
SKRIPSI 

ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG MENOPAUSE 
TERHADAP DERAJAT DEPRESI PADA WANITA MENOPAUSE 

IBU-IBU PKK DESA BRANOKAL KECAMATAN SOOKO 
KABUPATEN MOJOKERTO 

Diajukan Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) 
Pada Progrgm Studi Ilmu Keperawatait 

. Fakultas Kedokteran Univers1tas Airlangga 

Oleh: 

NOERSAUDAH 

NIM : 019930118 B 

PROGRAM STUDI Sl ILMU KEPERAWATAN 
FAKULTAS KEDOKTERAN. UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SURABAYA 

2002 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN... NOER SAUDAH



: p.,,;, 

L 

PERSETUJUAN 

Diterima clan Disetujui untuk: dipertabnnkan 

Pada Ujian Sidang Skripsi 

Menyetujui 

Surabaya, 22' Oktober 2001 

Pembimbing II 

~!{~ Jl SUFIY ANTI, ls. Kp pr. S O SETY A \VAN, dr, M~. 

NIP: 

ll 

" . R 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN... NOER SAUDAH



PENGESAHAN 

Telah clipertahankan di depan Tim Penguji Ujian Sidang Skripsi 

Pada Program Pemlidikan Studi SI I1mu Keperawatan 

Fakultas Kedokteran Unair 

Ketua. 

Anggota 

Anggota 

Pad.a tanagal : 26 Okt.ober 200 l 

_ Tim Pen.,_oUji 

: Ah. Yusuf, S.Kp. 

: Dr. Sunarko Setyawan, dr, r..1s. 
: Yuni Sufianti, S.Kp. 

Mengetahui, 
. KetuaProgram Studi Ilmu Keperawatan 

•.· -Fak:ultas-I<.edQk;teranUniversitas Airlangga Surabaya 
, --~- l-· .-- c~-1/11~ . ~~ . )~ ~Y~ ~(l( clr_C71-1 

---

•i>e;~ I.,, l F / 

,· ·.· .. •.· ~ ~f:'Eddy Soe,vandojo, dr, SpPD 

-Nip : ·130 325 831 

111 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN... NOER SAUDAH



KA TA PENGANT AR 

Dengan mengucap syukur Alhamdulillah, penulis dapat menyelesaikan skripsi 

yang berjudul " Analisis tingkat pengetahuan tentang menopause terhadap derajat 

depresi wanita menopause ibu-ibu PKK desa Brangkal kecamatan Sooko kabupaten 

Mojokerto". 

Skripsi ini ditulis sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar 

Sarjana Keperawatan (S.Kep) pada Program Studi SI Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. 

Dengan telah selesainya penulisan skripsi 1m penulis mengucapkan terima 

kasih kepada : 

I. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya dan Koordinator 

Program pendidikan PSIK Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya 

beserta staf atas kesempatan dan fasilitas untuk mengikuti Program Studi S 1 Ilrnu 

Keperawatan. 

2. Dr. Soenarko Setyawan, dr, MS. dan Yuni Sufiyanti, S. Kp. yang telah membimbing 

penulis mulai dari awal hingga akhir penyusunan skripsi. 

3. Kepala Desa Brangkal kecamatan Sooko kabupaten Mojokerto beserta staf yang 

telah menyediakan lahan penelitian. 

4. !bu ketua PKK. desa Brangkal kecamatan Sooko kabupaten Mojokerto beserta 

anggota yang telah bersedia menjadi responden. 

IV 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN... NOER SAUDAH



5. Direktur Akper Bina Sehat PPNI Kab. Mojokerto yang telah memberi kesempatan 

kepada penulis untuk melanjutkan studi pada Program Studi SI Ilmu Keperawatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. 

6. Suami dan anak-anak yang telah ikhlas memberi dukungan moril maupun materi 

selama penulis menyelesaikan studi. 

7. Rekan-rekan PSIK angkatan II dan pihak lain yang membantu selama penelitian dan 

penyusunan skripsi. 

Dalam penyusunan skripsi ini penulis berusaha semaksimal mungkin untuk 

menyatukan ide dan kcmampuan, banyak berkonsultasi dan membaca pustaka. Penulis 

menyadari masih terdapat kekurangan dalam skripsi ini. Penulis mengharapkan kritik 

dan saran yang bersifat membangun demi kesempurnaan skrisi ini. 

Scmoga skripsi jni dapat bermanfaat bagi perawat pada umumnya dan bagi 

penulis pada khususnya. 

Surabaya, Oktober 200 I 

Penulis 

V 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN... NOER SAUDAH



DAFfARISI 

HALAM.t\N JUDUL 
LEMBARPERSETUJUAN 
LEMBAR PENGESAHAN 
KATA PENGANTAR 
DAFfARISI 

1 

ii 
iii 
iv 
vi 
viii 
ix 
X 

DAFfAR TABEL 
DAFT AR L.At"'\IIPIRAN 
ABSTRACT 
BAB 1 : PE1'7DAHULUA.~ 

BAB2 

BAB3 

BAB4 

1. l Latar Belakang 
1.2 Rumusan ~fasalah 
1.3 Tujuan Penelitian 
l .4 Mantaat Penelitian 

: TL"'iJAUA1'\I PUSTAKA 

1 
4 
5 
6 

2, 1 Konsep Dasar P-t1enopause 7 
2.1.1 l)efinisi 1\1enopause 7 
2.1.2 Penyebab 1,fonopause 9 
2.1.3 Perubab.an-perubaba.n pada \Vanita fv1enopause 10 
2.1.4 C'rejala Klinis pada masa ~fenopause 13 
2.2 Depresi 14 
2.2.1 Definisi Depresi 14 
2.2.2 Penyebab Depresi 15 
2.3 Depresi pada Wanita Menopause 15 
2.3.1 Penyebab Depresi pada \Vanita Menopause 16 
2.3.2 Gejala Depresi pada \Vanita Menopause 22 
2.4 Kerangka Konsep 24 

: METODOLOGI PENELITIAN 
3 .1 Desain Penelitian 
3.2 Kerangka Kerja 
3.3 Ideniifikat1i Vanabel d<tn Defini:;; Opern;:iion:.l 
3 .4 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5 Pengumpuian Data 
3.6 A.nalisa Data 
3.7 Masalah Eti.ka 
3.8 Keterbatas::u1 

: BASIL DAN Pl<'.l\1BAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 

Vl 

25 
25 
26 
""' .,j,,_i 

,.,~ 
....:.. :.) 

30 
31 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN... NOER SAUDAH



4.1.1 Data Umum 32 
4. 1.2 Data Khusus 34 
4.2 Pembabasan 34 
4.2.l Derajat Depresi 35 
4.2.2 Tingkat Pengetahuan 37 
4.2.3 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan 

tentang Menopause terbadap Derajat Depresi pada 
Wanita Menopause 38 

BABS : KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
5.2 Saran 

DAFf AR PUSTAKA 

42 
43 

Vll 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN... NOER SAUDAH



I 
DAFTAR TABEL 

Tabet Halaman 

4.1 Hubungan antara tingkat pengetahuan tentang menopause 

terhadap demjat depresi pada wanita menopause ibu-ibu 

PY..K desa Brangkal kecamatan Sooko kabupaten ~fojokerto 34 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN... NOER SAUDAH



DAFT AR LA.l"\'IPIRAl""i 

Lampiran 1 Pengantar Penelitian 

Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden 

Lampiran 3 Kuesioner 

Lampira."'l 4 Tabulasi Hasil Pengumpulan Data 

IX 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN... NOER SAUDAH



ABSTRACT 

Women getting menstruation will certainly pass menopouse period in her life 
time. Menopouse has side-effects and can emerge many changes both phisycally and 
mentally. Phisycally, it will be any changes on the reproduction organs and others. 
Psychological changes consist ot: for example, descending concentration, 
discouraged, stressed and depression. Depression on menopouse women is not only 
caused by menopouse itself but also by wrong assumption concerning menopouse. 
They think that menopouse is a period of stopping menstruation which also means 
that sexual function will stop too. This assumption exists because of lacking 
knowledge of menopouse for some women. This research is proposed to identify the 
relation between menopouse knowledge and the stage of depression on menopouse 
women of PKK's members in Brangkal, Sooko, M~jokerto regency, in the year of 
2001. This research used quitionaire as the data collecting method. It was done in a 
cross sectional manner. The sample was taken from menopouse women of PKK's 
members in Brangkal village, Sooko, Mojokerto regency. It took 30 women as the 
research's subject. Sample choosing was done by using non-prabahility sample, 
consecutive sampling type. The data processing used chi-square test by designing 
purpose rate at p ~ 0, 1. The result stated that X 2 = 2,59 and p = 0, 1. So that we can 
say, the women's knowledge of menopouse sifgnificantly affects the stage of 
depression on menopouse women of PKK's members in Brangkal village, Sooko, 
Mojokerto regency. According to this research, the nurses and medical staffs should 
socialized menopouse matter in order to prevent depression, getting happy life and 
quietly in her old age. 

Keywords : Knowledge, Menopouse, Depression 
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1.1 Latar Belaka~ 

BABl 

PENDAHULUAl"'l 

:Menopause diartikan sebagai masa berllentinya haid yang dialami oleh wanita 

dan dipengaruhi hormon reproduksi, terjadi menjelang usia lima puluh tahun (Pakasi, 

2000 :I). Penelitian Agoestina (1992) dil.'lltip oleh lfupsari (1998: 3) bahwa pada umur 

48 tahun, 50 % dari wanita Indonesia telah mengalami menopause. 

Menopause yang ,-Ji,11dbatlrn.i1 oleh turlilli1ya honnon esteroge.n dfill progester0n 

menyebabkan keluhan-keluhan yang dikenal sebagai sindroma defisiensi esterogen, 

yaitu keluhan vasomotorik berupa tubuh tera,;a panas (hot t1ash), vertigo, keringat 

banyak dan rasa kedhigitilifL Selaujutnya titnbul gangguan psikis seperti tasa takut, rasa 

tertekan, mudah marah atau ;;edih, Alat kelamin mulai mengernt, liang senggama kering 

dan mengecil sering menimbulkan nyeri yang hebat pada saat senggama dan keputihan. 

Keadaan ini diikuti dengan kerontokan rambut pada kemaluan dan ketiak (Pakasi, 

?000·'4") - . l . 

Terganggunya atau sampai hilangnya proses haid ini merupakan ha1 yang normal 

yang dengan sada.r atau tida.k akan dilalui oleh ~ .. vanita dalam kehidupa.ru1ya. H.apsaI-.i 

( l 998: 1) metlQaIBkan baiwak wa.cita bernnggapan ba11\va menopause sebagai 

berhentinya fungsi reproduksi yang dengan sendLrinya. berakibat pada _p,-~rlJbahan. a.lat-

ala.t sek;:jual dan bethe11tiuya fun_gsi seksua.1. Sehe1-u1.ruya angge.pan ini kuran.g bennr_ 

,~ 
I 

j 
p 

i "'' .·1;;;' 
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Kolodny seperti dikutip Pakasi (2000: 28) mengatakan tidak ada 

pengaruh menopause sec.am langsung kepada kehidupan seks. Bahkan dorongan seks 

akan meningkat. Hal ini karena_ di dalam tubuh wani1a masih ada honnon 

testosteron yang pengaruhnya meningkatka..n dorongan seks. Sebagian wanita 

barnnggapan ba.hwa dengan berhentinya menstruasi maka balaogao-halangan 

lllltuk: berhuhllllgan seks secara teratur akan berkurang dan kontrasepsi tidak: diperlukan 

lagi, sehingga gairah seks meningkat (Hawari, 1997:352). 

