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INTISARI

Yudhistiawati., Aprilia., Tivani., Inur., Maulida., Iroma., 2021. Gambaran
Pengetahuan Gejala Menopause dan Pengobatanya Did2eKertaharja.

Menopause sebagai masa penghentian haid untuk ssgfamBiasanya
menopause terjadi pada wanita mulai usia 35-4mtallasa menopause ini tidak
bisa serta merta diketahui, tetapi biasanya akiegtatiui setelah setahun berlalu,
Tanda dan gejala dilihat dari aspek fisik dan psigisnya.Tujuan peneliitian ini
adalah untuk mengetahui gambaran tingkat pengeatabegla menopause dan
penangananya.

Berbentuk penelitian deskriptif, kajian kali ini hatkan responden
sebanyak 67 orang masyarakat yang berasal dari Ketaharja,Tegal dengan
teknik pengambilan sampel secara purposive samplatg yang diperoleh
melalui kuesioner terkait tingkat pengetahuan nradkgd tentang gejala
menopause.Analisis data menggunakan univariat derijakriteria tingkat
pengetahuan yaitu baik (76%-100%), cukup (56%-78&6)kurang ( < 56%).

Hasil analisa terhadap 67 responden menunjukan &&iy2% memiliki
tingkat pengetahuan baik, 34,3% cukup dan 4,5% anakgt di Desa Kertaharja
kurang mengetahui gejala menopause dan pengobatanya

Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan,Gejala Menopouse perilaku ,Beatanya.



ABSTRACT

Yudhistiawati., Aprilia., Tivani., Inur., Maulida., Iroma., 2021. Overview of
Menopause Symptoms Knowledge and its treatment in Kertaharja Village.

Menopouse is when a woman stop menstruation cogp@ged between
35-45 years old. The moments are less concernedshort time but after one
year experience. The symptoms are obvious to obséom physical or
psychological aspects. The study animed tp gendurdescription about level of
knowledge about menopause symptoms and their teeggnamong villagers at
Kertaharja, Tegal

The current study applied descriptive method \withrespondents from
a small village in Tegal,Indonesia taking port asrgple by using purposive
sampling technique . Data were gained thmugh ateqresaire covering level of
knowledge about menopause symtoms among the respgsml data were
analyzed using univanate analysis and presenechénet criteria good (76%-
100% ) fair (56% -75%) and poor (<56%)

Results of the analysis showed that 61,2 % resuedhad good
knowledge about menopause symptoms and their taptgrhomever 34,3% were
categonized as fair and 4,5% were poor.

Knowledge: Knowledge level, menopause symptoms, illness lwhavi
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Berdasarkan data daWorld Health OrganizatiofWHO), pada tahun
2000, total populasi wanita yang mengalami menopalisseluruh dunia
mencapai 645 juta orang, tahun 2010 mencapai 8% guang dan
diperkirakan pada tahun 2030 mendatang jumlah pgmramdi dunia yang
memasuki masa menopause akan mencapai 1,2 milyarg.orArtinya
sebanyak 1,2 milyar perempuan akan memasuki ubia B0 tahun, dan
angka itu merupakan tiga kali lipat dari angka senghun 1990 jumlah
perempuan menopause (Mulyani, 2013). Menurut BaBasat Statistik
(BPS), jumlah penduduk Indonesia pada tahun 20l&capai 255 juta dan
terjadi peningkatan menjadi 268 juta pada tahur®ZB8hdan Pusat Statistik ,
2015). Menurut proyeksi penduduk Indonesia tahub02Z035 oleh Badan
Pusat Statistik, jumlah perempuan berusia di abatabun adalah 20,9 juta.
Pada tahun 2020 diperkirakan jumlah perempuan yadgp dalam usia
menopause di Indonesia 30,3 juta orang. MenurutaBddusat Statistika
(BPS), pada tahun 2025 diperkirakan akan ada @0Nahita menopause.

Sebagian besar wanita merasa takut saat menghadepopause,
sehingga banyak masalah yang sederhana menjagamglbegitu besar dan
bahkan bisa membuat seorang wanita menjadi putas nasnghadapi

menopause. Terlebih lagi zaman sekarang ini wdidek mau terlihat tua



atau pun menjadi tua. Apa yang dirasakan wanitaopeurse berbeda-beda,
hal ini dikarnakan kondisi, pengetahuan dan persamwanita itu sendiri.

Gejala- gejala yang di tampakkan pada saat meneperti wajah terasa
panas dan kemerahan, vagina kering dan suasangamati berubah-ubabh.

Pada beberapa wanita, gejala-gejala ini hampik tidanpak, sedangkan pada
sebagian yang lain, gejala-gejala ini dapat tef@sat dan menyusahkan
(Indriani, 2007).

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan olehelerkepada
beberapa warga masyarakat kertaharja khususny®@RRKR® 003 , Bahwa
masyarakat melakukan penggobatan sendiri untuk raegu gejala
menopause pada sensasi rasa pahas flashes hanya dengan minum air
dingin dan menggunakan pakaian yang dapat menkaramat

Berdasarkan paparan diatas maka penelitian medsaabpenelitian
ini penting dilakukan pada masyarakat RT 002 RW 0OD&sa Kertaharja
Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal untuk meneganaibgan gejala
menoppouse dan pengobatanya.

Pengetahui gejala menopause karena cukup perdtagpgéngetahuan
sebagai dasar/sarana untuk lebih mengetahuai gepaopause serta
pengobatanya tepat dengan gejalanya , studi awaélipen pada 10
responden Desa Kertaharja dari 7 responden tidalget@hui gejala gejala
memasuki masa menopause karena sebagian peremasigin m
dianggap belum mengerti tentang pre menopausej tetak sedikit juga dari

mereka yang belum siap berada pada kondisi tersébltini disebabkan



karena belum memahami dan kurangnya pengetahu@aangemerubahan
fisiologis dan psikologis yang terjadi pada perearpunenjelang masa pre
menopause sehingga memunculkan sikap- sikap yamgmnbelkan ketidak

nyamanan diusia menjelang menopause. Perempuam daégnghadapi pre
menopause berbeda- beda karena hal ini berkaitagadebeberapa faktor

antara lain tingkat pengetahuan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masadatelitihan
adalah bagaimana gambaran tingkat pengetahuana gejahopause dan
perilaku pengobatanya pada wanita usia 35-45 tatiuBesa Kertaharja

Kec.Kramat Kab. Tegal ?

1.3Batasan Masalah
Objek dalam penelitian ini adalah :
1. Dilakukan di Desa Kertaharja RT 002 RW 003 Kecamakaamat
Kabupaten Tegal dengan responden adalah perempuan
2. Pengambilan data dilakukan pada bulan Desember 2820ari 2021
3. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalahskoer
4. Pengetahuan masyarakat yang diteliti adalah tenggj@la menopause

dan perilaku pengobatannya .



1.4 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian ini adalah untukngetahui gambaran tingkat
pengetahuan gejala menopause dan perilaku pengghapada wanita usia

35-45 tahun di Desa Kertaharja Kec. Kramat Kab.aleg

1.5Manfaat Penelitian

1. Sebagai bahan untuk menambah ilmu pengetahuamggehdiharapkan
nantinya dapat memberikan informasi kepada masgarakengenai
pengetahuan lebih tentang menopouse

2. Sebagai referensi mahasiswa yang akan melakukatitpanselanjutnya.

3. Memberi kesempatan bagi peneliti untuk meneraplemi-teori yang
diperlukan dalam praktek lapangan sehingga dapaigetehui sejauh
mana penelitian mendapatkan teori-teori yang diydexkan.

4. Sebagai bahan pengetahuan agar lebih siap dalagadegy menopause.

5. Memberi informasi tambahan bagi perawat, sehinggaadmemberikan
asuhan keperawatan secara tepat dalam menyampaikadidikan

kesehatan pada masyarakat mengenai menopause

1.6Keaslian Penelitian
Penelitian ini merupakan hasil pemikiran sendirrdiasarkan latar
belakang masalah. Kemuadian dari latar belakangntdikan judul
“Gambaran tingkat pengetahuan gejala menopauspatggobatanya di Desa

Kertaharja Kec, Kramat Kab. Tegal *“ dan mengacwuap penelitian



sebelumnya yang pernah dilakukan oleh Aprilia Kartsari (2020 ) dan

Cynthia rahmadhan asriati ( 2017 )

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda

Sari (2020)

Asriati (2017) Yudhistiawati (2021)

Judul
penelitian

Hubungan BMI
dengan gelaja
menopause pada

wanita menopause

Gambaran Gambaran Tingkat

Pengetahuan  Pengetahuan Gejala
Ibu tentang menopause dan perilaku

Persiapan pengobatanya diDesa
Fisik  dan Kertaharja RT 002 RW
Psikis 003 Kecamatan Kramat

Memasuki Masa Kabupaten Tegal

Menopause
Subjek  Sampel yang WUS yang sudalSampel yang digunakan
Penelitian digunakan yaitu menikah berusiayaitu wanita di Desa
wanita 40 Kertaharja Kec. Kramat
menopause — 45 tahun Kab. Tegal usia 35-45
yang tinggal sebanyak 1200 tahun
didesa bangkok di wilayah kerja
kecamatan Puskesmas
Gurah Soreang.
kabupaten
Kediri
Metode  Metode Metode Penelitian ini digunakan
Analisis  penelitian penelitian survei yaitu deskriptif dengan
deskriptif deskriptif denganmetode pengumpulan
analitikdengan pendekatan crosslata dan kuesioner
pendekatan sectional

crossectional




Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda Sari (2020) Asriati (2017Y udhistiawati (2021)

Hasil Dari 50 berpengetahuan Dari 67 responden
responden, hanya baik  sebanyak berpengetahuan baik
1 orang responden22,5% sebanyak 61,2 %,
yang mengalami responden, responden

gejala menopause pengetahuan berpengetahuan cukup
berat. Responden cukup sebanyak 34,3% dan

tersebut memiliki 67,5% berpengetahuan
BMI normal responden, dan kurang sebanyak
(ideal). pengetahuan 4,5%. Responden

yang kurang yang perilaku

sebanyak 10% pengobatannya baha

responden. sebanyak 61,2%, tidak
bahaya sebanyak
38,8%.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1Pengetahuan
1. Definisi Pengetahuan

Pengetahuankfiowlegdg merupakan hasil dari tahu dan ini
terjadi setelah orang melakukan pengindraan tephadatu objek
tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indemumsia, yaitu:
indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa .
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh medlata dan
telinga (Notoatmodjo, 2012).

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh darilpetaga
yang berasal dari berbagai macam sumber, misallekdranik,
buku petunjuk, petugas kesehatan, media posteap&eterdekat
dan sebagainy. Pengetahuan ini dapat membantuikayatertentu
sehingga seseorang berperilaku sesuai keyakinsebtgr(Afrianti,
2014).

2. Tingkat Pengetahuan

Menurut (Notoatmodjo, 2010), pengetahuan seseorang

terhadap objek mempunyai intensi atau tingkat yeergeda-beda.

Secara garis besarnya di bagi dalam 6 tingkat, yait



a. Tahu( know)

Diartikan hanya sebagaiecall (memanggil) memori
yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sediratiuk
mengetahui atau mengukur bahwa orang tahu seswgat d
menggunakan pertanyaan- pertanyaan.

b. Memahami éomprehension

Memahami suatu objek bukan sekadar tahu terhadap
objek tersebut, tidak sekadar dapat menyebutkaapiterang
tersebut harus dapat menginterpretasikan secaia bemang
objek yang diketahui tersebut.

c. Aplikasi (application

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memaham
objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mekgaiian
prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yany |

d. Analisa @nalisy9
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk mengark
dan/atau memisahkan, kemudian mencari hubunganraanta
komponen-komponen yang terdapat dalam suatu mastdah
objek yang diketahui.
e. Sintesis gynthesiy

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang

untuk merangkum atau meletakkan dalam satu hubuyagag

logis dari komponen- komponen pengetahuan yandikiimi



f. Evaluasi évaluation
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap soajak
tertentu.
3. Faktor — faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut (Notoatmodjo, 2010), ada beberapa faktangya
mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu :
a. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luarlakkdan
berlangsung seumur hidup.
b. Media masa atau sumber informasi
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk medaana
seperti televisi, radio, surat kabar, majalah,rmgé& dan lainlain
mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan dami
kepercayaan orang.
c. Sosial budaya dan ekonomi
Kebiasan dan tradisi yang dilakukan oleh orang-gran
tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan dtaik buruk.
d. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar

individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupuaossal.



10

e. Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu

cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan desagan
mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam
memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.

f. Usia

Usia sangat mempengaruh terhadap daya tangkap dan
pola pikir seseorang, semakin bertambahnya usikarfan
bertambah pula daya tangkap dan pola pikirnya, ngehai
pengetahuan yang diperolehnya semakin baik dansengekin
bertambah.
4. Kreteria pengetahuan
Penilaian- penilaian didasarkan pada suatu kritgaag

ditemukan sendiri atau penggunaan kriterial —kateyang telah

ada. Menurut (Nursalam, 2016), kriteria untuk maniiingkat

pengetahuan dibagi menjadi tiga kategori, yaitu :

a. Pengetahuan baik bila responden dapat menjawal00%-1
dengan benar dari total jawaban pertanyaan .

b. Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawatb%6-
dengan benar dari total jawaban pertanyaan .

c. Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawg dari

total jawaban pertanyaan.
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2.1.2Masyarakat
1. Pengertian Masyarakat
Masyarakat adalah kumpulan manusia yang hidup dalam
daerah tertentu, yang cukup lama dan mempunyaarataturan
yang mengatur mereka, untuk menuju kepada tjuag yama
(Achmadi, 2003).
2. Unsur pembentuk masyarakat
Menurut (Soekanto 2010), masyarakat mencakup behera
unsur, yaitu sebagai berikut :

a. Manusia yang hidup berasam. Didalam ilmu sosial adk
ukuran yang mutlak ataupun angka yang pasti untuk
menentukan berapa jumlah manusia yang ada. Akapitet
secara teoritas, angka minimnya adalah dua orang.

b. Bercampur untuk waktu yang cukup lama. Kumpulani dar
manusia tidaklah sama dengan kumpulan benda-bemdia m
seperti umumnya kursi, meja dan sebagainya. Oletnkaitu
dengan berkumpulnya manusia, maka akan timbul
manusiamanusia baru. Manusia ini juga dapat bepee&kap,
merasa dan mengerti; mereka juga mempunyai keingina
keinginan untuk menyampaikan kesan-kesan atau g@eras
perasaannya. Sebagai akibat hidup bersama itu,ul@mb
system komunikasi dan timbul peraturan-peraturamgya

mengatur hubungan antara manusia dalam kelom psddet.
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c. Mereka sadar bahwa mereka merupakan suatu kesatuan.

d. Mereka merupakan suatu system hidup bersama. Sistem
kehidupan bersama menimbulkan kebudayaan, olehn&are
setiap anggota kelompok merasa dirinya terikat siagan

lainnya.

