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Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Kecemasan Perempuan
Menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember (The
Correlation Of Coping Mechanism with The Anxiety Levels Of Women’s
Menopause in Kesilir Village Wuluhan District Jember Regency).

Efi Zuhrortul Karimah

Faculty of Nursing University of Jember

ABSTRACT

Menopause is the cessation of the menstrual cycle due to decreased
estrogen and progesterone hormone. Decreased estrogen hormones will cause
physical and psychological symptoms in menopausal women. Psychological
impacts experienced by menopausal women is an anxiety. The most important
factor in solving the psychological impact of anxiety symptoms is by using coping
mechanisms. The purpose of this research is to analyze the correlation of coping
mechanism with the level of anxiety of menopausal women in Kesilir Village
Wuluhan District, Jember Regency. This research used an observational analytic
design with cross-sectional approach with total of 84 respondents were obtained
by using consecutive sampling technique. The data were collected by employing a
questionnaire of coping mechanisms and a Zung Self Rating Anxiety Scale
questionnaire to measure the anxiety levels. Data analysis are carried by using
Spearman-rank correlation test with significance level of 0,05. This significance
level showed that 43 menopausal women had adaptive mechanism of female
adaptive menopause (51,2%) and 37 women had mild anxiety (44,0%) with p
value 0,001 and correlation (r) +0.408. The correlation positive with the value of
medium strength which means the better the coping mechanism, the lower the
anxiety level of menopausal women. This finding indicates that it is significance to
use coping mechanisms to reduce the anxiety level of menopausal women. In this
research, a nurse has important role as an educator to give health education
regarding the menopaus. This suggests that the importance of using coping
mechanisms to reduce the anxiety level of menopausal women.

Keywords : Mechanism Coping, Anxiety level, Menopause
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RINGKASAN

Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Kecemasan Perempuan
Menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember: Efi
Zuhrortul Karimah, 142310101044; 2018; xix+115 halaman; Program Studi

Sarjana Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Menopause merupakan penanda berakhirnya menstruasi secara permanen
yang akan dialami oleh setiap perempuan yang disebabkan oleh berkurangnya
fungsi organ reproduksi (ovarium). Dampak secara psikologis yang dialami oleh
perempuan menopause adalah kecemasan, stres, depresi, penurunan ingatan dan
mudah tersinggung. Faktor yang terpenting dalam menyelesaikan dampak
psikologis salah satunya adalah gejala kecemasan dengan penggunaan mekanisme
koping. Individu yang memiliki mekanisme koping adaptif maka dapat
meredakan tingkat kecemasan, sebaliknya jika mekanisme koping yang
maladaptif dan tidak efektif akan memperburuk kesehatan dan memperbesar
potensi terjadinya sakit.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan
non probability sampling dengan cara consecutive sampling. Sampel yang
diperoleh sebanyak 84 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner
mekanisme koping dari Nisak (2017) dan kuesioner Zung Self Rating Anxiety

Scale (SAS) untuk mengukur tingkat kecemasan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mekanisme koping perempuan
menopause adaptif (51,2%) dan mengalami kecemasan ringan (44,0%). Hasil uji
statistik menggunakan spearmen rank menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara mekanisme koping dan tingkat kecemasan perempuan
menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember dengan nilai
(p value yaitu 0,001 dan nilai r yaitu 0,408). Hal tersebut menunjukkan bahwa

kolerasi bersifat positif dengan nilai kekuatan sedang yang artinya semakin baik
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mekanisme koping maka semakin rendah tingkat kecemasan perempuan

menopause.

Penelitian ini menjelaskan bahwa faktor yang terpenting dalam
menyelesaikan tingkat kecemasan dalam menghadapi perubahan yang terjadi pada
saat menopause adalah penggunaan mekanisme koping. Oleh karena itu penting
bagi perawat untuk mengkaji tingkat kecemasan pada perempuan menopause
sehingga dapat memberikan pendidikan kesehatan tentang menopause bahwa
menopause merupakan sifat almiah dimana semua perempuan akan mengalami

menopause dan dapat menerima keadaanya.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menopause merupakan penanda berakhirnya menstruasi secara permanen
yang akan dialami oleh setiap perempuan yang disebabkan oleh berkurangnya
fungsi organ reproduksi (ovarium). Menopause diartikan sebagai tanda proses
berakhirnya fase biologis dan siklus menstruasi karena adanya penuruan hormon
esterogen dan progesteron yang diproduksi oleh ovarium (Mulyani, 2013).

Menopause mulai pada umur yang berbeda umumnya adalah sekitar umur
50 tahun (Prawirohardjo, 2008). Rata-rata usia menopause adalah 48-50 tahun,
namun tidak menutup kemungkinan untuk terjadi pada usia yang lebih muda atau
lebih tua dengan batas usia 40-60 tahun dan hal tersebut tergolong normal
(Brashers, 2007). Pada wanita Indonesia umumnya menopause terjadi sekitar usia
45-55 tahun (Safitri, 2009). Usia rata-rata perempuan yang mengalami menopause
adalah usia 46-50 tahun (Sulistyawati & Proverawati, 2010).

Pada tahun 2030, jumlah perempuan diseluruh dunia yang memasuki masa
menopause diperkirakan mencapai 1,2 miliar orang. World Health Organization
(WHO, 2014) menyatakan bahwa jumlah perempuan menopause diseluruh dunia,
sekitar 70-80% perempuan Eropa, 60% di Amerika, 57% di Malaysia, 18% di
Cina, di Jepang dan Indonesia. Pada tahun 2015, perempuan yang memasuki masa
menopause dilndonesia sebanyak 7,4% dari populasi perempuan (BPS, 2015).

Badan Pusat Statistik (BPS) menyatakan bahwa rata-rata usia menopause

pada tahun 2015 perempuan di Indonesia yaitu usia 50 tahun keatas sebanyak
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21,22 juta jiwa. Pada tahun 2035 diperkirakan jumlah penduduk perempuan di
Indonesia akan mencapai 152,69 juta jiwa (Bappenas,2013). Pada sensus
penduduk tahun 2012 diketahui jumlah perempuan menopause di Provinsi Jawa
Timur mencapai 3.370.776 atau 6% dari jumlah populasi yang mengalami
menopause (Rohman dkk, 2012). Berdasarkan data tersebut, jumlah perempuan
menopasue di Provinsi Jawa Timur cukup tinggi.

Dampak secara psikologis yang dialami oleh perempuan menopause
adalah kecemasan, stres, depresi, penurunan ingatan dan mudah tersinggung.
Sedangkan untuk gejala fisik biologis yang dialami perempuan pada sindrom
premenopause adalah perasaan panas (hot flush), sakit kepala, cepat lelah,
rematik, sakit pinggang, sesak nafas, susah tidur dan osteoporosis. Masalah yang
timbul akibat menopause ini disebut sindrom premenopause. Sindrom
premenopause sering di hubungkan karena adanya kekhawatiran dalam
menghadapi suatu situasi yang sebelumnya tidak pernah dikhawatirkan. Menjadi
tua sering kali menjadi kekhawatiran yang menakutkan bagi setiap perempuan.
Kekhawatiran ini berawal dari pemikiran bahwa dirinya akan menjadi tidak sehat,
tidak bugar, dan tidak cantik lagi. Kondisi tersebut memang tidak menyenangkan
dan menyakitkan. Padahal, masa menopause merupakan salah satu fase yang akan
dialami seorang perempuan dalam kehidupannya, seperti halnya fase-fase
kehidupan yang lain, yaitu masa anak-anak sampai masa berhentinya organ
reproduksi. Namun, munculnya rasa kekhawatiran yang berlebihan itu
menyebabkan mereka sangat sulit menjalani masa menopause ini. Sebenarnya,

sulit atau mudahnya menjalani masa menopouse tergantung pada individu masing-
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masing. Perempuan menopause akan mengalami berbagai fungsi tubuh yang
menurun sehingga akan berdampak pada ketidaknyamanan dalam menjalani
kehidupannya. Keluhan ketidak nyamanan ini bisa disikapi secara adaptif maupun
maladaptif hal tersebut akan dilakukan dengan cara yang berbeda pada setiap
perempuan. Apabila perempuan dapat berfikir positif maka berbagai keluhan
dapat dilalui dengan lebih mudah misalnya tingkat kecemasannya. Namun
sebaliknya, apabila perempuan tersebut berfikir negatif maka keluhan-keluhan
yang muncul semakin memberatkan dan menekan hidupnya (Sulistyawati &
Proverawati, 2010).

Perubahan psikis yang terjadi pada saat menopause meliputi depresi,
mudah tersinggung, stress, daya ingat menurun, dan cemas. Salah satu faktor
perubahan psikis yang sering dialami oleh perempuan menopause adalah
kecemasan penyebab tersebut dikarenakan penurunan kadar hormon esterogen.
Hormon esterogen menurun selama perimenopause sampai ke menopause untuk
mempersiapkan dalam menghentikan pembentukan telur dan menstruasi. Para
ilmuan telah menemukan bahwa hormon esterogen memiliki efek langsung pada
serotinin, nonepinefrin, dopamin dan melatonin. Neurotransmiter ini memainkan
peranan integral dalam emosi dan regulasi suasana hati. Fluktuasi kadar hormon
estrogen akan menyebabkan gangguan kecemasan selama menopause (North
American Menopause Society, 2016). Perubahan yang terjadi pada perempuan
menopasue seperti Penurunan Ingatan, pada saat perempuan memasuki usia
menopause, ingatannya semakin menurun. Kebanyakan dari mereka akan sering

lupa pada hal-hal sederhana, meskipun sebelumnya secara otomatis dapat
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mengingat dengan baik (Kuntjoro, 2002). Kecemasan pada perempuan menopause
bersifat relatif. Beberapa dari perempuan menopause akan mengalami kecemasan,
namun ada yang merasakan cemas hanya sementara. Perasaan cemas pada
perempuan diakibatkan karena perubahan yang terjadi pada dirinya. perempuan
menjadi khawatir perubahannya tersebut akan mengecewakan pasangannya dan
merasa semakin tua. Gangguan kecemasan ini jarang terjadi pada wanita yang
dapat memiliki mekanisme koping yang baik (Mulyani, 2013). Perubahan Mood
perempuan menopause terkadang merasa senang, namun beberapa menit
kemudian bisa saja sedih, kecewa, dan marah tanpa sebab. Perubahan mood ini
disebut dengan mood swing. Gejala yang ditunjukkan seperti mudah marah,
cemas, tidak sabaran, mudah tersinggung, dan depresi. Sikap tersebut akan
muncul akibat anggapan dan bentuk ketidakterimaan terhadap proses perubahan
yang terjadi pada dirinya (Wahyunita, 2010). Stres berbagai perubahan yang
terjadi pada perempuan menopause menyebabkan sebagian dari mereka
mengalami stress. Keadaan ini diakibatkan karena perempuan tidak dapat
menyesuaikan dirinya dengan perubahan yang terjadi. Stress juga dapat terjadi
akibat ketidakseimbangan hormon dan juga lingkungan (Wahyunita, 2010).
Depresi terjadi pada perempuan menopasue dikarenakan kebanyakan perempuan
memikirkan tentang hari tuanya, kehilangan kemampuan untuk bereproduksi,
kehilangan daya tarik dan menurunnya rasa percaya diri. Beberapa dari
perempuan yang telah memasuki usia menopause menganggap dirinya sudah

tidak lagi sempurna. Keadaan ini yang kemudian menyebabkan kebanyakan
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perempuan menopause mempunyai risiko lebih tinggi mengalami depresi
dibandingkan pria (Wahyunita, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Miftahul Jannah (2010) mengenai
hubungan gambaran diri dengan tingkat kecemasan ibu masa menopause,
menunjukkan bahwa dari 74 sampel penelitian, sebanyak 41 responden (55,40%)
mengalami kecemasan berat. Sebanyak 29 responden (39,19%) mengalami
kecemasan sedang dan sebanyak 4 responden lainnya (5,41%) mengalami
kecemasan ringan. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Ari Kusworo
(2011) mengenai pengaruh kesehatan tentang perempuan menopause terhadap
tingkat kecemasan dalam menghadapi menopause , menunjukkan bahwa dari 35
sampel penelitian sebanyak 3 responden (8,6%) mengalami kecemasan ringan, 16
responden (45,7%) mengalami kecemasan sedang dan sebanyak 16 responden
(45,7%) mengalami kecemasan berat. Hal tersebut terjadi karena adanya faktor-
faktor yang mempengaruhi kecemasan pada perempuan dalam menghadapi
menopause terdiri dari faktor sikap, dukungan keluarga, pengetahuan dan gaya
hidup. Kecemasan yang terajdi pada perempuan menopause satu dengan yang
lainnya terdapat perbedaan, hal tersebut disebabkan oleh beberapa faktor yaitu
jenis kelamin, pendidikan, makna yang dirasakan, nilai budaya dan spiritul,
dukungan sosial dan lingkungan, pekerjaaan dan mekanisme koping (Isaac dalam
Untari Rohmawati, 2014).

Mekanisme koping merupakan usaha-usaha yang dilakukan individu untuk
mengatasi stres psikologis (Potter & Perry 2010). Faktor yang terpenting dalam

menyelesaikan gejala kecemasan adalah penggunaan mekanisme koping adaptif.
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Individu yang memiliki mekanisme koping positif (adaptif) dan efektif maka
dapat meredakan atau menghilangkan kecemasan, sebaliknya jika mekanisme
koping yang negatif (maladaptif) dan tidak efektif akan memperburuk kesehatan
dan memperbesar potensi terjadinya sakit (Ahyar, 2010). Biasanya individu
menghadapi kecemasan menggunakan mekanisme koping yang berfokus pada
masalah, mekanisme koping berfokus pada kognitif, dan mekanisme koping
berfokus pada emosi (Stuart, 2013).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ningsih (2014) mengenai hubungan
harga diri dengan respon koping wanita menopause di Dusun Kloncing Desa
Patemon Kecamatan Pakusari Kabupaten Jember. Pada 55 responden
menunjukkan bahwa sebanyak 23 orang (41,8%) memiliki respon koping adaptif
dalam memecahkan masalahnya. Hal ini dipengaruhi oleh faktor keyakinan atau
pandangan positif pada saat menyikapi masalah yang sedang dihadapinya dan
faktor keterampilan memecahkan masalah yaitu dengan cara kemampuan untuk
mencari informasi, menganalisa situasi, mengidentifikasi masalah dengan tujuan
untuk menghasilkan alternative tindakan, kemudian mempertimbangkan
alternative tersebut sehubungan dengan hasil yang ingin dicapai, dan pada
akhirnya melaksanakan rencana dengan melakukan suatu tindakan yang tepat.
Dampak dari respon koping adaptif adalah menerima keadaan, berhubungan
dengan orang lain, melakukan aktivitas sehari- hari, terpenuhinya kebutuhan fisik,
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 32 orang (58,2%) memiliki respon
koping maladaptif, hal ini dipengaruhi oleh beberapa factor, yaitu faktor

keterampilan memecahkan masalah, dukungan sosial dan materi. Dilihat dari
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faktor memecahkan masalah menunjukkan bahwa keterampilan dalam
memecahkan masalah kurang begitu baik dikarenakan responden kurang mampu
menganalisa situasi yang sedang dihadapi dan belum mampu mempertimbangkan
alternatif sehubungan dengan permasalahan yang dihadapi sehingga belum bisa
melakukan suatu tindakan yang tepat. Individu yang mempunyai pengendalian
diri yang baik, maka akan dapat mengelola emosi yang dirasakan dengan baik.
Seseorang yang memiliki emosi baik, akan mengambil tindakan cukup simpatik
ketika dihadapkan pada situasi yang menegangkan, sehingga ketika menghadapi
masalah seseorang dapat mengendalikan emosi dengan menggunakan mekanisme
koping yang efektif (Goleman, 2009).