Nlet.topause merup-akau w,Js,1lah normal pada wani1a yang dalam 

hidupnya pemah mengalami menstruasi. (Pakasi, 2000:3). Pada wanita yang mengalami 

menopause akan mengalami perubahan p11da fisik:, psilcis dan sosial. 

Kurangnya pengetahuan tentang menopause dapat menimbulkan persepsi terhadap 

terjadinya menopause yang kurang benar dan dapat menimbulkan pemikira:n yang 

negatif diantaranya adalah berakhirnya fungsi sebagai wanita. Perscpsi yang salah 

terhadap menstruasi akan mempengarnhi koping wanita menopimse dalam meng.hadapi 

menopause. J:Ia.1 ini dapat menimbulkan me-..iopause yang lebih cepat dan tak jarang para 

wanita mengalami stres, ketegangan, kecemasan atau depresi mental dengan adanya 

perubahan tersebut. 

Dexter dan Wash (1986) seperti dikutip Hapsari (199~ : 4) setiap wanita dapat 

mengalami reaksi depresi pada segala usia, namun terdapat bukii tertentu bah\va 

morbiditas psikilltrik lebih Hnggi se1arna ri:rn.sa 111.e11opause. Xvfo:ntgoinery dkk (_ 1997) 

menunjukkan bahwa 86 % wanita menopause menderita gangguan psikiatris yang 

diagnosis 1.-rlinggi ditempati "cli.niclly depressed". 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN... NOER SAUDAH



3 

Gejala depresi pada menopause sebagai akibat adanya perubahan psikis pada 

menopause sruna dengan gejala depresi pada umumnya yaitu : msa hati yang murung, 

hilang minat clan msa senang, penurunan konsentrasi pilciran dan perhatian, 

pengurangan rasa harga diri dan percaya diri, pikiran perihal dosa dan diri tidak 

bcrgunn, pandangan summ dan pesimistik serta gagasan atau tindakan mencedemi 

dir.ilbunuh diri (1-Iapsari, 1998: 17). 

Wanita menopause yang mengalami depresi akan mengalami dan1pak yang tidak 

diinginkan. Ibrahim (1997:110) mengatalrnn depresi dapat menimbullaul sejumlah 

gangguan yang akan mengganggu kegiatan sehari-hari misalnya, hilangnya herbagai 

kemampuan yang menunjuk.kan terganggunya kualitas hidup dan pada ak11 irnya dapat 

menimbulkan rasa putus asa dan tindakan bunuh diri. 

\Vanita me-,1opause pada ibu-ibu PKK desa Brangkal kecamatan Sooko 

kabupaten ~fojokerto diantaranya ada yang berpendapat bahwa menopause merupakat1 

rnasalah yang harus dilalui o!eh setiap wanita. Bagi wanita yang mengalami keluhan 

akibat menopause tidak s~""'llsnya dikonsultasikan kepada petugru: kesehatan. }.;1erek:a 

hanya merasakan keluhan tersebut dan berharap dapat hilang dengan sendiriuya. 

Intervensi pengetahuan tentang menopause perlu dibefikan oleh perawat, agar 

wanita menopause dapat memahami dengan benar pernbahan-pernbahan yang terjadi 

pada :mat menopause Hal iui da,pat membantu war>ita dalam mensibpi perubahan-
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I 
talrut menjadi tua. Dan berarti pula pada usia senja wanita mengalami hidup tenang clan 

bahagia. 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Pemyataan Masalab 

Menopause diartikan sebagai mas..1. berlientinya haid yang dialami oleh wanita 

yang dipengaruhi bonnon reproduksi, terjadi menjelang usia 1ima pulub tahun. 

Penelitian Agoestina (1992) dikutip oleh Wiknjosastro (1999: 130) bahwa pada umur 

48 iahun, 50 % dari wanita Indonesia telah mengalami menopause. 

Menopause merupakan masalah normal sedang penerimaannya berbeda-beda 

diantara wanita. Pengetahuan yang kurang tentang menopause pada wanita menopause 

sering menimbulkan stres, ketegangan, kecemasan atau depresi mental. Penelitian di 

negara barat menunjukkan setiap wanita dapat rneogalami reaksi depresi pacw segala 

usia, namun t.erdapat bu.kii tertentu bahwa morbiditas psikia1rik berupa depresi lebih 

tinggi selama masa menopause. 

Pengetahuan tentang menopaUBe perlu diberikan, agar wanita menopause dapat 

memahami dengan benar perubahan-perubahan yang terjadi pada saat menopause Hal 

ini dapat membantu wanita da1am mensikapi perubaban-perubaban yang terjadi 

selringga dapat mengurangi terjadinya stres, ketegangan dan tal'llt meajadi tua. Dan 

benu-ti puia pada usia senja wanita m.enguhuni hidup tena.n.g dan bahagia. 

l .2.2 Pertanyaan 1v.Iasalah 
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Berdamukan pemyataan masalah diataa maka peneliti merumuskan pertanyaan 

masalah sebagai berikut : 

1. Sejauhmruia tingkat pengetahuan tentang menopause wa.nita menopause ibu

ibu PKK desa Brangkal kecamatan Sooko kabupaten Mojokerto ·7 

2. Sebempa jauh derajat depresi pada wanita menope.use ibu-ibu PKK desa 

Brnngka) lcecamatan Sooko kabupaten Mojokerto ? 

3. Adakah hubungan antara tingkat pengetahuan tentang menopause terhadap 

derajat depresi pada wanita menopause ibu-ibu PKK desa Brangkal 

ke~matan Sooko kabupaten Mojokerto '7 

1.3 T:ijuan Penelitian 

l.3.1 Tujuan Urnum 

Mendapatkan hubungan tingkat pengetahuan tentang menopause terhadap 

derajat depresi pada wanita menopause ibu-ibu PKK desa Brangkal kecamatan Sooko 

kabupat.en !1/Iojokerto 

l.3.2 Tujuan Khusus 

(1) Niengidentifikasi tingkat pengetahuan tentang menopause pada wanita menopause 

ibu-ibu PKK desa Brangkal kecamatan Sooko kabupaten Mojokerto 

(2) Niengidentifik..il.si denjat depresi wanii.a menopause ibu-ibu PKK desa Brangkal 

kecamatan Sooko kabupaten 1'.1ojokerto 
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(3) Mendapatkan hubungan tingkat pengetahuan tenta.ng menopause terhadap derajat 

depresi pada wanita menopause ibu-ibu PKK desa Brnngkal kecamatan Sooko 

kabupaten Mojokerto 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari dilakukannya penelitian iui adalab : 

l) l'viemberi masukan kepada perawai pentingnya intervensi pengetabuan ieniang 

menopause terhadap demjat depresi pada wanita menopause ibu-ibu PKK desa 

Brangkal kec.runatan Sooko kabupaten Mojokerto 

2) Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam upaya mengatasi depresi pada 

wanita menopause 

3) Dapat memberi grunbaran pada peneliti selanjutnya. 
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l 
BAB2 

TINJAUAN TEORI 

Pada bah ini akan disajik:an tentang konsep dasar menopause dan konsep dasar 

depresi serta depresi pada wanita menopause. 

· 2.1 Konsep Dasar Menopause 

2.1.1 Definisi l\1enopause. 

Menopause adalah I&asa ketika menstruasi menurun pada wanita, yang 

dipandang sebagai klimakterium. Klimakierium menjadi puncak dari semua periode 

kehidupan ketika organ-organ reproduksi menjadi tidak aktif. Hal ini temiasuk 

berhentinya men.,'1ruasi pada "'anita dan menurunnya fertilitas pada pria (Hamilton, 

1989:4) 

Bobak (1993:140) menopause (Bahasa Perancis meno:menstruasi, pause ; 

berhenti) hanya ditujukan pada menstruasi terakhir walau oiemiklan, tidak seperti 

menarche, menopause dapat dicatat terjadi pada 1 tahun sebelum menstruasi berlienti. 

1rfenopause mta-rata terjadi pada usia 51,4 tahun dengan range 35-60 tahun.1r1enopause 

adalah tanda biologi yang tidak diragukan lagi sebagai akhir fungsi reproduksi. 

Menopause merupakan babak barn kehidupan seksual wanita, rnmana siklus 

menstruasi berhenti (Hawari, 19')7:349). Bagi seorang wanita den.gen berhentinya 

men.struasi ini berarti berhentinya fi.mgt<i reproduksi (tidak dapat hamil lagi dan 

mempllfiyai anak) namun tidak berarti peranrumya dalam melayani suami di bidang 
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kebutuban seksual berhenti dengan sendirinya. Nama lain dari menopause adalah 

perubaban pada kehidupan yang baru. 

Arti dari menopause sendiri tidaklah sesederba.na itu. Menurut Mackenzie (I 992 

13) menopause bukanlah kejadian tunggal bexhentinya haid tetapi sebagai masa 

transisi keseluruban antara tanda perubahan badaniyah sampe.i akhir gejala yang 

tampak. Perubahan-perubahan yang terjadi selama menopause akan dijelaskan lebih 

ierperinci pada bagian selanjutnya. 

Bebempa batasan yang perlu diketahui seputar menopause adalah menstruasi 

yakni perdarahan yang berasal dari rahim yang keluar melalui vagina selama 5-7 hari 

dan ba1 ini terjadi rutin setiap 22 sampai 35 hari (Depkes RI, 1993:3). Batasan lain 

sekitar menopause adalah klimakterium yakni suatu masa yang dimulai pada akhir masa 

reproduksi dan berakhir pada awal masa senium. Hal ini dimulai pada usia 40-65 tahun. 

Pada umumnya para ahli menyatakan klimakterium dimulai setelah usia 40 tahun atau 2 

sampai 6 tahun sebelum menopause dan akan berakbir sekitar 6 sampai 8 tahun setelah 

menopause. Awal masa HimaHerium biasanya ditanda.i oleh adanya daur hai£l yang 

bervariasi dapat memanjang maupt.m memendek. 

Depkes RI (1993:49) kedudukan menopause pada periode tmnsisi kemampuan 

reproduksi menjadi non produksi adalah termasuk dalan t.ahap klimalcterium Adapun 

tahapan tersebut adalah : 

1) Pm menopause, yaitu masa sebelum menopause 4-5 tahun. 

2) l'v1enopause, yaitu penghentian dari merurtruasi/haid yang disebut. sebagai 

akhir masa reproduksi pada usia 49 tahun 
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3) Pasca menopause, yaitu masa 3-5 tahun sesudah menopause 

4) Pre sew.um, yaitu rnasa sebelum 52-65 tahun 

5) Ooforopause, yaitu saat ovarium berhenti sama sekali fungsi honnonnya 

2.1.2 Penyebab Menopause 

Menstruasi i;.,ertama kali terjadi pada wanita yang disebut sebagai istilah 

menarche. Dalam pe1jalaruu1 se1anjumya menstruasi datang secarn temtur setiap bulun 

sd-..ali. Siklus menstruasi dimung..1.::inkan adanya ptodnt~si honnon esterogeu oleh 

kelenjar pada ovariUII1. Yang merangsang timbulnya haid adalah honnon-honnon yang 

disebut follicle sti_rnulating hom1on (FSH). Leutinizing horrnon (LH) dan honnon 

prolaktin dari daerah otak serta honnon esterogen dan progesteron <lari sel telur 

(ovarium) yang dalam keadaan seimbang menyebabkan endometrium tumbuh. Bila 

terjadi ovulasi pada ovarium namun tidak terjadi pembuahan, 1naka lrodar horrnon 

esterogen dan progesteron menumn sehingga terjadi perdarahan akibat pei,pasan 

selaput lendir yang disebut haid. (Pakasi, 2000:4). 