2.1.3Menopause
1. Pengertian Menopouse

Menopause berasal dari bahasa Yunani, yaitu katayaeg
berarti bulan dan peuseis yang berarti ‘penghensmentara’.
Sebenarnya, secara linguistik kata yang lebih tepdalah
menocease yang berarti ‘masa berhentinya menstru2aiam
pandangan medis, menopause didefinisikan sebagasa ma
penghentian haid untuk selamanya. Biasanya menepiugmdi
pada wanita mulai usia 45-55 tahun. Masa menogausdak bisa
serta merta diketahui, tetapi biasanya akan diketaetelah
setahun berlalu ( Andira, 2010).

Siklus mentruasi dikontrol oleh dua hormon yng dguksi
di kelenjar hipofisis yang ada di otak yaikwllicle Stimulating
Hormone(FSH) danLuteinising HormongLH), dan dua hormon
lagi yang dihasilkan oleh ovarium (estrogen dargpsteron). Saat
wanita berada pada masa menjelang menopause, FSEHdzrus
diproduksi oleh kelenjar hipofisis secara normakaA tetapi

karena ovarium semakin tua maka kedua ovariumtkitk dapat
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merespon FSH dan LH sebagaimana yang seharusnyjzatéya
estrogen dan progesterone yang diproduksi juga lsema
berkurang. Menopause terjadi ketika kedua ovariushakt lagi
dapat menghasilkan hormon-hormon tersebut dalantajuryang
cukup untuk bisa mempertahankan siklus mentruasi.
Kesimpulannya, ketika wanita memasuki menopausearkad
estrogen dan progesteron turun dengan dramatisi&arearium
berhenti merespon FSH dan LH yang diproduksi olelerfar
hipofisis yang ada di otak. Sebagai usaha agarskedarium dapat
berfungsi dengan baik, otak sebenarnya telah mead&n FSH
dan LH lebih banyak namun kedua ovarium tidak déestungsi
dengan normal. Akan tetapi kecenderungan otak untuk
memproduksi lebih banyak FSH memberikan satu kegyaio
yaitu kadar FSH yang tinggi dapat dideteksi dalaanad atau
urine, dan dapat digunakan sebagai tes sederhamamendeteksi
menopause (Dr Rebecca and Dr Pam, 2007).
2. Periode Menopause
Menurut Sarwono P 2007 ada tiga periode menopgaga;
a. Klimakterium Periode
Klimakterium merupakan masa peralihan antara masa
reproduksi dan masa senium. Biasanya masa ini wigaba
dengan pra menopause. Klimakterium mulai kira-Krgahun

sebelum menopause dan berakhir kira-kira 6-7 talegnodah 11
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menopause. Dengan demikian lama klimakterium I&oitang

13 tahun. Masa ini terjadi antara usia 40-65 tahun

Klimakterium terdiri dari beberapa fase (Andira,120).

yaitu :

1)

2)

3)

Pra-menopause

Masa 4-5 tahun sebelum menopause biasanya pada
umur 35-45 tahun. Pada fase ini terdapat berbagahén
klimakterik (masa peralihan sebelum menopauseaderj
seperti perdarahan yang tidak teratur, suasana hati
berubahubah, gejolak panas selama waktu haid (INirma
2003).
Menopause

Masa berhentinya menstruasi secara permanen
Diagnosis ini dibuat bila telah terdapat amenoedaisang-
kurangnya satu tahun. Pada umumnya menopausei terjad
pada usia 45-50 tahun. Kadar FSH serum lebih dariud
digunakan sebagai diagnosis menopause (Aqgila, 2010)
Pasca Menopause

Masa yang terjadi 3 hingga 5 tahun setelah
menopause atau tahap dimana sebagian besar paaderit

akibat menopause telah menghilang.
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4) Ooforopause
Masa ketika ovarium kehilangan sama sekali fungsi
hormonalnya
b. Menopause
Yaitu masa berhentinya menstruasi terakhir at@at
terjadinya haid terakhir. Diagnosis ini dibuat tateterdapat
amenorea sekurang-kurangnya satu tahun.
c. Senium Periode
Sesudah pascamenopause, yaitu ketika individu telah
mampu menyesuaikan dengan kondisinya, sehingga tida
mengalami gangguan fisik. Yang mencolok dalam masa
ialah kemunduran alat-alat tubuh dan kemampuak, gbagai
proses menjadi tua. Dalam masa senium terjadi pula
osteoporosis dengan intensitas berbeda pada nasisigg
wanita. Walaupun sebabnya belum jelas betul, namun
berkurangnya aktivitas osteoblast memegang perdalam hal
ini (Sarwono, 2007).
3. Macam - macam Menopause
a. Menopouse Dini
Masa menopause yang dating lebih awal atau sebelum
waktunya yaitu batasan menopause tersendah yaittakith.
Hal ini terjadi karena gangguan tubuh tertentu reggma

seseorang wanita harus mengalami menopause dikiorFa
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factor yang menyebabkan menopause dini yaitu heredi
gangguan gizi yang cukup berat , penyakit menatzenta
penyakit yang mengganggu kedua ovarium ( Saimin 28k6 ).
b. Menopouse Normal
Menopause yang terjadi umumnya terjadi pada uatasd
52 tahun, Menopause normal terjadi karena folikaingy
mengalami atresia meningkat, sampai tidak terslediafolikel
yang cukup, produksi estrogen berkurang tidak defjaid dan
berakhir menopause ( Andrews, 2010 ).
c. Menopause terlambat
Menopause terlambat yaitu apabila seseorang wanita
masih mendapat haid di atas umur 52 tahun, makaittal
merupakan indikasi untuk menyelidikan lebih lanjusebab
dengan menopause terlambat adalah konstitusiomnahort
ovarium yang menghasilkan estrogen, wanita dengasitoma
endometrium sering dalam anamnesis mengemukakan
menopausenya terlambat ( proverawati , 2017 ) .
4. Faktor — faktor yang memperngaruhi usia menopause
Kebanyakan wanita mengalami menopause antara 45-60
tahun ( Andirian, 2020).
Faktor — faktor yang mempengaruhi usia menopause ,

antara lain :
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a. Kebiasaan merokok
Wanita yang merokok atau pernah menjadi perokok
kemungkinan mengalami menopause sekitar satu sd#teng
hingga dua tahun lebih awal.
b. Status gizi
Wanita dengan status gizi yang buruk kemungkinan
dapat mengalami menopause dini yaitu menopause yang
terjadi di bawah usia 50 tahun biasanya pada usi#03ahun.
Status gizi itu sangat mempengaruhi menopause. dMpy
2015).
c. Lemak tubuh
Produksi estrogen dipengaruhi oleh lemak tubuheKar
itulah wanita yang kurus mengalami menopause |alial
dibandingkan wanita yang kegemukan.
d. Turunan
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ibu dan anak
perempuannya cenderung mengalami menopause paaa usi
yang sama. Tapi diperlukan beberapa penelitian kuntu
mengatahui apakah genetika menjadi faktor kunciardal
menentukan usia menopause
e. Dataran tinggi
Wanita yang tinggal di dataran tinggi >4000 m lebih

mungkin mengalami menopause lebih awal.
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f. Usia menarche
Menarche adalah usia pertama kali menstruasi. Makin
dini menarche terjadi, makin lambat menopause timbu
Sebaliknya makin lambat menarche terjadi, makinatep
menopause timbul. Pada abad ini umumnya nampak d&ahw
menarche makin dini timbul dan menopause makin &mb

terjadi, sehingga masa reproduksi.

2.1.4Tanda dan Gejala Menopause
1. Tanda Dan Gejala Menopouse
Menopause merupakan bagian dari perkembangan maanusi
(wanita) yang tentu saja melibatkan berbagai macaspek
termasuk di dalamnya fisiologis manusia. Tentu saaghadirkan
tanda dan gejala tersendiri. Tanda dan gejalaaditari aspek fisik
dan psikologisnya (Aqila, 2010).
a. Gejala Fisik
1. Perdarahan
Perdarahan yng terjadi pada saat menopause tidak
seperti menopause. Siklus perdarahan yang keluar da
vagina tidak teratur. Perdarahan ini terjadi tengadi awal
menopause Perdarahan akan terjadi dalam rentanty wak
beberapa bulan kemudian akan berhenti sama sEdila

ini disebut gejala peralihan.
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2. Rasa panagot flush)dan keringat malam

Gejala klasik yang dirasakan oleh wanita menopause.
Hot flush adalah suatu kondisi ketika tubuh meag@akrasa
panas yang menyebar dari wajah hingga seluruh tubuh
Rasa panas ini terutama terjadi pada dada, wajah, d
kepala. Rasa panas ini sering diikuti oleh timbalmyarna
kemerahan pada kulit dan keluarnya keringat. Rasa i
terjadi selama 30 detik sampai beberapa menit.|&aa
biasanya akan menghilang dalam 5 tahun, tetapirbeae
wanita mengalaminya hingga 10 tahun. Keluhan iduga
berasal dari hipotalamus dan terkait dengan pedeplad.

Dimungkinkan disebabkan adanya fluktuasihormon
estrogen, seperti diketahui pada masa menopausa kad
hormon estrogen dalam darah menurun drastis sehingg
mempengaruhi beberapa fungsi tubuh. Beberapa mal la
yang biasanya muncul berhubungan dengan panagstisepe
cuaca panas, lembab, ruang sempit, kafein, alkatal)
makanan pedas. Keluhan hot flush mereda setelakh tub
menyesuaikan diri dengan kadar estrogen yang rendah
Meskipun demikian, sekitar 25% penderita masih
mengeluhkan hal ini lebih dari 5 tahun. Pemberian
estrogeneksogen dalam bentuk terapi efektif dalam

meredakan keluhan hot flush pada 90% kasus.
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3. Vagina menjadi kering dan kurang elastis

Penurunan kadar estrogen menyebabkan vagina
menjadi kering dan kurang elastis. Oleh karenaetoagian
wanita menopause akan merasakan sakit saat bedarbun
seksual. Biasanya wanita menopause juga akan rkarasa
gatal pada daerah vagina. Kondisi tersebut menyainab
wanita menopause rentan terhadap infeksi vagina.

4. Saluran uretra mengering, menipis, dan kurangiglast

Uretra merupakan saluran yang menyalurkan air seni
dari kandung kemih ke luar tubuh. Pada saat memsepau
saluran uretra juga akan mengering, menipis, dakulsng
keelastisannya akibat penurunan kadar estrogenb&mwan
ini akan menyebabkan wanita menopause rentan t&erken
infeksi saluran kencing yang terkadang ditampakkan
dengan rasa selalu ingin kencing dan ngompol yaagab
disebut dengan inkontinensia.

5. Perubahan fisik (lebih gemuk)

Memasuki masa menopause tubuh wanita juga terjadi
perubahan distribusi lemak. Lemak tubuh akan memnkmp
pada bagian pinggul dan perut. Tekstur kulitpun gaéami
perubahan. Kulit menjadi berkerut dan terkadangrths
dengan jerawat. Perubahan fisik ini diperburuk dengola

hidup yang tidak sehat. Seperti olahraga tidaktuera
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makan sembarangan dengan porsi berlebih membuat
kegemukan sangat mungkin terjadi.
. Kurang tidur(Insomnia)

Mengalami insomnia merupakan hal yang wajar pada
saat menopause. Kemungkinan ini sejalan dengan rasa
tegang yang dialami wanita akibat berkeringat diama
hari, rasa panas, wajah memerah, hal ini menjadiikim
terasa tidak nyaman. Maka akan timbul rasa cemas da
detak jantung yang lebih cepat. Oleh karena itasdnya
beberapa wanita menopause mengalami kurang tidur.

. Gangguan punggung dan tulang

Rendahnya kadar estrogen menjadi menjadi salah satu
penyebab proses osteoporosis pada wanita menopause.
Osteoporosis adalah kerapuhan tulang dan penyadéitg
kerangka yang paling umum. Kadar estrogen yang
berkurang pada saat menopause, akan diikuti dengan
penurunan penyerapan kalsium yang terdapat pada
makanan. Tubuh mengatasi masalah ini dengan mgnyera
kembali kalsium yang terdapat dalam tulang. Akigain
tulang menjadi keropos dan rapuh.

. Linu dan nyeri sendi
Linu dan nyeri yang dialami wanita menopause

berkaitan dengan pembahasan kurangnya penyerapan



22

kalsium. Berdasarkan literatur yang ada diketarahwa

kita kehilangan sekitar 1 % tulang dalam setahuibahk

proses penuaan. Tetapi setelah menopause, terkadang

wanita akan kehilangan 2% pertahun.
9. Perubahan pada indera perasa

Wanita menopause biasanya akan mengalami

penurunan kepekaan pada indera pengecapnya. Qigi da

gusi juga akan cepat tanggal, terutama pada wgaitg

memiliki penyakit gigi maupun gusi.

b. Gejala lain
Selain gejala fisik tersebut, wanita menopause plgmn
mengalami  gangguan-gangguan lain seperti gangguan
vasomotoris berupa penyempitan atau pelebaran pembu
darah. Terkadang juga akan merasakan pusing dérkepkla
terus menerus, bahkan ada yang menderita neurgéiia
gangguan atau sakit syaraf. Wanita menopause keamamg
juga akan mengalami sembelit. Selain itu, akibat &adar
estrogen yang menurun, payudara kehilangan berdukiay
mulai kendur.
c. Gejala Psikologis
Gejala ini merupakan perubahan-perubahan yangdierja

pada aspek psikologis maupun kognitif wanita (Aad2010)

diantaranya:
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2)

3)
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Perubahan Emosi

Perubahan emosi disini tampak pada kelelahan
mental, menjadi lekas marah, dan perubahan sudsstha
yang begitu cepat. Biasanya perubahan yang tetigak
disadari oleh wanita tersebut. Tak jarang orangkitigrnya
dibuat bingung akan perubahan ini. Maka diperlukan
pendekatan khusus seperti obrolan ringan dengaambath
atu siapa saja yang pernah mengalami hal yang sama
seringkali dapat menjadi dukungan emosi terbaik.
Perubahan kognitif

Memasuki masa menopause daya ingat wanita
menurun. Terkadang, sesuatu yang harus dia ingatsh
diulang-ulang terlebih dahulu. Selain itu, kemammpua
berpikirnya pun mengalami penurunan.
Depresi

Tidak sekadar perubahan suasana hati atau emosional
yang berlangsung drastis, tetapi si wanita jugaasger
tertekan, terpuruk, dan merasa hidupnya sudah tidak
berguna lagi. Pada masa menopause ini, anak-angknga
sudah tumbuh dewasa biasanya mereka cenderung sibuk
dengan urusan masing-masing. Pada saat itulah rétawa
benarbenar merasa kehilangan perannya. Gejala silepre

diantaranya murung atau letih, sulit tidur pulasutEma
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menjelang dini hari, lelah terus-menerus, sulit roeat
keputusan, rasa bersalah, rasa sedih dan dorongak u
menangis, terkadang penderita depresi cenderun@ suk
makanminum, merokok, dan terkadang bisa pula
kehilangan nafsu makan

2. Cara Mengatasi Masa Menopouse

Masalah rasa bahagia atau derita yang dihadapi peda
menopause, sebenarnya kembali pada pribadi masas@mm
wanita yang menjalani. Tidak semua wanita menopmesgalami
kehidupan yang suram. Yang dibutuhkan hanyalah jeaee
wanita tersebut (Dita Andira, 2010).