Perempuan menopause dapat mengalami perubahan fisik maupun
psikologis sehingga diperlukan adanya kesiapan dalam diri perempuan yang
mengalami menopause meyakini bahwa menopause merupakan sifat almiah
dimana semua perempuan akan mengalami menopause dan dapat menerima
keadaanya (Nugraha, 2007).

Dinas Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak Dan Keluarga
Berencana Kabupaten Jember menjelaskan bahwa pada tahun 2017 jumlah
perempuan usia 45-59 tahun tertinggi berada di Kecamatan Wuluhan yaitu 15.622
jiwa. Wilayah Kecamatan Wuluhan memiliki 7 Desa, yaitu Desa Lojejer, Desa
Ampel, Desa Tamansari, Desa Dukuhdempok, Desa Glundengan, Desa
Tanjungrejo dan Desa Kesilir. Desa Kesilir yang merupakan desa dengan jumlah
perempuan tertinggi yaitu 1733 jiwa. Hasil studi pendahuluan dengan cara

wawancara yang dilakukan peneliti di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan
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Kabupaten Jember tentang kecemasan ibu ibu menopause, 5 (50%) dari 10 orang
ibu-ibu mengatakan merasa khawatir karena sudah tidak mengalami haid dan
sisanya tidak merasa khawatir karena mereka menganggap bahwa semuanya
adalah hal yang wajar yang akan dialami oleh setiap perempuan pada usia saat ini.
8 perempuan menopause (80%) orang ibu-ibu juga mengatakan sejak menopause
sering merasa mudah lelah saat melakukan aktivitas sehari-hari. 10 perempuan
menopause (100%) dari 10 ibu-ibu mengatakan khawatir dan malu apabila mulai
muncul keriput pada wajah mereka. Sedangkan wawancara yang dilakukan
peneliti  mengenai mekanisme koping terhadap perempuan menopause
menunjukkan anggapan kognitif dan efektif yang berbeda, yaitu dari 10
perempuan menopause (60%) mengatakan apabila mempunyai masalah akan
mencari solusi, mengidentifikadi permasalahan tersbut dan menceritakan
masalahnya kepada orang yang dipercaya, menangis, dan memperbaiki diri,
pasrah akan masalah yang dialami dengan cara berserah diri sholat, berdoa, dan
berdzikir. Sedangkan dari 4 perempuan menopause (40%) mengatakan bahwa
ketika tidak bisa memcahkan suatu masalah mereka selalu marah-marah,
berteriak, menarik diri dan murung sehingga belum bisa melakukan suatu
tindakan yang tepat timbul mekanisme koping maladaptif.

Berdasarkan uraian masalah dan hasil studi pendahuluan diatas, peneliti
bermaksud melakukan penelitian tentang hubungan mekanisme koping dengan
tingkat kecemasan perempuan menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan

Kabupaten Jember.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah dalam
penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara mekanisme koping dengan
tingkat kecemasan perempuan menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan

Kabupaten Jember.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari peneliti ini adalah menganalisis hubungan mekanisme koping
dengan tingkat kecemasan perempuan menopause di Desa Kesilir Kecamatan

Wuluhan Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik perempuan menopause di Desa Kesilir
Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember;

2. Mengidentifikasi mekanisme koping pada perempuan menopause di
Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember;

3. Mengidentifikasi tingkat kecemasan perempuan menopause di Desa
Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember;

4. Menganalisis hubungan mekanisme koping dengan tingkat kecemasan
perempuan menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten

Jember;
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14  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Instansi Pendidikan Keperawatan

Manfaat yang bisa diperolen bagi instansi pendidikan adalah dapat
memberikan asuhan keperawatan yang sesuai pada perempuan menopause,
sebagai pedoman untuk melakukan intervensi pada keperawatan maternitas dan
jiwa dalam hal promosi dan prevensi terkait hubungan mekanisme koping dengan
tingkat kecemasan perempuan menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan

Kabupaten Jember.

1.4.2 Manfaat bagi Instansi Instansi Keperawatan

Manfaat yang bisa diperoleh bagi instansi kesehatan adalah data dan hasil
yang diperoleh dapat dijadikan sumber informasi dan masukan untuk
meningkatkan derajat kesejahteraan perempuan menopause di Desa Kesilir

Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember.

1.4.3 Manfaat bagi Pelayanan Masyarakat
Manfaat yang bisa diperoleh bagi masyarakat adalah meningkatkan
mekanisme koping dan mengurangi tingkat kecemasan pada diri perempuan

menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember.

1.4.4 Manfaat bagi Peneliti
Manfaat bagi peneliti adalah mampu melakukan proses penelitian dan

memperoleh pengetahuan serta wawasan mengenai hubungan mekanisme koping
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dengan tingkat kecemasan perempuan menopause untuk nantinya digunakan

sebagai bekal mengabdi kepada masyarakat.

1.5  Keaslian Penelitian

Peneliti menganalisis tentang mekanisme koping yang berkaitan dengan
tingkat kecemasan seorang perempuan yang mengalami menopause. Penelitian
yang membahas tentang mekanisme koping pada kecemasan perempuan
menopause sedikit jumlahnya, namun permasalahan pada perempuan menopause
mungkin masih akan terjadi karena telah diprediksi banyaknya wanita yang akan
mengalami menopause di tahun mendatang. Peneliti kemudian mencari dan
menemukan salah satu penelitian yang mendekati dengan topik yang peneliti
angkat mengenai mekansime koping dengan tingkat kecemasan perempuan

menopause. Perbandingan penelitian tersebut adalah sebagai berikut:
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Tabel 1.1 Perbandingan Penelitian

Variabel

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul

Tempat penelitian

Tahun penelitian

Sampel penelitian

Variabel independen
Variabel dependen
Peneliti

Desain penelitian

Teknik sampling

Hubungan Dukungan
Suami dengan Tingkat
Kecemasan Wanita

Premenopause Usia 40-
50 tahun di Lingkungan

Krajan Timur Kelurahan
Sumbersari  Kecamatan
Sumbersari  Kabupaten
Jember.

Lingkungan Krajan
Timur Kelurahan
Sumbersari  Kecamatan
Sumbersari  Kabupaten
Jember

2017

Ibu-ibu  premenopause
yang memenuhi Kriteria
inklusi  dan  eksklusi
sebanyak 104 responden

Dukungan suami
Tingkat kecemasan
Fikri Nur Latifatul Qolbi

Observasional  Analitik
dengan pendekatan cross
sectional

Purposive sampling

Hubungan Mekanisme
Koping dengan Tingkat
Kecemasan Perempuan

Menopause di Desa
Kesilir Kecamatan
Wuluhan Kabupaten
Jember.

Desa Kesilir Kecamatan

Wuluhan Kabupaten
Jember

2018

Ibu-ibu menopause yang
memenuhi kriteria
inklusi dan  eksklusi

sebanyak 84 responden
Mekanisme koping
Tingkat kecemasan
Efi Zuhrortul Karimah

Observasional Analitik
dengan pendekatan
cross sectional

Consecutive sampling
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Menopause
2.1.1 Pengertian Menopause

Secara istilah Menopause berasal dari kata Yunani yaitu meno yang berarti
bulan dan paussis yang berarti jeda. Menopause merupakan penghentian fisiologis
permanen fungsi utama ovarium dikarenakan faktor usia. Kedua fungsi ovarium
yang berhenti tersebut akan mematangkan dan melepaskan sel telur, serta
melepaskan hormon yang mendukung pembentukan serta peluruhan dinding
rahim (menstruasi) (Verawati & Rahayu, 2012). Normalnya fase ini terjadi pada
usia 46-50 tahun (Sulistyawati & Proverawati, 2010). Pada wanita Indonesia
umumnya menopause terjadi sekitar usia 45-55 tahun (Safitri, 2009). Kondisi ini
merupakan suatu akhir proses biologis yang ditandai dengan berakhirnya masa
subur seorang perempuan. Masa menopause ini akan mengacu pada berhentinya
menstruasi (amenorhea) minimal bisa diketauhi setelah satu tahun berlalu tidak

mengalami menstruasi (Andira, 2010).

2.1.2 Fase-fase Menopause
Menopause dibagi dalam beberapa fase yaitu premenopause, menopause,
dan pascamenopasue.
a. Premenopause
Fase premenopause merupakan fase yang terjadi antara usia 40 tahun dan

merupakan awal terjadinya menopause (Mulyani, 2013). Tanda gejalanya dapat
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diketahui seperti dimulainya siklus haid yang tidak teratur, memanjang, sedikit
atau banyak, dan terkadang disertai nyeri haid (disminorea). Pada analisa
hormonal ditemukan peningkatan Folicle Stimulating Hormon (FSH) dari
3mIU/ml hingga 20 mIU/ml, kadar estradiol dari 25 pg/ml hingga 75 pg/ml, dan
Luteinizing Hormone (LH) dari 5 mIU/ml hingga 20 mIU/ml atau diatasnya
(Sulistyawati & Proverawati, 2010).
b. Menopause

Perempuan memiliki sel telur dengan jumlah terbatas pada masa menopause
hal tersebut terjadi ketika ovarium atau indung telur telah kehabisan sel telur atau
ovum (Mulyani, 2013). Menopause terjadi ketika seorang perempuan tidak haid
selama 12 bulan dan siklus menstruasi terhenti. Pada analisa hormonal ditemukan
kadar FSH darah 30-40 mIU/ml, estradiol <30 pg/ml, testosterone <1,5 pg/mL,
progesteron 0,3-3 ng/mL, dan LH 5-20 mIU/mL (Sulistyawati & Proverawati,
2010). Pada fase ini wanita juga menunjukkan gejala psikosomatik akibat
perubahan yang terjadi pada dirinya seperti misalnya depresi, stress, dan
kecemasan (Mulyani, 2013).
c. Pascamenopause

Fase pascamenopause terjadi pada usia diatas 51 tahun (Sulistyawati &
Proverawati, 2010). Pascamenopause merupakan fase setelah perempuan
mengalami atau melewati masa menopause. Fase ini berlanjut sampai terjadi fase
senium. Biasanya fase pascamenopause terjadi 2 tahun setelah masa berhentinya
menstruasi. Perempuan mulai beradaptasi dengan keseimbangan baru dalam

sistem reproduksinya. Perempuan yang telah memasuki pascamenopause akan
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mengalami banyak perubahan karena kurangnya produksi hormon estrogen yang

akan terus berlangsung sampai pada fase senium (Baziad, 2003).

2.1.3 Tanda dan Gejala Menopause
Tanda dan gejala yang muncul pada perempuan yang akan mengalami fase
menopause akan terjadi perubahan fisik dan psikis.
a. Perubahan Fisik
1) Mulut
Keluhan pada mulut yang dialami perempuan menopause berbeda-beda.
Pada beberapa perempuan menopause kemampuan mengecap juga berubah
menjadi kurang peka dan beberapa perempuan menopause lainnya memiliki
masalah pada gusi dan giginya (Purwoastuti, 2008).
2) Kulit
Hormon estrogen selain berfungsi untuk organ reproduksi, hormon ini juga
berperan dalam menjaga elastisitas kulit (Mulyani, 2013). Usia yang semakin
bertambah menyebabkan lapisan lemak di bawah kulit mulai longgar sehingga
kulit menjadi keriput dan sensitif terhadap cahaya matahari. Perubahan kulit yang
sangat terlihat pada perempuan menopause adalah pada bagian sekitar wajah,

leher dan lengan (Wahyunita, 2010).
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3) Reproduksi
a. Tuba Fallopi
Saluran tuba mengalamai penipisan dan akan mengerut, lipatan-lipatan
tuba menjadi lebih pendek, endosalpingo menipis mendatar dan silia menghilang
(Sulistyawati & Proverawati, 2010).
b. Uterus
Uterus mengecil karena atrofi endometrium, akan menyebabkan hilangnya
cairan, dan perubahan bentuk jaringan ikat interestisal (Sulistyawati &
Proverawati, 2010).
c. Serviks
Serviks (mulut rahim) akan mengkerut terselubung di dinding vagina,
saluran memendek dan menyempit (Sulistyawati & Proverawati, 2010).
d. Vagina
Elastisitas vagina mulai berkurang, lipatan berkurang,dinding menipis,dan
hilangnya, rugae karena penipisan pada vagina sehingga vagina mudah luka
(Sulistyawati & Proverawati, 2010).
e. Dasar pinggul
Kekuatan dan elastisitas dasar panggul semakin berkurang. Hal tersbut
akan terjadi akibat atrofi dan lemahnya daya sokong yang biasanya disebabkan

prolapsus uterus vagina (Sulistyawati & Proverawati, 2010).
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f. Perineum dan Anus

Lemak subkutan hilang, atrofi, dan otot sekitarnya menghilang sehingga

menyebabkan tonus spinker melemah (Sulistyawati & Proverawati, 2010).
g. Kelenjar Payudara

Perubahan payudara yang terjadi pada perempuan menopause meliputi
puting susu mengecil, kurang erektil, pigmentasi berkurang, payudara
mengendur dan mendatar. Hal tersebut mengakibatkan bentuk payudara tidak
menarik lagi akibat turunnya estrogen (Sulistyawati & Proverawati, 2010).

h. Kandung Kemih

Aktivitas kendali spinter dan destrussor menghilang, sehingga sering
kencing tanpa disadari. Penurunan estrogen menyebabkan mukosa kandung kemih
dan uretra juga terganggu (Mulyani, 2013).