Hormon esterogen adalah hormon wanita (1-fawari, 1997:350). Produksi hormon 

esteroge-..i di bawah pengaruh kelenjar pituatary (Jiudak. 1994: 852). Pengarnh honnon 

e.sterogen dapat dilihat pada perkembnngan seksual tubuh misalnya pertumbuhan 
- - - - - -.s. 

payudarn, penimbunana jaringan lemak pada tempat-tempat tertentu di daerah tubnh di 

bawa.h 1.7..llit:, 1-)efken:ibangw.1 aiat kclaL,iY~ kulil !ebih halus <lan 1 • I • T _. 1au1 ... ann. rtonuo11 

esterogen tidak hanya mempengarnhi perkembangan fisik saJa tetap1 Juga 

mempengaruhi mental wanita rnisalnya perilaku wanita, sikap, perasaan da.n pikirn11. 
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Sik:lus menstruasi menunjuk.kan bahwa kadar e.teroien dalam d.:irah b.)rubah-ubah. Saat 

kadw e:.teroge11. .inggi <lapat dilirmt dari k.,gairahrui seksual yang men,unc..i.k dan saat 

sedang rendah (menstruasi) terjadi ketegangan dan kegelisahan sebagai pernbahan 

emosiaonal. 

Hawari (1997 : 325) mcngatakan bahwa proses evolusi waktu mcmbuat sel-sel 

organ ova.rium megalam.i proses menua yang dikenal istilah Aging Process. Ovarium 

tidak lagi memproduksi hormon esterogen, tidak ada lagi terjadi ovulasi dan akhirnya 

menst.ruasi berhenti dcngan kata lain filllgsi reptodu.lcsi wanita tel.ah berhenti dan ha1 ini 

yang disebut menopause. 

ini dapat dipengaruhi oleh status gizi, menarche dan keadaan keBehatan wanita ternebut. 

Status gizi ya.'lg baik pa.ca diri ,rnnita akan memperlambat Hmbulnya menopause_ Hal 

ini disebabkan karena semakin bail: gizi seseomng akan berpengaruh pada kesel1atfil1 

organ i.ubuh km1asuk organ reproduk;ii, ovarium. Makin dini menarche terjadi maka 

makiu lambat tcrja<linya menopause, scbaliknya makin lambat menarche makin ccpal 

mun.cul menopause. Pada kesebatan secara umum wanita dengan penyak:it kronis 

anemia dan IBC lebih cepat mengala.mi menopause_ Pada wanita yang mengal<>r-,i 

pengangkatan aiau penvmaran . paaa ovarnnn akan semakin cepat mengaiami 

menopause. Pada wapjta merokok menurut fv'!ackenzie (1992: 19) memperccpat proses 

keiuaa:n se-ca.ta ke:iehntJ1ru1. 

2.1.3 Pernbahan-pernbahan yang terjadi pada wanita menopause 
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Pada wanita menopause akan terjadi perubahan-perubahan dalam dirinya. 

Perubahan-perubahan. tersebut dapat terjadi pada fisik, psikis maupoo sosial (Pakasi : 

2000, 6). Perubahan perubahan tersebut berupa : 

1) Fisik 

a) Organ-organ reproduksi 

(1) Tuba Falopii 

Turunnya kadar esierogen dan terjadinya arteroseklerosis pada ovarium 

menyebabkan tuba falopi tidak bersilia dan kering. 

(2) Uterus 

Uterus mengalami o.tropi karenn tidak adanya kontraksi yang terjadi akibat 

penurunan etlterogen dan endometrium mengalami penipisan. 

(3) Servik:s 

Turunnya esterogen dan atropi menyebabkan serviks memendek dan 

menyempit. 

(4) Vagina 

Vagina yang semula elastis clan basah menjadi berkurang clan leering. Ini 

disebabkan oleh aktifitas kelenjar bartolini dan turunnya kadar esterogen. 

(5) Jaringan dasar pelvis 

Terjadi atropi pa.da. rnusculus levator ani clan diafragma urogenitalis dasa:r 

pelvis yang merupakan penyangga .Jat kelamin dalam. 

( 6) Perinium 

Turunnya lapisan lemak membuat perinium menjadi kisut. 
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(7) Vulva 

Tonjolan vulva menjadi berk--urang sehingga terkesan terbuka. Ini akibat 

turunnya lapisan lemak. 

b) Organ-organ lain 

( I) Kulii : turuonya aktivitas kelenjar sebasea dan lapisan lemak menyebabkan 

kulit yang semula halus dan elastis menjadi leering dan tidak elastis. 

(2) Berat baclan : akibat esterogen turun dan kebiasaan buruk pola makan dapat 

menyebabkan kenaikan bemt badan. 

(3) Kolesterol : mengalami kenaikan 

(4) Arteri : mengalaml penyumbatan oleh lemak (arteriosklerosis) 

(5) Tulang ; menjadi keropos karena turunnya esterogen yang mempengarubi 

penyerapan calsium ke dalam tulang. 

(6) Payudara : payudam menjadi datar clan kendur, papila menjadi l-urang erekiil 

akibat ~ngruuh tunmnya kadar est.erogen. 

(7) Spincter ani clan mi: akibat turunnya jaringan penyangga membuat fungsi 

spincter menurun sehingga terjadi ketidak:marnpuan menahan kencing dan 

defekasi. 

(8) Tekanan darah yang semula normal menjadi hipertensi karena 

arterosklerosis dan gangguan psikis. 

2) Psikis 

Hormon esterogen tidak hanya mempengaruhi perubahan fisik pada wanita 

menopause tetapi juga pada psikis. Pada saa.t menjelang menopause dan menopause 

( -

-- --- ' 
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wanita akan mengalami depresi, cepat tersinggung, cepat marah, mudah cemas, gelisah, 

l.'11I'llng percaya ruri dan bingung sehingga terkena insomni. 

3) Sosial 

Perubahan pada sosial menjadikan wanita yang beraktivitas tinggi dalam 

lingkungan ~iadi l'llllll18 aliif, da1am lingl,mgan pekerjaan wenita menjadi lebih 

sulit karena mcngutamakan penampilan fisik, hubungan dengan anak dan suami 

m~jadi jauh dan wanita yang semula aktif da1am 1ingkungan sosial menjadi lebih aktif 

1carena kewajiban mereka terhadap anak sudah ditunaikan (Sarwono, 1994: 129). 

2.1.4 Gejala klinis pada masa menopause 

Pakasi (200:13) turunnya fungsi indung telur mengakibatkan ho.rrnon esterogen 

dan progesteron sangat berkurang da1am tubuh wanita. Kekurangan honnon esterogen 

ini menyebabkan keluhan yang dikenal sebagai sindroma defisiensi esterogen, yaitu : 

1) Keluhan vasomotorik meliputi adanya gejala panas (hot flushes), vertigo, ke;'lllgat 

banyak, rasa keding:inan. 

2) Keluhan konstitusional : wanita menopause merasakan berdebar-debar, migrain, 

nyeri otot, nyeri pinggang, mudah terangsang. 

3) Keluhan psikiastenik dan neurotik : wanita merasa teriekan, lelah psikis, lelah 

somatik, susah tidur, merasa ketal-utan, konflik keluarga, gangguan di tempat kerja. 

4) Lain-lain: Pada wanita menopause memsakan ;;ak:t saat bersetubuh, gangguan ha.id, 

keputihan, gatal pada vagina, libido menumn, keropos tulang, gangguan sirkulasi, 

kenaikan kolesterol dan adipositas. 
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2.2 Depresi 

2.2. l Definisi 

• 
14 

Depresi menurut Hawari (1997:54) adalah sa1ah satu bentuk gangguan kejiwaan 

pada alarn perasaan (mood, afektif) yang ditandai dengan kemurungan, kelesuan, 

ketiadaan gairah hidup, pemsaan tidak berguna, putus asa dan lain sebagainya. 

Seseorang yang mengalami depresi akan mengeluhkan hal-hal berikut : 

l) Mood (alani pemsaan) yang merendah misalnya mudah tersinggung. 

2) Kmang tertarik atau berkurangnya rasa senang terhadap semua kegiatan. sepanja:ng 

hari. 

3) Bernt badan berkumng atau bertam.bah dalam keadaan tanpa diet 

4) Berlrurangnya tidur (Insomnia) dan kelebihan tidur (Hipersomnia). 

5) Bila dilakukan observasi secam seksama terlihat gejala agitasi atau retardasi 

psikomotor. 

6) Perasaan le1m, kehilangan gairah serta kehilangan energi. 

7) Tidak mampu berpikir dan berkonsentrasi. Hal ini dikemukokan dalam bentuk 

keluhan perasaan ragu-ragu. 

8) ?vfuncu1nya perasaan uniuk mati atau bunuh diri. 

Pada keadaan depresi seseorang tidak hanya sedih, perasannya mettjadi tak 

senang dan murung serta merasa kasihan terliadap dirinya sendiri (Ibrahim, 1997 : 13 ). 

Murray ( 1991 :23 l) membuat ringkasan ten:tang gejala depresi sebagai berikut : 
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1) Somatik : adanya anoreksi, lelah, otot sakit, pemmman libido, insomnia, penurunan 

bemt badan, bangun pagi lebih awal, diare/koruJtipasi, nyeri yang tidak jelas clan 

halusinasi. 

2) Interes kerja dan orang lain : apatis terbadap kerja dan belajar, penunman kapasitas 

kerja sosial clan kompetensi kerja yang menurun. 

3) Motor symptom : agitasi/retardasi menginginkan sentuhan fisik clan min.ta ditemani. 

4) l'vlooo : iritabel, selalu minta perseiujuan, apatis, mudah mena.ngis dan memsa sedih. 

5) Felling : cemas, merasa bersalah, pesimistis, rasa tidak berdaya, ketegangan, takut, 

depersonalisasi dan marah. 

6) Ide/pildmn : proses berpikir yang lambat, kehilangan memori/ingatan, asyik dengan 

diri sendiri, berfolms pada aspek negatif dari kehidupan clan kehilangan 

pemahaman. 

2.2.2 Penyebab Depresi 

Depresi dapat disebabkan oleh ketidakseimbangan zat-z.at kimiawi di dalam otak 

(Ibrahhn, 1997 : 113). Kondisi yang demikian dipresipitasi oleh perubahan hidup yang 

mendadak, kondisi sosial ekonomi yang jelek, penderitaan karena sakit menahun, 

isolasi atau menarik diri dari pergaulan. 

Niaramis (1980:270) depresi dapat timbul karena gangguan bsidaniah diantaranya 

karena menopause. 

2.3 Depresi Pada Wanita l\.fenopause 

Pada wanita menopause akan mengalruni pernbahan-perubahan seperti yang telah 

• dijelaskan sebelumnya. Perubahan iiu terjadi bail:: pada fisik , sosial maupun psikis. 
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Perubahan psikis oleh Dexter clan Wash (1986) dikutip oleh Hapsari (1997:4) setiap 

wanita dapat mengalami reaksi depresi pada segala usia, namun terdapat bukii tertentu 

bahwa morbiditas psikiatrik lebih tinggi selama periode klimakterium. Hal ini 

ditunjukkan bahwa 86 % wanita menopause menderita gangguan psikiatrik dan populasi 

ini terdapat proporsi yang tinggi gangguan yang didiagnosis sebagai "Clinically 

depressed". 