Gaya hidup yang sehat akan membantu wanita beesiapt
terhadap perubahan-perubahan yang timbul saat raesepgaya
hidup sehat tersebut diantara lain :

a. Menerapkan Pola Makan Yang Sehat
Terdapat sejumlah nutrisi yang sangat pentingwaaita
yang mengalami menopause, diantara lain:
1) Kalsium
Penting untuk kekuatan tulang agar tetap kuat dan
sehat berhubungan dengan meningkatnya risiko wanita
menopause mengalami osteoporosis. Sumber kalsing ya
baik antara lain dari produk susu, misalnya susju,k

yogurt, kuning telur
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2) Vitamin D

3)

4)

Diperlukan untuk kesehatan tulang dan gigi serta
membantu menyerap kalsium dari makanan. Sebagian
besarvitamin D diperoleh dari kulit kita yang tgupasinar
matahari, tetapi dalam jumlah kecil akan diperobri
makanan yang kita peroleh. Sumber vitamin D yang ba
antara lain minyak ikan, ikan sardin, ikan makaneltj, dan
telur.

Vitamin E

Melindungi wanita menopause masalah jantung dan
juga dapat mengatalot flush(rasa panas) dan berkeringat
di malam hari. Dapat diperoleh dari makanan seperti
kacangkacangan, biji-bijian, minyak sayur, danalere
Fitoestrogen

Fitoestrogen memiliki efek menyerupai estrogen
alami yang dapat menurunkan risiko penyakit padsama
menopause. Sumber fitoestrogen dapat diperolehbdeas
merah, wijen, biji labu kuning, buah-buahan seperti
stroberi, kismis, anggur, ceri, jeruk, melon, beamgkg,
serta sayuran seperti kacang panjang, buncis, kroko
paprika, seledri, daun bawang, bawang putih, bawang
Bombay. Isoflavon merupakan salah satu fitoestrogery

banyak diteliti.
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6)

7)
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Sumber isoflavon dapat diperoleh misalnya kacangame
kecambah, atau kedelai (olahan kedelai seperti, gabu,
tempe). Kedelai dapat memperbaiki lipoprotein dattarah
dan dapat menurunkan kadar kolesterol jahat. (Ag0ao0 ).
Royal jelly

Royal jelly adalah bahan makanan yang dihasilkan
oleh lebah. Kandungan vitamin royal jelly yang utam
adalah B1, B2, B6, C, niasin, dan asam pantotenat.
Komponen inilah yang umumnya terkait dengan
penggunaan royal jelly dalam pengobatan dan peheega
penyakit. Para ahli menyatakan bahwa madu maupgal ro
jelly berkhasiat untuk memelihara kesehatan repksididan
memperpanjang usia (Agila, 2010).
Mengkonsumsi makanan yang mengandung serat

Serat penting karena menyerap air dan meningkatkan
bakteria yang bermanfaat dalam usus. Proses inn aka
membentuk kotoran dalam jumlah besar, dan memisuet u
bekerja dengan baik, serta mengurangi resiko pénysis
besar. Demikian yang terdapat dalam sayuran segairts
bayam, kentang, kol, dan kacang-kacangan
Hindari makanan berlemak

Makanan berlemak sering dikaitkan dengan berbagai

penyakit, seperti kolesterol, stroke. Seperti dggisosis,
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ham, kulit ayam, krim, karena mengandung lemak henu
hewani. Pilihlah makanan yang rendah lemak seperti
sayursayuran dan buah-buahan.

Batasi Konsumsi Kafein, konsumsi alkohol, konsumsi
garam, konsumsi gula.

Konsumsi atau minuman yang mengandung kafein
seperti kopi, teh, cola secara berlebihan terbualktpat
meningkatkan pengeluaran kalsium melalui air sesm d
tinja. Kafein juga meningkatkan potensi hot flushes
(Andira, 2010).

Minuman alkohol yang dikonsumsi secara teratur
dalam jumlah yang lebih (misalnya, segelas pen haaka
akan meningkatkan tekanan darah dan mengganggu obat
tekanan darah (Aqila, 2010).

Kurangi asupan garam karena dapat meningkatkan
tekanan darah pada sebagian orang yang tekanadmgara
sudah tinggi. Konsumsi garam juga meningkatkan 25%
pada orang yang tekanan darahnya masih normalaAqil
2010) serta konsumsi garam yang berlebih dapat
meningkatkan sekresi kalsium dari tulang sehingga

meningkatkan osteoporosis.
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b. Olah Raga Secara Teratur
Alasan penting untuk melakukan olah raga secaeduter
adalah menjaga jantung tetap sehat dan meminimalkio
terkena penyakit kardiovaskuler. Latihan aerobilgain seperti
jalan kaki, bersepeda, dan berenang dapat menjiddam
Lakukan olah raga ini sedikitnya 30 menit per hgkqila,
2010).
c. Berhenti Merokok
Wanita menopause memiliki risiko osteoporosis dan
penyakit kardiovaskuler, dan kedua risiko itu akaeningkat
lebih tinggi lagi bila wanita tersebut merokok. Basarkan
penelitian dokter dari Universitas Oslo wanita yaagtif
merokok lebih  mungkin mengalami menopause dini
dibandingkan dengan yang tidak merokok (Aqila, 2010
d. Jangan ragu konsultasi ke dokter
Jika mengalami gejala menopause yang sangat
mengganggu, dapat mempertimbangKamapi Sulih Hormon
(TSH) atauHormon Replacement TherapiyRT). Peran HRT
secara sederhana adalah mengembalikan kadar estroge
Sayangnya, sebuah penelitian menunjukkan bahwapitera
hormonal bisa meningkatkan terjadinya kanker paradkan
tingginya kejadian stroke. Oleh karena itu pemlmeti@rapi

hormonal ini dilakukan pada wanita yang tidak mémKanker
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payudara, dan gangguan darah. Sebelum melakulam serih
hormon biasanya harus menjalani pemeriksaan fiskanan
darah, pemeriksaan pap smear, mammografi, pemanikpaa
darah, fungsi lever serta kolesterol (Dita And2@10 ).
. Lakukan Hipno-menopause

Metode hipno-menopause banyak dikembangkan oleh
pakar psikologi, maupun tenaga medis, terapis,sédagainya.
Terapi ini bertujuan membuka kesadaran wanita ysudgah
mengalami masa menopause. Hipno-menopause tedbabait
membantu menangani masalah-masalah yang dialamitawan
masa menopause. Maka tidak ada salahnya bagi wamtiik
datang ke hipnoterapis yang terpercaya yang bergumbak
relaksasi sehingga mengurangi ketegangan dan nadiger
pada ketenangan (Agila, 2010 ).
Ikuti berbagai macam aktivitas (organisasi) yang. ad

Tak ada salahnya jika menjadi aktivis menopauskirSe
mengurangi kebosanan dirumah, juga akan mengikldgnpok
atau organisasi para menopause (Andira, 2010, .pDi@ntara
organisasi-organisasi yang ada segdatérnational Menopause
Society (IMS), Asia Pacific Menopause FederatiddPMF),

Persatuan Menopause Indone$iRERMI). (Agila, 2010).
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2.1.5Pengobatan Menopouse
Untuk mengurangi gejala menopause antara lain :
1. Pusing
Untuk mengurangi gejal pusing saat menopause, ryasa
memakai obat paracetamol, paracetamol berfungsiukunt
mengurangi nyeri atau rasa sakit pada kepala sggagnenopause
a. Kandungan paracetamol ( Fl eds Ill, 1979) .
Tidak kurang dari 98,0% dan tidak lebih dari 101,0%
CsHoNO:2 dihitung terhadap zat yang telah dikeringkan.

b. Dosis paracetamol
0 Dewasa

325-650 mg tiap 4-6 jam biasanya dalam bentuk table
dengan kandungan 500 mg. paracetamol 500 mg dapat
diminum tiap 4-6 jam sekali untuk meredahkan nyeri

c. Efek samping obat paracetamol

1. Munculnya raumikyang terasa panas

2. Nyeri punggung

3. Sakit tenggorokan

2. Hot Flusheq rasa panas ) dan keringat panas
Biasanya untuk meredahkan gejala rasa panas atag#t

oanas dapat digunakan obat antidepresan yaitu :
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a. Fluoxetine
Fluoxetine adalah obat antidepresan yang dikomsumgik
mengatasi depresi.
1) Dosis obat Fluxetine
Dewasa : Dosis awal 20 mg dan Maksimal 60mg per
hari
Lansia  : Dosis awal 20 mg dan maksimal 60 mgarerh
2) Efek samping obat
a. Muan muntah
b. Mudah lelah

c. Sdidpala berlebihan

b. paroksetine

Obat ini digunakan untuk mengobati hot flashesgyterjadi

pada saat menopause

1) Dosis paroksetine
Dosis awal : 20mg sekali minum sehari dengan ttapa
makan, biasanya dipagi hari
Dosis pemeliharaan : dosis hingga 60 mg sekali minu
sekali sehari dengan atau tanpa makanan, biasgmggi d
hari

2) Efek samping obat
1. Nyeri tulang yang tidak biasa

2. Mulut kering, sakit kepala dan kelemahan
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3. Mengatasi keringat malam
Obat untuk mengatasi keringat malam pada saat agejal
menopause
a. clonidine
Obat kejang ini diberikan untuk mengatasi keringaida
malam hari
1) Dosis clonidine
Dewasa : 20 mg, 2 kali sehari. Dosis dapat dititigka
menjadi 75 mg, 2 kali sehari jika gejala tak kumjun
membaik setelah 2 minggu pengobatan
2) Efek samping obat clonifine
a. Sembelit
b. Gangguan tidur
c. Kelelahan atau lemas
d. Nyeri perut
4. Saluran kemih
Untuk mengatasi saluran kemih pada gejala menopausakan
antibiotic yang berfungsi untuk membunuh bakteng/ada pada
tubuh
a. Amoxcillin
Amoxcillin adalah obat untuk mengatasi jenis infekakteri

(golongan Antibiotik penisilin )
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1) Dosis amoxicillin
Dewasa : 250 — 500 mg 3 kali sehari, atau 500 n832
kali sehari

2) Efek samping obat amoxicillin

a. Mual dan muntah

b. Sakit kigpa
c. Diare
b. Cefixime

Cefixime adalah obat antibiotic untuk mengobateksi bakteri
pada telinga, saluran kemih pada saat gejala masepa
(golongan antibiotic cephalosporin)
1) Dosis Cefixime
Dewasa : 100 mg 1-2 kali per hari dapat ditingkatk@0
mg 2 kali perhari pada infeksi berat
2) Efek samping Obat
1. Mual
2. Diare

3. Sakit perut

5. Rambut rontok
Perawatan untuk mengatasi rambut rontok ketika @alang gejala
menopaouse
a. Minoxidill
Minoxidill adalah obat untuk merangsang pertumbutzanbut

(golongan Vasodilator)
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1) Dosis Minoxidill
Wanita : Minoxidill 2 % oleskan 1 ml ke kulit kepalang
botak selama 2 kali sehari
2) Efek samping obat
a. Tumbuh rambut diwajah
b. Nyeri dada

c. Iritasi atasa terbakar dikulit yang di olesi

2.2 Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka pada bab sebelumrgka kerangka teori

pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

Faktor yang

Mempengaruhi

Pengetahuan Gambaran Tingkat

. Penyebab / 1. Pekerjaan Pengetahuan

menopause _ Pendidikan Masyarakat tentang

Tanda dan 2
3. Pengalaman Gejala Menopouse
4

gejalab t dan pelaksanaanya
' enl\(i]o atanya . Media Informasi meliputi :
a. Non '
farmakologi - — 1. Gejala
g Perilaku
b. Farmakologi menopause
Penanganan 2. Cara mengatasi
meliputi ; menopause
1. Jenis Obat 3. Pengobatan
menopause

. Fungsi Obat —

2
3. Dosis Obat
4. Efek Samping

Oba

Gambar 2.1 Kerangka Teori



2.3 Kerangka Konsep

Gambaran Tingkat Pengetahuan

Masyarakat tentang

meliputi :
1. Gejala menopause
2. Cara mengatasi menopause

3. Pengobatan menopause

Gejala Menopouse dan pelaksanaanya

—
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Perilaku Penanganan Meliput

1. Jenis Obat
2. Fungsi Obat
3. Dosis Obat
4. Efek samping obat

1

masyarakat

penangannya
1. Baik 76 — 100 %
2. Cukup 56 — 75 %
3. Kurang <56 %

Tingkat gambaran pengetahuan

tentang Gejala menopause dan

Gambar 2.2 Kerangka Konsep



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian yang dilakukan yaitu penelitian dibidafagmasi sosial.
Penelitian ini menggunakan data yang diperoleh d&@sil penyebaran
kuesioner kepada responden sebanyak 67 kuesioakty \wenelitian dalam
penelitin ini yaitu bulan Desember 2020 sampaudar2021.
Lokasi adalah tempat yang digunakan untuk pengamluhta selama
kasus berlangsung. Penelitian ini dilakukan di Degaharja RT 002/ RW

003 Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal.

3.2Rancangan dan Jenis Penelitian
Penelitian yang digunakan yaitu deskrigdiénelitian deskriptif adalah
suatu metode dalam peneliti setatus kelompok mnssiatu objek, suatu
system pemikiran. Tujuan Penelitian deskriptif adamenggambarkan dan
menganalisis suatu hasil penelitian (Notadmotjd,020
Penelitian ini menggambarkan pengetahuasyanakat tentang gejala
menopause dan pengobatanya di Desa Kertaharja2RtR@®003 Kecamatan

Kramat Kabupaten Tegal .

36
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generasi yandirieatas objek atau
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristitehtu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk mempelajari dan keiaw ditarik
kesimpulannya (Sugiyono 2010).

Populasi dalam penelitian ini adalah wanjang berusia 17
tahun keatas dan tinggal di Desa Kertaharja RT/RO®03
Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Jumlah populadand
penelitian ini sejumlah 200 responden.

3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan ktarstik yang
dimiliki oleh populasi tersebut, bila populasi besan penelitian
tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada pepumissal
karena keterbatasan dana, tentang waktu, maka ifmmetiapat
menggunakan sampel yang diambil dari populasi Bug{yono,
2010). sampel yang digunakan pada penelitian imiladéd populasi

yang telah memiliki kriterial inklusi dan eksklusi.



38

Rumus yang digunakan dalam pengambilan sampel dalah

berdasarkan rumus Slovin yaitu :

n= N
1+ N@
Keterangan: n = jumlah sampel
N = jumlah populasi

€ = Persentase kelonggaran ketidak telitian

(10%=0.1)
n = 200
1+ 200 (0,D)
n = 200
1+ 102 (0,01)
n = 200
3

n =66,7 (dibulatkan menjadi =67 )

Jadi jumlah keseluruhan responden dalam peneiitiaadalah
67 Responden.Tetapi untuk pengambilan sampel bEdfun®7
Responden yang di ambil yaitu perempuan yang tinggaDesa
Kertaharja RT002 /RW003. Alasan menggunakan runausebut
adalah untuk mendapatkan sampel yang represerdatiflebih pasti
mendekatkan populasi yang ada (Notoatmodjo, 2010).