4) Hot Flushes (rasa panas)

Gejala hot flushes dirasakan sekitar 70 sampai 85% dari semua
perempuan menopause (Marosa, 2015).Gejolak panas akan berlangsung 30 detik
sampai 5 menit yang akan mengakibatkan susah tidur atau insomnia (Mulyani,
2013).

5) Berkeringat di malam hari

Berkeringat di malam hari sering timbul akibat hot flushes. Awalnya
tearasa seperti suhu semakin meningkat dan tiba-tiba timbul kemerahan disertai
keringat di seluruh tubuh. Berkeringat di malam hari tidak akan membahayakan,
hanya saja perempuan menopause akan merasakan ketidaknyamanan (Mulyani,

2013).
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6) Kerapuhan Tulang
Kadar hormon estrogen yang semakin menurun menyebabkan tidak ada
yang mempertahankan kerja remodelling tulang dan menghambat resorpsi tulang
(Mulyani, 2013).
7) Pusing
Kadar hormon yang tidak seimbang dapat menyebabkan migrain selama
masa premenopause dan menopause. Jenis sakit kepala ini dirasakan ketika kadar
estrogen maupun progesteron turun secara drastis. Perempuan menopause
merasakan pusing karena tekanan darah rendah, fluktuasi kadar gula darah dan
hipoglikemia yang semuanya merupakan gejala menopause (Mulyani, 2013).
8) Penurunan Libido
Terdapat 5 perubahan dasar terkait menopause, Yyaitu penurunan
responsivitas seksual, nyeri pada saat berhubungan seksual, penurunan aktivitas
seksual, penurunan hasrat seksual dan adanya pasangan dengan masalah seksual
(Stanley, 2007). Penurunan libido juga diakibatkan karena depresi, kegelisahan,
citra tubuh yang tidak baik, penurunan neurotransmitter di otak yang akan

mempengaruhi perilaku seksual (Mulyani, 2013).

b. Perubahan Psikologis
1) Penurunan Ingatan
Pada saat perempuan memasuki usia menopause, ingatannya semakin

menurun. Kebanyakan dari mereka akan sering lupa pada hal-hal sederhana,
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meskipun sebelumnya secara otomatis dapat mengingat dengan baik (Kuntjoro,
2002).
2) Kecemasan

Kecemasan pada perempuan menopause bersifat relatif. Beberapa dari
perempuan menopause akan mengalami kecemasan, namun ada yang merasakan
cemas hanya sementara. Perasaan cemas pada perempuan diakibatkan karena
perubahan yang terjadi pada dirinya. perempuan menjadi khawatir perubahannya
tersebut akan mengecewakan pasangannya dan merasa semakin tua. Gangguan
kecemasan ini jarang terjadi pada wanita yang dapat memiliki mekanisme koping
yang baik (Mulyani, 2013).
3) Perubahan Mood

Perempuan menopause terkadang merasa senang, namun beberapa
menit kemudian bisa saja sedih, kecewa, dan marah tanpa sebab. Perubahan mood
ini disebut dengan mood swing. Gejala yang ditunjukkan seperti mudah marah,
cemas, tidak sabaran, mudah tersinggung, dan depresi. Sikap tersebut akan
muncul akibat anggapan dan bentuk ketidakterimaan terhadap proses perubahan
yang terjadi pada dirinya (Wahyunita, 2010).
4) Stres

Berbagai perubahan yang terjadi pada perempuan menopause
menyebabkan sebagian dari mereka mengalami stress. Keadaan ini diakibatkan
karena perempuan tidak dapat menyesuaikan dirinya dengan perubahan yang
terjadi. Stress juga dapat terjadi akibat ketidakseimbangan hormon dan juga

lingkungan (Wahyunita, 2010).
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5) Depresi

Depresi pada perempuan menopause disebabkan karena adanya penurunan
kadar hormon estrogen yang menyebabkan turunnya neurotransmitter di dalam
otak yang kemudian mempengaruhi suasana hati (Mulyani, 2013). Depresi terjadi
karena kebanyakan perempuan memikirkan tentang hari tuanya, kehilangan
kemampuan untuk bereproduksi, kehilangan daya tarik dan menurunnya rasa
percaya diri. Beberapa dari perempuan yang telah memasuki usia menopause
menganggap dirinya sudah tidak lagi sempurna. Keadaan ini yang kemudian
menyebabkan kebanyakan perempuan menopause mempunyai risiko lebih tinggi

mengalami depresi dibandingkan pria (Wahyunita, 2010).

2.1.4 Faktor yang mempengaruhi Menopause
a. Usia Menarche

Usia perempuan saat pertama kali mengalami haid (menarche) berbeda-beda.
Seorang wanita secara normal akan mengalami menarche pada usia 11-15 tahun
(Syafruddin, 2009). Perempuan yang mengalami haid pertama dalam usia yang
terlalu muda, maka akan semakin tua atau lama memasuki masa menopause
(Mulyani, 2013).
b. Penggunaan kontrasepsi hormonal

Penggunaan kontrasepsi hormonal dapat mempengaruhi usia menopause.
Perempuan yang menggunakan kontrasepsi hormonal akan lebih lama atau lebih

tua memasuki usia menopause (Mulyani, 2013).
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c. Status Pernikahan

Perempuan yang telah masuk dalam usia produktif tetapi tidak menikah
dapat mempengaruhi perkembangan psikis. Keadaan ini akan mempengaruhi usia
perempuan dalam memasuki masa menopause. Perempuan yang belum menikah
akan mengalami masa menopause lebih muda atau lebih cepat dibandingkan
dengan perempuan yang telah menikah (Kasdu, 2002).
d. Usia melahirkan Anak Terakhir

Perempuan yang masih melahirkan di atas 40 tahun akan mengalami usia
menopause yang lebih tua atau lama (Mulyani, 2013).
e. Jumlah anak

Perempuan yang sering melahirkan memiliki kemungkinan memasuki
menopause yang semakin tua. Jika perempuan masih terus menjalani persalinan di
usia yang sudah cukup tua akan mempengaruhi proses kerja dari organ reproduksi
dan memperlambat penuaan dini (Kasdu, 2002).
f. Pola Hidup

Perempuan yang menjaga kesehatan tubuhnya dan memiliki pola hidup sehat
yang akan membuat perempuan tersebut memasuki usia menopause sesuai proses
alamiah. Pola hidup sehat dapat dilakukan dengan tetap menjaga kebugaran
seperti rutin berolahraga (Sari, dkk, 2012).
g. Pola Nutrisi

Asupan nutrisi dan asupan gizi yang masuk ke dalam tubuh akan

mempengaruhi usia seorang perempuan memasuki masa menopause. Perempuan
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yang mengkonsumsi makanan sembarangan atau tidak bergizi seperti makanan
instan biasanya mengalami menopause dini (Mulyani, 2013).
h. Berat Badan

Perempuan yang memiliki berat badan yang berlebihan biasanya akan
mengalami masa menopause lebih lambat daripada perempuan dengan
kekurangan berat badan (Wirakusumah, 2004).
I. Keturunan

Faktor keturunan dapat mempengaruhi usia menopause seorang perempuan
karena adanya faktor genetik. Faktor keturunan dapat dilihat dari anggota
keluarga kandung perempuan yang memiliki ibu atau kakak perempuan yang
mengalami menopause lebih dini, cenderung mengalami hal yang sama
(Wirakusumah, 2004).
J. Riwayat Penyakit

Terdapat beberapa penyakit yang dapat mempengaruhi usia perempuan
menopause. Perempuan yang memiliki riwayat operasi pengangkatan ovarium dan
menjalani terapi kanker seperti radiasi atau kemoterapi yang merusak ovarium,
memiliki kemungkinan lebih besar mengalami menopause dini (Mulyani, 2013).
k. Faktor psikis

Keadaan psikis seorang perempuan akan mempengaruhi terjadinya
menopause. Perempuan yang tidak menikah dan bekerja diduga mempengaruhi
perkembangan psikis. Perubahan yang mengalami masalah psikis biasanya

mengalami menopause lebih awal (Mulyani, 2013).
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|. Pengetahuan

Pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap pola pikir seseorang. Semakin
rendah pendidikan seseorang maka kemampuan untuk menyerap informasi
rendah. Kurangnya pengetahuan mengenai menopause cenderung mengabaikan
gejala-gejala klimakterium yang menyebabkan perempuan Indonesia beresiko
serius terhadap kondisi kesehatan (Baziad, 2008).
m. Sosial Ekonomi

Keadaan sosial ekonomi akan mempengaruhi faktor fisik, kesehatan dan

pendidikan. Faktor sosial ekonomi yang baik akan mengurangi beban fisiologis
dan psikologis. Keadaan sosial ekonomi yang baik akan mengurangi terjadinya
gangguan psikologis, mendukung ketersediaan makanan yang bernutrisi dan
pendidikan juga terpenuhi. Perempuan yang keadaan sosial ekonominya cukup
baik akan dapat meminimalisir dampak terjadinya menopause dini dan terlambat

(Sulistyawati & Proverawati, 2010).

2.2 Konsep Kecemasan
2.2.1 Pengertian

Kecemasan atau ansietas merupakan perasaan yang tidak nyaman atau
perasaan khawatir yang samar disertai dengan respon otonom (tidak spesifik atau
tidak diketahui oleh individu) dan perasaan takut. Hal ini merupakan isyarat
kewaspadaan yang memperingatkan seseorang mampu untuk bertindak

menghadapi ancaman (North American Nursing Diagnosis Association, 2015)
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Cemas merupakan emosi pengalaman subjektif individul yang di
komunikasikan secara interpersonal, mempunyai kekuatan tersendiri dan sulit
untuk diobservasi secara langsung (Stuart, 2007). Kecemasan yang dialamu secara
subyektif dan dikomunikasikan secara interpersonal berada dalam suatu rentang,

yaitu:

< D

Adaptif Maladptif

Ringan Sedang Berat Berat sekali

Gambar 2.1 Rentang Kecemasan
Sumber: (Stuart, 2007)

Berdasarkan gambar diatas disimpulkan bahwa kecemasan merupakan
reaksi emosional yang terjadi karena penyebab yang tidak spesifik yang dapat
menimbulkan perasaan tidak nyaman dan merasa terancam. Keadaan emosi ini
biasanya merupakan pengalaman individu yang subyektif yang tidak diketauhi

secara jelas penyebabnya.

2.2.2 Faktor Predisposisi dan Presipitasi Kecemasan
Videback (2012) Berbagai faktor predisposisi dan faktor presipitasi yang

dapat menimbulkan kecemasan antara lain:
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a. Faktor Predisposisi
1) Teori Psikoanalitik

Kecemasan merupakan konflik emosional yang terjadi antara dua elemen
kepribadian id dan superego. Id merupakan dorongan insting dan implus primitive
seseorang sedangkan superego merupakan cerminan hati nurani seseorang yang
akan dikendalikan oleh norma budaya seseorang.
2) Teori Interpersonal

Menurut pandangan interpersonal kecemasan terjadi dari perasaan takut
terhadap penerimaan dan penolakan interpersonal. Seperti kehilangan dan
perpisahan yang akan menimbulkan kelemahan fisik.
3) Teori perilaku

Menurut teori perilaku (behavior), kecemasan merupakan hasil frustasi
dengan segala sesuatu yang mengganggu kemampuan seseorang untuk mencapai
tujuan yang diinginkan.
4) Teori keluarga

Tingkatan kecemasan yang dialami oleh individu kemungkinan memiliki
dasar genetik. Orang tua yang memiliki gangguan cemas akan memiliki resiko
tinggi untuk memiliki anak dengan gangguan kecemasan.
5) Teori perspektif biologi

Dalam pandangan biologi menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor
khusus untuk Benzodiazepines. Reseptor tersebut bisa membantu mengatur

kecemasan.
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b. Faktor Presipitasi
Kecemasan merupakan keadaan yang tidak bisa dihindari pada kehidupan
yang akan terjadi pada manusia dalam memelihara keseimbangannya. Adapun
faktor yang mempengaruhi kecemasan antara lain:
1) Ancaman terhadap pemahaman diri, meliputi ketidakmampuan fisiologis atau
gangguan terhadap kebutuhan dasar seperti trauma fisik dan penyakit fisik.
2) Ancaman terhadap sistem diri memiliki ancaman terhadap hubungan

interpersonal, identitas diri dan perubahan status peran.

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi Kecemasan
Isaac dalam Untari Rohmawati (2014) menjelaskan bahwa respon

kecemasan individu satu dengan yang lainnya terdapat perbedaan, hal tersebut
disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu:
a. Jenis kelamin

Gangguan kecemasan lebih sering dialami oleh perempuan dari pada laki-laki
karena perempuan lebih peka terhadap emosionalnya, perempuan cenderung
menanggapi masalahnya dengan detail sedangkan laki-laki cendurung tidak detail.
b. Pendidikan

Tingkat pendidikan rendah pada seseorang akan menyebabkan seseorng
mudah mengalami kecemasan. Hal tersebut dapat dilihat dari semakin tinggi

pendidikan seseorang maka akan mempengaruhi cara berfikirannya.
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c. Makna yang dirasakan

Apabila masalah yang dihadapi dipresepsikan sebagai ancaman maka akan
timbul kecemasan, apabila masalah tersebut dipresepsikan tidak sebagai ancaman
maka tingkat kecemasan ringan yang dirasakan dan bahkan tidak ada kecemasan.
d. Nilai-nilai budaya dan spiritual

Nilai-nilai budaya dan spiritual akan mempengaruhi cara berfikir seseorang
dan tingkah laku seseorang. Religiusitas yang tinggi akan menajdikan seseorang
berfikiran positif atas masalah yang dihadapi.
e. Dukungan sosial dan lingkungan

Dukungan sosial dan lingkungan sebagai sumber koping, dimana orang lain
dapat membantu seseorang mengurangi kecemasan lingkungan juga
mempengaruhi berfikir seseorang. Kecemasan akan muncul apabila seseorang
merasa tidak aman terhadap lingkungannya.
f.  Mekanisme koping

Mekanisme koping digunakan seseorang pada saat mengalami kecemasan.
Ketidakmampuan mengatasi kecemasan dengan cara konstruktif sebagai
penyebab terjadinya perilaku patologis, tetapi apabila seseorang mampu
mengatasinya secara konstruktif maka akan mengurangi kecemasan.
g. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan oleh seseorang setiap harinya
dilakukan untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Seseorang
yang bekerja bisa memperoleh pengetahuan yang lebih dari pada seseorang yang

tidak bekerja.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

28

2.2.4 Tingkat Kecemasan
Budi Anna Keliat (2011) tingkat kecemasan dibagi menjadi empat yaitu:

a. Tidak ada kecemasan

Kecemasan berhubungan dengan kehidupan sehari-hari dan menyebabkan
seseorang menjadi waspada dan meningkatkan presepsinya. Kemampuan
mendengar dan melihat menjadi meningkat. Kecemasan ringan dapat memotivasi
belajar dan menghasilkan kreativitas.
b. Kecemasan ringan

Apabila seseorang memutuskan perhatian pada suatu hal penting dan tidak
mengesampingkan hal lain, sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif
tetapi dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah.
c. Kecemasan sedang

Kecemasan sedang akan mengurangi lahan presepsi seseorang. Apabila
terdapat kecenderungan untuk memutuskan sesuatu yang rinci dan spesifik tidak
dapat berfikir tentang hal lain. Perilaku ditunjukkan untuk mengurangi
ketegangan. Seseorang akan memerlukan banyak pengarahan untuk dapat
memutuskan pada area yang lain.
d. Kecemasan berat

Kecemasan berat merupakan keadaan seseorang yang tidak mampu
melakukan sesuatu atau kehilangan kendali meskipun mendapatkan arahan. Dari
kecemasan berhubungan dengan ketakutan dan merasa di terror. Panik

meningkatkan aktivitas motorik, menurunkan kemampuan yang berhubungan
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dengan orang lain disertai dengan penyimpangan presepsi serta kehilangan

pemikiran yang rasional.