2.3.1 Penyebab Depresi pada Wanita Menopause 

Kolodny seperti dib1tip Pakasi (2000: 28) mengataka.n tidak ada pengaruh 

menopause secarn langsung kepad..~ kehidupan seks. Bat,Jcan dorongan seks akan 

meningkai. Hal ini karena di dalam tubuh wa.niia masih ada hormon testosteron yruig 

pengaruhnya meningkatkan dorongan seks. Sebagian wanita baranggapan bahwa 

dengan berhentinya menstruasi nmka halangru1-halangan untuk berhubungan seks sec~m 

temtur akat1 berkurang dan kontmsepsi tidak diperlukan lagi, sehingga gairah seks 

meningkat (Hawari, 1997;352), 

Bagi wanita yang dalam hidupnya pemah menga1ami menstruasi maka 

menopause merupakan masalah normal. Akan tetapi dalam kenyataan hidup sehari-hari 

di masyarakat menimbulkan penerimaannya berbeda-beda diantara wanita. Persepsi 

yang sa1ah tentang menopause dapat menyebabkan wanita lebih cepat mengalami 

menopause dan tak jarang para wanita jatuh dalam depresi. Untuk mencega.li agar 

waui.ta tidak meug;1b•ni <lepresi H.Lil...lui .alangkah baiknya ruasalah menopause diketa.hui 

socara jelas oleh setiap wanita (Pakasi 2000:3). Ini bernrti ba.hwa wanita pada masa 
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menjelang menopause (perimenopause) perlu mengetahui perubaban-perubaban yang 

terjadi dirinya yang beckaitan dengan menopause. 

Perubahan psikis yang terjadi pada wanita menopause dipengaruhi oleh hal-hal 

sebagai berilrut : 

l) Kematangan pribadi 

Menurut Allport dikutip oleh Heru. P (1998:113) kepribadian merupakan 

suatu susunan yang dinarois dari sistem psikofisis seseorang yang menentukan 

da1ain penyesuaian dirinya yang unik terbadap liDgkungan. Kepribadian merupa1can 

cermin. pola perilaku dan cara betpikir yang khas yang menetukan penyesuaian diri 

seseorang terhadap lingkungan (Tri Rusmi, 1999:185; Abraham, 1996:49). 

Kepribadian yang terintegrasi dengan baik akan mempengaruhi reaksi psikologis 

secara positif terhadap gangguan menopause. Kepribadian yang baik akan 

mengkoropensasikan gangguan psikis do.lam bentuk perbuatan intelegen dan 

produktif. Seorang yang mempunyai kepribadian matang akan mampu 

mengendalikan diri dan mampu mengatasi gangguan psikosomatis. 

2) Pengetahuan 

Pengetahuan adalah basil dari "tahu" dan ini terjadi setelah seseorang 

melakukan- penginderaan terhadap suatu obyek tertentu (Notootroojo, 1993:4). 

Penginderaan terjadi melalui panca indera m.anusia meliputi penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rosa dan mba. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang. Dari pengetahuan yang dimiliki seseorang akan 
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tementuk perubahan tingkah laku yang diharapkan. Menurut Bloom seperti dikutip 

oleh Noor Syam dkk (1998:121) domain pengetahuan mempunyai 6 tingkatan 

yakni: 

a) Mengetahui yaitu kemampuan mengingat apa yang sudah dipelajari. 

b) Memabami yaitu kcmampuan mena.gkap roakna ciari yang dipelajari 

c) Menerapkan yaitu kemamp1rm menggunakan hal yang sudab dipelajari ke 

dalam situasi baru yang konkrit 

d) Menganalisis yaitu kemampuan untuk merinci hal yang telah dipelajari agar 

dapat dipelajari unsur-unsumya. 

e) Mensintesis yaitu kemampuan mengumpulkan bagian-bagian_yang membentuk 

suatu kesatuan yang baru. 

t) Mengevaluasi yaitu kema.mpuan untuk menentukan nilai sesuatu yang dipelajari 

untuk sesuatu tujuan tertentu. 

Mengacu pada koDBep pengetahuan tersebut di atas bila dikaitkan dengan 

berbagai alasan dari ketidakmompl.lnn keluarga atou seseomng dalam meloksanolrnn 

tugas-tugas perkembangan akan diperoleh gambaran sebagai berikut ; 

a) Ketida.k:sanggupan mengenal masalah karena l7ll'O.DgD.ya pengetahuan. 

b) Ketidaksanggupan keluarga mengambil keputusan dalam melakukan 1indakan 

yang tepat karena tidak memabami sifat, berat dan luasnya ma.,alah dan tidak 

sanggup menyelesaika,1 masalah karena kurang pengetahlliill, tidak tahu tentang 

fasilitas kesehatah yang ada dan kesalahan inforrnasi. 

c) Tidak mengetahui tentang keadaan penyakit 
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d) Ketidaktahuan terhadap keuntungan dan manfaat pemeliharaan lingkungan 

rumah. 

e) Ketidakmampuan menggimakan sumber di masyamkat guna memelibara 

kesehatan. 

Depresi pada wanita menopause bersumber dari kognisi (pengetahuan) yang 

negatif. Pengetahuan yang baik bagi seseorang wanita tentang menopause menjelang 

menopause akan mcmberi kckuatan kopi.ng begi wanita tcrscbut untuk mengbadapi 

menopause, ~hjnsga wanita tidak hams jatuh daliun keadaan. depresi. 

Kurangnya pengetahuan tentang menopause dapat menimbulkan anggapan yang 

kurang benar dan dapat menimbulkan pem.ilciran yang negatif diantaranya adalah 

berakhimya fimgsi sebagai wanita. Hal ini dapat menimbulkan menopause yang lebih 

cepat dan tak jarsng para wanita menga1ami stres, ketegongan, kecemasan atau depresi 

mental dengan adanya perubahan tersebut Dengan kata lain wanita menopause akan 

kurang dapat menggunakan mekanisme koping dalam menurunkan tingkat depresi yang 

akan dieleroinya. Koping menurut Hudak & Gallo (1997 : 137) merupakan kombmasi 

strategi secara sadar dalam kesuksesan pemecaban masalah di masa lampau dengan 

inekanisme pertabanan yang tidak disadari untu.k menurunkan tingkat stres yang sedang 

dialami seseorang. 

Selain itu pengetahuan a1can fimgsi wanita atau ibu sebagai pemelihara 

b,tenangan, kesehatan dan kerukunan kcluarga disamping ayah seuagci pencari dana 

serta anak-anak yang umumnya sudah mencapai akil baliq_, ma.ka perubahan-pembahan 

normal ibu menjelang menopause (perimenopause) sebail:nya perlu dikenal dan 
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diketahui agar dalam menjalani masa-masa menopause dan sesudahnya wanita dapat 

hidup tenang dan habagia 

Pengetahua.n atau kognitif merupekan domain yang sangat penting untuk: 

teibentuknya tindakan seseorang. Dari pengetahuan yang dimililci seseorang akan 

tementuk: perubaban tingkah laku yang dibarapkan. 

3) Perbedaan tanggapan tentang menopause 

Tanggapan atau persepsi adalah proses mental yang terjadi pada tubuh manusia 

yang akan menunjukkan bagairoana lcita melibat, mendengar, meraAAkan, memberi serta 

meraba di sekitar kita. William seperti dikutip Tri Rusmi (1999:110) persepsi adalah 

suatu pengalaman yang terbentuk berupa data-data yang didapat melalui indera, basil 

pengolaban.otak dan ingatan. 

Persepsi dalam stabilitasnya berbeda dalam ukuran, kecemerlangan dan 

stabilitas gerak. Persepsi bisa terjadi dengan sendiri:nya dan pada diri setiap manusia 

selalu berbeda. Ada 4 bal yang berpengaruh pada persepsi yaitu persepsi dalarn belajar 

yang berbeda, kesiapan mental, kebutuban dan motivasi dan persepsi gaya berpikir yang 

berbeda. 

Aspek penting dari persepsi menurut Jalaluddin ( 1986: 81) meliputi: 

a) Perhatian 

Proses mental ketika stimuli satu rangkaian stimuli menjadi menonjol dalam 

kesadaran pada saat stimulus lamanya melemab. 
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b) Harapan 

sups.ya menjadi kenyataan, ini penting da1am menyl'<lua;Jran 

perilalru guna mencapai target secara temm.h. 

c) Motivasi 

Merupakan motor perilaku seseorang. Semakrn kuat motivasi seseomns, 

seroakin cepat dalam memperoleh tujuan dan kepuasan. 

d) Memori 

M.erupakan peran penting da1am persepsi. Suatu orgoisme sanggup merekam 

faktor tentang dunia dan mengguuakan pengetahuan untuk membimbing 

perilaku. 

4) Pekerjaan 

Pekerjaan adalah kegi.atan yang hams dilakukan terutama untuk menuttjang 

kehidupan bruk dirinya sendiri maupun keluarga. Bekerja pada umumnya merupakan 

kegiatan yang meuyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh temadap 

kehidupan keluarag. Sebagian wamta dengan pekerjaan bemt dan membutuhkan waktu 

banyak:, kemungkinan akan memperberat masalah pada masa menopause karena 

roeoarobah beban fisik dan psikisnya. Pada sebaguln wamta 1am justru mencurabkan 

segala. perhatiannya kepada pekerjaan untuk memperingan masa menopause. 

Tidak jarang wanita meugalami depresi, ketegangan dan kecemasan karena 

menganggap fu:ngsinya sebagai waruta telah berakhir pad.a saat menopause. Kudaan nu 

disalahtafsirkan bahwa yang terjadi adalah berhentinya fungsi reproduksi, tidak berarti 

fungsi seksualnya berhenti pula. Sementara ada sekelompok wamta yang justeru da1am 
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masa menopause semakin bergairah karena yang bersanglrutan tidak lagi merasa takut 

bamil dan tidak 1agi nyeri saat haid. 

2.3.2 Gejala Depresi pada Wanita Menopause 

Gejala depresi pada menopause sebagai alcibat adanya perubahan psikis pada 

menopause sama dengan gejala depresi pada wnumnya yaitu : 

1) rasa hati yang murung 

2) hilang mina.t dan rasa senang 

3) penurunan konsent.rasi pikinm dan perhatian 

4) pengurangan rasa harga diri dan percaya diri 

5) pikiran perihal dosa dan diri tidak berguna 

6) paodaogao suram dan pesimistik serta gagasan at.au tiodalcan meocederai 

diri/bunuh diri (Hapsari, 1998: 17). 

Hamilton (1982) clil"Utip Warsiki (1993:5) menyebutkan bahwa timbulnya rasa 

bersalah merupakan gejala utama depresi. Depresi dapat mempengaruhi perilaku dao 

aktivitas seseorang terhadap liogkungannya. Gejala depresi pada waoita menopause 

dapat diukur meourut tingkatan sesuai dengan gejala yang termanifestasi. Hamilton 

mengembangkan suatu alat ukur depresi yang <liken.al dengan Hamilton Depression 

Rating Scale (HDRS). HDRS tetcliri dari 17 item yang hams diskala O sampai 2 atau 0-

4. Nilai selmuh item dijumlahkan. Jumlah item yang kurang dari 7 tidak ada depresei, 
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8-15 depresi ringan, 16-24 depresi sedans dan lebih dari 24 depresi berat (Yul lskandar, 

1986:113 ;Betchetal, 1986:12). 

Beck Depression Inventory (BDI) disusllll oleh Beck untuk mengulcur intensitas 

depresi berdasarkan sikap dan gejala yang w:nmn ditemukan pada pasien-pasien depresi. 

BDI ini terdiri dari 21 kelompok item yang menggamba.rlcan sikap dan gejala depresi 

yaitu perasaan sedih, perasaan pesimis, perasaan gagal, perasaan tidak puas, perasaan 

berdosa/bersalah, perasaan dihukum, membenci diri sendiri, b,inginan hWluh diri, 

meoangis, gampang tersinggung, menarilc diri dari hubungan sosial, tidak: mampu 

membuat/mengambil keputusan, penyimpangan ci1ra tubuh, hsmbstsn bertindak, 

gangguan tidur, kelelahan, kebi1angan selera makan, peourunan bemt badan, preol,ipasi 

somatis dan kehi)angan libido. 

