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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Pengetahuan tentang menopause merupakan segala sesuatu yang diketahui 

mengenai menopause. pengertian premenopause merupakan bagian dari masa klimakterium 

yang terjadi sebelum menopause. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan tentang menopause pada ibu premenopause di Dusun Tunggak. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan 

desain cross sectional. Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah total sampling sebanya 55 ibu yang belum mengalami menopause.  

Hasil: Berdasarkan penelitian ini besar responden memiliki umur 43-44 tahunsejumlah 19 

responden (34,5%), sebagian besar responden memiliki pekerjaansebagai IRT sebanyak 23 

responden (41,8%), sebagian besar responden memiliki pendidikan SD sebanyak 29 

responden (52,7%).  sebagian besar responden memiliki pengetahuan tentang menopause 

baik sejumlah 21 responden (38,2%).  

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan tentang menopause pada ibu premenopause di Dusun 

Tunggak sebagian besar baik. 

 

Kata kunci : Tingkat Pengetahuan, menopause, premenopause 
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PENDAHULUAN 

Badan Kesehatan Dunia, WHO 

(World Health Organization) 

memperkirakan usia harapan hidup orang 

Indonesia adalah 75 tahun pada tahun 

2025. Hal ini berarti wanita memiliki 

kesempatan untuk hidup rata-rata 25 tahun 

lagi sejak awal menopause. 

Data dari WHO (World Health 

Organization) tahun 2017 jumlah wanita 

di dunia yang memasuki fase menopause 

diperkirakan mencapai 1,94 milyar 

orang.populasi wanita yang mengalami 

menopause di dunia mencapai 894 juta 

orang dan diperkirakan pada tahun 2030 

mendatang jumlah perempuan di dunia 

yang memasuki masa menopause akan 

mencapai 1,2 miliar orang, artinya 

sebanyak 1,2 miliar perempuan akan 

memasuki usia lebih 50 tahun, dan angka 

itu merupakan tiga kali lipat dari angka 

sensus tahun 2000  jumlah perempuan 

menopause. Sebagai salah satu kota 

berkembang di Pulau Jawa, Kota 

Semarang mempunyai jumlah penduduk 

1,795,187 jiwa pada tahun 2020.  

Data penduduk wanita usia 40 tahun 

mencapai 95.890  jiwa dan usia 50 tahun 

mencapai 70.689 jiwa. Data proyeksi 

penduduk wanitadi Kabupaten Grobogan  

sebanyak 112.497 jiwa (Badan Pusat 

Statistik Kabupaten Grobogan, 2017). 

Wanita memiliki angka harapan hidup ini 

lebih besar, bisa lima tahun lebih tinggi. 

Peningkatan angka harapan hidup ini 

menyebabkan bertambahnya populasi 

penduduk wanita.Meningkatnya jumlah 

penduduk wanita tersebut berpengaruh 

terhadap jumlah dan proporsi penduduk 

perempuan yang memasuki 

usiamenopause. 

Masa lanjut usia pada wanita identik 

dengan fase klimakterik, yaitu masa 

peralihan antara masa reproduksi menuju 

masa yang tidak reproduktif (Rebecca, 

2007). Masa ini biasa juga disebut sebagai 

masa menopause bagi kaum perempuan. 

Menopause merupakan masa berhentinya 

menstruasi yang terjadi pada perempuan 

dengan rentang usia antara 48 sampai 55 

tahun. Masa ini sangat kompleks bagi 

perempuan karena berkaitan dengan 

keadaan fisik dan kejiwaannya. Selain 

perempuan mengalami stress fisik dapat 

juga mengalami stress psikologi yang 

mempengaruhi keadaan emosi dalam 

menghadapi hal normal sebagaimana yang 

dijalani oleh semua perempuan(Baziad 

Ali, 2003). 

Menopause merupakan perdarahan 

surut fisiologik yang terakhir dalam 

seumur hidup wanita, yang menunjukkan 

berakhirnya kemampuan bereproduksi dan 

berhenti haid atau menstruasi.Wanita dapat 

dikatakan sudah mencapai menopause jika 

sudah tidak mendapatkan menstruasi 

selama 12 bulan secara berurutan atau 

tidak dan disertai dengan tanda gejala. 
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Proses menopause ini dimulai dari fase 

premenopause (usia 40 - 48), menopause 

(usia 49 - 51) dan pascamenopause (usia 

52 - 55). 