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukargde cara
purpasive samplingpengambilan sampel dengan cara menetapkan
ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan pem@litPada penelitian
ini menggunakan kuesioner yang dilakukan kepadaoreten dengan

melakukan 20 pertanyaan terhadap masyarakat Destahidga
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Kecamatan Kramat RT 002/RW 003 Kabupaten Tegal eKait
instruksi dalam penelitian ini adalah:
a. Kriterial Inklusi
1. Responden bersedia mengisi kuesioner.
2. Responden yang berusia 35-45 tahun
b. Kriterial eksklusi

1. Responden yang tidak berada ditempat saat pengambil
sampel

2. Responden yang tidak menjawab kuesioner secarkdpng

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Oprasional
3.4.1Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesyahg berbentuk apa
saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk mempelagghingga
diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemuadiditarik
kesimpulannya..
Variabel dalam penelitian ini adalah abgl tunggal, yaitu
Gambaran tingkat pengetahuan gejala menopause @atakp
pengobatanya di Desa Kertaharja Kecamatan Kramdiupeaen
Tegal (Notoatmodijo, 2014).
3.4.2 Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan definisiriabel — variabel
yang diteliti secara operasional dilapangan. Dsfiroperasional

bermanfaat untuk mengarakan kepada pengukuranpatagamatan
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terhadap variabel- variabel yang akan diteliti. ibisf oprasional yang

tepat maka ruang lingkup atau pengertian variabvariabel yang

diteliti menjadi terbatas dan penelitian akan Idbkus ( Khofifah,

2018)
Tabel 3.1 Definisi Operasional
Variabel Defln!3| Alat Ukur Cara Ukur Kriteria Ukur Skala
Operasional
Tingkat Kemampuan Kuesioner Responden Baik = 76% - Ordinal
PengetahuanMasyarakat mengisi 100%
menjawab sendiri Cukup =
dengan  bene kuisioner,  96% - 75%
kuisioner dengan Kurang =
tentang jawaban <56%
pengetahuan benar ;
gejala .Benar=1
menopause de . Salah =0
pengibatanya
Pendidikan Sekolah formaKuisioner Berupa iten1.SD Ordinal
yang telaf pertanyaan
ditempu  olet mengenai  2.SMP
responden da pendidikan
telah  memiliki terakhir yan¢3.-SMA
tanda bukti lulu: di  tempuh
dari instant sekarang ~ 4-Perguruan
resmi yanc S
terkait tinggi
Sumber Sumber Kuisioner Berupa iterr Dari pengala-Nominal
Informasi informasi yanc pertanyaan man teman
di dapat denga yang Dari media
di  tandainyz berisikan ~ masa seperti
mengulang apakah website, WA,
memori  yanc pernah dsb
pernah ada mendapatkan
informasi
mengenai
persoalan

yang terjadi




Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional
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Variabel Def|n!5| Alat Ukur Cara Ukur Kriteria Ukur Skala
Operasional
Usia Usia atau yan(Kuisioner Item 35 -40 Nominal
biasa  dikens pertanyaan Tahun
dengan umu mengenai
adalah lamany umur 41-45
seseorang hidu responden Tahun
dihitung
berdasarkan
tahun
kelahirannya
Perilaku Pengobatan Kuisioner Item 1. Tidak Nomina
Pengobatan untuk pertanyaan Bahaya
mengurangi mengenai  ( bila jenis
gejala yang obatyang obat yang
dilihat digunakan  digunakan
berdasarkan (Tidak sesual
jenis obat dan bahaya atau ggjr]a?:r:jan
dosis obat bahaya) tepat dalam
dosis
pemakaian
2. Bahaya
(bila tidak
memenuhi
salah satu
kriterial
tidak
bahaya
dalam
pengobatan)

3.5Jenis Dan Sumber Data

3.5.1Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian inuyjeitis data

primer. Data primer yaitu data yang diperoleh sedangsung yang
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diteliti (Andi, 2010). Data primer yang digunakaalam penelitian ini

yaitu menggunakan kuesioner.

3.5.2Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data ini menggunakan kuesiodar 2

macam koesioner yaitu tentang pengetahuan danngemarilaku

pengobatanya. Pengumpulan data dilakukan dengam@mbagikan

kuesioner kepada responden dengan cara sebadaitberi

1. Pengambilan data dilakukan Desa Kertaharja RTOO263N

2. Peneliti mendatangi responden yang merupakan MalsgDesa

Kertaharja

3. Peneliti bertanya kepada responden apakah respdoeisedia

untuk dijadikan sampel pada penelitian.

4. Peneliti menjelaskan tentang tata cara pengisiasi@oer dan

pertanyaan yang ada di dalam kuesioner sebelumorrdsp

mengisi kuesioner sendiri.

Tabel 3.2 Topik Pertanyaan dalam Kuesioner

Indikator

No. Item Pertanyaan

Pengertian Menopause

Gejala Menopause

Faktor Yang Mempengaruhi Menopause
Cara Mengatasai Menopause

Pengganti Hormon

Obat Mengurangi Gejala Menopause
Obat Nyeri (Paracetamol)

Obat Anti Depresi

1,2,3
4,5,6,7
9,10,11,12
13,14,15
16,17

18,19
20
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3.6 Uji Validitas dan Reabilitas
1. Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan akaftr itu
benar-benar mengukur apa yang diukur (Notoatmd2lpd0). Dalam
penelitian ini dilakukan uji validitas menggunake®PSS dapat
diketahui validitas tiap-tiap item pertanyaan yangwakili indikator
penelitian. Dengan melihat nilaobrrected item total correlatioppada
tiap item pertanyaan yang memiliki nilai negatifuamilai korelasinya
lebih kecil nilai r tabel maka dapat dikatakan kidalid sedangkan jika
nilai korelasinya lebih besar nilai r tabel mak&adakan valid, nilai r
tabel pada penelitian ini sebesar 0.361 dari 3fomeden.

2.Reliabilitas

Pengukuran reliabilitas dilakukan seca@ne Shot atau
pengukuran sekali saja yang dilakukan dengan meragun program
SPSS pada analisis skala. Reliabilitas diukur dengp statistik
Cronbach’s Alphga), dengan batasan suatu variabel dikatakan reliable
jika nilai Cronbach’s Alpha> 0.05.

Jenis instrumen yang digunakan dalam penelitian aigkd@lah
check listyaitu suatu daftar untuk men”cek”, yang berisi aasubjek
dan beberapa pengetahuan serta pengobatan ladaryasasaran
pengamatan. Pengamat tinggal memberikan tahdek(V) pada daftar
tersebut yang menunjukkan adanya gejala atau @ri dasaran

pengamatanCheck listini dapat bersifat individual dan juga dapat
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bersifat kelompok. Kelemahacheck list ini adalah hanya dapat
menyajikan data yang kasar saja, hanya mencatatt@tatidaknya
suatu gejala (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian check list

digunakan untuk mengisi jawaban pengetahuan (tszhain).

3.7 Pengolahan Data Analisis
3.7.1Pengolahan Data

Menurut Notoatmojo (2010), setelah data terkumpudkan
langkah yang dilakukan berikutnya adalah pengolatea sebelum
melakukan analisa data beberapa tahap harus daakbérlebih
dahulu guna mendapatkan data yang valid sehinggarsenganalisa
data tidak mendapatkan kendala. Menurut pada umamny
langkahlangkah pengolahan yaitu :
1. Editing (Penyutingan data)

Editing adalah hasil wawancara atau angket yangrdigh
atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu disuntify edit)
terlebih dahulu. Secara umum editing merupakanakagiuntuk
pengecekan adan perbaikan isian formulir atau kuoesi

2. Coding(Pemberian kode)

Coding adalah kegiatan setelah semua kuesioneit dia
disunting selanjutnya dilakukan pengkodean atau ingod
Pengertian coding itu sendiri yaitu mengubah databdntuk

kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan
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3. Processingmemasukan data atau data entri)

Memasukan data yaitu jawaban dari masing-masing
responden dalam bentuk kode (angka atau huruf) sdikaan
kedalam program atau software komputer.

4. Cleaning(pembersih data)

Apabila semua data dari setiap sumber data at@ondsen
selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk nag¢lih
kemungkinan-kemungkinanya kesalahan kode, ketidagkiapan
dan sebagainya kemudian dilakukan pembetulan ataaki.

5. Pemberian Skor atau Nilai

Penelitian data yang memberikan skor pada pertanyaag

berkaitan dengan pengetahuan responden (Supatdi).20

Skor Penilaian Kuesiner Tingkat Pengetahuan.

Tabel 3.3 Skor penilaian Kuesioner Tingkat Pengetalman

Jawaban Skor
Benar 1
Salah 0

Tabulating(memasukan data ke tabel)
Peneliti memasukan data kedalam master tabel dengan

tujuan untuk memudahkan dalam menganalisa data.
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3.8 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti harus mendaplbmendasi
dari Politeknik Harapan Bersama Prodi DIll Farmdan permintaan ijin
kepada pihak yang bersangkutan sebagai subyek géedti. Etika
penelitian ini meliputi :
1. Informed Consent_.embar Persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan subyek yang ditelReneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jikaoresgm setuju untuk
diteliti, maka mereka harus mendatangani lembasgbejuan tersebut.
Jika responden menolak, maka peneliti tidak akamaksa dan akan
menghormati hak-haknya.

2. Anonimity(Tanpa Nama)

Peneliti tidak mencantumkan nama responden padgupgrulan

data, untuk menjaga kerahasiaan responden.
3. Confidentiality(Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hakgéompok data
tertentu saja yang akan disajikan sebagai hasil. iizara untuk menjaga
kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar kuesiampai dengan

jangka waktu yang lama.



3.9 Alur Penelitian

Mendatangi rumah responden

l

Memilih responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi

l

Memberi kuesioner

!

Pengisian kuesioner

l

Penggumpulan data

l

Analisis data

l

Hasil

!

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari — Fabrdi RT 02 RW 03
Desa kertaharja Kecamatan Kramat Kabupaten Tegabhpat pengambilan
sampel di tempatkan di Desa Kertaharja Rt 002 R& R6camatan Kramat
Kabupaten Tegal khususnya ibu rumah tangga yanghsudrkena pre
menopause usia 35-45 tahun, pengumpulan data di deagan melakukan
penyebaran kuesioner yang berjumalah 67 responden.
4.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden yaitu yang diperoleh daasihresponden
kuesioner meliputi umur , pekerjaan . dan pendidika
4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Umur adalah Lamanya seseorang hidup dari tahurusebga.
Responden dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompoitur 35-40
tahun dan kelompok umur 41-45 tahun. ( Notoatmadz{)a0 ).

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarka Umur

No Umur Jumlah Presentase (%)

1 35- 40 Tahun 42 62,7 %

2 41- 45 Tahun 25 37,3 %
Total 67 100 %

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.1 menjelaskan bahwa responketalaui

paling banyak pada rentang 35- 40 tahun sebanyakati®) (62,7%).
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4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidi&n
Dari data yang diperoleh berikut ini disajikan dis@akteristik
responden berdasarkan pendidikan terakhir.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarka

Pendidikan
- Presentase
No Pendidikan Jumlah
(%)
1 SD 12 179 %
2 SMP 28 41,8%
3 SMA/SMK 17 25,4 %
4 Perguruan Tinggi 10 14,9 %
Total 67 100%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.2 menujukan bahwa respondstidiean
paling banyak pada SMP sebanyak 28 Responden (31 Béberapa
peneliti menunjukan pengetahuan dan pendidikanebgaoruh positif
terhadap pengetahuan dan berpengaruh terhadapri@gpenangan
pendidikan dapat mempengaruh proses belajar, semakggi
pendidikan seseorang semakin mudah orang tersatukt menerima
informasi , baik dari orang lain. Semakin banyakappengetahuan
yang didapatkan tentang kesehatan . pengetahugatsaat kaitanya
dengan pendidikan seseorang, namun perlu ditekap&lawa orang
yang memiliki perpendidikan rendah tidak berarti thaki
berpengetahuan rendah pula ( Mubarak, 2011 ).

Menurut Undang- Undang Negara Republik Indonesiendto

20 Tahun 2003 tentang sistem Pendidikan Nasiomaitahg indictor
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tingkat jenjang pendidikan adalah tahapan pendidikgang
ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan pedidika

Menurut Budiman dan Riyanto (2013) Pengetahuanatargt
kaitanya dengan pendidikan dimana diharapkan sasgodengan
pendidikan tinggi, orang tersebut akan semakin Ilyaga
pengetahuanya. Namun, ditekankan bahwa seorang yang
berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpemigyean rendah
pula.
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan kareedjpahk
yang sering berinteraksi dengan orang lain banyaiggetahuannya
dibandingkan dengan orang tanpa ada interaksi deogang lain.
Lingkungan pekerjaan juga secara laangsung maugaik langsung
(Fauziah, 2016).

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekgaan

No Pekerjaan Frekuensi Persentase
(Jumlah) (%)

1 PNS 9 13,4%

2 Karyawan Swasta 9 13,4%

3 Wiraswasta 4 6,0%

4 Pedagang 12 17,9%

5 Petani 3 4,5%

6 Ibu rumah tangga 30 44,8%
Total 67 100%

Sumber : Data primer
Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukan bahwa dari 6pdReen

terbagi menjadi 6 Pekerjaan , tetapi yang palingyak pada
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Responden yang menjadi ibu rumah tangga seban@aRe8ponden
(44,8%), yang paling sedikit pada untuk pekerjaeiam sebanyak 4
Responden (4,5 %).

Pekerjaan seseorang berhubungan dengan usia meeoptal
ini sebagaimana dikemukakan oleh Blackburn & DasmdgHastin,
2015) yang mengemukakan ada beberapa faktor yangpemggaruhi
menopause, Yyaitu umur waktu mendapat haid pertaralh k
(menarche), kondisi kejiwaan dan pekerjaan, jumlahak,
penggunaan obat-obat keluarga berencana (KB), rokrakiaca dan
ketinggian tempat tinggal dari permukaan laut, soskonomi,
menopause yang terlalu dini dan menopause yangntkdt. Salah
satu faktor yang mempengaruhi menopause, yaiturjp@ke Wanita
yang bekerja akan mengalami menopause lebih ceépandingkan
wanita tidak bekerja. Hal ini berpengaruh ke petsangan psikis
seorang wanita (Yatim, 2001, dalam Hastin, 2015).

Gambaran Perilaku Pengobatan Gejala Menopaes

Perilaku pengobatan bertujuan untuk mengubah garila
negatif yang dapat membahayakan pasien yang dagrayaimabkan
perilaku yang membehayakan diri atau juga untukgueagi gejala

yang dirasakan.
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Tabel 4.4 perilaku pengobatan bahaya atau tidak badya

No Perilaku pengobatan  Jumlah (%) Presentase

1 Bahaya 41 61,2 %

2 Tidak bahaya 26 38,8 %
Jumlah 67 100%

Berdasarkan Tabel 4.4 perilaku pengobatan bahaaya tatak
bahaya , Berdasarkan tabel diatas tentang pengolyatey paling
bayak

pada perilaku pengobatan bahaya sebanyak 41 spon

(61,2%) dengan kategori cukup.

