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ABSTRAK 

Farah Na’imah 

HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN KUALITAS HIDUP 

PEREMPUAN MENOPAUSE DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

TLOGOSARI KULON SEMARANG 

79 halaman + 12 tabel + 2 gambar + xiv (jumlah halaman depan) + 13 lampiran 

 

Latar Belakang: Menopause merupakan masa transisi fisiologis yang menandai 

berakhirnya masa reproduksi perempuan dan sering disertai perubahan fisik 

maupun psikologis yang dapat menurunkan kualitas hidup. Dukungan sosial 

menjadi faktor penting yang dapat membantu perempuan menghadapi perubahan 

tersebut. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel berjumlah 93 perempuan menopause yang dipilih dengan teknik 

stratified random sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) untuk mengukur 

dukungan sosial dan Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire 

(MENQOL) untuk mengukur kualitas hidup. Analisis data menggunakan uji 

korelasi Rank Spearman. 

Hasil: Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa dari 93 responden, sebagian besar 

memiliki tingkat dukungan sosial sedang sebanyak 55 responden (59,1%) dan 

kualitas hidup tinggi sebanyak 85 responden (91,4%). Hasil uji korelasi 

menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara dukungan sosial dan 

kualitas hidup perempuan menopause dengan nilai signifikansi p = 0,014 dan 

koefisien korelasi r = 0,255. Nilai tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi 

dukungan sosial yang diterima, semakin baik kualitas hidup yang dirasakan oleh 

perempuan menopause. 

Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara dukungan sosial dengan kualitas 

hidup perempuan menopause di Wilayah Kerja Puskesmas Tlogosari Kulon 

Semarang (p value < 0,05). 

 

Kata Kunci: Dukungan sosial, Kualitas hidup, Perempuan menopause 
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ABSTRACT 

Farah Na’imah 

THE RELATIONSHIP OF SOCIAL SUPPORT WITH THE QUALITY OF 

LIFE OF MENOPAUSAL WOMEN IN THE WORKING AREA OF 

TLOGOSARI KULON HEALTH CENTER SEMARANG 

79 pages + 12 tables + 2 images + xiv (number of front pages) + 13 attachments 

 

Background: Menopause is a physiological transition period that marks the end of 

a woman's reproductive period and is often accompanied by physical and 

psychological changes that can reduce quality of life. Social support is an important 

factor that can help women deal with these changes. 

Methods: This study is a quantitative study with a cross-sectional approach. The 

sample amounted to 93 menopausal women selected by stratified random sampling 

technique. The instruments used were the Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS) questionnaire to measure social support and the 

Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL) to measure quality 

of life. Data analysis used the Spearman Rank correlation test. 

Results: Based on the results of the analysis obtained that of the 93 respondents, 

most had a moderate level of social support as many as 55 respondents (59.1%) and 

high quality of life as many as 85 respondents (91.4%). The correlation test results 

showed a significant positive relationship between social support and quality of life 

of menopausal women with a significance value of p = 0.014 and a correlation 

coefficient of r = 0.255. This value indicates that the higher the social support 

received, the better the quality of life felt by menopausal women. 

Conclusion: There is a significant relationship between social support and the 

quality of life of menopausal women in the Tlogosari Kulon Semarang Health 

Center Working Area (p value <0.05). 

 

Keywords: Social support, Quality of life, Menopausal women 

Bibliographies: 85 (2020-2025) 

 

  



 

 

vii 

 

KATA PENGANTAR 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Segala puji bagi Allah SWT atas rahmat, nikmat, dan ridho-Nya, sehingga 

peneliti dapat menyelesaikan skripsi berjudul “Hubungan Dukungan Sosial dengan 

Kualitas Hidup Perempuan Menopause di Wilayah Kerja Puskesmas Tlogosari 

Kulon Semarang” sebagai salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana Keperawatan 

pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Islam Sultan Agung Semarang. 

Penulis menyadari bahwa skripsi ini dapat terselesaikan berkat bimbingan, 

arahan, dan dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, dengan segala 

kerendahan hati penulis menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya 

kepada: 

1. Bapak Prof Dr. Gunarto, SH., MH., selaku Rektor Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang. 

2. Bapak Iwan Ardian, SKM., M.Kep., selaku Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

3. Ibu Dr. Ns. Dwi Retno Sulistyaningsih, M.Kep., Sp.KMB., selaku Kaprodi S1 

Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang. 

4. Ns. Hernandia Distinarista, M.Kep., selaku pembimbing dan penguji II, atas 

kesabaran, waktu, serta bimbingan, nasihat, dan motivasi selama penyusunan 

skripsi ini. 



 

 

viii 

 

5. Dr. Ns. Sri Wahyuni, M.Kep., Sp. Kep. Mat, selaku penguji I, atas saran, kritik, 

dan koreksi yang membangun demi penyempurnaan skripsi ini. 

6. Seluruh dosen dan staf Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang, atas ilmu, pengalaman, dan dukungan administratif selama 

penulis menempuh pendidikan. 

7. Ibunda tercinta, yang senantiasa hadir dengan keteguhan, kesabaran, dan 

semangat yang luar biasa dalam mendampingi setiap proses perjalanan penulis.  

8. Almarhum Ayah tercinta, yang meskipun telah berpulang, semangat dan nilai 

kehidupan yang ditanamkan senantiasa menjadi motivasi dan penguat bagi 

penulis dalam menyelesaikan pendidikan dan skripsi ini. 

9. Sahabat-sahabat yang senantiasa memberikan dukungan, doa, dan semangat, 

baik secara langsung maupun dari kejauhan. 

10. Teman-teman seluruh angkatan 2022 Prodi S1 Keperawatan yang telah 

berjuang bersama sejak awal masa perkuliahan sampai di tahap skripsi ini. 

11. Semua pihak yang tidak dapat dituliskan satu persatu, atas bantuan dan 

kerjasama yang diberikan dalam penyusunan skripsi saya. 

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih memiliki keterbatasan, sehingga 

kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan. Semoga segala dukungan dan 

bantuan yang telah diberikan mendapatkan ridho dan keberkahan dari Allah SWT. 

Jazakumullahu khairan katsiran. Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

Semarang, 15 Desember 2025 

Peneliti   



 

 

ix 

 

DAFTAR ISI 

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME .............................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................... iii 

HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................... iv 

ABSTRAK .............................................................................................................. v 

ABSTRACT ........................................................................................................... vi 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vii 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL ................................................................................................. xii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xiii 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xiv 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

A. Latar Belakang Masalah.............................................................................. 1 

B. Perumusan Masalah .................................................................................... 4 

C. Tujuan Penelitian ........................................................................................ 5 

1. Tujuan Umum ......................................................................................... 5 

2. Tujuan Khusus ........................................................................................ 5 

D. Manfaat Penelitian ...................................................................................... 5 

1. Bagi Perempuan Menopause ................................................................... 5 

2. Bagi Masyarakat ..................................................................................... 6 

3. Bagi Pemerintah Daerah ......................................................................... 6 

4. Bagi Peneliti ............................................................................................ 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 7 

