid kurang 10 27.0 27.0 27.0
sedang 20 54.1 54.1 81.1
Bak 7 18.9 18.9 100.0
Total 37 100.0 100.0

K ecemasan

valid Cumulative
Pe Per
rce cen

Frequency | Percent nt t
Valid kecemasan ringan 9 24.3 24.3 24.3
kecemasan sedang 14 37.8 37.8 62.2
kecemasan berat 14 37.8 37.8 100.0

Total 37 100.0 100.0
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K ecemasan * Pengetahuan Crosstabulation

Directional Measures
Approx.
Vaue| Asymp. § Approx. Sig.
Ordina Some Symmetric -.662 .081f -6.649 .000
Kecemasan
D
P 693 076 -6.649 000
en|
de
nt
Pengetahua
n
D
ep| -.634 .093| -6.649 .000
en|
dej
nt
a. Not assuming the null
hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming
the null hypothesis.
Count
Pengetahuan
kurang | sedang baik Total
Kecemasan kecemasan ringan 0 4 5 9
kecemasan sedang 1 11 2 14
kecemasan berat 9 5 0 14
Total 10 20 7 37
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