4.1.5 Gambaran Gejala Menopouse dan Perilaku Pengatanya
Berikut tentang gambaran gelaja menopause darakegengobatan

Tabel 4.5 Gambaran Gejala Menopouse dan perilaku pgobatanya

No Perilaku Pengobatan  Persentase jawaban (%) Total (%)
Benar(%) Salah(%)
1 Badan terasa panas 61 (91,1%) 6 (8,9%) 67 (100%)
( paracetamol )
2 Hot Flushes (Fluxetine 55 (82,1%) 12 (17,9%) 67 (100%)
& Paroksetine)

3 Keringat malam 47 (70,1%) 20 (29,9%) 67(100%)
(Clonidine )

4  Saluran kemih 57(85,1%) 10 (14,9%) 67(100%)
(Amoxcillin &
Cefixime)

5 Rambut rontok 49(73,1%) 12 (26,9%) 67(100%)
(Minoxidill )
Rata-trata 80,3%
Kategori Baik

Sumber : Data Primer
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Berdasarkan Tabel 4.5 gambaran perilaku pengobgegaia
menopause, pengobatan yang di komsumsi respondéa feat
mengalami gelaja yang paling banyak dikomsumsi padat
mengalami gejala badan terasa panas (paracetametbanyak 61
Responden (91,1%) sedangkan yang paling sedikit resaonden

mengalami gejala Keringat malam ( Clonidine ) hasghanyak 47

Responden (70,1%).

4.2 Gambaran Pengetahuan Responden Yang Berisikareiitang Menopause

Tabel 4.6 Gambaran Pengetahuan Responden

NO Kategori N Persentase (%)
Baik 41 61,2 %
2 Cukup 23 34,3 %
Kurang 3 4.5 %
Jumlah 67 100%

Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukan bahwa frekuenspdteen
tentangg gambaran pengetahuan dengan respondenladej67 responden,
pada pengetahuan kategori baik sejumlah 41 respoifde,2%). Pada
kategori cukup sejumlah 23 responden (34,3%) dala &tegori kuranng
hanya sebanyak 3 responden (4,5 %). Pengetahuateritang menopause
yang paling banyak yaitu pada kategori baik yaitarmiiki jumlah 41
responden (61,2%), dikarenakan responden baik rneEmgen tentang
menopause dan semua responden yang diteliti sudabatami menopause

dan mengerti tentang materi menopause.
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Tabel 4.7 Gambaran Pengetahuuan yang Berisi Tentangengertian
Menopouse di Desa Kertaharja RT 02 RW 03 Kecamatan

Kramat

Persentase jawaban (%)

No Pengetahuan 0
Benar (%)  Salah (%) Total (%)

1 Seseorang  perempuan
yang tidak lagi
mendapatkan menstruasi66 ( 98,5%) 1 (1,49%) 67 (100%)
slama 1 tahun disebut
menopause

2 Apakah depresi suatu
gejala menopause

3 Wanita Menopouse
masih dapat 62 (92,5%) 5 (7,5%) 67 (100%)
menghasilkan keturunan

4 Ibu dan Anak
perempuanya cenderung
mengalami menopause
yang sama

5 Wanita yang mengalami
gizi buruk kemungkinan
dapat mengalami 47 ( 70,1%) 20 (29,9%) 67 (100%)
menopause dini pada
usia 35-40 Tahun

6  Wanita yang kurus akan
mengalami menopause
lebih awal dibandingkan
wanita yang kegemukan

52 (77,6%) 15 (22,4%) 67 (100% )

48 (71,6%) 19 (28,4 %) 67 (100%)

38(56,71%) 29(43,29%) 67 (100%)

Rata- rata Pengetahuan 77,8 %

Kategori Baik

Berdasarkan hasil tabel 4.7 terdapat sebanyak %,8responden
menjawab benar tentang Pengertian menopause ggahantinya masih ada
responden yang belum tau tentang menopause, kkoeaag mendapatkan

pengetahuan tentang kesehatan. Ada kesalahan manggang cukup
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menganggu di tengah- tengah masyarakat tentanglahgssikologis pada
masa menopause.sepenuhnya menyadari masalah gandegpiesi yang
dapat menyerang mereka pada saat memasuki menopase@ngga
nebgenali gejala- gejala depresi pada tiap- tige fmerupakan hal sangat
penting (Mujahidah A, 2016).

4.3 Gambaran Pengetahuan yang Berisi Tentang Gejal&ejala Menopouse

Tabel 4.8 Gambaran pengetahuan yang Berisi Tentaegla- Gejala

Menopouse
NoO Pertanyaan Presentase jawaban (%)
Benar Salah
1. Gejala menopause badan teras®0 ( 89,5%) 7 (10,5%)
sangat panas dan berkeringat
2 Rasa tidak nyaman pada 45 (67,2%) 22 (32,8%)

jantung ( detak jantung yang
tidak biasa , jantung berdebar )
3 Rasa Resah ( rasa gelisa, ras&b1l (76,1%) 16 (23,9%)
panik) serta menurunkan kadar
hormone bisa menyebabkan

menopause
4 Masalah tidur (merasa tertekan, 49 (73,1%) 18 (26,9%)
sedih, mood yang berubah-
ubah)
5 Apakah ada perubahan 57 (85,1%) 10 (14,9%)
emosional selama menghadapi
menopause
Rata- rata pengetahuan 62,18 %
Kategori Cukup

Sumber : Data Primer
Dilihat dari tabel 4.8 hasil Responden berdasamjejala — gejala
menopause, rata- rata pengetahuan responden teg&galg@ menopause

adalah 62,18 % tergolong dalam kategori cukup , ihaldikarenakan
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mungkin responden hanya mengalami beberapa geg#éa Berempuan
umumnya akan mengalami gejala- gejala menopauseg ydapat
mempengaruhi kualitas hidup mereka.( Mawarpury8201

Sebagian besar responden 60 ( 89,5%) respondenmengeluhkan
badan terasa sangat panas, berkeringat terutanaanntedri. Hotflus besar
wanita merasakan sensasi tekanan pada kepala memegaliikuti oleh rasa
panas atau terbakar. Keringat seringkali dapat ety gejolak panas
ini. Walaupun jelas terdapat perubahan fisiologiagyderhubungan dengan
gejala ini, namun mekanisme bagaimana defisiendrogen dapat
menyebabkan gejala ini tidak diketahui.Perubahsioligis ditandai dengan
peningkatan konduktansi kulit dan kemudian tempengg, Kadar estrogen
yang bersirkulasi tidak berubah sebelum dan sesi®dsa panas ini akan
berkurang dan hilang setelah 4-5 tahun pasca masegwidjayanti, 2016).
Hal ini dikarenakan androgen adrenal dikonversi jaginestrogen dalam
jaringan adiposa dan karena gejala vasomotor damgegrkait dengan

penurunan kadar estrogen (Gold et al, 2000).
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4.4 Gambaran Pengetahuan yang Berisikan Tentang Car Mengatasi
Masalah Menopouse
Tabel 4.9 Gambaran Pegetahuan yang Berisi Tentan@ara Mengatasi

Masalah Menopouse

Presentase Jawaban (%) Total %
No Pertanyaan

Benar Salah

1. Pola Hidup yang tepat saat58 (86,6%) 9 (13,4%) 67 (100%)
menopause  diantaranya
dengan olahraga teratur
dan tidak merokok, serta
masalah tidur

2 Jika mengalami gejala 48 (71,6%) 19(28,4%) 67 (100%)
menopause Yyang sangat
menganggu, apakah
konsultasi kedokter

3 Vitamin E dapat 50 (74,6%) 17 (25,4%) 67 (100%)
melindungi masalah
jantung dan juga dapat
mengatasi ( rasa panas )
pada malam hari

4 Kalsium penting untuk 48 (71,7%) 19 (28,3%) 67 (100%)
kekuatan tulang agar tetap

kuat dan sehat
berhubungan dengan
meningkatkan resiko
wanita menopause

mengalami osteporosia

5 Sumber vitamin D yang 55 (82,1%) 12 (17,9%) 67 (100%)
baik diantara lain minyak
ikan , ikan makarel dan
telor
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Lanjutan Tabel 4.9 Gambaran Pegetahuan yang BerisTentang Cara

Mengatasi Masalah Menopouse

No

Presentase Jawaban (%)

Pertanyaan

Total %

Benar

Salah

Pengobatan penganti57 (85,1%)
hormon adalah salah satu

cara mengurangi keluhan
menopause

Menurunkan kadar 58 (86,6%)
hormone : bisa
menyebabkan menopause

Apakah anda jika 61 (91,1%)
mengalami pusing saat

gejala menopause
mengomsumsi obat
paracetamol yang

berfungsi untuk
meredahkan nyeri

10 (14,9%)

9 (13,4%)

6 (8,9%)

67 (100%)

67 (100%)

67(100%)

Rata — Rata pengetahuan 81,2%

18,8%

100%

Kategori

aiB

Dilihat Dari tabel 4.9 hasil jawaban Responderacaengatasi gejala

masalah Menopouse , rata- rata pengetahuan Respgadg benar tentang

mengatasi gejala menopause memiliki rata- rata 8d,frgolong dalam

kategori baik .

Pengetahuan wanitta menopause akan mempengaruita vetam

mengembangkan penalaran logika dan analisa terhpdegbahan masa

menopause Yyang aka dihadapi sehingga akan memumutahkeanita

menopause dalam informasi, pengetahuan tentang paes® merupakan
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faktor yang menentukan dalam upaya menyesuaikagadgperubahan yang
wajar dan siklus kehidupan yang akan dialami setiapita dan tidak perlu
melaukan pengobatan atau harus menimbulkan ketageks yang

berlebihan dalam menghadapi dan menjalani masa paese ( Estiani,

2015).

4.5 Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan peaalidialam kuesioner
mengenai responden belum mencertitakan altenatiiggisatan dan
ketepatan dosis karena didalam kuesioner padaakeripengobatanya

menggunakan jenis jawaban tertutup.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan depgagambilan
data menggunakan metode kuesioner pada 67 Respom#Egenali

“Gambaran tingkat pengetahuan Gejala Menopouse darilaku

pengobatanya di Desa Kertaharja RT 002 RW 003 KeatamKramat

Kabupaten Tegal “ dapat disimpulkan bahwa :

1. Sebagian besar gambaran pengetahuan respondemgtem&nopause
kategori baik sebanyak 41 ( 61,2 %) respondenuguk3 (34,3 %)
responden dan pengetahuan Kurang sebanyak 3 ()4,5 %

2. Gambaran pengetahuan tentang perilaku pengobataropaugse yang
tidak bahaya pengobatanya sebanyak 26 (38,8%) nmdspodan bahaya
bahaya sebanyak 41 (61,2%)

5.2 Saran
Saran yang diberikan terkait dengan hasil dan pbadza dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bagi Masyarakat

Masyarakat disarankan untuk lebih berperan aktiirdamencari
informasi lebih dalam mengenai gejala menopause g@anlaku

pengobatanya.

60
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan untuk dilakukan penelitian lebih lanjigngan metode

yang berbeda seperti metode wawancara.
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Lampiran 1

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth.
Calon Responden

Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Aprilia Yudhistiawati

NIM : 18080097

Status : Mahasiswa Politeknik Harapan Bersama

Bersama ini saya mohon kesediaan Masyarakat untuk menjadi responden
dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Gejala
Menopouse dan Perilaku Pengobatanya Di Desa Ketaharja Kec. Kramat Kab.
Tegal ™.

Selain itu, saya juga menginformasikan kepada Masyarakat Desa
Kertaharja RT 002/RW 003 khususnya Perempuan bahwa hasil yang akan
diperolch sebagai data penelitian untuk memenuhi salah satu syarat dalam
menyelesaikan Program Studi Diploma I11 Farmasi Politeknik Harapan Bersama.

Segala sesuatu dalam penelitian ini sehubungan dengan informasi yang
diberikan menjadi tanggung jawab saya untuk menjaga kerahasiaan dan tidak
akan saya sebarluaskan diluar kepentingan pendidikan.

Demikian yang dapat saya sampaikan, atas kerjasamanya saya ucapkan
terima kasih.

Tegal, Januari 2021

CJlkr

Aprilia ¥Yudhistiawati
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Lampiran 2

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

2. No. Kode (Drisi oleh penelitian)

Dengan ini saya secara sadar, saya rela dan tidak ada unsur tekanan dari
siapapun menyatakan beredia turut berpatisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi Program Studi Diploma [II Farmasi
Politeknik Harapan Bersama yang berjudul “Gambaran Tingakat Pengetahuan
Gejala Menopouse dan Perilaku Pengobatanya Di Desa Kertaharja Kec Kramat
Kab. Tegal »

Saya telah menerima penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian
yang akan dilakukan. Saya akan bertanggung jawab atas keputusan saya dan
tidak akan menuntut dikemudian hari.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya memutuskan untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini.

Tegal, Januari 2021
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Lampiran 3 Surat ljin Pengambilan Data Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
KECAMATAN KRAMAT
KANTOR KEPALA DESA KERTAHARJA
Alamat: JI. Beringin Raya No. 1 Kertaharja Kode Pos 52181

Nomor - 441/03/1172021 Kertaharja, 10 Februari 2021
Lampiran ot
Perihal :Pemberitahuan ljin Pengambilan

Data penelitian KTI KEPADA

Yth. Ketua Yayasan pendidikan
Harapan bersama ( POLITEKNIK
HARAPAN BERSAMA )

Di TEGAL
Diberitahukan dengan hormat, bahwa menanggapi surat permohonan ijin

pengambilan Data Penelitian KTI saudara yang sudah kami terima,kami intinya
tidak ada keberatan dan memberikan ijin bagi mahasiswa yang bermnama :

Nama : APRILIA YUDHISTIAWATI

NIM : 18080097

Judul KTI : Gambaran Pengetahuan Gejala Menopouse dan Perilaku
Pengobatanya di Desa Kertaharja Rt 02 /03 Kec. Kramat
Kab. Tegal

Untuk mengadakan pengambilan data penelitian KTI di wilayah Desa
Kertaharja

Demikian surat pemberitahuan ini sampaikan, dan untuk dipergunakan
seperiuanya.