2.2.5 Tanda dan Gejala Kecemasan

Stuart (2007), keluahan dan gejala kecemasan dibagi menajdi lima yaitu:
a. Gejala Fisiologis

Gejala kecemasan terhadap organ kardiovaskuler ditandai dengan palpitas,
jantung berdebar, hipertansi, hipotensi, dan denyut nadi menurun. Organ
pernapasan ditandai oleh napas cepat, napas dangkal, sesak napas, tekanan pada
dada, sensasi tercekik, dan pembengkakan pada tenggorokan. Pada organ
neuromuscular ditandai dengan gelisah, tremor, insomnia, wajah tegang, mata
berkedip-kedip, dan gerakan janggal. Organ gastrointestinal ditandai dengan
mual, kehilangan nafsu makan, nyeri pada abdomen, nyeri ulu hati, dan diare.
Saluran perkemihan ditandai dengan sering berkemih dan tidak dapat menahan
kencing. Sedangkan pada kulit ditandai dengan wajah kemerahan, berkeringat
setempat diseluruh tubuh, gatal, rasa panas dingin pada kulit, dan wajah pucat.
b. Gejala emosional

Seseorang merasakan ketakutan, gugup, tidak berdaya, kehilangan
kepercayaan diri, tegang, seseorang tersebut memperlihatkan peka terhadap
rangsangan, mudah marah, tidak sabar, menangis, cenderung menyalahkan orang

lain, dan mengkritik diri sendiri dan orang lain.
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c. Gejala Kognitif

Gejala kognitif ditandai dengan pikun, konsentrasi buruk, perhatian
terganggu, penurunan presepsi, hambatan berfikir, salah dalam memberikan
penilaian, penurunan Kreativitas, penurunan produktivitas, kehilangan kendali,
bingung, kesadaran diri, menghindar, dan takut cidera.
d. Gejala Perilaku

Gejala perilaku ditandai dengan tremor, ketegangan fisik, bicara sepat,
gelisah, menarik diri dengan hubungan interpersonal, melarikan diri dari masalah,
hiperventilasi, dan sangat waspada.
e. Gejala Afektif

Gejala afektif ditandai dengan ketakutan, kekhawatiran, kecemasan, rasa
bersalah, malu, mati rasa, perasaan mudah terganggu,dan tidak sabar.

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa semakin baik seseorang

dapat mengatasi kecemasan, maka seseorang tersebut akan menunjukkan respon
adaptif apabila seseorang tersebut merasa terpojok atau panik mana akan menuju

pada respon maladptif.

2.2.6 Dampak Kecemasan

Yustinus Semiun (2006) kecemasan dalam beberapa kondisi yang akan
terjadi, antara lain:
a. Suasana hati

Seseorang yang mengalami kecemasan memiliki perasaan akan adanya

hukuman dan bencana yang ancaman dari sumber tertentu yang tidak diketahui.
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b. Kognitif

Kecemasan dapat menyebabkan kekhawatiran dan keprihatinan pada individu
mengenai hal-hal yang tidak menyenangkan. Hal tersebut dikarenakan adanya
masalah-masalah nyata yang dihiraukan, sehingga individu tidak belajar dari
kesalahan masa lalu dan berakibat akan merasakan kecemasan yang lebih berat.
c. Motorik

Individu yang mengalami kecemasan sering merasa tidak tenang, gugup, dan
kegiatan yang dilakukan menjadi tanpa arti dan tujuan. Misalnya jari kaki
mengetuk-mengetuk dan sangat kaget terhadap suara yang datang tiba-tiba. Hal
tersebut merupakan gambaran rangsangan kognitif yang tinggi pada individu dan

merupakan usaha untuk melindungi dirinya dari ancaman.

2.2.7 Alat Ukur Kecemasan

Mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang apakah ringan,
sedang, berat atau panik dengan menggunakan alat ukur kecemasan diantaranya:
a. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

HARS diciptakan oleh Max Hamilton yang diguanakan untuk menilai
kecemasan. Skala ini terdiri dari 13 kategori gejala kecemasan dan 1 kategori
perilaku saat melakukan wawancara. Realibilitas kuesioner ini adalah 0,83 dan
validitasnya adalah 0,77 (MC. Dowell, 2006).

b. Zung Self Rating Anxiety Scale (SAS)
SAS diciptakan oleh Wilian W. K Zung yang digunakan untuk menilai

kecemasan. Skala ini terdiri dari 20 soal setiap soal menghasilakan skor antara 20
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sampai 80. Kuesioner SAS terdiri dari indikator kecemasan yaitu respon fisiolgis,
respon afektif, respon kognitif, serta respon perilaku dan menggunakan penilaian
sangat jarang, kadang-kadang, sering, dan selalu. Reliabilitas data tidak tersedia
dan Validitas SAS sama dengan Taylor (Mc. Dowell, 2006). Berikut kriteria pada
kuesioner ini (Zung, 1997 dalam Qolbi, 2017):

- Tidak ada kecemasan ringan dengan nilai <45

- Kecemasan ringan dengan nilai 45-59

- Kecemasan sedang dengan nilai 61-74

- Kecemasan berat nilai >75
c. The Manifest Anxiety Scale (T-MAS)

T-MAS digunakan unutk menilai gejala fisiologis dan psikologis

kecemasan yang diciptakann oleh Janet Taylor pada tahun 1953. Reliabilitas
kuesioner ini menggunakan penilaian ya dan tidak. Kategori yang akan dihasilkan

adalah kategori cemas dan tidak cemas ( Mc. Dowell, 2006).

2.3 Konsep Mekanisme Koping
2.3.1 Definisi Mekanisme Koping

Koping diartikan sebagai usaha perubahan kognitif dan perilaku secara
konstan untuk menyelesaikan stres yang dihadapi. Koping merupakan strategi
untuk mengontrol tingkah laku terhadap pemecahan masalah yang paling realistis,
berfungsi untuk membebaskan diri dari masalah nyata maupun tidak nyata, dan

koping merupakan semua usaha secara kognitif dan perilaku untuk mengurangi,
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mengatasi, dan tahan terhadap tuntutan-tuntutan (Lazarus dalam Safaria,
Triantoro, 2009).

Koping merupakan pilihan atau strategi yang membantu dalam menentukan
apa yang bisa dilakukan dan bisa dipertahankan. Hal tersebut meliputi aset
ekonomi, kemampuan dan keterampilan, teknik pertahanan, dukungan sosial, dan

motivasi (Stuart, 2013).

2.3.2 Sumber Mekanisme Koping

Sumber koping merupakan strategi atau pilihan yang membantu
menentukan apa yang dapat dilakukan dan yang berresiko. Sumber koping juga
dikatakan sebagai faktor pelindung. Hal yang termasuk dalam sumber koping
merupakan asset financial atau kemampuan ekonomi, dukungan sosial,
kemampuan serta keterampilan, dan motivasi. Selain itu sumber koping juga
meliputi kesehatan dan energi, kesehatan fisik, keyakinan positif, dukungan

spritual, keterampilan sosial, dan sumber materi (Stuart, 2007).

2.3.3 Karakteristik Mekanisme Koping

Suryani dan Widyasih (2008) mekanisme koping terdiri dari mekanisme
koping adaptif dan maladaptif, yaitu:
a.  Mekanisme koping adaptif

Koping yang adaptif akan membantu seseorang dalam beradaptasi
meghadapi keseimbangan. Adaptasi seseorang yang baik akan muncul reaksi

untuk menyelesaikan masalah dengan melibatkan proses kognitif, efektif, dan
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psikomotor (bertukar fikiran dengan orang lain untuk mencari jalan keluar suatau
masalah, membuat berbagai tindakan dan belajar dari pengalaman masa lalu).
Kegunaan koping adaptif membuat individu akan mencapai keadaan yang
seimbang antara tingkat fungsi dalam memelihara dan memperkuat kesehatan
fisik dan psikologis.

Mekanisme koping adaptif lain merupakan berkomunikasi dengan orang
lain tentang masalah yang sedang dihadapi, berdoa, melakukan latihan fisik untuk
mengurangi ketegangan masalah, membuat berbagai tindakan untuk meredahkan
situasi yang terjadi, dan merasa yakin bahwa semua akan kembali seperti semula,
mengambil pelajaran dari kejadian atau pengalaman masa lalu.

b.  Mekanisme koping maladaptif

Penggunaan koping yang maladaptif dapat menimbulkan respon negatif
dengan munculnya reaksi mekanisme pertahanan tubuh dan respon verbal.
Perilaku mekanisme koping maladaptif yaitu perilaku agresi dan menarik diri.
Perilaku agresi (menyerang) terhadap sasaran dapat berupa benda, barang, orang,
atau terhadap dirinya sendiri. Apabila perilaku menarik diri dimana perilaku yang
menunjukkan pengasingan diri dari lingkungan dan orang lain, jadi secara fisik
dan psikologis individu secara sadar yang akan menjadi stresor. Sedangkan reaksi
psikologis seseorang seperti apatis, pendiam dan munculnya perasaan yang tidak
minat dan menetap pada seseorang tersebut. Perilaku yang dapat dilakukan adalah
menggunakan obat-obatan atau alkohol, melamun, banyak tidur, menangis dan
mengalihkan masalah dengan cara melakukan aktifitas lain agar dapat melupakan

masalah tersebut.
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2.3.4 Klasifikasi Mekanisme Koping

Stuart (2013) terdapat tiga tipe mekanisme koping, yaitu:
a. Mekanisme koping problem focus

Mekanisme koping terdiri atas tugas dan usaha langsung untuk mengatasi
ancaman diri. Contoh: konfrontasi, negoisasi, dan mencari nasehat.
b. Mekanisme koping cognitively focus

Mekanisme koping ini berupa seseorang yang dapat mengontrol masalah
dan cara menyelesaikannya. Contoh: perbandingan positif, selective ignorance,
subtituation of reward, dan develuation of desired objects.
c. Mekanisme koping emotion focus

Seseorang menyesuaikan diri terhadap stres emosional secara tidak

berlebihan. Contoh: menggunakan mekanisme pertahanan ego seperti denial.

2.3.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Mekanisme Koping
Stuart (2013) faktor-faktor yang dapat mempengaruhi mekanisme koping

yaitu:
a. Faktor Predisposisi

Faktor risiko yang menjadi sumber terjadinya stres yang mempengaruhi tipe
dan sumber dari individu yang mengalami stres baik yang biologis, psikologis,
dan sosiokultural. Faktor predisposisi sebagai berikut:
1) Biologi: kepekaan biologis, kesehatan umum, latar belakang genetik, dan

status nutrisi.
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2) Psikologi: pertahanan psikologis, pengalaman masa lalu, konsep diri,
motiviasi, kecerdasan, keterampilan verbal, moral, dan personal.

3) Sosiokultural: pengalaman sosial, posisi sosial, latar belakang budaya, usia,
gender, pendidikan, pendapatan, okupasi, keyakinan, politik dan tingkatan
sosial.

b. Faktor Presipitasi

Stimulus yang mengancam seseorang, memerlukan energi yang besar dalam
menghadapi stres atau tekanan hidup. Faktor presipitasi yang sering terjadi adalah
sebagai berikut:

1) Kejadian yang menekan (stressful)

Kejadian yang berat dalam hidup dapat dikategorikan menjadi tiga, yaitu:
aktivitas sosial, lingkungan sosial, dan keinginan sosial. Aktivitas sosial meliputi
keluarga, pendidikan, pekerjaan, keuangan, sosial, kesehatan, aspek legal, dan
krisis komunitas. Lingkungan sosial mempengaruhi kejadian yang dijelaskan
sebagai jalan masuk dan jalan keluar. Jalan masuk merupakan seseorang yang
baru memasuki lingkungan sosial. Keinginan sosial merupakan keinginan secara
umum.