Masing-masing kategori terdiri atas 4-5 pertanyaan yang mempllllyai rentang 

skore antam 0-4 atau 0-5. Nilai seluruh kategori dijumlabka.n untuk menentukan derajat 

depresi seseorang. Skor 0-9 normal, 10-15 depresi ringan, 16-23 depresi sedang dan 

lebih dari 24 depresi berat (Lueckenotte & Annatte 1995: 96). 
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2.3 Kerangka Konsep 

WANITA l\'IENOPAUSE 

Perubahan fisik Perubahan Psikis Perubahan Sosial 

- C>rgan-organ reproduksi - mudah tersinggung - keaktifan 

- Organ ekstragenital - kurang konsentrasi - linglnmgan kerja 

- kurang tenaga - hubungan keluarga 

~ --..;:;_------------- --._,_,___ ...---- ------.. Pengetahuan (-) Pengetahuan ( +) 

l ' Persepsi (-) ·Persepsi (+) 

' Koping N egatif Koping Positif 

I 
f -it 

Depre~i Depre:ii Depresi { 
Bernt Rin.gan 

·--------,1-~ ·--i 
Se<lang 

-.!,· 

Peran Perawat 

Depresi (-) 

'--:> Hidup tenang dan bahagia <;::--
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METODOLOGI PENELITIAN 
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3.1 Desain Penelitian 

BAB3 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian adalab keseluruban dari perevcaoaao untuk menjawab 

pertanyaan penelitian dan mengantisipasi bebempa kesulit.an yang mungkin timbul 

selama proses penelitian (Bum & Grove, 1991:171). Desain yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah deskriptif yang bertujuan untuk mengungkapkan kemungkinan 

adanya hubungan sebab akibat antar variabel tanpa adanya manipulasi suatu variabel 

(Nursalam, 2001 :58). Penelitian ini dilakukan secara cross sectional dimana 

pengukuran variabel dilakukan hanya pada satu saat saja atau hanya satu kali. 

3.2 Kerangka Kerja 

Wanita 

Menopause 

Faktorpengaruh: 

tingkat Pengetruman 

tent.ans menopause 

Efek: 

Depresiringan 

Depresi sedang 

Depresi berat 
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3.3 ldentiflkasi Varlabel dan Definisl Operasional 

Varlabel Def'lnlsl Operaslonal Parameter AlatUkur Skala Skore 

V lndependen Pengetahuen adalah Per:getahuan wenita Quesioner Ordinal 1. Kurang 45%-70% 

pengetahuan hasil dari taht1 yang terja- menopause melip1Jti 2 Baik 71%-100% 

di setelah seseorang ma- . Pengertian I. 

lakukan penginderaan ter - 2. Umur terJadi 

hadap suetu obyek ter- 3. Faktor pengaruh 

tentu 4. Gejal0/k81uhan 

5. Penyebab 

6. Ureya 

V. Dependen Selah satu bentuk gang- 1. Perasaan sedih Quesioner Ordinal 1 ~ 24 0ep;86i berat 

depras1 guan kejiwaan alam pa- 2 Perasaan pes1m1s 2. 16-23 Depresi sadang 

rasaan (mood, afektif) 3. Perasaan gagai 3. 10-15 Depresi ringan 

yang d1tanctm dengar: 4 Peraw,m tidak puas 4. 0-9 Normal 

kemun.mgan, kelesuan 5. Perasm:m bersalah 

i<etiadaan ga,rah h1dup, "' ~,1ernbenci dirt sen-,, 

perasaan tidilK bergurm. diri 

dan iain sct>a:;iainya 7 Keinginan bun;..:h 

diri 

" Menangis V 

9. Garnpeng tersmg-

gung 

"' Menarik diri ,v 

11. TidaK mampu me-

ngambil .keputusan 

·12. Penyimpm1gan ci-

Ira tubutl 

n HarnO.:'mtn urrtu~ 

berhndok 

14. Gangguan tidur 
.,;;: Keiala~afi ,:...1 

1C. Kehi!angan sdera 

rnai-7an 

17 P~nururmn harm 

baden 

rn Preoklipasi somu.t1 

19. Kehilengan libido 
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3.4 Populasi, Sampel dan Sampling 

3.4.1 Populasi 

27 

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang akan diteliti 

(.Notoatm.ojo, 1993:70). Populasi pada penelitian ini adala.h semua wanita 

menopause pada ibu-ibu P¥..K Dusun Bmngkal Desa Brangkal Kecamatan Sooko 

Kabupaten :N1ojokerto. 

3.4.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu 

sehingga dianggap mewakili populasinya (Sastroosm.oro, 1995:21). Sfilllpel pada 

penelitian adalah klien mei..101-,--ause yang dapat dimmmk..kan a.tau la.yak 1mtuk 

diteliti. 

Besar sampel akan memr.engaruhi kesimpulan yang akan diperoleh 

(Roe&ffifil, 1996:12). BeSfil' sampel pada peneliiliin ini berjumlah 30 responden. 

Sampel yang diambil dalam penelitian ini dengan memperhatikan kriteria 

sebagai berikut : 

1) Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian pada populasi 

yang layak unruk diteliti (Sastroasmoro, 1995:22). Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah : 

a) Resj)Oilden ben;e<lia untuk diteliti 

b) Responden wanita menopause bernsia 46-55 tahun 

2) l~te1ia Eksklusi 
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Kriteria eksklusi adalah karakteristik sampel yang tidak dapat dimasukkan 

atau tidak la.yak uniuk diteliti (Sastroaamoro, 1995:22). Kriteria eksldusi 

pada penelitian ini adalah: 

a) Responden tidak bersedia diteliti 

b) Responden tidak haid karena obat 

c) Responden mendapat terapi hormon 

3.4.3 Sampling 

Sampling adalah ~tu proses dalain menyeleksi porsi dari MIDpel uutuk dapat 

mewakili populasi. Pada penelitian ini menggunakan sampling non probabilty tipe 

coD.Beeutive sampling, dimana setiap klien menopause yang memenuhi kriteria inklusi 

dima..<mkkan da.la:m rentang waktu tertentu. 

3.5 Pengumpulan Data 

3 .5.1 Instrumen 

Instrumen yang dignnakan dalain pengumpu1an data yang dilalcukan dalain 

penelitian ini adalah kuesioner yang disebarkan pada responden. Pengertian dari 

kuesioner adalah usaha untuk mengumpulkan informasi dengan menyampaikan 

sejumlah pertanyaan tertulis untuk dijawab oleh responden (Soetrisno, 1997,15). 

Pengukuran ini sering dit.,utiJlY...an pada qualitatif data (Nursalam, 2001: 171) 
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3.5.2 Tern.pat dan waktu 

Penelitian ini dilal..lkan di desa Brongkal kecatrultan Sooko kabupaten :t;..fojokerto. 

Subyek penelitian adalah ibu-ibu PKK dari dcSa Brangkal iersebut. 

Wal-tu dilaksanakannya penelitian ini dimulai dari tanggal 4 September 2001. 

sampai 23 Ol-tober 2001. 

3. 6 Analisa Data 

Data yang telah dilcumpulkao dianalisa dengan menggunakan uji Chi square. 

Uji ini dipakai uniuk menguji hubungan ant.ara variabei-variabel penelitian. Persyaratan 

dalam mengg,mak-..an uji Chi square meliputi dua macam tabel (Roest.am, 1996:12) 

yaitu; 

n.. Til.bel 2X2 Valli!: tidak bisa dioakai at:iabila n<20 clan nilai exnecte.d <5 
.,; .,J .1 .1 .1 

2) TabelBXK 

3) Tingkat kenU1.lo::iaan adalah besamya probabilit..1.s dari perana...'1 sampling vari&.i yang 

dibcri ;;jmhol p. Tingkat kepfil'Cuyaan dir-illlcang p ::; 0,1 yaug a.rtinya bahwa bila 

basil uji statistik p s 0,1 artinya ada hubungan yang bermakna aniar variabel yang 

diukur. Dan apabila p > 0, 1 maka berarti bahwa tidak ada hubungan yang be:rmakna 

anta.'"a dua variabel yang diuk-ur (Soetrisno, i 990:5). 

Rumus vani.'! diilllllii.kan dahun uji chi snuare: 
..,· •...J V " -i 

i) tiji chi square de-ngan mengg-unakan tabel 2X2 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN... NOER SAUDAH



n[(ad-bc)-1/2 n]2 

xz= 

( a+b )( c+d)( a+c )(b+d) 

2) menentukan derajat kebebasan (df = degree of freedom) 

df= (B-i)X(K-1) 

3) Derajat Kemaknaanp:,:; 0,1 

3.6 l\1asalah Etika 

30 

Setiap penelitian yang menggunakan subyek manusia hams tidak bertentangan 

dengan etika (Nursalam, 200 I: 108). Pada penelitian ini subyeknya adalah wanita 

menopause ibu-bu PKK desa Brangkal kecamatan Sooko Kabupaten Nfojokerto. 

Kuesioner sebagai alat pen.,omnpulan data diberikan kepada subyek yang akan diteliti 

clan selanjutnya mengukur derajat depresi dengan menggunakan BDI Kuesioner yang 

disebar menekankan pada pennasalah etik sebagai berikut : 

1) Lembar persetujuan 

Terlebih dahulu subyek yang diteliti mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian. 

Setelah mengetahui dharapkan suhyek akan mengerti clan bL-rsedia menjadi peserta 

dengan metlll.1ldaffitlgani lembar persetujuan. 
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2) Anonimity 

Di da1am. sumi pengantar penelitian dijelaskan bo.hwa nama subyek tidak hams 

dicantumkan. Untuk keikutsertaannya maka peneliti memberi kode pada tiap-tipa 

lembar pengumpulan data. 

3) Confidentially 

Kerabasiaan informasi yang diberikan oleh subyek dijamin kerahasiaannya oleh 

peneliti. Hanya kelompok data tertentu saJa yang dilaporkan sebagai basil 

peuelifum. 

3.8 Keterbatasan 

Peneliti dalam melaksanakan penelitian ini. mengalami keterbatasan sebagai 

berikut: 

a. Sampel yang dijadikan subyek penelitian diperoleh dengan cam. com;ecutif 

sampling, sehingga hasilnya kurang dapat digeneralisasikan pada wilayah yang 

lebih luas. 

b. Pengumpulan data menggunak:an kuesioner yang dibuat sendiri dan belum 

diujicobakan sehingga reliabilitas dan validitasnya perlu disempmna.ka:n_ 

c. Waktu pelaksa.naan penelitian ini dirasakan oleh peneliti sangat terbatas sehingsa 

mempengarnhi penyu:mnan hasil hporan penelitian. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
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BAB4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian a1can dibagi da1mn dua bagian meliputi data umum dan data 

khusus. Data umum berupa karakteristik respoden yang meliputi umur, jenis pekerjaan, 

pendidilcan, dan lamanya menopause. Data khusus berupe. tingkat pengetahuan tentang 

menopause, derajat depresi clan hubungan antam tingkat pengetahuan ten1ang 

menopause terhadap derajat depresi pada wanita menopause Thu-Thu PKK. desa 

Brangkal Kecamatan Sooko Kabupaien "tvfojokerto. 

Untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel penelitian, basil akan diuji 

dengan chi square. Tingkat kemaknaan dalam penelitian ini dirancang p ~ 0, 1. Hal ini 

berarti bahwa ada hubungan yang bermakana antara kedua variabel yang diteliti atnu 

diukur. Bila p > 0, 1 berarti hubungan antara dua variabel yang diukur kurang bennakna. 

4.1.1 Data Umum 

Data umum terdiri atas karakteristik responden yaitu : 

1. Jumlah wanita menopause menurut umur : 

46 - 48 tahun 7 orang (23,3 %) 

49- 51 tahun 4 orang (13,3 %) 

52 - 54 tahun 4 orang (13,3 %) 

55 tahun 15 orang (50 %) 
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Responden yang mengikuti penelitian paling banyak adalah wanita 

menopause dengan kelompok usia 55 tahun. 