A. Tinjauan Teori ............................................................................................. 7 

1. Menopause .............................................................................................. 7 

2. Kualitas Hidup (Quality of Life, QoL) .................................................. 13 

3. Dukungan Sosial ................................................................................... 18 

4. Hubungan antara Dukungan Sosial dan Kualitas Hidup ....................... 22 

B. Kerangka Teori ......................................................................................... 27 

C. Hipotesis ................................................................................................... 28 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN ............................................................. 29 

A. Kerangka Konsep ...................................................................................... 29 



 

 

x 

 

B. Variabel Penelitian .................................................................................... 29 

1. Variabel Independen (Variabel Bebas) ................................................. 29 

2. Variabel Dependen (Variabel Terikat) .................................................. 29 

C. Jenis dan Desain Penelitian ....................................................................... 30 

D. Populasi dan Sampel Penelitian ................................................................ 30 

1. Populasi ................................................................................................. 30 

2. Sampel ................................................................................................... 30 

E. Teknik Pengambilan Sampel .................................................................... 34 

F. Tempat dan Waktu Penelitian ................................................................... 35 

G. Definisi Operasional ................................................................................. 36 

H. Instrumen/Alat Pengumpulan Data ........................................................... 37 

1. Instrumen Penelitian ............................................................................. 37 

2. Uji Instrumen Penelitian ....................................................................... 38 

I. Metode Pengumpulan Data ....................................................................... 40 

1. Tahap Perencanaan ............................................................................... 40 

2. Tahap Pelaksanaan ................................................................................ 41 

3. Tahap Penyelesaian ............................................................................... 42 

J. Analisis Data ............................................................................................. 42 

1. Pengolah Data ....................................................................................... 42 

2. Jenis Analisis Data ................................................................................ 44 

K. Etika Penelitian ......................................................................................... 46 

BAB IV ................................................................................................................. 48 

HASIL PENELITIAN .......................................................................................... 48 

A. Pengantar BAB ......................................................................................... 48 

B. Analisis Univariat ..................................................................................... 49 

1. Karakteristik Responden ....................................................................... 49 

2. Frekuensi Dukungan Sosial .................................................................. 50 

3. Frekuensi Kualitas Hidup ..................................................................... 50 

C. Analisis Bivariat ........................................................................................ 51 

1. Uji Spearman Rank ............................................................................... 51 

2. Crosstabulation ..................................................................................... 52 

BAB V .................................................................................................................. 53 



 

 

xi 

 

PEMBAHASAN ................................................................................................... 53 

A. Pengantar BAB ......................................................................................... 53 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil ................................................................... 53 

1. Usia ....................................................................................................... 53 

2. Pendidikan Terakhir .............................................................................. 54 

3. Pekerjaan ............................................................................................... 56 

4. Status Pernikahan .................................................................................. 57 

5. Tempat Tinggal ..................................................................................... 59 

6. Jumlah Anak ......................................................................................... 60 

7. Dukungan Sosial ................................................................................... 61 

8. Kualitas Hidup ...................................................................................... 63 

9. Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup Perempuan 

Menopause ..................................................................................................... 64 

C. Keterbatasan Penelitian ............................................................................. 65 

D. Implikasi untuk Keperawatan ................................................................... 66 

BAB VI ................................................................................................................. 68 

PENUTUP ............................................................................................................. 68 

A. Kesimpulan ............................................................................................... 68 

B. Saran ......................................................................................................... 69 

1. Bagi Perempuan Menopause ................................................................. 69 

2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan ...................................................... 69 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya ...................................................................... 69 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 70 

LAMPIRAN ............................................................................................................ 0 

 

 



 

 

xii 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel  3.1     Definisi Operasional ......................................................................... 36 

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Usia, 

Pendidikan Terakhir, Status Pekerjaan, Status Pernikahan, Tempat Tinggal, dan 

Jumlah Anak Tahun 2025 (n=93) ......................................................................... 49 
Tabel 4. 2     Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial Tahun 2025 (n = 93) .......... 50 
Tabel 4. 3   Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Perempuan Menopause Tahun 

2025 (n = 93) ......................................................................................................... 50 
Tabel 4. 4 Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup Perempuan 

Menopause Tahun 2025 (n = 93) .......................................................................... 51 
Tabel 4. 5    Hasil Analisis Tabulasi Silang Dukungan Sosial dan Kualitas Hidup 

Perempuan Menopause Tahun 2025 ..................................................................... 52 
  



 

 

xiii 

 

DAFTAR GAMBAR  

Gambar 2. 1  Kerangka Teori................................................................................. 27 

Gambar 3. 1  Kerangka Konsep ............................................................................. 29 
 

  



 

 

xiv 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Survei Pendahuluan…………………………………… 

Lampiran 2 Surat Izin Pengambilan Data Penelitian………………………….. 

Lampiran 3 Surat Ethical Clearance…………………………………………… 

Lampiran 4 Surat Pengantar Penelitian………………………………………... 

Lampiran 5 Surat Permohonan Menjadi Responden………………………….. 

Lampiran 6 Surat Persetujuan Menjadi Responden…………………………… 

Lampiran 7 Instrumen Penelitian……………………………………………… 

Lampiran 8 Bukti Perizinan Instrumen Penelitian ……………………………. 

Lampiran 9 Catatan Hasil Bimbingan…………………………………………. 

Lampiran 10 Dokumentasi Kegiatan Penelitian………………………………… 

Lampiran 11 Hasil Pengolahan Data Dengan SPSS……………………………. 

Lampiran 12 Jadwal Penelitian…………………………………………………. 

Lampiran 13   Biodata Peneliti…………………………………………………… 

Lampiran 14   Berita Acara/Catatan Perbaikan Ujian Seminar Hasil…………….



 

 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Menopause merupakan suatu proses biologis alami yang menandakan 

berakhirnya masa reproduktif perempuan, ditandai dengan berhentinya siklus 

menstruasi secara permanen akibat penurunan fungsi ovarium dan habisnya 

cadangan folikel. Hal ini menyebabkan penurunan hormon-hormon utama 

seperti estrogen, progesteron, dan testosteron. Usia rata-rata umum perempuan 

yang mengalami menopause sekitar 49 hingga 50 tahun (Davis et al., 2023). 

Menurut World Health Organization (WHO), diperkirakan pada tahun 

2030 jumlah perempuan yang memasuki menopause akan mencapai 1,2 miliar 

jiwa. Di Asia, angka ini diproyeksikan meningkat drastis, dari 107 juta pada 

tahun 2025 menjadi 373 juta jiwa (Ariani et al., 2023). Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia mencatat bahwa pada tahun 2020, jumlah wanita 

menopause adalah 30,3 juta jiwa, dengan rata-rata usia 49 tahun (Kemenkes, 

2020). Menurut Badan Pusat Statistik Indonesia, jumlah penduduk wanita usia 

50–54 tahun di Provinsi Jawa Tengah mencapai lebih dari 8,4 juta jiwa, 

sementara di Kota Semarang terdapat sekitar 58.675 jiwa (BPS, 2023). 

Selama masa transisi menuju menopause, kadar hormon dalam tubuh 

perempuan berfluktuasi. Fluktuasi ini dapat menyebabkan beragam gejala, 

termasuk gejala vasomotor seperti hot flashes, keringat malam, serta masalah 

kekeringan pada vagina dan inkontinensia urin (Su & Zhang, 2022). Gejala 
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yang umum juga mencakup gangguan tidur, nyeri sendi, serta perubahan pada 

kulit dan nafsu makan (Fitria et al., 2023).  