2) Ketegangan hidup

Strees dapat meningkat mekanisme koping karena kondisi kronis yang
meliputi ketegangan yang dialami oleh seseorang secara terus menerus, ketidak

puasan Kkerja, dan kesendirian.
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2.3.6 Indikator Mekanisme Koping

Anne E (1995) terdapat 14 indikator mekanisme koping, yaitu:
a. Cognitive decision making

Pembuatan keputusan kognitif: berpikir tentang pilihan dan konsekuensi
masa depan; merencanakan cara untuk memecahkan masalah.
b. Direct problem solving

Pemecahan masalah langsung: upaya untuk memecahkan masalah dengan
mengambil tindakan untuk mengubah situasi; lakukan sesuatu untuk memperbaiki
masalah tersebut.
c. Positive cognitive restructuring

Restrukturisasi kognitif positif: upaya untuk memikirkan situasi dengan cara
yang lebih positif atau untuk tidak percaya aspek negatif; cobalah untuk
memikirkan hanya pikiran yang bahagia.
d. Expressing feeling

Mengungkapkan perasaan: pergerakan perasaan terbuka untuk tujuan
katarsis; menangis sendiri.
e. Distracting action

Tindakan yang mengganggu: upaya yang akan memungkinkan seseorang
untuk menghindari memikirkan atau berurusan dengan situasi masalah dengan
menggunakan rangsangan atau kegiatan yang mengganggu; menghibur diri

sendiri "tonton T.V".
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f. Avoidance action

Tindakan penghindaran: upaya aktif untuk meninggalkan situasi yang
membuat stres untuk menghindari masalah “pergi sendiri".
g. Cognitive avoidance

Penghindaran kognitif: upaya untuk menghindari memikirkan masalah;
mencoba mengabaikannya. termasuk angan-angan dan berfantasi. "Semoga
semuanya membaik".
h. Supportseeking

Dukungan pencarian: melibatkan orang lain sebagai sumber daya untuk
membantu dalam memecahkan masalah, untuk memberikan saran atau informasi,
untuk mendengarkan perasaan, untuk memberikan pemahaman atau dukungan
emosional, atau untuk mendapatkan kasih sayang "dapatkan bantuan dari teman".
i. Negative cognitions atau worrying

Kognisi atau kekhawatiran negatif: upaya untuk memikirkan masalah yang
tidak menghasilkan kognisi positif, solusi pemecahan masalah, atau pengambilan
keputusan; khawatir, resah, dan mengerikan "marah pada diri sendiri".
J. Aggressive actions

Tindakan agresif: tindakan kognitif, verbal, atau fisik yang bermaksud
secara menyakiti atau mengancam. tindakan yang berbahaya, menyalahkan, dan

tidak membangun "mengatakan hal-hal kejam kepada orang-orang".
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k. Nocoping affort

Tidak ada usaha mengatasi: pengunduran diri; kurangnya strategi tindakan
atau penanggulangan apa pun "aku tidak melakukan apa-apa".
I. Withholding feeling

Menahan perasaan: menyembunyikan dengan sengaja atau tanpa ekspresi
perasaan. termasuk bertindak berani dan tabah, memutuskan untuk tidak
membiarkan orang lain tahu apa yang dipikirkan dan dirasakan orang "bertindak
seolah aku tidak peduli”.
m. Self-calming atau affect regulation

Menenangkan diri atau Pengaruh regulasi: upaya untuk mengurangi tingkat
kesusahan sendiri melalui strategi menenangkan diri atau regulasi "ambil nafas
dalam-dalam".
n. Wishfull thinking

Angan-angan: upaya untuk membuat segalanya menjadi lebih baik.

2.4 Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Kecemasan Perempuan
Menopause
Perempuan yang memasuki masa menopause pasti akan mengalami
perubahan baik fisik maupun psikis. Perubahan fisik yang terjadi seperti perasaan
panas (hot flush), sakit kepala, cepat lelah, rematik, sakit pinggang, sesak nafas,
susah tidur dan osteoporosis, sedangkan perubahan psikis yang terjadi diantarnya
perubahan suasana hati, depresi, stres, mudah marah dan tersinggung serta cemas

(Proverawati dan Sulistyawati, 2010). Kecemasan yang terjadi pada perempuan


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

40

menopause dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu jenis kelamin, pendidikan,
makna yang dirasakan, nilai budaya dan spiritul, dukungan sosial dan lingkungan,
pekerjaaan dan mekanisme koping (Isaac dalam Untari dan Rohmawati (2014).

Sehingga dapat dikatakan apabila perempuan yang mengalami menopause
akan mengalami stress yang menyebabkan kecemasan, maka secara otomatis
muncul upaya untuk mengatasi dengan berbagai mekansime koping. Penggunaan
mekanisme koping menjadi efektif apabila didukung oleh kekuatan lain dengan
adanya keyakinan pada individu yang bersangkutan bahwa mekanisme koping
yang digunakan dapat mengatasi stresornya (Asmadi, 2018). Hal tersebut
merupakan pilihan atau strategi yang membantu dalam menentukan apa yang bisa
dilakukan dan bisa dipertahankan.

Mekanisme koping adaptif dapat dilakukan oleh individu dengan cara
berkomunikasi dengan orang lain tentang masalah yang sedang dihadapi, berdoa,
melakukan latihan fisik untuk mengurangi ketegangan masalah, membuat
berbagai tindakan untuk meredahkan situasi yang terjadi, dan merasa yakin bahwa
semua akan kembali seperti semula, mengambil pelajaran dari kejadian atau
pengalaman masa lalu. Sedangkan penggunaan koping yang maladaptif dapat
menimbulkan respon negatif dengan munculnya reaksi mekanisme pertahanan
tubuh dan respon verbal. Perilaku mekanisme koping maladaptif yaitu perilaku
agresi dan menarik diri. Perilaku agresi (menyerang) terhadap sasaran dapat
berupa benda, barang, orang, atau terhadap dirinya sendiri (Suryani dan Widyasih,

2008).
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2.5 Kerangka Teori Penelitian

Menopause merupakan penanda Menopause dibagi dalam
berakhirnya menstruasi secara beberapa  fase yaitu
permanen yang akan dialami oleh premenopause, menopause, [
setiap  perempuan  (Mulyani, dan pascamenopasue
2013). (Mulyani, 2013).
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Perubahan Fisik:

1. Mulut: kemampuan mengecap

2. Kulit: menjadi keriput

3. Organ Reproduksi: saluran tuba mengalami penipisan
4. Hot Flushes: gejolak panas berlangsung 5 menit

5. Berkeringat dimalam hari: insomnia

6. Kerapuhan tulang: menghambat resorpsi tulang

7. Pusing: penurunan kadar hormon yang tidak seimbang
8. Penurunan libido: penurunan responsivitas seksual
(Sulistyawati & Proverawati, 2010).

2.

Faktor yang mempengaruhi kecemasan:
1.

Jenis kelamin: karena perempuan lebih peka terhadap
emosionalnya

Pendidikan: tingkat pendidikan akan mempengaruhi cara
berfikirnya

. Makna yang dirasakan: presepsi tentang masalah
. Nilai budaya dan Spiritual: religiusitas yang tinggi akan

menjadikan cara berfikir positif atas masalah yang dihadapi
Dukungan sosial dan lingkungan: kecemasan akan muncul
apabila individu merasa tidak nyaman terhadap lingkungannya

. Mekanisme koping: apabila individu mampu mengatasi

masalah maka akan mengurangi kecemasannya

. Pekerjaan: individu yang bekerja akan memperoleh pengetahuan

yang lebih

(Issac dalam Untari Rohmawati, 2014)

Perubahan Psikis:

1. Penurunan ingatan: akan sering lupa pada hal-hal
sederhana

2. Perubahan mood: anggapan ketidakterimaan perubahan
3. Stress: akibat ketidakseimbangan hormon dan juga
lingkungan

4. Cemas: akibat perubahan yang terjadi pada dirinya

5. Depresi: penurunan hormon esterogen yang
menyebabkan penurunan neurotransmitter
(Mulyani, 2013)

Cemas
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Faktor yang mempengaruhi mekanisme koping:

1. Faktor predisposisi

a) Teori psikoanalitik: konflik emosional yang terjadi
antara dua elemen kepribadian id dan ego

b) Teori interpersonal: terjadi karena perasaan takut
terhadap penerimaan dan penolakan interpersonal

c) Teori perilaku: segala sesuatu yang mengganggu
kemampuan seseorang untuk mencapai tujuan yang
diinginkan

d) Teori keluarga: kemungkinan memiliki dasar
genitik

e) Teori perspektif biologi: dalam pandangan biologi
otak mengandung reseptor khusus

2. Faktor presipitasi

a) Ancaman terhadap pemahaman diri

b) Ancaman terhadap sistem diri memiliki ancaman
terhadap interpersonal

(Stuart, 2013)
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\

Tingkat Kecemasan:

1. Tidak ada kecemasan
2. Kecemasan ringan
3. Kecemasan sedang
4. Kecemasan Berat

( Budi Anna Keliat, 2011)

Gejala Kecemasan:

1. Gejala fisiologis
2. Gejala emosional
3. Gejala kognitif
4. Perilaku

5. Afektif

(Stuart, 2007)
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3.1 Kerangka Konsep

BAB 3. KERANGKA KONSEP

Menopause

Perubahan Fisik:

1. Perubahan kulit dan

payudara

. Menurunan kemampuan

mengecap

. Saluran tuba mengalami

penipisan

. Uterus mengecil
. Mulut rahim mengkerut

. Elastisitas vagina

berkurang

. Kekuatan panggul menurun

dan osteoporosis

. Penuruann libido

Ve

Perubahan Psikis:

1. Depresi

2. Penurunan Ingatan
3. Perubahan mood
4. Stress

Faktor yang
mempengaruhi tingkat

kecemasan:

|

|

|

|

: 1. Jenis kelamin

I 2. Pendidikan

: 3. Makna yang

I dirasakan

: 4. Nilai-nilai budaya
1 5. Dukungan sosial
1

dan lingkungan

5. Cemas

Tingkat Kecemasan:
1. Tidak ada kecemasan

43

Karakteristik
Mekanisme Koping:
1. Mekanisme koping

2. Kecemasan ringan

3. Kecemasan sedang

4. Kecemasan berat

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

6. Mekanisme Koping adaptif
7. Pekerjaan 2. Mekaisme koping
. . maladaptif
e o o o - - o - ol
Keterangan:
= Diteliti
: | = Tidak Diteliti
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara dari pertanyaan
penelitian. Hipotesis berfungsi untuk menentukan kearah pembuktian, artinya
hipotesis ini merupakan pernyataan yang harus dibuktikan (Notoatmojo, 2010).
Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah hipotesis alternative (Ha) yaitu ada
hubungan antara mekanisme koping dengan tingkat kecemasan perempuan

menopause.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional
analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Pada studi cross
sectional ini observasi atau pengukuran terhadap variabel independen dan variabel
dependen dilakukan dalam satu waktu. Variabel independen (mekanisme koping)

dan variabel dependen (tingkat kecemasan perempuan menopause).

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi merupakan suatu wilayah yang mempunyai karakteristik dan
kualitas yang ditetapkan peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulan (Sugiyono, 2014). Populasi pada penelitian ini adalah perempuan
berusia 45-55 tahun di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember

sebanyak 1733 perempuan.

4.2.2  Sampel Penelitian

Sampel merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari
perempuan yang mengalami menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan
Kabupaten Jember. Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan
aplikasi G*Power 3 digunakan oleh peneliti untuk menentukan jumlah sampel.

G*Power 3 merupakan sebuah aplikasi yang didesain sebagai suatu program yang
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bertujuan untuk menganalisis uji statistik yang biasanya digunakan pada bentuk
penelitian sosial dan perilaku (Faul et al, 2007). Berdasarkan hasil perhitungan
G*Power 3 menggunakan standard effect size yaitu 0,30, a error probability yaitu
0,05 dan power (1- B error probabilty) yaitu 0,80 didapatkan jumlah sampel

sebanyak 84 responden.

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel merupakan teknik yang digunakan untuk
mengambil sampel dari populasi (Setiadi, 2007). Teknik sampling yang akan
digunakan dalam penelitian ini adalah non probability sampling dengan cara
consecutive sampling. Consecutive sampling merupakan pemilihan sampel
dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam
penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah responden yang
diperlukan terpenuhi (Nursalam, 2014). Pengambilan sampel berdasarkan daftar
nama responden dengan usia pralansia di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan

Kabupaten Jember dan memenubhi kriteria penelitian.

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian
Kriteria sampel ditentukan menggunakan kriteria inklusi dan Kkriteria

eksklusi agar sampel tidak menyimpang dari populasi (Notoatmodjo, 2012).

a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota

populasi yang diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012).
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Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :
1) Perempuan yang mengalami menopause
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan ciri setiap anggota populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012).
Kriteria eklusi pada penelitian ini adalah :
1) Tidak mengalami gangguan berat terkait status kesehatan fisik seperti
(kanker servik dan infertil menahun).

4.3 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian akan dilaksanakan di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan

Kabupaten Jember Provinsi Jawa Timur.

4.4 Waktu Penelitian

Penelitian akan terdiri dari penyusunan proposal, laporan hasil penelitian,
dan publikasi. Pembuatan proposal dilakukan mulai bulan Februari 2018.
Pengambilan data dan analisis data akan dilakukan pada Mei-Juni 2018, dan

publikasi hasil penelitian akan dilakukan pada Juli 2018.

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan penjelasan mengenai variabel yang diteliti
dan menguraikan pengukuran yang akan dibuat (Setiadi, 2007). Definisi
operasional dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel independen

dan variabel dependen.
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Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional
Variabel Usaha ibu dalam 1. Cognitive decision Kuesioner coping Ordinal a. Koping
Independent : melakukan making mechanism  yang adaptif = skor
Mekanisme perubahan kognitif 2. Directproblemsolving tergiri  dari 35 > 87,5
Koping dan  perilakunya 3. Positive  cognitive ..o 000 dengan b, Kopin
secara  konstan restretlngng pilihan  jawaban - 1oping
APl 4. Expressing feeling ] maladaptif =
b velesaiken 5. Distracting action menggunakan skor < 87,5
6. Avoidance action Skala likert dengan
5 d(_j;n q mgsalah 7. Cognitive avoidance rentang 1 sampai 4
yang dihacapt. 8. Supportseeking (Nisak, 2017).
9. Negative
cognitions/worrying
10. Aggressive actions
11. Nocoping affort
12. Withholding feeling
13. Self calming/affect
regulation
14. Wishfull thinking
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Variabel
Dependen :
Tingkat
Kecemasan

Perempuan  yang
mengalami

menopause  yang
berkaitan  dengan
perasaan ketakutan
atau kekhawatiran

o T Qo

. Respon Fisiologis
. Respon Emosional
. Respon Kognitif

. Respon Perilaku

. Respon Afektif

Kuesioner Self
anxiety rating scale
yang terdiri dari 20
pertanyaan dengan
pilihan  jawaban
menggunakan

Skala likert dengan
rentang 1 sampai 4
(Qalbi, 2017)

Ordinal

Skor 20-44=
tidak cemas

. Skor 45-59=

kecemasan
ringan

Skor 60-74=
kecemasan
sedang

. Skor 75-80=

kecemasan
berat  (Zung,
1997)



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

50

4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data

Data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti yang berasal dari subjek
penelitian melalui lembar kuisioner (Notoatmodjo, 2012). Data primer pada
penelitian ini didapatkan melalui kuesioner yang dibagikan kepada perempuan
menopause usia 45-55 tahun di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten

Jember.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subyek dan
pengumpulan karakteristik subyek dalam penelitian (Nursalam, 2008). Teknik
pengumpulan data diperlukan guna untuk mengumpulkan data dan informasi dari
responden terkait variabel yang akan diteliti dan data karakteristik umum. Teknik
pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner mekanisme
koping, kuesioner kecemasan, dan kuesioner karakteristik demografi responden.
Peneliti melakukan pengumpulan data dengan menggunakan langkah — langkah

pengumpulan data sebagai berikut :

1. Peneliti melakukan pengajuan surat permohonan izin untuk melakukan
penelitian kepada institusi bidang akademik Fakultas Keperawatan Universitas
Jember, Badan Kesatuan dan Politik, Dinas Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak, Kecamatan Wuluhan dan Desa Kesilir Kabupaten Jember;

2. Peneliti menentukan responden penelitian yang sesuai dengan Kkriteria

berdasarkan data dari Kecamatan Wuluhan;
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3. Peneliti berkunjung kerumah responden berdasarkan data yang diperoleh dari
Puskesmas Kesilir sebanyak jumlah yang telah ditentukan sebelumnya;

4. Responden yang sesuai dengan kriteria peneliti diberikan penjelasan terkait
dengan tujuan penelitian;

5. Peneliti akan memerikan informed consent apabila responden bersedia menjadi
responden dalam penelitian;

6. Peneliti memberikan lembar kuesioner mekanisme koping dan kecemasan
kepada responden untuk kemudian diisi dengan waktu sekitar 15 — 30 menit.
Jika responden ada yang mengalami kesulitan dalam mengisi kuesioner, maka
peneliti akan membantu membacakan isi kuesioner dan mengisi jawaban sesuai
dengan jawaban yang ditentukan oleh responden;

7. Peneliti melakukan pengecekan kembali pada kuesioner yang telah diberikan
pada responden. Jika masih terdapat pertanyaan yang belum terjawab, peneliti
akan meminta responden untuk mengisinya kembali.