Klimakterik merupakan periode 

peralihan dari fase reproduksi menuju fase 

usia tua. Fase klimakterium pertama yang 

dialami wanita sebelum menopause yaitu 

premenopause.Wanita yang mengalami 

fase premenopause mengalami beberapa 

perubahan fisik dan psikologis.  

Keluhan fisik yang sering dirasakan 

dan paling sering dijumpai yaitu 

ketidakteraturan siklus haid, adanya 

semburan panas (hot flushes) dari dada 

keatas yang sering disusul dengan keringat 

banyak dan berlangsung selama bebrapa 

detik sampai 1 jam, dada berdebar-debar, 

vertigo, nafsu seks (libido) menurun, susah 

tidur (insomnia), hipertensi, cepat lelah, 

nyeri tulang belakang, adanya 

pengeroposan tulang, gangguan sirkulasi 

darah, berat badan meningkat karena 

terjadi adipositas (penimbunan lemak).  

Keluhan psikis yang dirasakan yaitu 

merasa cemas, adanya ketakutan, lebih 

cepat marah, emosi kurang terkontrol, 

mudah tersinggung, sulit berkonsentrasi, 

gugup, rasa kekurangan, rasa kesunyian, 

tidak sabar, rasa lelah, merasa tidak 

berguna, stres, dan bahkan hingga 

mengalami depresi. Keadaan ini 

berlangsung dengan kurun waktu 4 – 5 

tahun sebelum menopause 

(Andrews,2010).. 

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di Dusun Tunggak terhadap 10 

orang ibu usia 40-50 tahun pre menopause 

didapatkan hasil yaitu 6 dari 10 wanita 

belum mengetahui tentang menopause. 

Dilihat dari kurangnya angka kunjungan 

pelayanan kesehatan dan kurang informasi 

yang diperoleh mengenai menopause. 

Berdasarkan permasalahan diatas, maka 

peneliti tertarik untuk meneliti Studi 

Diskripsi Pengetahuan Tentang 

Menopause pada Ibu Premenopase Di 

Dusun Tunggak. Tujuan dari penelitian ini 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

tentang menopause pada ibu 

premenopause di Dusun Tunggak. 

 

METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian deskriptif korelasional dengan 

desain Cross Sectional. Populasi dalam 

penelitian ini Populasi dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 55 ibu yang berusia 41-48 

tahun. Di Dusun Tunggak  teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah Non Probability Sampling dengan 

Total Sampling yaitu dengan cara 

mengambil semua anggota populasi untuk 

dijadikan sampel. Uji statistik yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

deskriptif 
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HASIL  

1. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Umur 

Tabel 1 Distribusi Berdasarkan Umur 

Umur   (n)  (%) 

41-42 14 25,5 

43-44 19 34,5 

45-46 12 21,8 

47-48 10 18,2 

Total 55 100,0 

 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pekerjaan 

Tabel 2 Distribusi Berdasarkan 

Pekerjaan 

Pekerjaan (n) (%) 

IRT 23 41,8 

Wiraswasta 18 32,7 

Petani 14 25,5 

Total 55 100,0 

 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pendidikan 

Tabel 3 Distribusi Berdasarkan 

Pendidikan 

Pendidikan  (n) (%) 

SD 29 52,7 

SMP 26 47,3 

Total 55 100,0 

    

 

 

 

4. Analisa Univariat 

Tabel 4 Distribusi Berdasarkan 

Pengetahuan Tentang Menopause 

Pengetahuan 

Menopause 

(n) (%) 

Baik 21 38,2 

Cukup 20 36,4 

Kurang 14 25.5 

Total 55 100,0 

    

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa tingkat pengetahuan ibu 

premenopause berada pada level baik. 

Pengetahuan yang luas menyebabkan 

seseorang lebih siap dan matang dalam 

menjalani segala persoalan yang terjadi 

dengan baik.(Kasdu, 2012) menyatakan 

bahwa pengetahuan yang cukup akan 

membantu wanita memahami dan 

mempersiapkan dirinya menghadapi masa 

menopause dengan lebih baik. Dari hasil 

penelitian didapatkan bahwa yang 

mendapat pengetahuan tentang menopause 

dalam kategori baik sebanyak 21 orang 

(38,2%), pengetahuan tentang menopause 

dalam kategori cukup sebanyak 20 orang 

(36,4%), dan pengetahuan tentang 

menopause dalam kategori kurang  

sebanyak 14 orang (25,5%). 