2. Jumlah re.sponden menurut pekerjaan: 

PNS/ Swasta 4 orang (13,3 %) 

3 0!"0° (l O %") ~. , 

Dagang / Tani 12 orang (40,0 i].1l) 

fou flJllifill tangga 11 orang {36,7 %) 

Jumla.h respouden jil~ ditinjau menui-'ut jecis pekerjttfii) pnH11g ban.ya}-: 

adalah berdagang dan bertarii, 

3. Jumlah resi-,'Ondei..1 menurut tinglr.at pendidik...at1 : 

SD 

SLTP 

SLTA 

PT 

SD. 

20 orang (66,7 1r·;,) 

4 orang (13,3 cyo) 

4 orang (13,3 %) 

2 orang (6,7 %) 

Tingkat penriidikan responden sebagia.-i besar adala.11 dengan pendidikan 

4. Junilah responden me:nurut lPnl~nya menopause : 

> l tahun 13 or-ang (43:-3 o/0) 

1- 3 t:1.hun 

3 - 5 tahUi1 11 o:runii (36.7 ~,o) ....... .., ., , 

Ji.l:a ditinjau dari lamanya menopause, temyata wanita menopause sebagian 

besar mengalarninya kurang dari l tahun 
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4.1.2 Data khusus 

Data khusus hasil peneHti~•-, dapat dflihat pada tabel 4.1 berJ..rui ini : 

Tabel 4.1 Tingkat pengetahuan tentang menopause terhadap derajat depresi pada wanita 

menopause ibu-ibu PKK desa Brangkal Kecamatan Sooko Kabupaten 

Mojokerto 

I 

Pengetahuan 
Kuran 

Pengetahuan 
Baik 
Total 

Depresi 
sedana 

9 

Normal Total 

13 2 24 

I

I 

1 36.7 %) __ 150 %\ _(1_~:]_o/o) '100 °/oj_ 1--•--------_J_~--

i u·i X = 2.59 df = 2 = 0.1 

Dari tabel 4.1 sebauy&k 30 % rou-ibu PKK mempunyai tingkat pengetahuan 

ten.tang menopause kurang mengalami depresi sedang, sebanyak 43,3. % responden 

berpengetahuan kurang mengalami depre-si ringan clan sebanyak 6, 7 % tidak mengalami 

depresi atau normal .. Responden yang mempunyai tinglcat pengetahuan baik sebesar 

6,7 % mengalami depresi sedang, sebanyak 6,7 % berpengetahuan baik mengalami 

depresi ringan clan sebanyak 6,7 % tidak mengalami depresi .. Hasil uji X2 menunjukkan 

p=O,l 

4.2. Pembahasan 

4.2. i Demjat depresi 

Berdasarkan hasii pengolahan data didapatkan bahwa sebagian besar pada 

wanita menopause fou-ibu PKK desa Bmngkal Keeamatan Sooko Kabupaten 
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Mojokerto mengalami depresi. Terjadinya depresi pada responden jika ditinjau 

berdasarkan BDI maka perba.ndingan antar depresi sedang, depresi ringan dan normal 

adalah 11:15:4. Hawari (1997 : 352) mengatakan gejala-gejala psilds yang mewamai 

menopause yang disebut sindroma menopause diantaranya adalah depresi. Pendapat ini 

juga diperl."1.18.t oleh Dexter & Wash ( 1986) yang dikutip oleh Hapsari ( 1997 : 4) bahwa 

setiap wanita dapat mengalami reaksi depresi pada segala usia, namun morbiditas 

psikiatrik lebih tinggi selama selama periode klimakterium 

Depresi pada wanita menopause dimanifestasikan dengan adanya keluhan 

perasaan mudah bersalah, lebih sering menangis, lebih mudah lelah psikis dan fi.sik dan 

berkurangnya msa ketertarikan kepada orang lain serta memsa tidak menarik lagi. 

Selain itu pada wanita menopause mengeluhkan adanya semangat kerja yang menurun, 

gangguan tidur berupa enggan ban.gun di pagi hari, bangun lebih cepat dari biasanya 

dan ,mlit untuk ruemulai tidur kembali. Keluhan adanya selera rnakan yang tidak baik: 

sebelumnya, penrunan berat badan dan minat seks juga mereka alami. 

Depresi pada wanita menopause dfaebabkan oleh karena menurunnya jumhh 

esterogen dalam tubuh wanita. Hormon esterogen dalam tubuh wanita tidak hanya 

mempengaruhi perkembangan fisik bagi seorang wanita, tapi juga secara mental yakni 

bagaimana seomng wanita berperilaku, bersikap, berperasaan, dan beryikir. Demikian 

juga dengan kegairahan seksual wa.llita. Saat kadar esterogen sedang tinggi maka 

kegairahau seksual wanita memuncak, sedang saat kada:r esi.etogen 1uenuroo terjadi 

kegairnh..llil seksual yang menurun, kegelisahan dan keiegangan. Kadar esterogen yang 
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tinggi didapatkan saat terjadinya ovulasi pada wanita dan kadar esterogen yang rendah 

terjadi manakala wanita mendekati masa menstruasi. 

Hormon esterogen dihasilkan oleh ovarium (indung telur). Pakasi (2000 : 7) 

menjelaskan adanya efek usia terliadap jumlah folikel primordial. Semakin tua umur 

seseorang maka semakin menurun jumlah ovarimn yang dihasilkan oleh wanita. Jadi 

semakin menurun pula kadar e.sterogen di da1am tubuh wanita. Pada peningkatan usia 

dijurnpai prngurangan jumiah folikel. Prose.a ini terjadi secam terns menerus sa:mpai 

wacita herusia l~jut. Proses pen.uaan (aging Prosses) ;1.-l1>]ah siklus kehidupan yang 

ditandai dengan tahap-tahap menurunnya fungsi organ iubuh diantaranya adalah 

ovarium sehingga ovarium k"1..1'"0.Ilg dapat menghasilkan hormon esterogen. 

Pengamh fisik akibat menurunnya hormon esterogen pada wanita menopause 

menimbulkan dampak negatif yakni menurunnya kecantikan akibat ketegangan kulit 

yang berkurang dan rasa sakit saat berhubungan badan sehingga berakibat muncuJnya 

ketegangan seksual yang dapat memacu terjadinya depresi. 

Perbeda.an terjadinya depresi pad.a wanita yang l.'"lh--an_g pengetahuan tentang 

menopause dapat disebabkan karena pengaruh dari lamanya menopause yang dialami. 

Sema....ldn lan1a seseorang menga]arni ilienopause inaka a..\:an dapat menyes11aikar1 diri 

dengan perubahan-perubahan ynng dialarni selama menopause.Dari ha.sil penelitian 

didapatk:an 13,3 % wanita menopause tidak mengalami depresi atau normai. Hal ini 

dap· at disebabkan karena wanirn :menon_··,ause me<.liifilli.!li'au Lahwa ineno•_·v, use mer.:i~'· 1--~•1 _r .,_.,. ......, .. _.,, -t _t"..... ~ 

masalah normal yang harus dilalui oleh setiap wanita. "tvfereka mengaggap bahwa 

berhentinya haid tidak: berarti pula berhentinya fungsi seksual clan fongsi sebagai ibu 
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rumah tangga. Hawari (199i ; 352) berpendapat bahwa keadaan menopause bany11J;: 

disalahtafsirkan kebanyakan wanita bahwa dengan berhentinya haid dan bemkhimya 

fimgsi reproduk..si bemrti pula berhentinya fongsi seksual. Di pihak hiin ad.a i!euiefita.-.i 

w-airifa yang justru pada masa menopause gairnh sebualnya meningkat karena yang 

bersangl,..-utan tidak: lagi takut ham.ii, tidak sa.kit saat mens, tidak lagi dibebani mengurus 

anak. Hal ini dapat mencegah clan menurunkan resiko terjadi.'1.ya depresi pada wanita 

menopause. 

4.2.2. Ting.kat Pengetahuan 

BerdasMkan tabel 4.1. didapatka..n data bahwa wa:nita menopause mempunyai 

perbedaau tingkat pengetahuan tentang menopause. Perbandingan perbedaan antara 

responden yang berr,.,,lQetahuan baik dfui kuran.g adalah 1: 4. Penizetalman vano knrnno . · r--.. ...., ..; 't.J ., C o 

tentang menopause ditunjang dengan adanya data umum tentang tingkat pendidikan 

yang menunjuk.kan bahwa sebagian ~sar responden berlatar belakang pendidikim SD 

clan SLTP. Gamba.'tll. tentang hubungan antam tingkat pengetahuan clan pendidikan 

seseorang dikatakan oleh Noor Syam dkk (1998: 181) bahwa pada umumnya semakin 

tinggi tingkat pendidikan maka ak:illl semakin bai.lc pula tingkat pengetah.uan seseomng. 

Wanita menopause ibu-ibu PKK desa Br-angkal kecamatan Sooko kabupate.n 

rvfojokerto berpendapat bahwa selain pengertian menopause adalah berhentinya haid, 

mereka berpendapat bahwa meuoparnie bem.'1.i pui.a berhe.ntinya fungsi seksual. nifo-reka 

berpend~pat dennkian diduga karena adanya keluhan rasa kering pada vagina yang 

n1enyebilbkfill rasa Eiakit ~t berhuh11nga.n badan sehingga n1U11cul rasa enggan untuk 
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berhubungan t-adan dan mereka merasa sudah tua yang tidak pantas lagi berhubungan 

Hosiand, et al (1953) dilmtip oleh Notoatmojo (1997 : 93) mengatakan bahwa 

proses belajar pada individu bernwal da1-i adanya stimulasi (rnngsangan). Ap..-..bila 

stimulus tersebut tidak diterima atau ditolak berarti bahwa stimulus itu tidak efel.iif 

mempengaruhi perhatian individu. Tidak efek.i.ifuya stimulasi ini dapat terjadi karena 

tidak adanya do.rongan dari individu untuk memulai belajar. 

Pada penelitian ini responden tidak mempunyai dorongan yang kuat untuk 

mengetahui lebih jauh tent.ang menopause karena mereka menganggap bahwa 

menop-:.i.use adalah sesllil.tu y,:ing h;irus dilalui oleh setiap wan.it.a me:njelang tua sehingga 

rnerasa tidak perlu untuk mengetahui hal-hal yang berkaitan dengan menopause dan 

tidak benmava umuk men12atasi keluhail•keluhan akibat menoyr·-,ause. 
J. ~· ,._..., 

Pakasi (2000 3) pengertia.n tenlling n.1e11o_pa.u&~:- penyeba.b te!jadinya 

menopause, faktor-faki.or yang mempe-nga.ruhi t.erjadlnya m.enopanse, gejala yang 

menyertai dan upaya untuk mengllr'u11g1 keluhPn akibat 111c:nopause (si11drom 

menopause) perlu diketahui secara jeias oleh setiap wanita. 

4.2.3. Hubungan antara iingkai penget.ahuan tentang menopause 1erhadap demjat 

depresi pada wanita menopause. 

Uji c1li $quate illenunjuk.kan adilllya n:ilai 2,59. Derajat kcbebasan l clan p = 

0, L Artiuya h,hwa terdapat hubuugan yan_g bermakna antarn tingkat pengetahuan 
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ten.tang menopause terhadap derajat depresi pada wanita menopause ibu-ibu PKK desa 

Brnngknl Kecamatan Sooko Kabupaten rvfojokerto. 