8. Peneliti melakukan analisa data.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpul data yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan
menggunakan lembar kuisioner mengenai variabel independen dan variabel

dependen (Notoatmodjo, 2012).

a. Instrumen mekanisme koping
Instrumen dengan variabel mekanisme koping dari penelitian sebelumnya

(Nisak,2017) yang terdiri dari cognitive decision making, direct problem solving,
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positive cognitive restructuring, expressing feeling, distracting action, avoidance
action, cognitive avoidance, support seeking, negative cognitions/worrying,
aggressive actions, no coping affort, with holding feeling, self-calming/affect
regulation, wishful thinking. Dengan 27 item favorabel dan 8 item unfavorable.
Pertanyaan-pertanyaan ini menggunakan 4 skala jawaban, yaitu tidak pernah,
kadang-kadang, sering, dan selalu. Jika pertanyaan bersifat favorabel maka
masing-masing diberi skor berturut-turut 1,2,3, dan 4. Sebaliknya jika isi

pertanyaan unfavorabel, maka masing-masing respon diberi skor 4,3,2, dan 1.

Tabel 4.3 Blueprint instrumen mekanisme koping

Nomor butiran pertanyaan

N Favorable Unfavorable —
1. Cognitive decision making 1,26 - 2
2. Directproblem solving 7,20,29,33 - 4
3. Positive cognitive 2,8,15 27 4
restructuring
4 Expressing feeling 9,22,35 - 3
5. Distracting action 4,11,17,23 - 4
6.  Avoidance action 18,30 5 3
7 Cognitive avoidance 12 24 2
8 Support seeking 3,16,32 - 3
9 Negative 13 25 2
cognitions/worrying
10. Aggressive actions - 6,19,31 3
11. No coping affort 10 1
12.  With holding feeling 34 - 1
13. Self-calming/affect 21 - 1
regulation
14.  Wishful thinking 14,28 - 2

Jumlah 27 8 35
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b.  Instrumen tingkat kecemasan

Pengukuran tingkat kecemasan perempuan menopause menggunakan
kuesioner Self Anxiety Rating Scale (SAS) yang diadopsi oleh penelitian
sebelumnya (Qalbi, 2017) yang terdiri dari respon fisiologis, respon kognitif,
respon perilaku, respon afektif. Dengan 15 item favorabel dan 5 item unfavorabel.
Pada pertanyaan ini menggunakan skala positif favorable jika jawaban tidak
pernah = 1, kadang-kadang = 2, sering = 3, selalu = 4, sedangkan pertanyaan
unfavorabel pernah = 4, kadang-kadang = 3, sering = 2, selalu = 1.

Tabel 4.4 Blueprint instrumen tingkat kecemasan

Nomor Butiran Pertanyaan

e Favorable Unfavorable —
I Respon fisiologis 7,8,10,11,14,1 13,19,17 11
5,16,18
2. Respon kognitif 12,20 - 2
3. Respon perilaku 3,6 - 2
4.  Respon afektif 1,24 5,9 5
Jumlah 15 5 20

4.6.4 Uji Validitas dan Uji Realibilitas

Kuesioner yang telah disusun oleh peneliti sebelum digunakan untuk
peneltian, terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan tujuan
untuk mendapatkan hasil penelitian yang valid dan reliabel (Setiadi, 2007). Uji
validitas skala kecemasan telah dilakukan oleh penelitian sebelumnya Fiqri Nur
Latifatul Qalbi (2017) pada 30 responden perempuan premenopause di
Lingkungan Krajan dengan nilai r tabel sebesar 0,361. Hasil uji validitas
didapatkan nilai r antara 0,381-0,895, sedangkan hasil uji reliabilitas diperoleh

nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,901.
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Instrumen mekanisme koping telah di uji validits oleh Chairun Nisak
(2017) pada 25 responden remaja putri di SMA Plus Darul Hikmah Jember
dengan nilai r tabel sebesar 0,396, sedangkan hasil uji reabilitas diperoleh nilai
Cronbach’s alpha sebesar (0,691 > 0,396) yang menunjukkan kuesioner

mekanisme koping cukup reliabel sehingga dapat digunakan alat ukur penelitian.

4.7 Pengelolahan
4.7.1 Editing

Editing merupakan pemeriksaan isi kuisioner untuk pengecekan atau
perbaikan. Pengambilan data ulang dapat dilakukan apabila kuisioner belom
lengkap (Notoatmodjo, 2012). Peneliti melakukan pengecekan kelengkapan data
karakteristik sampel, kuesioner mekanisme koping dan tingkat kecemasan

perempuan menopause yang sudah diperoleh dari sampel.

4.7.2 Coding

Coding merupakan kegiatan mengklasifikasi jawaban pertanyaan kuisioner
(Setiadi, 2007). Pada penelitian ini pengelompok atau pengkategorian terdiri dari
karakteristik perempuan menopuase untuk kedua variabel mekanisme koping dan
tingkat kecemasan bentuk angka atau numerik dan kategorik skor total :

Pemberian coding atau tanda pada setiap jawaban responden dalam
kuesioner bertujuan untuk memudahkan peneliti saat menganalisis data

(Notoatmodjo, 2012).
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a. Mekanisme koping:

Nilai 1: tidak pernah

Nilai 2: kadang-kadang

Nilai 3: sering

Nilai 4: selalu

b. Tingkat Kecemasan

Nilai 1: tidak pernah

Nilai 2: kadang-kadang

Nilai 3: sering

Nilai 4: selalu

c. Pengkategorian Mekanisme Koping
Nilai 1: mekanisme koping adaptif
Nilai 2: mekanisme koping maladaptif
d. Pengkategorian tingkat kecemasan
Nilai 1: tidak ada kecemasan

Nilai 2: kecemasan ringan

Nilai 3: kecemasan sedang

Nilai 4: kecemasan berat

4.7.3 Processing/Entry

55

Jawaban yang telah diberikan kode kategori kemudian dimasukkan dalam

tabel melalui pengelolahan komputer yaitu SPSS statistik versi 20 (Setiadi, 2007).
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Peneliti memasukkan data sesuai kode kategori yang diberikan, selanjutnya

melakukan pengelolahan melalui komputer yaitu SPSS.

4.7.4 Cleaning

Cleaning merupakan pembersihan data yang telah dimasukkan dan akan
dilakukan pembersihan apakah data sudah benar atau salah (Setiadi, 2007).
Peneliti melakukan pembersihan data, yang dimaksud pembersihan data ini
peneliti melihat apakah data dari kedua variabel sudah dimasukkan dalam SPSS
dengan melakukan pengecekan ulang pada setiap data yang dimasukkan untuk

melihat apakah data sudah benar atau salah.

4.8 Analisa Data
a. Analisis Normalitas Data

Sebelum dilakukan analisis univariat, data yang terkumpul dari karateristik
usia responden dan kuesioner mekanisme koping perempuan menopause
dilakukan uji normalitas data dengan menggunakan uji kolmogorov-spinov karena

sampel pada penelitian ini berjumlah > 50 responden.

b. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap
variabel penelitian (Setiadi, 2007). Peneltian tersebut terdiri dari karakteristik

umum dan khusus. Karakteristik umum dari penelitian ini yang merupakan
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karakteristik responden terdiri dari insial ibu, usia, status perkawinan, pendidikan
terakhir, pekerjaan, dan status kesehatan. Karakteristik khusus dari penelitian ini
terdiri dari variabel independen mekanisme koping dan variabel dependen tingkat
kecemasan. Ringkasan data jenis numerik akan dibuat menjadi ukuran tengah
yaitu mean, nilai minimum, dan nilai maksimum. Usia, tingkat kecemasan, status
perkawinan, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan status kesehatan, termasuk data

kategorik.

c. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan oleh dua variabel yang
diduga terdapat hubungan atau korelasi (Notoarmodjo, 2012). Skala pengukuran
kedua variabel pada penelitian ini adalah ordinal-ordinal. Apabila kedua variabel
merupakan skala dalam bentuk ordinal maka mencari korelasi atau nilai signifikan
hipotesis asosiatif menggunakan uji spearman rank (Sugiyono, 2014).

Nilai korelasi spearman rank berada diantara -1 < p < 0, maka tidak ada
hubungan atau korelasi antara variabel independen dan variabel dependen. Nlai p
= +1 berarti terdapat hubungan yang positif antara variabel indepnden dan
variabel dependen. Apabila nilai p = -1 berarti terdapat hubungan yang negatif
antara variabel indepnden dan variabel dependen. Hal ini menunjukkan tanda (+)
dan (-) menyatakan arah hubungan diantara variabel yang sedang
dioperasionalkan. Nilai o yang digunakan adalah 0,05. Peneliti menggunakan

hipotesa alternativ (Ha) sehingga jika p < a, maka Ha ditolak.
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Tabel 4.5 Panduan Interpretasi Hasil Uji Hipotesis

No | Parameter Nilai Interpretasi
1. Kekuatan Kolerasi (r) 0,00-0,199 Sangat lemah
0,20-0,399 Lemah
0,40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat
0,080-1,000 Sangat kuat
2. Nilai p P < 0,005 Ada  kolerasi  antar
variabel
P > 0,005 Tidak ada kolerasi antar
variabel
3. Arah kolerasi +(positif) Searah, semakin besar
nilai arah  variabel
semakin besar pula nilai
variabel lainnya
-(negatif) Berlawanan arah,
semakin besar nilai suatu
arah variabel semakin
kecil ~ nilai  variabel
lainnya

Sumber: Dahlan (2011)

4.9 Etika Penelitian

Etika pada penelitian yang menggunakan objek atau responden manusia
menjadi pembahasan utama saat ini. Penelitian keperawatan yang 90%
menggunakan subjek manusia, harus memahami etika penelitian (Nursalam,

2014). Secara garis besar, etika penelitian dibagi menjadi:

4.9.1. Prinsip manfaat
a. Bebas dari penderitaan
Peneliti menjelaskan bahwa keterlibatan responden dalam penelitian tidak

akan menyebabkan penderitaan. Hal ini dikarenakan penelitian bersifat
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observasional sehingga tidak ada tindakan khusus yang diberikan terhadap
responden selama proses penelitian.
b. Bebas dari eksploitasi

Peneliti menjelaskan bahwa partisipasi responden dalam penelitian
maupun data yang telah diberikan oleh tidak akan dipergunakan untuk hal yang
merugikan responden.

c. Benefits ratio (resiko)

Perempuan menopause yang menjadi responden dalam penelitian ini
terbebas dari penderitaan, eksploitasi, dan resiko. Peneliti menjelaskan kepada
responden bahwa keterlibatannya dalam penelitian tidak akan digunakan untuk hal
yang merugikan responden, dan hanya dipergunakan dalam kepentingan

penelitian.

4.9.2. Prinsip menghargai hak asasi manusia
a. Hak untuk tidak menjadi responden
Perempuan menopause yang akan menjadi responden dalam penelitian
berhak untuk menentukan apakah dirinya bersedia terlibat menjadi responden
dalam penelitian ini atau tidak. Peneliti menjelaskan bahwa keputusan yang akan
dipilih oleh perempuan menopause tidak akan mendatangkan sanksi apapun.
b. Hak untuk mendapat jaminan dari perlakuan yang diberikan
Peneliti menjelaskan bahwa penelitian ini tidak melakukan tindakan atau
intervensi apapun terhadap perempuan menopause yang menjadi responden

penelitian.
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c. Informed Consent

Informed consent yang digunakan dalam penelitian ini menjelaskan hak
perempuan menopause termasuk hak untuk menolak atau mengundurkan diri,
penjelasan tujuan penelitian, keuntungan serta kerugian yang akan dialami oleh
responden.
4.9.3. Prinsip keadilan

Peneliti tidak membandingkan antara responden dalam pengisian
kuesioner dan akan memperlakukan responden sesuai moral, martabat dan hak

asasi manusia.
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BAB 6. PENUTUP

Bab ini berisi kesimpulan dan saran dari penelitian “Hubungan
Mekanisme Koping dengan Tingkat Kecemasan Perempuan Menopause di Desa
Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember”. Kesimpulan dari penelitian ini
merupakan informasi berdasarkan tujuan umum dan tujuan Khusus penelitian.
Saran digunakan penelitian sebagai rekomendasi setelah diketahui hasil dari
penelitian. Berikut ini beberapa kesimpulan dan saran yang didapat dari hasil
penelitian.

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan hasil penelitian serta tujuan khusus penelitian,

maka penelitian ini dapat disimpulkan diantaranya sebagai berikut:

a. Karakteristik responden di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten
Jember menunjukkan bahwa usia responden rata-rata adalah pralansia.
Pendidikan terakhir terbanyak adalah lulusan SD dan sebagian besar ibu
rumah tangga.

b. Perempuan menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten
Jember sebagian besar menggunakan mekanisme koping adaptif.

c. Tingkat kecemasan perempuan menopause di Desa Kesilir Kecamatan
Wuluhan Kabupaten Jember terbanyak mengalami kecemasan ringan.

d. Terdapat hubungan yang signifikan antara mekanisme koping dengan tingkat

kecemasan perempuan menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan

Kabupaten Jember dengan kekuatan sedang dengan arah kolerasi bersifat positif
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diartikan bahwa semakin tinggi mekanisme koping maka semakin rendang

tingakat kecemasan responden.