Lampiran 4

Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 11l FARMASI
Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

: 171.03/FAR.PHB/XI11/2020
: Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Kepala Desa, Desa Kertaharja, Kec. Kramat, Kab. Tegal
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi

mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan

Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Aprilia Yudhistiawati

NIM : 18080097

Judul KTI : Gambaran Tingkat Pengetahuan Gejala Menopause dan
Perilaku Pengobatan di Desa Kertaharja Kecamatan Kramat
Kabupaten Tegal.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 7 Desember 2020




Lampiran 5 Uji Validitas Reliabilitas

DATA UJI VALIDITAS
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HASIL UJI VALIDITAS DENGAN SPSS

CORRELATIONS

/VARIABLES=soall soal2 soal3 soal4 soal5 soal6

soal7 soal8 soal9 soall0 soalll soall?2 soall3 soall 4
soall5 soall6é soall7 soall8 soall9 soal20 soal2l

soal22 soal23 soal24 soal25 total

/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Correlations

Correlations

total
soall Pearson Correlation .483"
Sig. (2-tailed) .007
N 30
soal2 Pearson Correlation .045
Sig. (2-tailed) .815
N 30
soal3 Pearson Correlation .530"
Sig. (2-tailed) .003
N 30
soal4 Pearson Correlation .506™
Sig. (2-tailed) .004
N 30
soal5 Pearson Correlation 438"
Sig. (2-tailed) .015
N 30
soal6 Pearson Correlation .383"
Sig. (2-tailed) .037
N 30
soal7 Pearson Correlation -.047
Sig. (2-tailed) .806
N 30
soal8 Pearson Correlation .598"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soal9 Pearson Correlation A7
Sig. (2-tailed) .019
N 30
soall0 Pearson Correlation 424"
Sig. (2-tailed) .020
N 30
soalll Pearson Correlation .501"
Sig. (2-tailed) .005
N 30
soall2 Pearson Correlation 407"
Sig. (2-tailed) .026
N 30
soall3 Pearson Correlation .695"



Sig. (2-tailed) .000
N 30
soall4 Pearson Correlation 499"
Sig. (2-tailed) .005
N 30
soall5 Pearson Correlation .483"
Sig. (2-tailed) .007
N 30
soall6 Pearson Correlation .504"
Sig. (2-tailed) .005
N 30
soall7 Pearson Correlation -.032
Sig. (2-tailed) .865
N 30
soall8 Pearson Correlation 446"
Sig. (2-tailed) .014
N 30
soall9 Pearson Correlation 418"
Sig. (2-tailed) .021
N 30
soal20 Pearson Correlation 4747
Sig. (2-tailed) .008
N 30
soal2l Pearson Correlation .365"
Sig. (2-tailed) .047
N 30
soal22 Pearson Correlation 170
Sig. (2-tailed) .369
N 30
soal23 Pearson Correlation .391"
Sig. (2-tailed) .033
N 30
soal24 Pearson Correlation .483"
Sig. (2-tailed) .007
N 30
soal25 Pearson Correlation 429"
Sig. (2-tailed) .018
N 30
total Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



HASIL UJI RELIABILITAS DENGAN SPSS

RELIABILITY

/VARIABLES=soall soal2 soal3 soal4 soal5 soal6
soal7 soal8 soal9 soall0 soalll soall?2 soall3 soall
soall5 soall6é soall7 soall8 soall9 soal20 soal2l
soal22 soal23 soal24 soal25

/SCALE('ALL VARIABLES'") ALL

/IMODEL=ALPHA.

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of ltems
774 25
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Lampiran 6. Kuesioner

Nomer Responden

KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN GEJALA MENOPOUSE DAN
PERILAKU PENGOBATANYA DI DESA KERTAHARJA KECAMATAN

KRAMAT KABUPATEN TEGAL
Petunjuk Umum Pengisian Kuesioner

1. Bacalah pertanyaan yang diberikan dengan baik ggaidimengerti

2. Mengisi seluruh nomer pertanyaan

3. Setiap pertanyaan berlaku untuk satu jawaban

4. Berilah satu tanda/() pada kolom yang sesuai dengan jawaban anda

5. Jika ingin mengganti jawaban , cukup dengan mendawveaban anda
dengan tanda ( = ), kemudian beri tand4 gpada jawaban yang terakhir

6. Bila mengalami kesulitan dalam menjawab dapat mgalam langsung
pada peneliti

A.DATA RESPONDEN

1. Nama

2. Umur ; Tahun

4. Pekerjaan

5. Pendidikan Terakhir



B. KUISIONER PENGETAHUAN TENTANG MENOPOUSE

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberiataty)

B.1 TINGKAT PENGETAHUAN

NO PERTANYAAN BENAR SALAH

Seseorang perempuan yang tidak lagi
1. mendapatkan menstruasi selama 1 tahun

disebut menopause

2. Apakah depresi suatu gejala menopause \

Wanita Menopouse masih  dapat N

mengahasilkan keturunan

Gejala menopause Badan terasa sangat

\/
4. panas. Berkeringat
Rasa tidak nyaman pada jantung ( detak
jantung yang tidak biasa, jantung \

berdebar)

Rasa resah ( rasa gelisah,rasa panik|) ,
6. serta Menurunkan kadar hormon, bisa \

menopause

Masalah tidur ( merasa tertekan, sedih,
mood yang berubah- ubah )

Pola hidup yang tepat saat menopaulse
8. diantaranya dengan olahraga teratur dan v

tidak merokok, serta masalah tidur

Jika mengalami gejala menopause yang
9. sangat menganggu, apakah konsultasi
kedokter
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NO

PERTANYAAN

BENAR

SALAH

10.

Ibu dan anak perempuanya cenderung

mengalami menopause pada usia yang

sama

\/

11.

Wanita yang mempunya gizi yang buruk
kemungkinan dapat mengalami

menopause dini pada usia 35-40 tahun

12.

Wanita yang kurus akan mengalami

menopause lebih awal dibandingkan

wanita yang kegemukan

13.

Vitamin E dapat melindungi masalah

jantung dan juga dapat mengatasi hot

flush ( rasa pamas ) dimalam hari

14.

Kalsium penting untuk kekuatan tulang

agar tetap kuat dan sehat berhubungan

dengan meningkatkan resiko wanita

menopause mengalami osteoporosia

15

Sumber vitamin D yang baik antara lajn

minyak ikan, ikan makarel dan telor

16.

Pengobatan penganti hormon adalah

salah satu cara mengurangi keluhan

menopause

17.

Menurunkan kadar hormon, bisa

menyebabkan menopause

18.

Apakah anda jika mengalami pusing saat

gejala menopause mengomsumsi obat

paracetamol yang berfungsi untuk

meredahkan nyeri
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NO PERTANYAAN BENAR SALAH
19 Apakah ada perubahan emosional J
selama penghadapi menopause
Apakah menopause dapat dicegah apar
20 | datangnya tidak terlalu awal v
(menopause dini)
B.2 PERILAKU PENGOBATAN
Usia sekarang :
Saya mengalami hal- hal sebagai berikut
NO PERILAKU PENGOBATAN YA TIDAK
1 a. Badan terasa panas
b. Jenis obat yang digunakan N
paracetamol
2 a. Hot Flushes ( rasa panas ) dan
keringat panas
b. Jenis obat yang digunakan : V
- Fluoxetine
- Paroksetine
3 a. keringat malam
b. obat yang digunakan V
- clonidine
4 a. Saluran Kemih
b. Obat yang digunakan : N
- Amoxcillin
- Cefixime
5 a. Rambut Rontok N
b. Obat yang di gunakan minoxidill




Lampiran 7. Hasil Penelitian
DATA PENELITIAN
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KARAKTERISTIK RESPONDEN

Jenis Kode Jns Umur Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode
NO | Kelamin Kelamin Umur Pendidikan Pekerjaan
1 | Perempuan 2 36 1 SMP 2 Pedagang 4
2 | Perempuan 2 35 1 SMP 2 Kary. Swasta 2
3 | Perempuan 2 36 1 Perg. Tinggi 4 PNS 1
4 | Perempuan 2 35 1 SMA 3 IRT 6
5 | Perempuar 2 45 2 SD 1 Petani 5
6 | Perempuan 2 40 1 Perg. Tinggi 4 PNS 1
7 | Perempuan 2 36 1 SMP 2 IRT 6
8 | Perempuan 2 43 2 SMP 2 Wiraswasta 3
9 | Perempuan 2 40 1 SMK 3 IRT 6
10 | Perempuan 2 35 1 Perg. Tinggi 4 PNS 1
11 | Perempuan 2 37 1 SD 1 IRT 6
12 | Perempuan 2 40 1 SMP 2 IRT 6
13 | Perempuan 2 36 1 SMP 2 Kary. Swasta 2
14 | Perempuan 2 45 2 SD 1 Pedagang 4
15 | Perempuan 2 40 1 SMP 2 IRT 6
16 | Perempuan 2 45 2 SD 1 Petani 5
17 | Perempuan 2 40 1 SMK 3 IRT 6
18 | Perempuan 2 42 2 SMP 2 Wiraswasta 3
19 | Perempuan 2 43 2 SD 1 IRT 6
20 | Perempuan 2 45 2 SMK 3 Kary. Swasta 2
21 | Perempuan 2 37 1 SMP 2 IRT 6
22 | Perempuan 2 36 1 Perg. Tinggi 4 PNS 1
23 | Perempuan 2 36 1 SD 1 IRT 6
24 | Perempuan 2 37 1 SD 1 IRT 6
25 | Perempuan 2 37 1 Perg. Tinggi 4 PNS 1
26 | Perempuan 2 39 1 SMP 2 IRT 6
27 | Perempuan 2 45 2 SMP 2 IRT 6
28 | Perempuan 2 35 1 Perg. Tinggi 4 PNS 1
29 | Perempuan 2 36 1 SMA 3 Kary. Swasta 2
30 | Perempuan 2 36 1 SMP 2 Pedagang 4
31 | Perempuan 2 36 1 SD 1 IRT 6
32 | Perempuan 2 45 2 SD 1 Wiraswasta 3
33 | Perempuan 2 37 1 SMP 2 IRT 6
34 | Perempuan 2 43 2 SMK 3 Kary. Swasta 2
35 | Perempuan 2 45 2 SMP 2 IRT 6
36 | Perempuan 2 35 1 Perg. Tinggi 4 PNS 1
37 | Perempuan 2 35 1 SMP 2 IRT 6
38 | Perempuan 2 40 1 SMP 2 IRT 6
39 | Perempuan 2 40 1 SMK 3 Pedagang 4
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KARAKTERISTIK RESPONDEN

Jenis Kode Jns Umur Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode
NO | Kelamin Kelamin Umur Pendidikan Pekerjaan
40 | Perempuan 2 35 1 SMA 3 Kary. Swasta 2
41 | Perempuan 2 39 1 SMA 3 IRT 6
42 | Perempuan 2 45 2 SD 1 Pedagang 4
43 | Perempuan 2 35 1 SMP 2 IRT 6
44 | Perempuan 2 38 1 SMK 3 Kary. Swasta 2
45 | Perempuan 2 45 2 SMP 2 Pedagang 4
46 | Perempuan 2 36 1 SMP 2 IRT 6
47 | Perempuan 2 45 2 SMP 2 Petani 5
48 | Perempuan 2 35 1 SMK 3 Kary. Swasta 2
49 | Perempuan 2 40 1 SD 1 Pedagang 4
50 | Perempuan 2 35 1 SMK 3 Kary. Swasta 2
51 | Perempuan 2 36 1 SMP 2 IRT 6
52 | Perempuan 2 41 2 SMK 3 Pedagang 4
53 | Perempuan 2 45 2 SMP 2 IRT 6
54 | Perempuan 2 37 1 Perg. Tinggi 4 PNS 1
55 | Perempuan 2 43 2 SMP 2 IRT 6
56 | Perempuan 2 45 2 SMP 2 Wiraswasta 3
57 | Perempuan 2 39 1 SMP 2 IRT 6
58 | Perempuan 2 45 2 SMK 3 Pedagang 4
59 | Perempuan 2 45 2 SMK 3 IRT 6
60 | Perempuan 2 37 1 Perg. Tinggi 4 PNS 1
61 | Perempuan 2 41 2 Perg. Tinggi 4 IRT 6
62 | Perempuan 2 40 1 SMP 2 IRT 6
63 | Perempuan 2 42 2 SMK 3 Pedagang 4
64 | Perempuan 2 45 2 SMP 2 IRT 6
65 | Perempuan 2 45 2 SMK 3 Pedagang 4
66 | Perempuan 2 36 1 SMP 2 IRT 6
67 | Perempuan 2 42 2 SD 1 Pedagang 4
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Pengertian Menopause

NO |P1|P2|P3|P10| P11| P12 | P20 | Jml % Kategori | Kode
111 0] 0] O 1 1 1| 4 57.14 Cukup 2
2 11111 1 1 1 1| 7 | 100.00 Baik 1
311111 0 1 1 1] 6 85.71 Baik 1
4 1] 1|1 1 1 1 0| 6 85.71 Baik 1
5 |11 1]1 0 1 1 1] 6 85.71 Baik 1
6 |1 1|1 1 1 1 1| 7 | 100.00 Baik 1
711111 1 1 1 1| 7 | 100.00 Baik 1
8 11,01 0 1 1 1/ 5 71.43 Cukup 2
911111 1 1 1 1| 7 | 100.00 Baik 1
10 1] 1] 1 0 1 1 1] 6 85.71 Baik 1
11 ] 1] 1] 1 1 1 1 1] 7 | 100.00 Baik 1
12 1] 1] 1 1 1 1 1] 7 | 100.00 Baik 1
13 1] 1] 1 1 0 1 1] 6 85.71 Baik 1
141 1] 1] 1 0 1 1 1] 6 85.71 Baik 1
15 1] 1] 1 1 1 1 1] 7 | 100.00 Baik 1
16| 1] 1] 1 1 1 1 1] 7 | 100.00 Baik 1
17 1] 1] 1 1 0 1 1] 6 85.71 Baik 1
18] 1] 1] 1 1 1 1 1] 7 | 100.00 Baik 1
19 1] 1] 1 0 1 1 0] 5 71.43 Cukup 2
200 1] 1] 1 0 1 1 0] 5 71.43 Cukup 2
211 1] 1] 1 1 1 1 1] 7 | 100.00 Baik 1
221 1] 1] 1 1 1 1 1] 7 | 100.00 Baik 1
231 1] 1] 1 1 1 0 1] 6 85.71 Baik 1
241 1] 1] 1 0 1 1 1] 6 85.71 Baik 1
251 1] 1] 1 1 1 1 1] 7 | 100.00 Baik 1
26 1] 1] 1 1 1 1 1] 7 | 100.00 Baik 1
271 1] 1] 1 1 1 1 1] 7 | 100.00 Baik 1
281 1] 0] 1 1 1 1 1] 6 85.71 Baik 1
291 0] 1] 0O 1 0 1 1] 4 57.14 Cukup 2
30 1] 1] 1 0 0 0 0| 3 42.86 Kurang 3
31 1] 0] 1 1 0 1 0] 4 57.14 Cukup 2
32| 1] 1] 1 0 0 1 0] 4 57.14 Cukup 2
33| 1] 1] 1 1 1 1 0| 6 85.71 Baik 1
34| 1] 1] 1 0 1 1 0] 5 71.43 Cukup 2
35| 1] 1] 1 1 0 1 1] 6 85.71 Baik 1
36| 1] 0] 1 0 1 1 1] 5 71.43 Cukup 2
371 1] 1] 1 1 0 0 0] 4 57.14 Cukup 2
38| 1] 0] 1 1 1 1 0] 5 71.43 Cukup 2
39| 1] 1] 1 1 0 1 0] 5 71.43 Cukup 2
40| 1) 1| 1 0 0 1 1] 5 71.43 Cukup 2
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Pengertian Menopause