Hal i.ni menunjukimn bahwa tingimt pengetahuan tentang me110t,:,ause 

mempengaruhi derajai depresi pad."!. wanita menopause ibu-ibu PKK desa Brangkal 

Kecamatan Sooko I<.11.bupaten Mojokerto. Berdasarkan uji ini dapat kat.alam bahwa 

semakin rendah tingk.at pengetahuan tentang menopause maka semak:in tiruz_gi resiko 

terjadinya depre.si pada wanita menopause. Dan sebaliknya semakin tinggi tingkat 

r,,engetahilllil tet.1.tang me-.1.opause maka sen-,al..jn rendah resiko terjadinya depresi pada 

wa..nita menopaooe. 

Berdasarkan tabel 4.1 terdapat 24 orang dengan pengetahuan yang k:iJTt1ng 

tentang menopause mengalami depresi. rvforeka beium mengetahui dengan benar 

tentang pengertian menopause. Responden tidak mengetahui penyebab terjadinya 

menopause sehingga meraka tidak tahu c.ara mengatasi keluhan akibat menopause. 

Selain itu tanda dan gejala menopause tidak ruernka kenali dengan seksruna akibatnya 

mereka tidak dapat mengidentifikllili n1.'lsalah-m.as<>bb yang muncul. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang. Suria:n:u:nantri (1996 : 104) mengatakan bahwa pengetalman 

dilmmpulkan dengan tujuan untuk menjawab pennasaiahan keh:idupan sehari-hari dan 

untuk digunakan dalam m.enavtar.kan berbagai kemudahan. Nianusia m.enge1ubangkan 

'""ll':etahua:n untuk met12atasi kebutuhan kelilll••S""f'!ill hidup sehari-hari sel,;,-,..,,a r---.. ~ ~-·· .ei - --------ee 

manusia dapat mermnaLl,;an hal-hai yang perlu dilal.,1kan dan dapat mengelola kejadiau 

Villi)}: dia Jami .. . -
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Responden yang mengalami depresi menurut Ha'"'-ari (1997: 353) disebabkan 

karena k'1111il1gllya penge1ab.uan tentang menopause sebingga mereka bemnggapan salah 

terbadap masalab menopause. Wanita berpendapat bahwa menstruasi baruslab 

dipandang sebagai lamba.ng kewanitaan, sebagai suatu pertanda bahwa seorang wanita 

itu subur, sehat dan sejabtera. Oieh karena itu saat mereka mengaiami gangguan siklus 

menstruasi, maka ti.mbul pik:iran seola.h-olah segala kesehatan dan clan kesuburan itu 

akan lenyap dan merasa sudah menjadi tua, tidak menarik lagi sehingga muncui 

ketegangan-ketegangan yang sema.ldn memicu terjadinya depresi. 

Kemampuan orang un1uk mengatasi dampak menopause tidaklab sama. Ada 

yang mampu sec.am relatif cepat melampaui menopause, namnn ada pula yang 

ber:kepanjangan. Dampak ini terutama sekali tampak di bidang kejiwaan seperti mudah 

tersinggung, kecemasa.n dan depresi. Hawari {1997 : 353) berpendapat babwa ada tiga 

fakior utruna yang perlu diperhatika.n bagi pemulihan dampak menopause meliputi 1) 

rehabilit:Wi fi.sik, 2) stabilif.af.i kejiwaau, 3) pengertian suami Pernulihan fi;,ik dapat 

.1'L 1-,1•-·• ' • • 1ah l.L ._,. • •• 1 't ' UllilK.ur:ail aen.2an -11en1s o raoa .Kllusus vaiLu sexexerc1se vano, ru.nith;suCllaill. ao:ar otoI= .,_. ~ 0 J ,,. ~ ~., 

otot atau jaringan tubuh pada payudara, pinggul, alat-aiat kela,,.,in luar dan dalam 

menjadi kenca.qg.Di srunping i1.u pemulihan fisik dapat dengan menggunakan hormori~ 

Dengan mdakukan hubungan intim suami istri yang teratur akan membuat alat-alat 

seksual tetap terangsang dan berfungsi dengan baik. Pemulih"n psikis selain dilak--ukan 

1 ' .• ' , ·. ' · · · 1 1 d k. -·-1• d. · 1 •--- . aen~an cara rnernoe11.Kati ooat anu aeoresano,e 1 , o cter 1uatCa , 1per UKAfl 1uga 
~ & ~ ~ 

pengertian dari suami. Pengertian, ioieransi dan kasih sayang mernpakan dorongan 
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moril yang paling efektif bagi kondisi psikologisnya. Bagi warn.ta yang menjadi pokok 

utama bulmnlah kebutuhan seksual melainkan rasa kasih sayang dan kelembutan. 

Pakasi (2000 : 3) mengatakan bahwa apabila wanita, suami dan anak-anak 

kandung mengetahui perubahan-perubahan •.van:ita menjelang menopause, gejala clan 

tanda yang menyertai dihampkan a.knn mengurnngi gejala-gejala negatif yang a.knn 

memperberat si ibu saat menopause sehingga wanita menopause tidak jatuh da1ain 

keadaan depresi dan dn.pat menjalani kehidupa.>1 dengan tenang dan bahagia. 
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BABS 

KESIMPlJLA1"'\ii DAN SARA..t'l 

Pada bah ini a.kan disajikan kesimpulan hnsil clan pembahnsan tentane penelitian 

yang telah peneliti lakuk,m untuk menjawab pertanyaan penelitian serta saran-saran 

• '4 i · 1 ~ • -1 ·1 yang segufil u.c.u.gan Kes1111puum yang uru.1uu11. 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan hal-

ha1 sebagai beri..l'11t : 

1. T!mlapat perbedaan tingkat pengetahuan tentang menopause pada wanita 

menopause ibu-ibu PKK desa Brangkal Kecamatan Sooko Kabupaten lvfojokerto 

sebesar 1: 4 illlhlrn wanita yang berpengetahililll baik dan kurang. 

2. Te.rda~1.t perbedaan derajat. de-presi pad.~ "vanit.a menopause ibu-ibu PKK defja 

Brangkal t:ecamatan Sooko i'~bupaten I\Jojokert.o . seoesar 

sedang, depresi r'IIigai.1 clan normal. 

3. Ting..'li:at r,-engetahi1~!t"' te:nt!u1g met..J.opause berpengaruh ser~1.f'a bertJ.iru'"Jm. terha.dap 

,1.,,..,, ... _·1·.t1,..L· u,l"P" ,,,,.,· ~ ,,1, U~.li:J .., .1~ pi:lUil wrulita n1c··.n1Jpause 

Sooko Kabupaten Niojokerto. 

5.2. Saran 

ibu--ibu PICK Desa B;1moi,.,_cl 
C'"" 

Kecfillmtan 

Saran yang dapat peneliti berikan c-erdasarkan hasil penelitian adalah sebagai 

be:rila1t: 
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I. Perawat hendaknya memasyarakatkan masalah menopause untuk meningkatkan 

kesadaran wanita akan masalab yang dihadapi sebingg11. wanita menopause dapat 

hidup tena.ng dan babagia. 

2. Ibu-ibu yang bergerak dalam organisasi wanita, bekerja sama dengan organisasi 

yang bergerak dalam menopause untuk memasynmkatkan menopause. 
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LE~IBAR PE.t""l"GUl'vIPULAi~ DATA 

PETUNJUK: 

Mohon dijawab semua pertanyaan di bawah ini dengan memberilcan tanda silang (X) di 

depan jawaban yang paling cocok dengan keadaan saudara l 

DAFfAR PERTANY AAN 

A. DataUnmm 

l, Status Perkawinan. 

i ) 1. Tidak kr1win 

( ) 2. Ir..av,in 

( ) 3. J2nda 

) 1. SD 
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.:, 

.d 

! Pe:-1y~o~c 1nc:10;-;2use -:.-~.:;~;~,~ t~;r u0ny~{ e-:;ter0=;;en 
~dki;:,i;1!11 tubu~ 

6 J Histerekiorni at~iU Srt~rH ur:lu~. K8 tY,etYYP-Lidbkan 
t f')"'\,=.r.,"'\n.;:i i 1-t.· ~ ... ·-· ---·· ·-~.: .. 

'i i T r.r_1ariiny;3 mer-:or:-~us-P- :jipP~~;;: .. uhi I.:rri:;r :;3~t p~rtn • 
! : } 1r. ~ .. .,.1:; : : :r:. :.::-.;. , u.4~.,~; ,.~;J -------------~------'---' 0 

'··' !S~m.Jkir rnu~-::- :=-.:,3t:\t un111r ;-n;;;~:-t;ua·::-i ::~ri"'rJkir) Ge~ 
h::~: fr:-:tui :n2rn~;.:~; ;~e 

! :) i'v'Vclnit~ den~➔r1n r.reny.-;1~it ·rc.c: let.it; Cf:P~l ;n.::ngqfd-

1 !:1~ r!:enoo2use 
11 Ge;ala atau i<eiuhan pada so;,t m2nop,H1s~ adalan: 

P. i'~i"!fill~JJt l!3fiV~:ik 
1 ~ Ke,-" ~i° -n . I., , .;,r, !f;~ 

d. 5erdebar --deb3r 
"'- Nyeri otot dan pir.gg::mg 

f. t·l.era$3 !ertek~n 

1Y- Badan dan pikiran t!:rasa !e!ah 
h. Susah tidur 

!. t¥1ei~s..a f:~rakt.,;~an 
i, Merasa!'ian a-::lanva masalah denaan suami 
ic. Gamo!.lan ditemoat keri.a 
L Suiit saat bersetubuh 
m. Ganaauan haid 
n. Gatal pada vagina 
o. Nafsu atau oairah sex menurun 
o. ! u!anq terasa iinu 
q, K.otesterol mening~t --- --- --
If, F~m,r.vunan 1en1r. ,nati 1a;;v1,J \.li;.:!!ll.!!(; 

12 Pefl.l~h/i;in-pe,-ubi:ih;;m y.mg te~a:;ii ~~l ff~~u~..e 
ada!ah 

-FiS.i~\ (tuPuh) 
a. rahim rnengecil dan menaering 

j l 
i i I 

' i i 

i I ' ! 
:· 
i 

i 

i 

I 

I 

! 
I 
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No T Materi Jav1aban K~e 
I Ya Tldak: (diisi netuaas) 
ib. alat vital mengerut dan kering 
c. kulit k:ering dan tidak k:enyal 
d. berat badan meninglrat 
e. k:olesterol dan tekanan darah meningkat 
f. tulang keropos 
g. payudara dater clan kendur 
h. kurarn da=t menahan kencina 
I. Kurang dapat menahan buang air besar 

13 Upaya untuk mengatasi gejala atau keluhan meno-
pause: 
a. olah raga teratur 
b. hubungan intim teratur --
c. menggunakan perangsang (obat, perabaan dan 

fan!asi ·--·-----
d. konsuliasi pada dokter, perawat atau psikiater --·-----
e. meningkatkan peran dan pengertian suami I 

l 
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"BECK DEPRESSION INVENTORY" (BDI) 

Pilihlah salah satu jawaban yaJII! pa.line sesuai delll!an keadaan saudara saat ini denean 
memberikan tanda silang (X) ! 
A. 
( ) 0. Saya tidak merasa sedih 
( ) l. Saya memsa sedih 
( ) 2a Saya memsa sedih sepunjang wa.ktu dnn saya tidak dnpat bergembira sekali 
( ) 2b Saya me:rasa begitu sedih atau tak berbahagia sehingga sangat menyakitkan 
( ) 3 Saya begitu sedih atau tak berbahagia sehingga s.."'\ya tidak tab.an 

B. 
( ) 0 Saya merasa optim.is dengan. masa depa.11 i'laya 
( ) 1 saya merasa berkecil hati mengenai masa depa .. '1 saya 
( ) 2a Saya merasa tid-ik memplmyai harnp.-in apapun 
( ) 2b Saya merasa tidak akan pernah dapat mengatasi kesulitan-kesulitan saya 
( ) 3 Saya merasa masa depan saya tidak dapat diha...---apkan dan keadaan tersebut tida..ic 

de.pat diperbai.lci lagi 

C. 
( ) 0 Saya tidak n1erasa seb3g_ai or~ng y~1ng fi3g::1l 
\_ ) l Saya rnerasa le bib gag:i 1 dm:ipu.Ja kcban:•/!Lkan orn.n.g 
~ ~ 1 ,.., .. .. 1 .. 1 i ., • 1 '. .. 1 . .. .. . 'I... • t ) ~a :s.aya merasu telall n1e.:.ru~an se,JLi(H seKnll ha.1-hal yfu1.g. oorg.una aia.u L•crartl 
t·__ '\ 7i- lil-;, -::;;:".i~'"a IT1 - ·11!"'"'t 1-s=-nJh::'.l .J-i ma··a l}l !n '"''lVn ,~-~~ .--hn•ut n,e1ih~t h:1n""~~L~ 1.-poaoaif.ln ., -U ..,J...,.__ ,u~_Y .,. .... .,t:: ....... .tG .,.,__ • .._... __ • L, __ .. ~ - .. ..-... ..,... .-,n_, -... ,_ ., .... ) ..... ·-t#"G .. ~ ........... ~ ....... ,CJ.. .. J•-... ... •-----~-too .......... 