6.2 Saran

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti selain memberikan suatu kesimpulan
juga memberikan saran pada berbagai pihak. Saran-saran tersebut antara lain
sebagai berikut:
6.2.1 Bagi Penelitian

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai

hubungan mekanisme koping dengan tingkat kecemasan perempuan menopause.
Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti peningkatan mengatasi

kecemasan untuk menerima perubahan yang akan terjadi pada masa menopause.

6.2.2 Bagi Institusi Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi refrensi tambahan bagi institusi
pendidikan dan diharapkan dapat bekerjasama dengan petugas kesehatan yang
berada di masyarakat dalam kegiatan PBL untuk memberikan pengetahuan
kepada perempuan menopause tentang perubahan-perubahan yang akan terjadi

pada saat masa menopause.

6.2.3 Bagi Keperawatan
Bagi tenaga kesehatan diharapkan mampu berperan aktif dalam memberikan

konseling sebagai sarana konsultasi kesehatan pada perempuan yang akan
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mengalami menopause serta memberikan pendidikan kesehatan tentang
perubahan-perubahan yang terjadi pada perempuan yang mengalami menopause
yang berkaitan dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang akan terjadi
sebagai upaya preventif sehingga perempuan menopause terhindar dari

kecemasan.

6.2.4 Bagi Masyarakat

Bagi perempuan menopause dapat menerima perubahan yang terjadi pada
dirinya yang akan mengakibatkan kecemasan yang dipengaruhi oleh penggunaan
mekanisme koping. Adanya penggunaan mekanisme koping terhadap perubahan-
perubahan yang dialami perempuan menopause sehingga dapat menurunkan

tingkat kecemasan pada perempuan menopause.
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Lampiran A. Lembar Informed

PENJELASAN PENELITIAN

Sehubungan dengan penyelesain tugas akhir Program Sarjana llmu Keperawatan

Fakultas Keperawatan Universitas Jember, maka saya :

Nama : Efi Zuhrotul Karimah

NIM : 142310101044

Pekerjaan : Mahasiswi Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Alamat : JIn. Mastrip 2 no. 86 Kec. Sumbersari Kab. Jember, Jawa Timur

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul Hubungan Mekanisme
Koping dengan Tingkat Kecemasan Perempuan Menopause di Desa Kesilir
Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember. Penelitian ini tidak akan
membahayakan dan tidak akan menimbulkan kerugian karena penelitian ini hanya
bersifat wawancara/observasi kepada ibu menopause. Peneliti akan menghormati
privasi dan kerahasiaan subjek/responden yang menuliskan identitas di lembar
kuisioner dengan memberikan kode terhadap jawaban yang diberikan oleh
responden. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Jika anda bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini maka saya memohon
untuk menandantangani lembar persetujuan menjadi responden yang sudah saya
lampirkan serta bersedia memberikan jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan
yang diberikan oleh penelitian. Demikian penjelasan penelitian yang dapat saya

sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Jember,  Juni 2018
Peneliti

Efi Zuhrotul Karimah
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Lembar B. Lembar Consent

PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Alamat

Saya diminta dan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Peneliti
meminta kepada saya untuk memberikan jawaban dari pertanyaan-pertanyaan
pada lembar kuisioner yang disediakan oleh peneliti. Semua jawaban yang saya
berikan akan dirahasiakan dan digunakan untuk keperluan pengolahan data dan
jika data tidak digunakan maka akan dimusnakan oleh peneliti. Hanya peneliti
yang mengetahui data yang saya berikan. Demikian pernyataan saya buat tanpa
adanya unsur paksaan dari siapapun. Saya bersedia berpartisipasti dalam

penelitian ini.

Jember, ..o 2018

0. B .. A )

Nama terang dan tanda tangan
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Lampiran C. Karakteristik Responden

Kode Responden :

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Pilihlah sesuai dengan keasaan

ibu, pertanyaan dibawah ini dengan

menggunakan tanda checklist (\') pada kolom tersedia.

1. Inisial
2. Usia

3. Status Perkawinan

4. Pendidikan Terakhir

5. Pekerjaan

6. Status Kesehatan

tahun
Belom Menikah

: |:| Tidak tamat SD/Tidak Sekolah

SD/MI

SMP/Mts

SMA/SMK

Perguruan Tinggi

1 S

|:| Pegawai Swasta
|:| Ibu Rumah Tangga

Wiraswasta

Lain-lain

Tidak Ada Penyakit

Lain-lain



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

91

Lampiran 4. Kuesioner Mekanisme Koping

Kode Responden :

KUESIONER MEKANISME KOPING

Petunjuk pengisian kuesioner

1.

TP

KD

SR

SL

Mohon untuk membaca pernyataan dan pilihan dengan teliti dan cermat,
apabila terdapat pernyataan yang tidak dimengerti dapat menanyakan kepada
peniliti.
Mohon untuk mengisi semua pertanyaan yang ada, TIDAK mengosongkan
walaupun hanya satu pertanyaan, pilihlah jawaban sesuai dengan keadaan
sebenarnya yang anda rasakan.
Berikan jawaban dan pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan tanda
checklist () pada kolom tersedia.
Jika anda ingin mengganti pilihan jawaban karena jawaban pertama salah,
maka cukup dengan memberi tanda (X) pada tanda checklist (\) yang salah,
kemudian beri tanda checklist (\) baru pada kolom jawaban yang anda
anggap paling benar.
Berikut keterangan pilihan jawaban yang ada

: Tidak pernah, artinya anda tidak pernah satu kalipun mendapatkan

. Kadang-kadang, artinya ada hanya pernag mendapatkan sekali saja

. Sering, artinya anda pernah mendapatkan berkali-kali

. Selalu, artinya anda senantiasa mendapatkannya dari lingkungan

anda
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No

Pertanyaan

TP

KD

SR

SL

Ketika saya mengalami masalah, saya
mengatakan pada diri sendiri bahwa
semua akan berjalan dengan baik

Ketika saya mengalami masalah, saya
khawatir tentang semua kemungkinan
terburuk yang dapat terjadi

Ketika saya mengalami masalah, saya
sangat berharap hal tersebut akan segera
berakhir

Ketika saya mengalami maslah, saya
mengatakan pada diri saya sendiri
semua akan berakhir dalam waktu dekat

Ketika saya mengalami masalah, saya
mencoba membuat sesuatu menjadi
lebih baik dengan merubah apa yang
saya lakukan

Ketika saya mengalami masalah, saya
menangis sendiri

Ketika saya mengalami masalah, saya
berpura-pura masalah tersebut tak
pernah terjadi

Ketika saya mengalami masalah, saya
marah atau berteriak pada seseorang

Ketika saya mengalami masalah, saya
mendapat pertolongan dari orang lain

10.

Ketika saya mengalami masalah, saya
melakukan sesuatu untuk memecahkan
masalah

11.

Ketika saya mengalami masalah, saya
memikirkan hal lain yang bisa saya
lakukan

12.

Ketika saya mengalami masalah, saya
mengatakan pada diri sendiri bahwa hal
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tersebut tidak seburuk yang saya
pikirkan

13.

Ketika saya mengalami masalah, saya
membicarakan masalah saya dengan
orang lain

14.

Ketika saya mengalami masalah, saya
menghindari hal tersebut dengan masuk
ke kamar

15.

Ketika saya mengalami masalah, saya
menonton tv atau mendengarkan radio

16.

Ketika saya mengalami masalah, saya
berbicara dengan seseorang yang bisa
membantu saya

17.

Ketika saya mengalami masalah, saya
berdoa untuk membuat sesuatu menjadi
lebih baik

18.

Ketika saya mengalami masalah, saya
menghilangkan masalah dengan
memukul bantal atau kasur

19.

Ketika saya mengalami masalah, saya
berharap keajaiban terjadi

20.

Ketika saya mengalami masalah, saya
mencoba untuk melupakan hal tersebut

Al.

Ketika saya mengalami masalah, saya
tidak mengatakan pada siapapun apa
yang saya rasakan

22.

Ketika saya mengalami masalah, saya
merasa khawatir tentang suatu hal yang
buruk

23.

Ketika saya mengalami masalah, saya
berfikir bahwa mungkin hal tersebut
merupakan kesalahan saya

24,

Ketika saya mengalami masalah, saya
merasa bersalah akan diri saya sendiri
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25.

Ketika saya mengalami masalah, saya
menolak untuk memikirkan hal tersebut

26.

Ketika saya mengalami masalah, saya
bertanya seseorang apa yang harus saya
lakukan

27.

Ketika saya mengalami masalah, saya
mencoba untuk mencari tau lebih
banyak tentang sebuah masalah

28.

Ketika saya mengalami masalah, saya
mengubah sesuatu untuk membuat hal
tersebut menjadi lebih baik

29.

Ketika saya mengalami masalah, saya
bersikap seperti hal tersebut tidak
mengganggu saya

30.

Ketika saya mengalami masalah, saya
melakukan sesuatu untuk memperbaiki
masalah

31.

Ketika saya mengalami masalah, saya
berfikir apa yang harus saya lakukan

32.

Ketika saya mengalami masalah, saya
mencoba untuk membuat rencana
sebelum saya melakukan sesuatu

33.

Ketika saya mengalami masalah, saya
mengambil nafas yang dalam

34.

Ketika saya mengalami masalah, saya
tidak tahu apa yang harus saya lakukan

35.

Ketika saya mengalami masalah, saya
mencoba untuk menenangkan diri saya
sendiri

peneliti dari Chairun Nisak (2017)

Sumber: kuesioner mekanisme koping yang diadop dan dimodifikasi
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Lampiran E. Tingkat Kecemasan

Kode Responden :

KUESIONER KECEMASAN

Petunjuk pengisian kuesioner

1. Mohon untuk membaca pernyataan dan pilihan dengan teliti dan cermat,
apabila terdapat pernyataan yang tidak dimengerti dapat menanyakan
kepada peniliti.

2. Mohon untuk mengisi semua pertanyaan yang ada, TIDAK mengosongkan
walaupun hanya satu pertanyaan, pilihlah jawaban sesuai dengan keadaan
sebenarnya yang anda rasakan.

3. Berikan jawaban dan pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan tanda
checklist () pada kolom tersedia.

4. Jika anda ingin mengganti pilihan jawaban karena jawaban pertama salah,
maka cukup dengan memberi tanda (X) pada tanda checklist () yang
salah, kemudian beri tanda checklist () baru pada kolom jawaban yang
anda anggap paling benar.

5. Berikut keterangan pilihan jawaban yang ada.

Tidak Pernah - Anda tidak mengerjakan sama sekali

Kadang-kadang : Anda lebih banyak tidak mengerjakan kegiatan

tersebut

Sering : Anda lebih banyak mengerjakan kegiatan tersebut

Selalu : Anda mengerjakan kegiatan dengan rutin setiap

waktu
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No Pertanyaan TP KD SR SL

1. Saya merasa cemas dan gugup dari
biasanya

2. Saya merasa takut tanpa sebab yang
jelas

3. Saya mudah marah dan merasa panik

4. Saya merasa seakan-akan gagal hidup
saya akan hancur

5. Saya merasa bahwa semuanya akan
baik-baik saja dan tidak ada hal buruk
yang akan terjadi

6. Lengan dan kaki saya gemetar Kketika
saya membayangkan tentang perubahan
yang terjadi pada tubuh saya

7. Saya merasa terganggu dengan sakit
kepala, leher dan nyeri punggung

8. Saya merasa mudah lelah

9. Saya merasa tenang dan duduk dengan
nyaman

10. Saya merasa detak jantung saya cepat

11 Saya sering merasa pusing

2. Saya tidak dapat berfikir ketika saya
membayangkan tentang banyak
perubahan yang terjadi dalam tubuh
saya

13. Saya dapat menarik atau mengeluarkan
nafas dengan lega

14, Saya merasa kesemutan di jari-jari
tangan dan kaki saya

15. Saya sering terganggu oleh sakit perut

karena memikirkan tentang perubahan-
perubahan yang akan terjadi pada tubuh
saya
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16.

Saya sering buang air kecil karena
memikirkan tentang perubahan-
perubahan yang akan terjadi pada tubuh
saya

17.

Tangan saya biasanya terasa kering dan
hangat

18.

Wajah saya terasa panas dan memerah
saat saya  memikirkan  tentang
perubahan-perubahan yang akan terjadi
pada tubuh saya

19.

Saya dapat tertidur dengan mudah dan
dapat istirahat dengan baik

20.

Saya mengalami mimpi buruk

dari Figri (2017).