Dampak menopause tidak hanya bersifat fisik, tetapi juga emosional dan 

sosial. Penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron dapat menyebabkan 

perubahan suasana hati, kecemasan, depresi, hingga gangguan memori 

(Agrawal et al., 2024; Fitria et al., 2023). Perubahan peran sosial serta 

kurangnya pemahaman tentang menopause turut memperburuk pengalaman 

perempuan, meningkatkan perasaan terisolasi dan stres (Agrawal et al., 2024). 

Gejala-gejala menopause yang tidak ditangani dengan baik dapat 

menimbulkan berbagai masalah kesehatan serius dan berkepanjangan. Gejala 

tersebut dapat menyebabkan ketidaknyamanan kronis, gangguan tidur, 

kelelahan, nyeri muskuloskeletal, hingga penurunan produktivitas dan 

kesejahteraan psikologis. Bahkan, risiko jangka panjang seperti penyakit 

kardiovaskular, osteoporosis, dan penurunan fungsi kognitif bisa meningkat 

(Su & Zhang, 2022).  

Kualitas hidup (QoL) adalah konsep yang penting dalam konteks 

menopause. Penelitian menunjukkan gejala menopause berdampak signifikan 

terhadap QoL wanita. Sebagian besar perempuan melaporkan penurunan QoL 

selama transisi menopause, dengan prevalensi QoL yang buruk berkisar antara 

51,4% hingga 70% pada berbagai populasi (Ibeachu & Uahomo, 2024).  

Salah satu faktor utama yang dapat mendukung QoL wanita menopause 

adalah dukungan sosial. Dukungan sosial dapat berupa dukungan emosional, 

dukungan informasional, dan dukungan instrumental. Penelitian menunjukkan 
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bahwa dukungan sosial yang tinggi berkorelasi dengan gejala menopause yang 

lebih ringan dan QoL yang lebih baik (Divya et al., 2024). Sebaliknya, 

kurangnya dukungan sosial dapat memperburuk gejala fisik dan emosional 

serta menurunkan QoL (Cybulska et al., 2023; Evans et al., 2022).  

Penelitian yang dilakukan oleh Novitasari, Deltari et al (2022) terhadap 

60 orang wanita menopause di Puskesmas Muara Kati, menunjukkan sebanyak 

46,70% memiliki dukungan keluarga yang kurang dan 33,30% memiliki 

konsep diri negatif. Konsep diri pada wanita menopause di Puskesmas Muara 

Kati berhubungan dengan dukungan keluarganya. Penelitian oleh Sari, Anisya 

et al. (2020) di Kelurahan Wonosari, Kecamatan Ngaliyan, menunjukkan 

bahwa 51,9% responden memiliki dukungan sosial tinggi dan 53,2% memiliki 

kualitas hidup yang baik. Penelitian ini memperkuat bahwa dukungan sosial 

yang baik berkorelasi positif dengan kualitas hidup yang lebih tinggi pada 

wanita menopause. 

Studi pendahuluan di RW 28 Kelurahan Tlogosari Kulon pada 9 Mei 2025 

menunjukkan bahwa sebagian besar perempuan menopause, yaitu 62,5% 

mendapatkan dukungan sosial yang tinggi dan 75% di antaranya memiliki 

kualitas hidup yang tergolong tinggi.  Data ini diperoleh melalui survei dengan 

cara menyebarkan kuesioner kepada responden. Data ini mengindikasikan 

adanya hubungan antara dukungan sosial dan kualitas hidup.  Berdasarkan 

studi pendahuluan tersebut, penulis tertarik untuk meneliti lebih lanjut 

mengenai hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup perempuan 

menopause di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon, Kota Semarang. 
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B. Perumusan Masalah 

Menopause adalah proses alami yang menandai berakhirnya masa 

reproduksi wanita, dengan berhentinya siklus menstruasi dan penurunan 

hormon estrogen dan progesteron. Umumnya terjadi pada usia sekitar 49 

hingga 50 tahun. Menurut WHO, pada tahun 2030, jumlah perempuan yang 

memasuki menopause diperkirakan mencapai 1,2 miliar jiwa, sementara di 

Asia, pada 2025, jumlah wanita menopause diperkirakan meningkat dari 107 

juta menjadi 373 juta jiwa. Di Indonesia, pada 2020, terdapat 30,3 juta wanita 

usia menopause, dengan rata-rata usia menopause 49 tahun.  

Gejala menopause, seperti hot flashes, gangguan tidur, nyeri sendi, dan 

masalah genitourinari, dapat menurunkan kualitas hidup wanita jika tidak 

ditangani, mengarah pada kelelahan, nyeri muskuloskeletal, gangguan 

suasana hati, serta peningkatan risiko penyakit jangka panjang. Dukungan 

sosial memainkan peran penting dalam meningkatkan kualitas hidup (QoL) 

wanita menopause, dengan dukungan emosional dan informasional yang 

dapat mengurangi gejala-gejala fisik dan emosional. Sebaliknya, kurangnya 

dukungan sosial dapat memperburuk gejala dan menurunkan QoL. Peran 

perawat sangat penting dalam memberikan edukasi dan dukungan yang tepat, 

serta membantu menciptakan lingkungan yang mendukung selama transisi 

menopause ini. Berdasarkan latar belakang yang ada, maka peneliti 

merumuskan masalah “Bagaimana hubungan antara dukungan sosial dengan 

kualitas hidup perempuan menopause di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari 

Kulon Semarang?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui keeratan 

hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup perempuan 

menopause di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon, Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden perempuan menopause di 

wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon, Semarang, meliputi usia, 

status pernikahan, pekerjaan, tingkat pendidikan, jumlah anak, serta 

tempat tinggal. 

b. Untuk mengetahui tingkat dukungan sosial yang diterima oleh 

perempuan menopause di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon. 

c. Untuk mengetahui kualitas hidup perempuan menopause di wilayah 

kerja Puskesmas Tlogosari Kulon. 

d. Untuk mengetahui keeratan hubungan antara dukungan sosial dengan 

kualitas hidup perempuan menopause di wilayah kerja Puskesmas 

Tlogosari Kulon. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Perempuan Menopause 

Diharapkan dari penelitian ini dapat memberikan pemahaman tentang 

pentingnya dukungan sosial dalam meningkatkan kualitas hidup wanita 

menopause, serta memberikan informasi yang berguna untuk mengelola 
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gejala menopause dan memperbaiki kesejahteraan fisik, emosional, dan 

sosial mereka. 

2. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

tentang pentingnya dukungan sosial bagi perempuan menopause, serta 

mendorong terciptanya lingkungan yang lebih peduli dan mendukung 

kesejahteraan perempuan, khususnya dalam menghadapi masa transisi 

menopause. 

3. Bagi Pemerintah Daerah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

dapat digunakan sebagai dasar dalam merancang kebijakan dan program 

kesehatan yang lebih efektif, terutama yang berkaitan dengan dukungan 

sosial dan peningkatan kualitas hidup perempuan menopause. 

4. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan pengetahuan 

dan keterampilan peneliti dalam bidang perawatan kesehatan perempuan 

menopause, serta menerapkan teori keperawatan dalam konteks dukungan 

sosial yang dapat meningkatkan kualitas hidup perempuan di masa transisi 

menopause. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Menopause 

a. Pengertian Menopause 

Menopause adalah proses alami yang dialami oleh wanita di usia 

paruh baya. Secara umum, menopause sering didefinisikan sebagai 

menstruasi terakhir seorang wanita. Namun, definisi ini tidak 

sepenuhnya berlaku bagi wanita yang mengalami menstruasi tidak 

teratur atau berhenti menstruasi (amenore) karena alasan lain sebelum 

mencapai menopause secara alami. Oleh karena itu, definisi menopause 

yang lebih tepat adalah berhentinya fungsi ovarium secara permanen, 

yang ditandai dengan berhentinya produksi hormon reproduksi dan 

hilangnya kemampuan untuk memiliki keturunan (Davis et al., 2023). 

Menopause merupakan masa berakhirnya menstruasi secara 

permanen yang disebabkan oleh berhentinya fungsi sistem reproduksi 

perempuan (khususnya rahim dan indung telur yang bekerja dengan 

bantuan hormon). Namun, proses ini berlangsung secara bertahap dan 

biasanya dimulai pada sekitar usia 40 tahun. Menopause terjadi secara 

bertahap sebagai bagian dari proses penyesuaian fisik dan hormonal 

wanita yang disebut klimakterium. Selama fase klimakterium, kadar 

estrogen dalam tubuh wanita menurun akibat berkurangnya fungsi 
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indung telur, sehingga produksi sel telur juga menurun, yang disertai 

dengan berbagai perubahan fisik dan psikologis. Masa klimakterium 

terdiri atas tiga fase, yaitu: pramenopause, perimenopause, dan 

pascamenopause (Kumar & Singh, 2022). 

Menopause adalah tahap alami dalam kehidupan seorang wanita 

yang ditandai dengan berhentinya siklus menstruasi, yang juga 

menandai akhir masa reproduksi. Kondisi ini terjadi ketika seorang 

wanita tidak mengalami menstruasi selama 12 bulan berturut-turut 

akibat penurunan fungsi ovarium. Penurunan fungsi ini menyebabkan 

perubahan hormonal yang signifikan, termasuk menurunnya kadar 

estrogen secara tajam dan meningkatnya hormon gonadotropin, yang 

memicu gangguan keseimbangan hormon. Perubahan tersebut sering 

kali diikuti oleh menstruasi yang tidak teratur, siklus tanpa ovulasi 

(anovulasi), dan gejala lain yang dapat memengaruhi kondisi fisik 

maupun emosional wanita (Putri et al., 2024). 

b. Tahapan Menopause 

Menopause adalah proses fisiologis alami yang menandai akhir dari 

kemampuan reproduksi pada wanita. Transisi menuju menopause tidak 

terjadi secara tiba-tiba, melainkan melalui tahapan bertahap yang 

mencakup pramenopause, perimenopause, dan pascamenopause. Setiap 

fase ini memiliki karakteristik spesifik yang melibatkan perubahan 

hormonal dan berbagai gejala fisik maupun psikologis, yang dapat 
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memengaruhi kualitas hidup wanita secara keseluruhan (Mardiyanti & 

Januriwasti, 2022). 

1) Pramenopause 

Pramenopause merujuk pada fase awal transisi menuju 

menopause yang dapat dimulai sejak usia pertengahan 30-an hingga 

awal 40-an. Fase ini berlangsung selama beberapa tahun dan 

ditandai oleh perubahan hormonal secara bertahap yang dapat 

memengaruhi fungsi reproduksi. Pada fase ini, sebagian besar 

wanita belum sepenuhnya menyadari perubahan yang terjadi, yang 

sering kali menyebabkan kurangnya kesiapan dan penyesuaian gaya 

hidup. Kondisi ini dapat meningkatkan stres dan memengaruhi 

kesehatan fisik maupun emosional (Mardiyanti & Januriwasti, 

2022). 

Pramenopause mengacu pada fase fisiologis pada wanita 

sebelum menopause, ditandai dengan penurunan bertahap kadar 

estrogen, yang biasanya terjadi 2-3 tahun sebelum penghentian 

menstruasi. Periode transisi ini dapat menyebabkan berbagai gejala, 

termasuk iritabilitas, insomnia, dan penurunan libido, yang secara 

kolektif dikenal sebagai sindrom premenopause (Alifah et al., 

2023). Penelitian menunjukkan bahwa wanita premenopause 

mempertahankan kadar kalsium yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan rekan-rekan menopause mereka, yang sangat penting untuk 

kesehatan tulang dan pencegahan osteoporosis (Abbas et al., 2023). 
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2) Perimenopause 

Perimenopause, yang dikenal juga sebagai transisi menopause, 

merupakan fase yang berlangsung rata-rata lima tahun dan ditandai 

dengan fluktuasi hormon yang signifikan. Gejala yang sering 

muncul meliputi hot flashes, perubahan suasana hati, gangguan 

tidur, dan siklus menstruasi yang tidak teratur. Fase ini berkontribusi 

besar terhadap penurunan kualitas hidup pada sebagian besar wanita 

(Srivastava & S, 2024). 

3) Pascamenopause (senium) 

Pascamenopause adalah fase kehidupan wanita yang terjadi 

setelah menopause, yang umumnya dimulai antara usia 45 dan 55 

tahun dan ditandai dengan hilangnya menstruasi selama 12 bulan 

berturut-turut. Selama periode ini, penurunan kadar hormon 

estrogen dan progesteron dapat menyebabkan berbagai gejala, 

termasuk hot flashes, gangguan tidur, dan perubahan mood. Selain 

gejala fisik ini, wanita pascamenopause juga menghadapi 

peningkatan risiko kondisi kesehatan serius seperti osteoporosis dan 

penyakit jantung (Smith et al., 2022).  

c. Gejala Menopause 

 Menopause biasanya terjadi antara usia 45 hingga 56 tahun, 

ditandai dengan berbagai gejala akibat perubahan hormon, terutama 

penurunan kadar estrogen. 
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1) Gejala Fisik 

Gejala fisik yang sering muncul pada fase perimenopause dan 

pascamenopause meliputi hot flashes, keringat malam, dan nyeri 

sendi (Bavda et al., 2022; Su & Zhang, 2022). Selain itu, banyak 

wanita mengalami kelelahan, penurunan kekuatan fisik, dan 

peningkatan berat badan, yang dapat memperburuk perasaan kurang 

energi dan berdampak pada kegiatan sehari-hari (Bavda et al., 2022). 

Wanita juga mungkin mengalami gejala genitourinari seperti 

kekeringan vagina, dispareunia, dan masalah kemih, yang dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan dan memengaruhi kesehatan 

seksual (Su & Zhang, 2022). 