{_ ) 3 Saya n1erasa st:bagai i)rang yang gagal sn.rna sekaJi 

D. 

..) la Sa.ya sering :,ekali .rnera~;a b-(•,sa.n. 
t ) lb Saya tidak n1ellL~ati hidup sam:i seµerti du1u 

·) 2 Saya tidak iagi n1endapat. kepua~;ru1 dari hal [tpapun 
( ) 3 Saya tHt:fa:,a tida ... , pu;1~ dengt"w ~1pa ~aj.:1 

l ) D Saya n1erasa tidab: bers:ilah 
( ·.} 1 Say:1 sering kEli rner~1s:-1 t~rsalah aL1u t1d!1 l- t.•t=>r-~_, in~ 

i }- 2a Sayn nit..~as:u benJ.:.r-be:rutr n1en1.su. !Y-... ~r~ulah 
·, 2b S;.1\:a s.e1..a.nt!.l:.! a:ut:f~;,~~a OeL':-<da.h :(ttatl !a .. l.... b-::1uw.1;1 ut~tktit~ :.-iCDill1ian~ \V1t .. 1.:.tn 
, ,; ·--· ·-. J. -1. ~' ·-

{ 

l. ·1 G S-n;:-• rfri,!!.~ ····•e~----.~:-, t'!:lll\\.";1_ -~~(':.·'·~!. ..;.-,.-·l,,.;·;g .-~u:.·!;LT1;·,·, 

~} l ·~-•--~y-~1 !!"?!:..'!·~;:::.:! 1.)~!1-!'<:-\':! ".:t•,.;"!!•-~l!! :.,··:tr·!:~ hi'!?'"!·i!-·: ~f-!~!~!:31•;?•1 '-tl-~·n·! t-;--·!""~•:H!~ ;·~~-v~;\ i'~i!·~ ::':i~~·::-r~! 

1.. } 2 S{t.Yf• rnerastt :-;.1,ya ~;t..'"t~lang dihukuu1 atriu ;~k~in dihuknni 
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G. 
,. ) O Saya 111em.sa tid:tl~ kece\va terhada.p diri saya sendiri 
( } la Saya ke-..::e\{·;:t terha.dap diri saya sendiri 

1 b Sny~. tidak rnen~---ukai diri s~ya :=;endiri 
) 1 So.y•=t Hlei._-J.,")o_f. lliu,~~ ;_~:;-~1"\.;,:1p d~1~ ,:i,:~;•,:; 5CTI(il'fl 

H 
TI. 

( ·) 0 Saya tidak rnerasa iebih bnn1k dibandingk:ill. deng:1r1 yang Jain 
( ) 1 Saya mencela dh-i ~aya sendi.ri karcn~ ke~eTw,t~1:i,,-~ .. c~c,1l,~~,.-n, !1;ali ~-2-.... ,!_~ •• ~1.11,-

t_ 

i 

r 
l, 

kesalahan sava 
) 2 Saya rnen~talihka.n diri suya sendiri ut.as kesalahilil--kc~alahrin saya 

Sa .. _v·a 1"1lt!il\J _ _T.rirl:kan diri ;;;:1vt1 <:,µn.-·1i~ •i'i!iG !;,;~f•;i~~-~ l.-.:.h11n1l-c-.n Villi~ {A°ifih t.:-:.tj~;·?i .,, .._ ,; ...... . 

~; 0 Saya tidak ;nempnnyai pikiran apapun unruk menyakiti diri saya sendir-i 
( ) l Saya 1nempilllyai pikjmn untuk n1eny;1 i.cill diri saya seudiri, tetapi say a tidaJc ;l kan 

n1ein.!~1kmu1yn 
i__ ") la R.asanya lebih. baik saya n1ati saja 

) ::.b Saya merasa keluarga saya ak.m.1 le:bih bail.:jika sa:~_.a 1:nJ.ti 
( ) 3:J Saya mcmpunyai rencana yang pasti mengcnai bunuh diri 

) 3b Jika dap;rr_ saya akrui bunuh diri 

( ) U Saya tidak lagi 1nenangis seperti biasanva 
( ) i Saya sekarang lebih sering menangis dibanding duiu 
( ) 2 Saya menangis se-panjang wal.(tu, dan saya tidak dapat mengheniikannya 
( · ) 3 Saya <lulu dapat mcilllllgis, letapi sekar,mg sama sekaii tida...J..-: dapat meskipun saya 

( 
( 
( 

l 

L. 

mgu1 memmg1s 

) 0 Saya seka.n1ng tid:lk lebih jengkei dari pada <lulu 
) l Saya lebili mudah terganggu at.au jengkei daripada duiu 
) 2 Saya merasa jengkel sepanjang .vak:tu 
) 3 Saya sama sekali tidak merasa jengkel terhadap hai-bal yang bia.,anya 

menjengke!ka.11 saya 

( ) 0 Saya tidak kehilangan perhatian terhadap orang lain 
( ) 1 Saya sekarang tidak begitu tertarik ierhadap orang lain dibancling duh; 
( ) 2 Saya telah kehilangan sebagian besar perhatian s'lya terhadap orang lain 
( ) 3 Saya te!ah kehiia.ngan seluruh perhatian saya terhada.p orang lain dan sama sekali 
tida.lc peduli terhad.ap mereka 

Il-1. 
( ) 0 Saya dapat membuat keputusan sebaik biasanya 
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N 

) 1 
)2 

Saya rnencot!il rnenunda-nund.~ dala.m me.ngambil keputusa.n 
Sava xnen2ala.nli banvak kesulitan da.la.m mem,ambii keuutusan .. ...., .., - ... 

( ) 0 Saya tida.J.~ merasa penampilan saya Jehihjelek (i.aripada du!ti 
i ) 1 Saya ceums, saya kelibatan tua atau tida..l:: menarJ:: 
t ) 2 Saya 1nemsn a.da i-,"t!rubah1,,..,_!Y.:rub,1h5h) te!i1p d:tlrun penrunpi!au saya dlUl itu 

n1embuat saya ta..~pak tid.~\:: 1nenarik 
( 

... .., ,... , .... t... ... • .. .. ~ • - •• , .. 
.. J :J iJaya merasa 0-.u.1,va penampuan saya 3e1e.K aiau 1nen3131KKa11 

( 
( 

n r. 

Q. 
i 

( 
( 
( 

R. 
( 
( 
( 
( 

S. 
( 
( 
( 
t 

) 1 b Sayn ticL~k bekcrj~ sebaik dulu 
) 2 Say=i harus mendorong dh; saya dengan s3.ngat keras untuk n1elak,.1kan sesuatu 
) 3 Sayn. sarnn sek..ali tid:ik dapat mcngerjakan µekerjrrrrn apapnn 

) 0 Saya bi~a tidur sebaik biasanya 
-. - ...... ... .. . . ... . ... .... . .. . 

,1 1 llctaK sepem 01asany~, saya enggan oangun 011x1g1 n~n 
_) 2 Saya ba:ngm1 1-2 jarn lebih eepat dari biasanya dan su1ii untuk tidur kernbo.li 
) 3 Setiap hari sava bar.gun pagi-pas::i sekali dan tidak dan,;1 tidur lebih dari 5 jam . ,, ..... - ..... - r·· .. 

) 0 Saya iidak merasa lebih lelah dari biasanya 
) 1 Sava merasa lebih lelah dibandin12 dulu 
~ - -
) 2 Saya menjadi lelah jika mengerjakan apapllll 
) 3 Sa.ya terlalu lelah untuk mengerjakan apapun 

) 0 Selem makan saya tidak 1ebih buruk dari biasanya 
) 1 Seiera makan saya tidaksebaik dulu 
) 2 Selera makan saya jauh lebih buruk sekarang 
) 3 Sama sekali tidak mempunyai selera makan la,gi 

) 0 Akhir-akhir htl saya tidak kehilangan berat badan 
) i Sayr. telah kehilangan berat badan leb:ih dari 2,5 kg 
) 2 Saya ielah kehilangan berat. badan lebih dari 5 kg 
. .,S 1.ahkhil 1.._ ·b.l 11..~.J.·-.· 1-) :, aya te1< - -e angan verat ,aaan _evll1 uan 1 ,) l(g 
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T 
( ) 0 Saya tidak mengkbawatirken kesebatan saya lebih dwi biasanya 
( ) 1 Saya khawatir akan Rasa sakit atau sakit perut atau Scinhelit 
( ) 2 Saya begitu khawatir alcan kesehatan badan saya sehingga :mlit untuk memikixkan 
hal-hal lain 
( ) 3 Seluruh perhatian saya tersita oleh apa yang saya rasakan 

u 
( 
seks 

( ( 
( 
( 

) 0 Akh.ir-akhir ini saya tidak melihat perubahan apapun dalam. minat saya temadap 

) 1 Saya tidak begitu tertarik terhadap seks dibanding dulu 
) 2 Sekarang minat saya terbadap seks jauh berl...--uranng 
) 3 Saya sama sekali telah kebilan~an rninat saya terhadap seks 
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TABULASI HASIL PENGUMPULAN DATA 

No. Karakteristik Responden Tingkat Pe- Tingkat 
Sampel Umur Pekerjaan Pendidikan Lama Menopause ngetahuan Deoresi 

1 4 5 2 3 1 4 
2 1 2 1 1 1 3 
3 4 3 1 2 1 3 
4 3 3 1 3 1 3 
5 4 5 2 3 2 3 
6 4 2 3 2 1 3 
7 1 2 4 1 2 4 
8 1 2 1 1 1 3 
9 2 3 1 1 1 2 
10 2 

.., .., 1 1 1 2 
11 4 5 2 3 1 4 
12 4 2 3 2 1 3 
13 1 2 4 1 2 4 
14 4 4 1 " ,.::> 2 3 
15 1 2 1 1 1 2 
16 3 3 1 ., .. , 1 3 
17 4 '; 

~ 3 2 1 3 
18 4 A 

~ 1 3 2 2 
19 3 3 1 3 1 3 
20 4 4 1 

I 3 2 2 
21 2 3 1 1 1 2 
22 4 2 3 2 1 3 
23 4 3 1 1 1 2 
24 4 3 1 1 1 2 
25 4 5 2 3 1 3 
26 1 '; 

"' 1 1 1 2 
27 4 3 1 2 1 3 
28 1 2 1 1 1 2 
29 2 3 1 1 1 2 
30 3 3 1 3 1 3 
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