F. Hasil Analisis Data

Sumber: kuesioner Self Anxiety Rating Scale (SAS) yang diadopsi peneliti
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a. Karakteristik Demografi

Statistics
mekanisme kecemasan | usia responden
koping
Valid 84 84 84
N
Missing 0 0 0
Mean 88,07 47,44 51,75
Median 87,50 46,00 52,00
Mode 85 40 51
Std. Deviation 6,065 10,727 2,184
Variance 36,790 115,069 4,768
Minimum 77 22 46
Maximum 100 79 56
Sum 7398 3985 4347
25 84,00 40,00 50,00
Percentiles 50 87,50 46,00 52,00
75 93,75 53,00 53,00
usia responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
46 2 24 2,4 2,4
47 1 1,2 1,2 3,6
48 1 1,2 1,2 4.8
49 8 9,5 9,5 14,3
50 10 11,9 11,9 26,2
Valid 51 18 21,4 21,4 47,6
52 15 17,9 17,9 65,5
53 9 10,7 10,7 76,2
54 9 10,7 10,7 86,9
55 9 10,7 10,7 97,6
56 2 2,4 24 100,0

98
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Total 84 | 100,0 | 100,0
status perkawinan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Belum menikah 1 1,2 1,2 1,2
Menikah 76 90,5 90,5 91,7
Valid
Janda 7 8,3 8,3 100,0
Total 84 100,0 100,0
pendidikan terakhir
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Tidak tamat SD/Tidak 1 12 12 1,2
Sekolah
SMP/Mts 46 54,8 54,8 56,0
) SMA/SMK 10 11,9 11,9 67,9
Valid
Perguruan Tinggi 24 28,6 28,6 96,4
5 3 3,6 3,6 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
PNS 7 8,3 8,3 8,3
Pegawai Sawasta 3 3,6 3,6 11,9
Ibu Rumah Tangga 48 57,1 57,1 69,0
Valid
Wiraswasta 20 23,8 23,8 92,9
Lain-lain 6 7,1 7,1 100,0
Total 84 100,0 100,0
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status kesehatan

100

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Valid f;ggﬁ)ﬂhrkns?)”ah“” 84 100,0 100,0 100,0
b.Uji Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
usia responden 111 84 ,013 ,965 84 ,022
kecemasan ,101 84 ,034 ,952 84 ,004
mekanisme koping ,146 84 ,000 ,953 84 ,004
d. Lilliefors Significance Correction
c. Korelasi
Correlations
mekanisme tingkat
koping kecemasan
mekanisme koping: g (5 gajjed) 000
N 84 84
Spearman'’s rho '
tingkat kecemasan Sig. (2-tailed) 000
N 84 84

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tingkat Kecemasan Total
tidak cemas ringan sedang berat
Mekanisme adaptif 24 17 2 0 43
Koping maladaptif 9 20 9 3 41
Total 33 37 11 3 84
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G. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

!
]
!
!
!
!

aads,

pamplean D2 Hasil

Koping

It Validitas
s dan Reabilita i
pampiean DU Mekanisme e

Item-Total Statistics

Scale Mean if

o Scale Variance | Corrected Item- |  Cronbach's
eleted | if item Deleted | Total Correlation | Alpha if ltem
Cognitive decision making 211,84 pestes
positive cognitive : s3080 224 885
restructuring 21224 441.357 ,1§9 886
support seeking .
212.88 44
distracting actions | ol e 2
avoldance action e a1 o2 oo
S il 211.56 447.257 .090 886
nggressive actions 211.00 448.583 100 .886
diroct problem solving 212.12 439.777 246 .885
positive cognitive
restructuring “ihite 433.043 449 883
expressing feeling 212,60 445417 143 886
no coping effort 211.76 453.940 =119 .889
distracting actions 212.64 438.073 338 884
cognitive avoidance 212.88 441.110 .308 884
negalive cognitions/worrying 212.08 423.410 621 .880
wishful thinking 211.44 425.840 827 .881
positive cognitive 212.08 428,827 538 882
restructuring
support seeking 212.32 438.143 312 .884
distracting actions 213.20 432.750 '420 882
i K 446.157 109 .886
avoidance action 22
211.00 448.083 100 .886
aggressive actions
. 212.04 429.290 565 .881
direct problem solving
Jaffect regulation 211.64 426.657 640 881
_calming/a
seifar ; 212.04 420873 469 882
i elin
exprossing feeind 212.76 435.690 412 883
; i jons
distracting acti £ 212.28 477.460 -669 895
™ i n
cognitive avoida , 211.72 461.127 -282 891
e cognitions/worrying
L i 211.68 425.560 646 880
cognitive decision M2 2 — & et
positive cognitive 211.36 457.323 =231 .889
restructuring 211.48 435510 418 883

wishful thinkind

102
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direct problem solving
avoidance action
aggressive actions
support seeking
direct problem solving
withholding feeling
expressing feeling
distracting actions
no coping effort
support seeking
cognitive decision making
positive cognitive
restructuring
support seeking
expressing feeling
avoidance action
distracting actions
support seeking
wishful thinking
no coping effort
expressing feeling
wishful thinking
cognitive avoidance
negative cognitions/worrying
cognitive avoidance
withholding feeling
withholding feeling
negative cognitions/worrying
negative cognitions/worrying
;10 coping effort
aggressive actions
no coping effort
wishful thinking
negative mg@iﬁq’!?"f’qrymg
self-calming/affect regulation
cognitive avoidance
é§gressive actions
support seeking

cognitive decision making

direct problem solving

21200
21228
211.48
212.16
211.96
21252
213.44
21284
211.16
21236
212.28

212.28

212.20
213.00
212.04
213.00
211.92
211.40
211.24
213.20
211.80
211.76
212.32
212.20
212.92
213.32
212.24
212.16
211.44
210.96
213.08
211.76
212.36
212.68
213.08
211.04
212.08
212.28

211.76

433.083
440627
460093
428.830
426 290
438 927
449173
452,557
446.973
426 657
428.460

427.460

433.750
430.000
456.457
431.167
427.743
432.000
448.440
432.500
418.750
451.273
476.143
468.000
436,660
454,060
473523
432.807
451.923
446.207
426,910
423,607
427.990
445727
434.660
447.207
426.243
432.460
425607

526

AT
.49§
-186
521
578
602
046
427
764
-051
-590
-495
412
-140
-636
505
-.062
285
623
657
565
076
432
135
729
472

8BS

887

636

883

849
682
820
B84

881
881

881

883
882
889
.882
281
.882
886
883
879
887
.895
892
.883
888
.894
882
888
.885
881
880
881
887
883

.880
.882

.880
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sell-calming/aftect regulang,

agaressive actions 2;: ; £ 480 . 372 e
withholding teeling 2 ')-'!‘. :f? :? . 0?4 #37
direct problem solving — 4;; ;ﬁ; ff’ rrju
cognitive decision making 211 88 4;0 7,, ”s :j
expressing leeling 21202 425 3-2, ‘;‘ [,‘,
withholding feeling 212 768 43;) 173 G; 5;4
cognitive decision Mmaking 21228 430 210 ;7, éa)
self-calming/aftact regulation 212 48 432 243 481 ég;v
no coping effort 21272 435 543 474 883
positive cognitive

restructuring s V- - —
withholding feeling 212,80 449917 - 002 887
sell-calming/affect regulation 21204 428 040 567 881
| avoidance action 211.00 449 833 012 886
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

691 35
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Lampiran F. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Kecemasan

A Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Kecemasan vang diadopsi dari Self

Anviety Rating Scale (SAS)
df= N-2

N=30; maka df= 30-2 = 28, sehingga r tabel= 0,361 dengan a 0,05

Case Processing Summary

O i N % Reliability Statistics
C ascs \ alld 30 100.0 Cronbach's
Excluded® 0 0 Alpha N of Items
Total 30 100.0 901 20

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item Scale Variance Corrected Item- Cronbach's Alpha if

Deleted if Item Deleted Total Correlation Item Deleted
Pl 31.80 51.131 895 884
P2 32.00 55.724 657 893
P3 31.83 56.833 474 898
P4 31.87 58.051 381 900
PS5 31.77 57.495 392 901
P6 31.93 56.271 552 896
P7 31.70 55.321 638 894
PS 31.77 53.978 740 890
PO 31.67 56.644 441 899
pr-’—-';l 03 57.92 475 898
Pl 32.07 58.823 407 899
_7————-——-"15’15/ 58.464 399 900
31————-—-";1‘_‘77 55.633 532 897
= 31.93 57.857 430 899
Lt = 56,351 661 894
e e 57.926 459 898
J’L/—W 402 901

P17 20
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p18 32.10 56.438 .639 .894
fl9 31.63 54.654 .602 .894
P20 31.93 57.375 483 .898

[nterprestasi uji validitas:

Setelah dilakukan uji validitas pada kuesioner kecemasan, semua pernyataan
dinyatakan valid apabila r hasil> r tabel (0,361) dengan tingkat kemaknaan 5%. Nilai
r hasil dilihat dari corrected item total correlation. Pada uji validitas ini corrected
item total correlation semua pemyataan > 0,361, sehingga semua pernyataan

dinyatakan valid. Peryataan yang valid kemudian akan dianalisis kembali
menggunakan uji realibitas.

Casc Processing Summary Reliability Statistics
0,
- N % Cronbach's
Cases Valid 30 100.0 Alpha N of Items
Excluded’ 0 .0 901 20
Total 30 100.0

Item-Total Statistics
_—_—_‘_.——‘— -
Scale Mean if Ttem Scale Variance Corrected Item- Cronbach's Alphaif

Deleted if Item Deleted Total Correlation Item Deleted
Pl 31.80 51.131 895 884
2 32.00 55.724 657 293
P3 31.83 56.833 474 898
P4 31.87 58.051 381 900
P5 31.77 57.495 392 901
_P_6_—_’__,,,:/—3-1—'9~3""’ N 552 896
P7 ’/"—Z, _1_ 29/#_?_?;3_21 .638 894
Yo 31.77 53.978 740 890
T = » 9l . 56.644 441 899
—-“/""‘"3'{5; 57.926 475 898
P 32.07 58.823 407 899
%lé’ 32.13 58.464 399 900
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P13 31,77

S e

i I " ‘;3'6%3 532 897

—p 15 o 32'17“ %Z 430 899

P10 2 . .661 804

P17 ;21'07 57.926 459 898

P18 32'71-?7 D6 402 901

P19 E 36.438 639 894

P20 53 54.654 602 394
31.93 57.375 483 898

Interprestasi uji reliabilitas:

dinyatakan ti

0.361, sehingga dua puluh pernyataan dinyatakan reliabel.

Uji realibilitas yang digunakan adalah dengan alpha cronbach, jika alpha
cronbach lebih besar dari r tabel (0,361) dinyatakan reliabel dan jika sebaliknya

dak reliabel. Pada uji realibilitas ini alpha cronbach sebesar 0,901 >
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H. Surat Ijin Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : Jl. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 2489/UN25.1.14/LT/2018 Jember, 16 May 2018
Lampiran
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua Lembaga Penelitian
Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Efi Zuhrotul Karimah

NIM : 142310101044

keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul pehelitian : Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Kecemasan

Perempuan Menopause di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan
Kabupaten Jember
lokasi : Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember
waktu : satu bulan
mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

S istyorini, S.Kep., M.Kes.
NIR=182867323 200501 2 002
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Dasar

Memperhatikan

Nama / NIM.
Instansi
Alamat
Keperluan

Lokasi
Waktu Kegiatan

Kepada

Yth. Sdr. Camat Wuluhan Kab. Jember
di-
JEMBER

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/1437/415/2018

Tentang
PENELITIAN

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalam
Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 64 Tahun 2011;

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Surat Ketua Lembaga Penelitan dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Jember
tanggal 17 Mei 2018 Nomor : 1721/UN25.3.1/LT/2018 perihal Permohonan Tjin
Melaksanakan Penelitian

MEREKOMENDASIKAN

Efi Zuhrotul Karimah / 142310101044
Fakultas Keperawatan Universitas Jember

JI. Mastrip 2/86 Sumbersari, Jember

Melaksanakan Penelitian dengan judul :

“Hubungan Mekanisme Koping Dengan Tingkat Kecemasan Perempuan Menopause di
Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember”

Kantor Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember
Mei s/d Juni 2018

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi
bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan
Yth. Sdr.

Ditetapkandi  : Jember
Tanggal 1 22-05-2018

1. Ketua LPPM Universitas Jember;
2. Yang Bersangkutan.
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
JI. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818
litian lp2m@unei.acid : e

Email : u -
Nomor ¢ 1721/UN25.3.1/LT/2018 17 Mei 2018
Perihal : Permohonan Ijin Melaksanakan Penelitian
Yth. Kepala

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember
Di

Jember

Memperhatikan surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
2489/UN25.1.14/LT/2018 tanggal 16 Mei 2018 perihal Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian,

Nama : Efi Zuhrotul Karimah

NIM : 142310101044

Fakultas : Keperawatan

Jurusan : llmu Keperawatan

Alamat : J1. Mastrip 2 No.86 Sumbersari-Jember

Judul Penelitian ~ : “Hubungan Mekanisme Koping Dengan Tingkat Kecemasan
Perempuan Menopause Di Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan
Kabupaten Jember”

Lokasi Penelitian : Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan
* Kabupaten Jember
Lama Penelitian ~ : 1 Bulan (21 Mei-30 Juni 2018)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth
1. Kepala Desa Kesilir, Kec. Wuluhan Kab. Jember;
2. Dekan Fak. Keperawatan Universitas Jember;
3. Mahasiswa ybs;
4. Arsip.

/ v
%U'umﬂuﬂm zm
international “™tESTRT™
1SO 9001 : 2008

CERTIFICATE NO : QMS/173
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

KECAMATAN WULUHAN
JALAN PAHLAWAN NOMOR 25 TELP. 0336 621028 WULUHAN

Wauluhan, 24 Mei 2018
Nomor : 800/202/35.09.11/2018 Kepada
Sifat : Penting Yth. Sdr. Kepala Desa KESILIR
Lampiran = di
Perihal : Penelitian
TEMPAT

= Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember Tanggal 22 Mei 2018
Nomor : 072/1437/415/2018 tentang Rekomendasi Penelitian :

Nama : EFI ZUHROTUL KARIMAH

NIM : 142310101044

Instansi : Keperawatan Universitas Jember

Keperluan - Melaksanakan Penelitian untuk menyusun tugas akhir dengan judul :

“Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Kecemasan Perempuan
Menopause”.

Waktu : Mei s/d Juni 2018

Kaitan dengan hal tersebut apabila tidak bertentangan dengan kewenangan,
ketentuan yang berlaku, kegiatan tersebut hanya untuk kepentingan pendidikan, tidak
melakukan aktivitas politik maka diharap saudara memberi bantuan tempat dan data
seperlunya. Selanjutnya, apabila terjadi situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan
untuk kegiatan penelitian kegiatan tersebut bisa dihentikan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
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KEMENTERIAN RISET. TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN
J1. Kalimantan 37 - Kampus Tegal Boto Kotak Pos 159 Jember
Telp/Fax (0331) 323450, laman: www.unej.ac.id

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawa ini:

Nama - Ns. Dini Kurniwati. M.Kep..Sp.Mat
NIP 19820128 200801 2 012
Jabatan : Dosen Pembimbing Utama

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa:

Nama . Efi Zuhrortul Karimah

NIM : 142310101044

Status - Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas
Jember

Alamat - Jalan Mastrip 2 no.68 Kelurahan Sumbersari

Telah melakukan penelitian di Desa Kesilir dengan judul “Hubungan Mekanisme
Koping dengan Tingkat Kecemassan Perempuan Menopause di Desa Kesilir Kecamatan

Wuluhan Kabupaten Jember™ pada tanggal 30 Juni 2018.
Demikian surat ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jember, 19 Juli 2018

Dosen Pembimbing Utama

\

Ns. Dini Kurniwati, M.Kep..Sp.Mat
NIP 19820128 200801 2 012
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J. Lembar Bimbingan

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
NAMA : Efi Zuhrortul Karimah
NIM : 142310101044
Dosen Pembimbing Utama : Ns. Dini Kurniawati, S.Kep., M.Kep., M.Psi.,
M.Kep., Sp.Mat
Tanggal Aktivitas Rekomendasi TTD
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