NO | P1|P2|P3|P10| P11|P12| P20 | Jml % Kategori | Kode
41 | 1| 0| 1 0 1 1 0 4 57.14 Cukup 2
42 | 1| 1| 1 1 0 1 1 6 85.71 Baik 1
43 | 1| 1| 1 1 1 1 0 6 85.71 Baik 1
44 1 1| 1| 1 0 1 0 0 4 57.14 Cukup 2
451 1| 0| O 1 0 1 1 4 57.14 Cukup 2
46 | 1| 1| 1 1 1 1 0 6 85.71 Baik 1
471 1| 0| 1 1 0 1 1 5 71.43 Cukup 2
48 | 1| 1| 1 0 1 1 0 5 71.43 Cukup 2
491 1| 0| O 1 1 1 0 4 57.14 Cukup 2
50 1| 1| 1 1 0 1 0 5 71.43 Cukup 2
510 1| 1| 1 1 1 1 0 6 85.71 Baik 1
52 1| 0| 1 1 0 1 1 5 71.43 Cukup 2
53 1| 1| 1 0 1 1 0 5 71.43 Cukup 2
54 1| 1| 1 1 0 1 1 6 85.71 Baik 1
55 1| 1| 1 1 1 1 0 6 85.71 Baik 1
56| 1| 1| 1 1 0 1 0 5 71.43 Cukup 2
57| 1| 0| 1 1 1 1 1 6 85.71 Baik 1
58 1| 1| 1 1 1 1 0 6 85.71 Baik 1
50 1| 1| 1 1 0 1 1 6 85.71 Baik 1
60| 1| 0| 1 1 1 1 0 5 71.43 Cukup 2
61| 1| 1| 1 1 1 1 0 6 85.71 Baik 1
62| 1| 1| 1 0 1 1 0 5 71.43 Cukup 2
63| 1| 0] 1 1 1 1 1 6 85.71 Baik 1
64| 1| 1| 1 1 1 1 0 6 85.71 Baik 1
65| 1| 1| 1 1 1 1 0 6 85.71 Baik 1
66| 1| 0] 1 1 0 1 1 5 71.43 Cukup 2
67| 1| 1| O 1 0 1 o| 4 57.14 Cukup 2




Gejala Menopause

NO |[P4 | P5| P6| P7| P19 Jml % Kategori | Kode
1 1 10| 0 1 1] 3 60.00 Cukup 2
2 1 1 1 1 0| 4 80.00 Baik 1
3 O] 0| O 1 1] 2 40.00 Kurang 3
4 1 1 1 1 0| 4 80.00 Baik 1
5 1 1 1 1 1] 5 100.00 Baik 1
6 1 1 1 1 1] 5 100.00 Baik 1
7 1 1 1] 0 0| 3 60.00 Cukup 2
8 1 1 1 1 1] 5 100.00 Baik 1
9 1] 0 1 1 1| 4 80.00 Baik 1
10 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1
11 | O 1 1 1 1| 4 80.00 Baik 1
12 | 1 110 1 1| 4 80.00 Baik 1
13 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1
14 | 1 1 1 1 0| 4 80.00 Baik 1
15 | 1 | O 1 1 1| 4 80.00 Baik 1
16 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1
17 | 1 1 11 0 1| 4 80.00 Baik 1
18 | 1 110 1 1| 4 80.00 Baik 1
19 | 0| 0] O 1 1| 2 40.00 Kurang 3

20 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1

21 | 1 110 1 1| 4 80.00 Baik 1

22 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1

23 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1

24 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1

25 | 1] 0| O 1 1| 3 60.00 Cukup 2

26 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1

27 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1

28 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1

29 | 1 1] 0 1 0] 3 60.00 Cukup 2

30 ] 0] O 1 1 0| 2 40.00 Kurang 3

31 | 1 1 11 0 1| 4 80.00 Baik 1

32 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1

33 | 1 110 1 1| 4 80.00 Baik 1

34 | 1] 0 1 1 1| 4 80.00 Baik 1

35 | 1 1 11 0 1| 4 80.00 Baik 1

36 | 1] 0 1 1 1| 4 80.00 Baik 1

37 | 1 1 1 1 1| 5 100.00 Baik 1

38 1] 0 11 0 0| 2 40.00 Kurang 3

39 | 1 1 11 0 1| 4 80.00 Baik 1

40 | 1 110 1 1| 4 80.00 Baik 1
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Gejala Menopause

NO |[P4 | P5| P6| P7| P19 Jml % Kategori | Kode

41 | 1 0 1 1 1 4 80.00 Baik 1
42 | 1 0 1 0 1 3 60.00 Cukup 2
43 | 1 1 1 1 1 5 100.00 Baik 1
44 1 1 0 0 0 2 40.00 Kurang 3
45 | 1 0 1 0 1 3 60.00 Cukup 2
46 | 1 0 1 1 1 4 80.00 Baik 1
47 | 1 1 0 1 1 4 80.00 Baik 1
48 1 0 1 0 0 2 40.00 Kurang 3
49 | 1 1 0 1 1 4 80.00 Baik 1
50 | 1 0 1 0 1 3 60.00 Cukup 2
51 | O 0 1 1 1 3 60.00 Cukup 2
52 | 1 1 1 0 1 4 80.00 Baik 1
53 | 1 1 0 1 1 4 80.00 Baik 1
54 | 1 0 1 1 1 4 80.00 Baik 1
55 | 1 1 1 0 1 4 80.00 Baik 1
56 | 1 1 0 1 1 4 80.00 Baik 1
57 | 1 1 1 0 0 3 60.00 Cukup 2
58 | 1 0 1 1 1 4 80.00 Baik 1
59 | 1 1 1 0 1 4 80.00 Baik 1
60 | O 1 1 0 1 3 60.00 Cukup 2
61 | 1 1 0 1 1 4 80.00 Baik 1
62 | 1 0 1 1 1 4 80.00 Baik 1
63 | 1 1 1 1 1 5 100.00 Baik 1
64 | 1 1 1 0 1 4 80.00 Baik 1
65 | 1 0 1 1 1 4 80.00 Baik 1
66 | 1 1 1 0 1 4 80.00 Baik 1
67 | O 0 1 1 1] 3 60.00 Cukup 2

83
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Cara Mengatasi Menopause

NO | P8| P9 | P13| P14| P15| P16| P17 | P18 | Jml % Kategori | Kode
1 ]1]0 1 1 1 1 1 1| 7 | 87.50 Baik 1
2 111 1 1 1 1 1 1/ 8 |100.00] Baik 1
3|11 1 1 1 1 1 1/ 8 |100.000 Baik 1
4 11]1 1 1 1 1 0 1| 7 | 87.50 Baik 1
5 |1]0 1 1 1 1 1 1| 7 | 87.50 Baik 1
6 | 1|1 1 0 1 1 1 1| 7 | 87.50 Baik 1
/7 1111 1 1 1 1 1 1/ 8 |100.00] Baik 1
8 |11 1 0 1 1 1 1| 7 | 87.50 Baik 1
9 111 1 1 1 1 1 1/ 8 |100.00 Baik 1
10| 1] 1 1 1 1 1 1 0 7 | 87.50 Baik 1
11| 1] 0 1 0 1 1 1 1] 6 | 75.00 Cukup 2
12 1] 1 1 1 1 0 1 1] 7 | 87.50 Baik 1
13| 1] 1 1 1 1 1 1 1] 8 | 100.00] Baik 1
141 1] 1 1 1 1 0 1 1] 7 | 87.50 Baik 1
15/ 1] 0 1 1 1 1 1 1] 7 | 87.50 Baik 1
16| 1] 1 1 1 1 1 1 1] 8 | 100.00] Baik 1
171 1] 1 1 0 1 0 1 1] 6 | 75.00 Cukup 2
18| 1] 1 1 1 1 1 1 0 7 | 87.50 Baik 1
19/ 1] 0] O 0 1 1 1 0] 4 | 50.00 Kurang 3
200 1] 1 1 1 1 0 1 1] 7 | 87.50 Baik 1
211 1] 1 1 1 1 1 1 1] 8 | 100.00] Baik 1
221 1] 1 1 1 1 1 1 1] 8 | 100.00] Baik 1
231 1] 1 1 0 1 1 1 0] 6 | 75.00 Cukup 2
241 1] 1 1 1 1 1 1 1] 8 | 100.00] Baik 1
25| 1] 1 1 1 1 1 1 1] 8 | 100.00] Baik 1
26 1] 1 1 1 1 1 1 1] 8 | 100.00] Baik 1
271 1] 1 1 1 1 1 1 1] 8 | 100.00] Baik 1
281 1] 1 1 1 1 1 1 1] 8 | 100.00] Baik 1
291 1] 0 1 0 0 0 1 1] 4 | 50.00 Kurang 3
30 0] 1] O 0 1 0 1 0] 3 | 37.50 Kurang 3
31/ 1] 0] O 1 0 1 1 1] 5 | 62.50 Cukup 2
32| 0] 1 1 0 1 0 1 1] 5 | 62.50 Cukup 2
33/ 1] 0] O 1 0 1 0 1] 4 | 50.00 Kurang 3
341 1] 1 1 0 1 1 1 1] 7 | 87.50 Baik 1
35| 1] 0 1 0 0 0 1 1] 4 | 50.00 Kurang 3
36| 1] 1 1 0 1 1 0 1] 6 | 75.00 Cukup 2
371 0] 1] O 1 0 1 1 1] 5 | 62.50 Cukup 2
38| 1] 0] O 1 1 1 1 1] 6 | 75.00 Cukup 2
39, 1] 0] O 1 1 0 0 1] 4 | 50.00 Kurang 3
40| 1| 1 1 1 1 1 1 1] 8 | 100.00] Baik 1
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Cara Mengatasi Menopause

NO | P8 P9| P13[P14| P15| P16] P17 P18]JmI| % | Kategori | Kode
41 1] 1| o 1| 1| 1| 1| 1] 7| 8750  Baik 1
421 0] 1| 1| 1] o] o] 1| 5] 6250 Cukuf 7
43 0] 1] o] 1| o] 1] 1] 1] 5 6250 Cuku 7
44 1] 1| 1| 1| o] 1| 1| 1| 7| 8750 Baik 1
45 1] 0| 1| o] o 1| 1] 1] 5 6250 Cuku 7
46| 1] 0| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 7] 8750 Bak 1
47 1] 1| 1| o 1| 1| 1| 1| 7| 8750 Baik 1
48 1] 0| o] 1| 1| o] 1] 1] 5 6250 Cuku 7
49 1] 1] o o 1| 1| 1] 1| 6] 7500 Cukuf 7
50 1| o] 1| 1] 1| o] 1] o] 5] 6250 Cukuf 7
51| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 8| 100.00 Bak 1

52| 1] 0] o] 1| 1| 1| 1| 1| 6] 7500 Cukuf 7
53] 0| 1| 1| 1] o] 1| 1| 1] 6] 7500 Cukuf 7
54 | 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 8| 100.00 Baik 1

55| 0] 0] 0| o] 1| 1| 1| 1| 4] 5000 Kuran 3
56 | 1| 1| 1| 1| o] 1| 1| 1| 7] 8750 Bak 1
57| 1] 1| o] 1| 1| 1| 1| 1| 7] 8750 Bak 1
58| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 8| 100.00 Baik 1

50| 1] 1| 1| o| 1| 1| 1| 1| 7] 8750 Bak 1
60| 0| 1| 1| 1| 1| 1| o] 1] 6] 7500 Cukuf 7
61| 1| 1| 0] 1| 1| 1| 1| 1| 7] 8750 Bak 1
62| 1| 1| 1| 1| o] 1| 1| 1| 7] 8750 Bak 1
63| 0] 0] 1| o] 0| 1| 1| 1| 4] 5000 Kuran 3
64| 0| 0| 1| 1| 1| 1| o] 1| 5/ 625p Cukuf 7
65| 1| 1| 0] 1| 1| 1| 1| 1| 7] 8750 Bak 1
66 | 1| 1| 1| 1| 1| 1| o] 1| 7] 8750 Bak 1
67| 1| 1| o o| 1| 1| o 1| 5 | 6250| Cukup 2
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Tingkat Pengetahuan

Tingkat Pengetahuan

NO | Total % Kategori | Kode NO | Total | % | Kategori | Kode
1 14 70.00 Cukup 2 41 | 15 | 75.00 Cukup 2
2 19 95.00 Baik 1 42 | 14 | 70.00] Cukup 2
3 16 80.00 Baik 1 43 | 16 | 80.00] Baik 1
4 17 85.00 Baik 1 44 | 13 | 65.00 Cukup 2
5 18 90.00 Baik 1 45 | 12 | 60.00 Cukup 2
6 19 95.00 Baik 1 46 | 17 | 85.00] Baik 1
7 18 90.00 Baik 1 47 | 16 | 80.00] Baik 1
8 17 85.00 Baik 1 48 | 12 | 60.00 Cukup 2
9 19 95.00 Baik 1 49 | 14 | 70.00] Cukup 2
10 18 90.00 Baik 1 50 | 13 | 65.00 Cukup 2
11 17 85.00 Baik 1 51| 17 | 85.00] Baik 1
12 18 90.00 Baik 1 52 | 15 | 75.00] Cukup 2
13 19 95.00 Baik 1 53 | 15 | 75.00 Cukup 2
14 17 85.00 Baik 1 54 | 18 | 90.00] Baik 1
15 18 90.00 Baik 1 55 | 14 | 70.00] Cukup 2
16 20 100.00 Baik 1 56 | 16 | 80.00] Baik 1
17 16 80.00 Baik 1 57 | 16 | 80.00] Baik 1
18 18 90.00 Baik 1 58 | 18 | 90.00] Baik 1
19 11 55.00 Kurang 3 59 | 17 | 85.00] Baik 1
20 17 85.00 Baik 1 60 | 14 | 70.00 Cukup 2
21 19 95.00 Baik 1 61 | 17 | 85.000 Baik 1
22 20 100.00 Baik 1 62 | 16 | 80.00 Baik 1
23 17 85.00 Baik 1 63 | 15 | 75.00] Cukup 2
24 19 95.00 Baik 1 64 | 15 | 75.00] Cukup 2
25 18 90.00 Baik 1 65| 17 | 85.000 Baik 1
26 20 100.00 Baik 1 66 | 16 | 80.00 Baik 1
27 20 100.00 Baik 1 67 | 12 | 60.00f Cukup 2
28 19 95.00 Baik 1

29 11 55.00 Kurang 3

30 8 40.00 Kurang 3

31 13 65.00 Cukup 2

32 14 70.00 Cukup 2

33 14 70.00 Cukup 2

34 16 80.00 Baik 1

35 14 70.00 Cukup 2

36 15 75.00 Cukup 2

37 14 70.00 Cukup 2

38 13 65.00 Cukup 2

39 13 65.00 Cukup 2

40 17 85.00 Baik 1




Perilaku Pengobatan

NO |P21|P22| P23 | P24| P25/ JML | Kategori | Kode
1 1|1 0 1 0 3 Bahaya 2
2 0| 1 1 1 1 4 Bahaya 2
3 1|1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
4 1|1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
5 1] 1 1 1 0 4 Bahaya 2
6 1|1 1 1 1 5 Tdk Bahayga 1
7 1|1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
8 1|1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
9 1] 0 1 1 1 4 Bahaya 2
10 | 1| 1 1 1 0 4 Bahaya 2
11 | 1] 1] 1 1 1| 5 |TdkBahayd 1
12 | 1| O 1 1 1 4 Bahaya 2
13 1] 1] 1 1 1| 5 |TdkBahayd 1
14 | 1] 1] 1 1 1| 5 |TdkBahaya 1
15 | 1| 1] 1 1 1| 5 |TdkBahayd 1
16 | 1| 1 1 1 0 4 Bahaya 2
17 1 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
18| 1] O 0 1 1 3 Bahaya 2
19 | 1| 1 1 1 0 4 Bahaya 2
20 | 1| 1 0 1 0 3 Bahaya 2
21 | 1| 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
22 1 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
23] 1] 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
24 | 1| 1 0 1 0 3 Bahaya 2
25 | 1| 0 1 1 1 4 Bahaya 2
26 | 1| 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
27 | 1] 1] 1 1 1| 5 |TdkBahayd 1
28 | 1] 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
29 | 1| 0 0 0 1 2 Bahaya 2
30| 0] 1 1 1 0 3 Bahaya 2
31 | 1] 1 1 0 1 4 Bahaya 2
32 | 1] 1 0 1 1 4 Bahaya 2
33| 1| 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
34 | 1| 0 0 0 1 2 Bahaya 2
35| 0] 1 1 0 0 2 Bahaya 2
36 | 1| 0 0 1 1 3 Bahaya 2
37 | 1| 1 0 1 0 3 Bahaya 2
38| 0| O 0 0 1 1 Bahaya 2
39 | 1] 1 1 1 0 4 Bahaya 2
40 | 1| O 1 1 1 4 Bahaya 2
41 1 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
42 | 0| 1 0 1 0 2 Bahaya 2