Pengetahuan tentang menopause 

merupakan faktor yang menentukan dalam 

upaya menyesuaikan perubahan yang 
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wajar dalam siklus kehidupan yang akan 

dialami setiap perempuan dan tidak perlu 

melakukan pengobatan atau harus 

menimbulkan ketidaksiapan yang 

berlebihan dalam menghadapi dan 

menjalani masa menopause. Pengetahuan 

itu sangat penting bagi perempuan 

perimenopause agar ibu lebih siap dalam 

menghadapi menopause supaya 

perempuan tidak melakukan perilaku yang 

salah saat menghadapi menopause. 

Dalam penelitian ini pengetahuan 

dipengaruhi oleh salah satu faktor 

responden, dari hasil karakteristik 

responden usia responden dapat dikatakan 

usia dewasa akhir. Hal ini akan 

mempengaruhi cara berpikir untuk 

menerima informasi, hasil penelitian ini 

sejalan dengan teori (Notoadmojo, 2010) 

bahwa usia yang semakin menambah maka 

semakin banyak pula pengalaman yang  

didapatkan. Sehingga lebih baik seorang 

perempuan dalam menghadapi masa 

menopause.  

Selain karena faktor usia yang 

mempengaruhi pengalaman, pengetahuan 

responden dipengaruhi oleh informasi 

pengalaman dari orang lain. Responden 

mendapatkan informasi dari tenaga 

kesehatan, akan menambah pengetahuan 

yang bisa mempengaruhi kesiapan 

responden dalam menghadapi menopause. 

Di tunjukkan dengan karakteristik umur 

menunjukkan distribusi tertinggi adalah 

umur 43-44 tahun sebanyak 19 responden 

(34,5%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

Sasrawita (2017), pengetahuan salah 

satunya didukung oleh pendidikan, 

pendidikan yang memadai akan 

memudahkan seseorang memperoleh 

pemahaman yang lebih baik tentang 

menopause. Tingkat pendidikan menengah 

akan mempengaruhi seseorang dalam 

pengembangan nalar dan analisa. Dengan 

daya nalar yang baik akan memudahkan 

untuk meningkatkan pengetahuan, salah 

satu cara yang baik dalam rangka 

memberikan informasi dan pesan 

kesehatan.  

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa responden yang 

pendidikan SD sebanyak 29 orang (52,7%) 

dan responden yang pendidikan SMP 

sebanyak 26 orang (47,3%). Hasil 

penelitian menyatakan bahwa semakin 

tinggi tingkat pendidikan maka semakin 

baik pengetahuannya. Hal ini sesuai 

dengan teori Sulistina (2014) bahwa 

pendidikan mempengaruhi proses belajar, 

semakin mudah orang tersebut menerima 

informasi 

 Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki pekerjaan ibu rumah tangga 

(IRT) sebanyak 23 responden (41,8%). 

Responden yang dianggap tidak bekerja 

umumnya adalah sebagai ibu tumah tangga 
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(IRT). Sebagian besar responden 

mempunyai pekerjaan sebagai Ibu Rumah 

Tangga. Pekerjaan yang dialami oleh 

seorang wanita premenopause 

berhubungan dengan adanya kesempatan 

ibu untuk bersosialisasi dan menyerap 

informasi kesehatan 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat di 

simpulkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki umur 43-44 

tahunsejumlah 19 responden (34,5%). 

Sedangkan sebagian kecil responden 

memiliki umur 47-48 tahun sejumlah 10 

responden (18,2%). Responden yang 

pendidikan SD sebanyak 29 orang (52,7%) 

dan responden yang pendidikan SMP 

sebanyak 26 orang (47,3%). Sebagian 

besar responden memiliki pendidikan SD 

sebanyak 29 responden (52,7%). 

Sedangkan sebagian kecil responden 

memiliki pendidikan SMP sejumlah 26 

responden (47,3%). Tingkat pengetahuan 

tentang menopause dalam kategori baik 

sebanyak 21 orang (38,2%), pengetahuan 

tentang menopause dalam kategori cukup 

sebanyak 20 orang (36,4%), dan 

pengetahuan tentang menopause dalam 

kategori kurang  sebanyak 14 orang 

(25,5%). 
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