2) Gejala Psikologis 

Wanita yang mengalami menopause sering juga melaporkan 

gejala psikologis, termasuk kecemasan, suasana hati yang rendah, 

mudah tersinggung, serta masalah kognitif seperti kesulitan dalam 

memori dan konsentrasi. Studi menunjukkan bahwa sekitar 16,7% 

wanita perimenopause mengalami kecemasan, sementara gejala 

psikologis lainnya seperti lekas marah dan perasaan tidak berharga 

juga sering muncul (Chalise et al., 2022; Sukmawati et al., 2022). 

Perubahan hormon yang terjadi selama menopause juga 

berhubungan dengan peningkatan tingkat stres dan depresi, yang 

sering kali diperburuk oleh gejala fisik seperti hot flashes dan 

gangguan tidur (Fiza et al., 2024; Su & Zhang, 2022) 
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d. Dampak Menopause terhadap Kesehatan dan Kehidupan 

Menopause memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan dan 

kehidupan wanita, yang terbagi menjadi dampak fisik, emosional, dan 

sosial. 

1) Dampak Fisik 

Menopause memicu berbagai gejala fisik yang dapat secara 

drastis memengaruhi kualitas hidup, seperti hot flashes, keringat 

malam, gangguan tidur, dan nyeri sendi (Bagga et al., 2025; Su & 

Zhang, 2022). Perubahan pada sistem genitourinari, seperti 

kekeringan pada area vagina dan gangguan sistem urogenital sering 

menimbulkan ketidaknyamanan yang harian. Selain itu, kelelahan 

fisik dan mental sering dilaporkan dapat mengurangi energi untuk 

beraktivitas dan memengaruhi produktivitas serta kesejahteraan 

secara keseluruhan (Sari et al., 2020). 

2) Dampak Emosional 

Di sisi emosional, banyak wanita mengalami gangguan suasana 

hati, seperti kecemasan, depresi, dan lekas marah, akibat perubahan 

hormon selama fase ini (Akhila & Dei, 2023; Su & Zhang, 2022). 

Gangguan tidur dan ketidaknyamanan fisik sering memperburuk 

perubahan emosional ini, menciptakan lingkaran stres yang 

mengganggu keseimbangan emosional (Fiza et al., 2024; Sari et al., 

2020). Perubahan emosional yang tidak stabil dapat mengganggu 

keseharian dan interaksi sosial perempuan menopause. 
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3) Dampak Sosial 

Dampak gabungan dari gejala fisik dan emosional ini sering 

kali memperburuk rasa percaya diri wanita menopause. Ketakutan 

akan kehilangan daya tarik fisik dan fungsi reproduksi dapat 

memengaruhi hubungan interpersonal, termasuk dengan pasangan 

(Sari et al., 2020). Akibatnya, banyak wanita merasa terisolasi atau 

kehilangan peran yang mereka anggap penting dalam kehidupan 

sosial dan keluarga mereka. Secara sosial, wanita menopause juga 

sering kali menghadapi stigma dan kurangnya dukungan, terutama 

di tempat kerja, di mana gejalanya dapat menyebabkan penurunan 

produktivitas dan kerugian ekonomi yang signifikan (Ahmed & 

Hardcastle, 2023). 

2. Kualitas Hidup (Quality of Life, QoL) 

a. Definisi Kualitas Hidup 

WHO menyatakan bahwa kualitas hidup menggambarkan persepsi 

individu mengenai posisi mereka dalam kehidupan dengan 

mempertimbangkan budaya, nilai, tujuan, harapan, standar, dan 

kekhawatiran yang mereka miliki (WHO, 2022). Kualitas hidup (QOL) 

adalah konsep multifaset yang mencakup evaluasi subjektif dan obyektif 

individu terhadap kesejahteraan mereka secara keseluruhan, 

dipengaruhi oleh berbagai faktor penentu seperti budaya, nilai, tujuan, 

dan faktor lingkungan (Arnout, 2023). 
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b. Dimensi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup (QoL) mencakup berbagai aspek yang 

memengaruhi kesejahteraan individu secara keseluruhan. Empat 

dimensi utama kualitas hidup adalah aspek fisik, psikologis, sosial, dan 

lingkungan.  

1) Dimensi Fisik 

Kesehatan fisik merupakan elemen utama dalam kualitas hidup. 

Penelitian menunjukkan bahwa gaya hidup sehat, seperti olahraga 

teratur dan pola makan seimbang, berhubungan erat dengan 

peningkatan kesejahteraan fisik (Nurafiani, 2024). Selain itu, 

kemampuan fungsional, yaitu kemampuan untuk menjalani aktivitas 

sehari-hari tanpa kesulitan, menjadi faktor penting, terutama bagi 

individu yang lebih tua. Penurunan kemampuan ini dapat 

berdampak negatif pada kualitas hidup mereka (Głowacka et al., 

2024). 

2) Dimensi Psikologis 

Aspek psikologis meliputi kesehatan mental, termasuk 

kebebasan dari kecemasan dan depresi, yang sangat memengaruhi 

kualitas hidup. Dukungan emosional dan strategi relaksasi telah 

terbukti meningkatkan kesehatan mental (Nurafiani, 2024). Fungsi 

kognitif dan ketahanan emosional juga berperan besar dalam 

menentukan kesejahteraan psikologis (Badowska & Szkultecka-

Dębek, 2023). 
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3) Dimensi Sosial 

Dari perspektif sosial, hubungan interpersonal yang bermakna 

dan dukungan dari komunitas menjadi kunci. Keterlibatan sosial 

tidak hanya meningkatkan kesehatan mental tetapi juga memperkuat 

rasa memiliki dan tujuan hidup (Badowska & Szkultecka-Dębek, 

2023). Organisasi Kesehatan Dunia mengidentifikasi hubungan 

sosial sebagai domain penting kualitas hidup, menekankan bahwa 

faktor-faktor seperti keluarga dan hubungan intim sangat penting 

untuk kepuasan keseluruh (Głowacka et al., 2024). 

4) Dimensi Lingkungan 

Dimensi lingkungan memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kualitas hidup (QoL) dalam berbagai konteks. Faktor-

faktor seperti ketersediaan ruang hijau, kualitas udara, dan tingkat 

kebisingan memainkan peran krusial, terutama di lingkungan 

perkotaan, di mana persepsi individu terhadap lingkungan mereka 

dipengaruhi oleh aspek demografis dan psikososial (Brosz et al., 

2023). Selain itu, interaksi antara faktor lingkungan, psikologis, dan 

sosial telah terbukti memiliki korelasi sedang hingga kuat dengan 

kualitas hidup, khususnya di wilayah dengan tingkat kriminalitas 

yang tinggi (Sakip et al., 2023).  

Keterikatan seseorang terhadap tempat tinggalnya, yang 

dipengaruhi oleh faktor material (misalnya, akses ke alam) dan 

lingkungan sosial (misalnya, dukungan sosial), turut berperan dalam 
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memediasi hubungan ini, menegaskan pentingnya lingkungan yang 

berkelanjutan bagi kesejahteraan individu (Friesinger et al., 2022). 

Selain itu, kondisi fisik tertentu dalam lingkungan, seperti suhu dan 

tingkat kebisingan, telah diidentifikasi sebagai faktor penentu 

kualitas hidup yang signifikan, terutama bagi individu dengan 

penyakit kronis seperti diabetes (Amiruddin et al., 2023). Secara 

keseluruhan, temuan ini menegaskan bahwa berbagai aspek 

lingkungan berperan dalam membentuk kualitas hidup secara 

holistik. 

c. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Perempuan 

Menopause 

Kualitas hidup (QoL) wanita menopause dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, termasuk tingkat pendidikan, status perkawinan, dan 

aktivitas fisik.  

1) Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan merupakan faktor signifikan yang 

memengaruhi kualitas hidup (QoL) wanita menopause. Wanita 

dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya mampu 

memahami serta menghadapi gejala menopause dengan lebih 

efektif. Wanita berpendidikan cenderung memiliki akses yang lebih 

baik ke informasi tentang gaya hidup sehat, termasuk pentingnya 

diet seimbang dan aktivitas fisik, yang secara langsung 

berkontribusi pada peningkatan QoL. Penelitian menunjukkan 
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bahwa pencapaian pendidikan dasar atau menengah dapat 

meningkatkan kepatuhan terhadap kebiasaan hidup sehat, sehingga 

mengurangi dampak negatif menopause (Ibeachu & Uahomo, 

2024). Sebaliknya, wanita yang tidak berpendidikan (47,6%) lebih 

rentan mengalami gejala menopause yang lebih berat, yang secara 

signifikan menurunkan QoL mereka (Akhila & Dei, 2023). 

2) Status Perkawinan 

Status perkawinan memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kualitas hidup (QoL) wanita menopause, seperti yang dibuktikan 

oleh berbagai penelitian. Keintiman dalam perkawinan terbukti 

berkorelasi positif dengan QoL, yang menunjukkan bahwa 

hubungan yang mendukung dapat membantu meringankan gejala 

menopause dan meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan. 

Selain itu, wanita yang menikah cenderung mendapatkan dukungan 

emosional yang lebih baik dari pasangan mereka, yang membantu 

mereka menghadapi tantangan fisik dan emosional selama masa 

menopause (Gupta et al., 2023).  

3) Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor kunci dalam 

meningkatkan QoL wanita menopause. Olahraga teratur tidak hanya 

membantu mengurangi gejala menopause seperti hot flashes dan 

gangguan tidur, tetapi juga meningkatkan kesehatan mental dan fisik 

secara keseluruhan. Penelitian menunjukkan bahwa wanita dengan 
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tingkat aktivitas fisik yang rendah lebih sering melaporkan QoL 

yang buruk dibandingkan mereka yang lebih aktif. Selain itu, 

aktivitas fisik secara signifikan dikaitkan dengan penurunan risiko 

penyakit kronis, seperti osteoporosis dan gangguan kardiovaskular, 

yang sering muncul pada fase pascamenopause (Andayani & Guna, 

2023).  

3. Dukungan Sosial 

a. Definisi Dukungan Sosial 

Dukungan sosial didefinisikan sebagai jaringan hubungan sosial-

afektif yang dapat diandalkan individu selama berbagai tahap 

kehidupan, meliputi bantuan emosional, informasi, dan praktis dari 

keluarga, teman, dan anggota komunitas (Slozanska et al., 2023). Pada 

orang dewasa yang lebih tua, dukungan sosial secara signifikan 

memprediksi kepuasan hidup, menyoroti pentingnya di berbagai 

kelompok umur dan konteks (Qureshi et al., 2023).  

b. Bentuk-bentuk Dukungan Sosial 

Dukungan sosial memainkan peran penting dalam berbagai 

konteks, meliputi tiga tipe utama: emosional, informasi, dan 

instrumental. Setiap bentuk dukungan ini memiliki fungsi yang berbeda 

dan dapat memengaruhi kesejahteraan serta keberhasilan individu, 

terutama selama periode transisi seperti menopause. 
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1) Dukungan Emosional 

Dukungan emosional meliputi sikap dan tindakan positif, 

seperti empati, kepedulian, rasa hormat, dan dorongan terhadap 

orang lain, yang berperan penting dalam meningkatkan kesehatan 

mental dan fisik, serta memotivasi keterlibatan dalam pembelajaran 

dan pencapaian akademik, yang dipengaruhi oleh hubungan yang 

mendukung dan lingkungan yang positif (Pan & Ye, 2024). Selain 

itu, dukungan emosional juga melibatkan perhatian, empati, dan 

pemberian rasa aman, yang terbukti meningkatkan ketahanan 

individu dan mengurangi kecemasan, terutama dalam situasi stres, 

seperti yang dialami wanita selama menopause. Penelitian 

menunjukkan bahwa dukungan emosional yang tinggi dapat 

mengurangi kecemasan dan depresi pada pasien yang menghadapi 

penyakit serius, seperti kanker (Cai et al., 2021). 

2) Dukungan Informasi 

Dukungan informasi melibatkan penyediaan pengetahuan dan 

sumber daya yang relevan untuk membantu individu mengatasi 

tantangan. Dukungan informasi mencakup pemberian saran, 

bimbingan, dan berbagi pengetahuan yang dapat membantu individu 

menghadapi transisi hidup, seperti yang terjadi pada wanita 

menopause. Dalam konteks ini, dukungan informasi sangat penting 

untuk membantu wanita memahami perubahan yang mereka alami 

dan mengatasi tantangan yang muncul. Penelitian juga 
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menunjukkan bahwa dukungan informasi sangat dibutuhkan bagi 

individu yang menghadapi perubahan besar dalam hidup mereka, 

seperti perubahan karier (Greer & Kirk, 2022). 

3) Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental dalam kesehatan mencakup bantuan 

nyata yang dapat diberikan dalam bentuk dukungan informal, seperti 

pemenuhan kebutuhan pribadi yang belum terpenuhi, dan sangat 

penting dalam membantu proses pemulihan, terutama selama 

transisi dari rumah sakit ke rumah. Dukungan ini dapat mengurangi 

kemungkinan rawat inap kembali dan meningkatkan hasil kesehatan 

secara keseluruhan bagi pasien (Schultz et al., 2022). Dalam konteks 

menopause, dukungan instrumental juga sangat berperan, di mana 

bantuan ini bisa berupa dukungan dalam perawatan kesehatan atau 

penyediaan sumber daya lainnya yang membantu wanita 

menghadapi perubahan besar tersebut (Alberta et al., 2023). 

Meskipun dukungan emosional, informasi, dan instrumental sangat 

penting, terlalu bergantung pada dukungan sosial dapat menghambat 

perkembangan pribadi dan mengurangi rasa percaya diri. Oleh karena 

itu, penting untuk menciptakan keseimbangan dalam penggunaan 

sistem dukungan sosial. 

c. Sumber Dukungan Sosial 

Dukungan sosial berperan besar dalam meningkatkan 

kesejahteraan individu, terutama selama fase transisi hidup. Berbagai 
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bentuk dukungan sosial, seperti yang datang dari keluarga, teman, 

komunitas, dan kelompok pendukung, dapat memberikan dampak 

positif pada kesehatan mental dan kualitas hidup seseorang. 

1) Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga memiliki peranan penting dalam 

memberikan stabilitas emosional. Penelitian menunjukkan bahwa 

hubungan keluarga yang kuat dapat membantu individu untuk 

bertahan dalam menghadapi pengalaman buruk, meningkatkan 

mekanisme koping, serta mendukung penyesuaian psikologis yang 

lebih baik (Mathijssen et al., 2024; Syam et al., 2022). Dalam 

konteks menopause, dukungan keluarga juga berhubungan positif 

dengan kualitas hidup wanita, di mana mereka yang menerima 

dukungan yang memadai cenderung melaporkan hasil kesehatan 

yang lebih baik (Syam et al., 2022). 

2) Teman dan Komunitas 

Dukungan dari teman memiliki pengaruh besar dalam menjaga 

kesehatan emosional, terutama saat individu menghadapi transisi 

besar dalam hidup. Sebagai contoh, pada ibu yang baru pertama kali 

melahirkan, dukungan teman terbukti mengurangi kecemasan serta 

membantu mereka dalam menyusun dan mengorganisir identitas 

baru mereka (Mathijssen et al., 2024). Selain itu, dukungan dari 

komunitas, baik melalui kelompok atau jaringan lokal, juga 

memiliki dampak positif pada kesehatan mental, karena memberi 
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rasa kebersamaan dan pengalaman yang saling mendukung (Evans 

et al., 2022). Rasa memiliki dalam komunitas ini sangat penting 

untuk menjaga kesejahteraan psikologis. 

3) Kelompok Dukungan 

Kelompok pendukung, seperti yang ditemukan pada komunitas 

"Menopause Sisterhood," menyediakan platform untuk berbagi 

pengalaman dan strategi dalam menghadapi tantangan. Kelompok-

kelompok ini dapat sangat mengurangi perasaan terisolasi yang 

sering dirasakan oleh wanita dalam fase menopause, serta memberi 

mereka kesempatan untuk mendapatkan saran praktis yang dapat 

meningkatkan ketahanan emosional mereka (Sukyati, 2023). 

Dukungan semacam ini dapat membantu wanita untuk merasa lebih 

terhubung dan diberdayakan dalam mengelola gejala serta 

perubahan yang mereka alami. 

4. Hubungan antara Dukungan Sosial dan Kualitas Hidup 

a. Peran Dukungan Sosial dalam Kesejahteraan Wanita Menopause 

Dukungan sosial memiliki peran penting dalam meningkatkan 

kesejahteraan wanita menopause, sebagaimana diungkapkan dalam 

berbagai penelitian. Tingkat dukungan sosial yang tinggi telah dikaitkan 

dengan penurunan keparahan gejala menopause, termasuk hot flashes 

dan depresi, terutama pada wanita di daerah pedesaan dengan tingkat 

literasi kesehatan yang cenderung lebih rendah (Divya et al., 2024). Di 

lingkungan perkotaan, dukungan sosial juga terbukti berpengaruh 
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positif terhadap kualitas hidup, dengan 76,9% wanita yang memiliki 

jejaring sosial yang kuat melaporkan kualitas hidup yang lebih baik 

(Syam et al., 2022).  

Pada masa pandemi COVID-19, dukungan sosial menjadi faktor 

penting yang berhubungan dengan tingkat kecemasan yang lebih rendah 

di kalangan wanita perimenopause dan pascamenopause (Cybulska et 

al., 2023). Selain itu, keterlibatan dalam kelompok sosial telah terbukti 

memberikan manfaat besar, termasuk mengurangi gejala depresi dan 

mendorong aktivitas fisik, yang berkontribusi pada peningkatan 

kesejahteraan secara keseluruhan selama menopause (Naworska et al., 

2020). Hal ini semakin menekankan pentingnya jejaring sosial yang 

kuat sebagai bagian dari dukungan emosional dan instrumental dalam 

membantu wanita menghadapi transisi menopause. 

b. Hubungan Dukungan Sosial dan QoL 

Hubungan antara dukungan sosial dan kualitas hidup (QoL) telah 

terbukti secara signifikan meningkatkan kesejahteraan di berbagai 

kelompok populasi. Pada pasien stroke lanjut usia, dukungan sosial 

yang kuat dikaitkan dengan peningkatan kualitas hidup, terutama dalam 

hubungan sosial dan domain lingkungan (Telebuh et al., 2023). 

Demikian pula, pada wanita hamil, dukungan sosial memediasi dampak 

stres yang dirasakan terhadap kualitas hidup terkait kesehatan, 

menunjukkan pentingnya peran dukungan sosial dalam menjaga 

kesejahteraan psikologis selama masa kehamilan (Bedaso et al., 2023). 
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Pada pasien HIV/AIDS, dukungan sosial yang optimal memiliki 

hubungan positif dengan kualitas hidup yang lebih tinggi, menunjukkan 

perlunya jejaring sosial yang memadai dalam konteks kesehatan 

(Purwanto et al., 2023). Selain itu, studi terhadap pekerja migran 

Tiongkok menemukan bahwa dukungan sosial berkorelasi positif 

dengan kualitas hidup, dengan pilihan gaya hidup sehat berperan 

sebagai mediator dalam hubungan ini (Yang et al., 2023). Secara 

keseluruhan, temuan ini mempertegas pentingnya dukungan sosial 

dalam meningkatkan berbagai aspek kualitas hidup di berbagai 

populasi. 

Hubungan antara dukungan sosial dan menopause adalah 

signifikan, sebagaimana dibuktikan oleh berbagai penelitian yang 

menyoroti dampaknya pada tingkat keparahan gejala menopause dan 

kualitas hidup secara keseluruhan. Penelitian menunjukkan bahwa 

perempuan dengan tingkat dukungan sosial yang tinggi cenderung 

merasakan gejala menopause dengan intensitas lebih rendah, dengan 

satu penelitian menunjukkan bahwa mereka yang memiliki dukungan 

rendah hingga sedang 4,51 kali lebih mungkin mengalami gejala sedang 

hingga berat dibandingkan dengan mereka yang memiliki dukungan 

tinggi (Divya et al., 2024). Selain itu, dukungan sosial dari teman dan 

keluarga memainkan peran penting dalam membentuk pengalaman 

perempuan selama transisi ini, menumbuhkan rasa kebersamaan dan 

pemahaman bersama di antara rekan-rekan (Hayfield et al., 2024).  
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c. Pendekatan Holistik dalam Dukungan Sosial 

Pendekatan holistik dalam memberikan dukungan sosial bagi 

wanita menopause melibatkan aspek medis, psikologis, dan sosial untuk 

meningkatkan kualitas hidup secara total. Wanita menopause sering 

menghadapi tantangan kesehatan seperti defisiensi hormon yang dapat 

menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan fisik, yang memengaruhi 

kesejahteraan mereka. Dukungan sosial yang mencakup dimensi 

emosional, informasi, dan instrumental terbukti memberikan dampak 

positif pada kualitas hidup. Sebagai contoh, 76,9% wanita yang 

menerima dukungan sosial yang memadai dilaporkan memiliki kualitas 

hidup yang baik (Syam et al., 2022). Hal ini menunjukkan perlunya 

kerangka kerja yang komprehensif dalam mendukung wanita 

menopause secara menyeluruh. 