Perilaku Pengobatan

NO |P21|P22| P23 | P24| P25/ JML | Kategori | Kode
43 | 1| 1 1 0 0 3 Bahaya 2
4 |1 1| 0 1 1 0 3 Bahaya 2
45 | 1| 1 0 1 1 4 Bahaya 2
46 | 1| 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
47 | 1| 1 1 0 1 4 Bahaya 2
48 | 1| O 0 1 1 3 Bahaya 2
49 | 1| 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
50 | 1| 1 1 1 0 4 Bahaya 2
51 | 1| 1 0 0 1 3 Bahaya 2
52 | 0| O 1 1 0 2 Bahaya 2
53 | 1] 1 0 1 1 4 Bahaya 2
54 | 1| 1] 1 1 1| 5 |TdkBahaya 1
50 | 1| 1 0 0 1 3 Bahaya 2
56 | 1| 1 0 1 1 4 Bahaya 2
57 | 1] 1] 1 1 1| 5 |TdkBahaya 1
58 | 1] 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
50 | 1| 1 1 1 0 4 Bahaya 2
60 | 1| 1| 1 1 1| 5 |TdkBahaya 1
61 | 1| 1 1 0 1 4 Bahaya 2
62 | 1| 1| 1 1 1| 5 |TdkBahaya 1
63 | 1| 1 0 1 0 3 Bahaya 2
64 1 1 1 1 1 5 Tdk Bahaya 1
65 | 1| 1 0 1 1 4 Bahaya 2
66 | 1| 1 1 1 0 4 Bahaya 2
67 | 1] 1] 0O 1 1] 4 Bahaya 2
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FREQUENCIES VARIABLES=jns_klm umur pendidikan peker jaan P01 P02
P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18
P19 P20 tkt_pengeth P21 P22 P23 P24 P25 prl_pengob
/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Statistics
Jenis Pendid Pekerj
Kelamin Umur ikan aan P01 P02
N Valid 67 67 67 67 67 67
Missing 0 0 0 0 0 0
P03 P04 P05 P06 P07 P08
N Valid 67 67 67 67 67 67
Missing 0 0 0 0 0 0
P09 P10 P11 P12 P13 P14
N Valid 67 67 67 67 67 67
Missing 0 0 0 0 0 0
P15 P16 P17 P18 P19 P20
N Valid 67 67 67 67 67 67
Missing 0 0 0 0 0 0
Tingkat
Pengetahua
n P21 P22 P23 P24 P25
N Valid 67 67 67 67 67 67
Missing 0 0 0 0 0 0
Statistics
Pengetahuan ttg | Pengetahuan ttg | pengetahuan ttg kesimpulan
pengertian Gejala cara mengatasi Tingkat
menopause menopause menopause Pengetahuan
N Valid 67 67 67 67
Missing 0 0 0 0




Frequency Table

Jenis Kelamin
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Perempuan 67 100.0 100.0 100.0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 35-40 th 42 62.7 62.7 62.7
45-50 th 25 37.3 37.3 100.0
Total 67 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 12 17.9 17.9 17.9
SMP 28 41.8 41.8 59.7
SMA/SMK 17 254 254 85.1
Perg. Tinggi 10 14.9 14.9 100.0
Total 67 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid PNS 9 13.4 13.4 13.4
Karyawan swasta 9 13.4 13.4 26.9
Wiraswasta 4 6.0 6.0 32.8
Pedagang 12 17.9 17.9 50.7
Petani 3 4.5 4.5 55.2
IRT 30 44.8 44.8 100.0
Total 67 100.0 100.0
P01
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 1 1.5 1.5 1.5
1 66 98.5 98.5 100.0
Total 67 100.0 100.0
P02
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 15 22.4 22.4 22.4
1 52 77.6 77.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
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P03
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 5 7.5 7.5 7.5
1 62 92.5 92.5 100.0
Total 67 100.0 100.0
P04
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 7 10.4 104 104
1 60 89.6 89.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
P05
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 22 32.8 32.8 32.8
1 45 67.2 67.2 100.0
Total 67 100.0 100.0
P06
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 16 23.9 23.9 23.9
1 51 76.1 76.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
P07
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 18 26.9 26.9 26.9
1 49 73.1 73.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
P08
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 9 13.4 13.4 13.4
1 58 86.6 86.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
P09
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 20 29.9 29.9 29.9
1 47 70.1 70.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
P10
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 19 28.4 28.4 28.4
1 48 71.6 71.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
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P11
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 20 29.9 29.9 29.9
1 47 70.1 70.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
P12
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 4 6.0 6.0 6.0
1 63 94.0 94.0 100.0
Total 67 100.0 100.0
P13
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 17 254 25.4 25.4
1 50 74.6 74.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
P14
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 19 28.4 28.4 28.4
1 48 71.6 71.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
P15
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 12 17.9 17.9 17.9
1 55 82.1 82.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
P16
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 12 17.9 17.9 17.9
1 55 82.1 82.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
P17
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 9 13.4 134 134
1 58 86.6 86.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
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P18
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 6 9.0 9.0 9.0
1 61 91.0 91.0 100.0
Total 67 100.0 100.0
P19
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 10 14.9 14.9 14.9
1 57 85.1 85.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
P20
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 29 43.3 43.3 43.3
1 38 56.7 56.7 100.0
Total 67 100.0 100.0
Tingkat Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 41 61.2 61.2 61.2
Cukup 23 34.3 34.3 95.5
Kurang 3 4.5 4.5 100.0
Total 67 100.0 100.0
P21
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 6 9.0 9.0 9.0
1 61 91.0 91.0 100.0
Total 67 100.0 100.0
P22
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 12 17.9 17.9 17.9
1 55 82.1 82.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
P23
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 20 29.9 29.9 29.9
1 47 70.1 70.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
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P24
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 10 14.9 14.9 14.9
1 57 85.1 85.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
P25
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 19 28.4 28.4 28.4
1 48 71.6 71.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
Pengetahuan ttg pengertian menopause
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 39 58.2 58.2 58.2
Cukup 27 40.3 40.3 98.5
Kurang 1 15 1.5 100.0
Total 67 100.0 100.0
Pengetahuan ttg Gejala menopause
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 50 74.6 74.6 74.6
Cukup 11 16.4 16.4 91.0
Kurang 6 9.0 9.0 100.0
Total 67 100.0 100.0
pengetahuan ttg cara mengatasi menopause
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 40 59.7 59.7 59.7
Cukup 19 28.4 28.4 88.1
Kurang 8 11.9 11.9 100.0
Total 67 100.0 100.0
kesimpulan Tingkat Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 41 61.2 61.2 61.2
Cukup 23 34.3 34.3 95.5
Kurang 3 4.5 4.5 100.0
Total 67 100.0 100.0




Perilaku Pengobatan
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Bahaya 26 38.8 38.8 38.8
Tdk Bahaya 41 61.2 61.2 100.0
Total 67 100.0 100.0
CROSSTABS
/ITABLES=umur pendidikan pekerjaan BY tkt_pengeth prl_pengob
/[FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Tingkat Pengetahuan 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Umur * Perilaku Pengobatan 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Pendidikan * Tingkat Pengetahuan 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Pendidikan * Perilaku Pengobatan 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Pekerjaan * Tingkat Pengetahuan 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Pekerjaan * Perilaku Pengobatan 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Umur * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation
Tingkat Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total
Umur 35-40th Count 27 13 2 42
% within Umur 64.3% 31.0% 4.8% 100.0%
% of Total 40.3% 19.4% 3.0% 62.7%
45-50th  Count 14 10 1 25
% within Umur 56.0% 40.0% 4.0% 100.0%
% of Total 20.9% 14.9% 1.5% 37.3%
Total Count 41 23 3 67
% within Umur 61.2% 34.3% 4.5% 100.0%
% of Total 61.2% 34.3% 4.5% 100.0%
Umur * Perilaku Pengobatan Crosstabulation
Perilaku Pengobatan
Bahaya Tdk Bahaya Total
Umur 35-40 th Count 21 21 42
% within Umur 50.0% 50.0% 100.0%
% of Total 31.3% 31.3% 62.7%
45-50 th Count 5 20 25
% within Umur 20.0% 80.0% 100.0%
% of Total 7.5% 29.9% 37.3%
Total Count 26 41 67
% within Umur 38.8% 61.2% 100.0%
% of Total 38.8% 61.2% 100.0%




Pendidikan * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation
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Tingkat Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total
Pendidikan SD Count 6 5 1 12
% within Pendidikan 50.0% 41.7% 8.3% 100.0%
% of Total 9.0% 7.5% 1.5% 17.9%
SMP Count 18 9 1 28
% within Pendidikan 64.3% 32.1% 3.6% 100.0%
% of Total 26.9% 13.4% 1.5% 41.8%
SMA/SMK Count 9 7 1 17
% within Pendidikan 52.9% 41.2% 5.9% 100.0%
% of Total 13.4% 10.4% 1.5% 25.4%
Perg. Tinggi Count 8 2 0 10
% within Pendidikan 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%
% of Total 11.9% 3.0% 0.0% 14.9%
Total Count 41 23 3 67
% within Pendidikan 61.2% 34.3% 4.5% 100.0%
% of Total 61.2% 34.3% 4.5% 100.0%
Pendidikan * Perilaku Pengobatan Crosstabulation
Perilaku Pengobatan
Bahaya | Tdk Bahaya Total

Pendidikan SD Count 4 8 12

% within Pendidikan 33.3% 66.7% 100.0%

% of Total 6.0% 11.9% 17.9%

SMP Count 12 16 28

% within Pendidikan 42.9% 57.1% 100.0%

% of Total 17.9% 23.9% 41.8%

SMA/SMK Count 4 13 17

% within Pendidikan 23.5% 76.5% 100.0%

% of Total 6.0% 19.4% 25.4%

Perg. Tinggi Count 6 4 10

% within Pendidikan 60.0% 40.0% 100.0%

% of Total 9.0% 6.0% 14.9%

Total Count 26 41 67

% within Pendidikan 38.8% 61.2% 100.0%

% of Total 38.8% 61.2% 100.0%




Pekerjaan * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation
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Tingkat Pengetahuan Total
Baik Cukup Kurang
Pekerjaan PNS Count 7 2 0 9
% within Pekerjaan 77.8% 22.2% 0.0% 100.0%
% of Total 10.4% 3.0% 0.0% 13.4%
Karyawan Count 5 3 1 9
swasta % within Pekerjaan 55.6% 33.3% 11.1% 100.0%
% of Total 7.5% 4.5% 1.5% 13.4%
Wiraswasta Count 3 1 0 4
% within Pekerjaan 75.0% 25.0% 0.0% 100.0%
% of Total 4.5% 1.5% 0.0% 6.0%
Pedagang Count 3 8 1 12
% within Pekerjaan 25.0% 66.7% 8.3% 100.0%
% of Total 4.5% 11.9% 1.5% 17.9%
Petani Count 3 0 0 3
% within Pekerjaan | 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% of Total 4.5% 0.0% 0.0% 4.5%
IRT Count 20 9 1 30
% within Pekerjaan 66.7% 30.0% 3.3% 100.0%
% of Total 29.9% 13.4% 1.5% 44.8%
Total Count 41 23 3 67
% within Pekerjaan 61.2% 34.3% 4.5% 100.0%
% of Total 61.2% 34.3% 4.5% 100.0%
Pekerjaan * Perilaku Pengobatan Crosstabulation
Perilaku Pengobatan Total
Bahaya Tdk Bahaya
Pekerjaan PNS Count 6 3 9
% within Pekerjaan 66.7% 33.3% 100.0%
% of Total 9.0% 4.5% 13.4%
Karyawan swasta Count 1 8 9
% within Pekerjaan 11.1% 88.9% 100.0%
% of Total 1.5% 11.9% 13.4%
Wiraswasta Count 1 3 4
% within Pekerjaan 25.0% 75.0% 100.0%
% of Total 1.5% 4.5% 6.0%
Pedagang Count 3 9 12
% within Pekerjaan 25.0% 75.0% 100.0%
% of Total 4.5% 13.4% 17.9%
Petani Count 0 3 3
% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0%
% of Total 0.0% 4.5% 4.5%
IRT Count 15 15 30
% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0%
% of Total 22.4% 22.4% 44.8%
Total Count 26 41 67
% within Pekerjaan 38.8% 61.2% 100.0%
% of Total 38.8% 61.2% 100.0%




CROSSTABS

ITABLES=tkt pengeth BY prl_pengob
/[FORMAT=AVALUE TABLES

ISTATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT ROW TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
- - -
Tingkat Pengetahuan Perilaku 67 100.0% 0 0.0%| 67 100.0%
Pengobatan

Tingkat Pengetahuan * Perilaku Pengobatan Crosstabulation
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Perilaku Pengobatan
Bahaya Tdk Bahaya Total
Tingkat Baik Count 21 20 41
Pengetahuan % within Tingkat Pengetahuan 51.2% 48.8% | 100.0%
% of Total 31.3% 29.9% 61.2%
Cukup Count 5 18 23
% within Tingkat Pengetahuan 21.7% 78.3% 100.0%
% of Total 7.5% 26.9% 34.3%
Kurang Count 0 3 3
% within Tingkat Pengetahuan 0.0% 100.0% 100.0%
% of Total 0.0% 4.5% 4.5%
Total Count 26 41 67
% within Tingkat Pengetahuan 38.8% 61.2% 100.0%
% of Total 38.8% 61.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.3842 2 .025
Likelihood Ratio 8.596 2 .014
Linear-by-Linear Association 7.227 1 .007
N of Valid Cases 67

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.16.
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NAMA ORANG TUA
Ayah

Ibu

PEKERJAAN ORANG TUA

Ayah
Ibu
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IDENTITAS MAHASISWA

: Aprilia Yudhistiwati

: 18080097

: Perempuan
: Tegal, 03 April 2000

: Perangkat Desa

. apriliayudhistiawati0O3@gmail.com

: Desa Kertaharja dukuh pener Rt 02/03
Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal

: SDN Kertaharja 02

: SMP NEGERI 2 Talang

: SMK PGRI kota Tegal

: Politeknik Harapan Bersama Tega

. Karyudi

: Ruswati

: PNS

: Ibu Rumah Tangga