Model dukungan sosial multidimensi juga menyoroti pentingnya 

jejaring sosial dan aktivitas dalam menciptakan lingkungan yang 

mendukung bagi wanita menopause. Penelitian menunjukkan bahwa 

keterlibatan dalam kegiatan sosial dapat meningkatkan kesejahteraan 

psikologis dan sosial, yang menjadi elemen penting dalam 

meningkatkan kualitas hidup pada lansia (Kokoreva, 2023). Selain itu, 

pendekatan ini tidak hanya terbatas pada menopausal, tetapi juga 

diterapkan pada konteks lain seperti manajemen kanker, di mana 

dukungan psiko-sosial memainkan peran penting dalam 
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memberdayakan pasien dan keluarga untuk berpartisipasi aktif dalam 

pengelolaan kesehatan mereka (Hisham & Nasma, 2022). 

Intervensi pendidikan berbasis model holistik, seperti Model Multi-

Teori, menunjukkan efektivitas dalam mengurangi gejala menopause 

dan meningkatkan kualitas hidup melalui program terstruktur. Selain 

itu, intervensi keperawatan yang komprehensif terbukti mampu 

mengurangi pengalaman gejala yang mengganggu dan meningkatkan 

kesehatan terkait kualitas hidup (Kar et al., 2022). Dengan memberikan 

perhatian khusus pada kebutuhan fisik dan psikologis, pendekatan ini 

memungkinkan wanita menopause untuk menghadapi perubahan hidup 

mereka dengan lebih baik. 

Integrasi dukungan sosial dengan latihan fisik dan intervensi 

psikologis juga telah menunjukkan hasil yang positif. Wanita dengan 

jejaring sosial yang kuat cenderung melaporkan tingkat kecemasan dan 

depresi yang lebih rendah, sementara latihan fisik yang digabungkan 

dengan dukungan psikologis secara signifikan meningkatkan kepuasan 

hidup secara keseluruhan (Zhang & Zhao, 2023). Dengan demikian, 

pendekatan holistik yang mencakup berbagai dimensi ini sangat penting 

untuk meningkatkan kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial wanita 

menopause. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

: Diteliti 

: Tidak diteliti 

Gambar 2. 1  Kerangka Teori 

(Sumber: Akhila & Dei, 2023; Alberta et al., 2023; Andayani & Guna, 2023; Badowska & 

Szkultecka-Dębek, 2023; Cai et al., 2021; Evans et al., 2022; Głowacka et al., 2024; Greer & 

Kirk, 2022; Gupta et al., 2023; Ibeachu & Uahomo, 2024; Leow & Leow, 2022; Mathijssen et 

al., 2024; Nurafiani, 2024; Sukyati, 2023; Syam et al., 2022). 
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C. Hipotesis 

Hipotesis yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah: 

1. Hipotesis Alternatif (Ha): Ada hubungan positif antara dukungan sosial 

dengan kualitas hidup perempuan menopause. 

2. Hipotesis Nol (Ho): Tidak ada hubungan antara dukungan sosial dengan 

kualitas hidup perempuan menopause. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah hubungan antara satu konsep dengan konsep 

lainnya serta antara satu variabel dengan variabel lainnya yang berkaitan 

dengan permasalahan yang akan diteliti, dijelaskan dan disajikan dalam bentuk 

kerangka konsep penelitian (Ningsih, 2023). 

Gambar 3. 1  Kerangka Konsep 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah karakteristik atau nilai dari suatu objek yang 

memiliki beragam jenis tertentu dan ditetapkan oleh peneliti dengan tujuan 

untuk mengkaji serta mengumpulkan informasi guna memperoleh kesimpulan 

(Sari, 2023). 

1. Variabel Independen (Variabel Bebas) 

Variabel independen adalah variabel yang berpengaruh terhadap 

perubahan pada variabel dependen (Sari, 2023). Variabel independen pada 

penelitian ini adalah dukungan sosial. 

2. Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

independen dan menjadi hasil dari pengaruh variabel independen tersebut 

Variabel Independen 

Dukungan Sosial 

Variabel Dependen 

Kualitas Hidup 

Perempuan Menopause 
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(Sari, 2023). Variabel dependen pada penelitian ini adalah kualitas hidup 

perempuan menopause. 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

analitik, karena bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dua variabel, 

yaitu dukungan sosial dan kualitas hidup pada perempuan menopause. 

Pendekatan analitik digunakan untuk mengkaji sejauh mana keterkaitan atau 

keeratan antara variabel bebas (dukungan sosial) dan variabel terikat (kualitas 

hidup). Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional (potong lintang), 

yaitu desain penelitian yang mengumpulkan data pada satu waktu tertentu 

(Asmaradana, 2022). 

D.  Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

 Populasi adalah keseluruhan subjek atau objek yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi yang relevan dengan masalah yang akan 

diteliti (Ningsih, 2023). Populasi penelitian ini adalah perempuan 

menopause yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon 

berjumlah 121 wanita. 

2. Sampel 

 Sampel adalah sebagian dari keseluruhan populasi yang memiliki 

karakteristik spesifik sesuai dengan penelitian ini. Sampel yang digunakan 

ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan 

(Ningsih, 2023). Adapula kriteria inklusi dan eksklusi meliputi: 
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a. Kriteria inklusi 

1) Perempuan yang telah mengalami menopause alami (amenore ≥ 12 

bulan berturut-turut tanpa sebab patologis lain).  

2) Berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon, 

Semarang. 

3) Bersedia berpartisipasi dalam penelitian dengan menandatangani 

informed consent. 

4) Mampu berkomunikasi dengan baik. 

5) Dapat mengikuti proses wawancara atau pendampingan dalam 

pengisisan kuesioner. 

6) Tidak memiliki penyakit terminal atau gangguan jiwa berat. 

7) Tidak sedang dalam perawatan paliatif atau kondisi ketergantungan 

total. 

b. Kriteria eksklusi 

1) Perempuan menopause yang memiliki penyakit kronis yang tidak 

stabil atau komplikasi medis berat yang berpotensi memengaruhi 

kualitas hidup, seperti kanker, gagal ginjal, penyakit jantung. 

2) Perempuan dengan gangguan pendengaran atau kognitif berat yang 

dapat menyebabkan ketidakmampuan dalam memahami atau 

menjawab kuesioner. 

3) Tidak bersedia memberikan informasi sesuai kebutuhan penelitian 

atau mengikuti prosedur penelitian. 
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Salah satu cara yang dipakai guna memutuskan total sampel ialah 

memakai rumus slovin, yaitu: 

 𝑛 =
𝑁

1+𝑁ⅇ2
 

Keterangan: 

n = ukuran sampel yang dibutuhkan 

N = ukuran populasi 

e = margin of error (0,05) 

 Setelah didapat total sampel n, maka jumlah sampel pada tiap RW 

ditentukan dengan: 

 𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
⋅ 𝑛 

Keterangan: 

ni = jumlah sampel dari strata (RW) ke-i 

Ni = jumlah populasi strata (RW) ke-i 

N = total populasi 

n = total sampel 

 Berdasarkan data survei, jumlah populasi perempuan menopause 

adalah 32 orang di RW 4, 25 orang di RW 12, 46 orang di RW 15, dan 18 

orang di RW 28, sehingga total keseluruhan sebanyak 121 orang. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁ⅇ2
 

=
121

1 + 121. 0,052
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=
121

1,3025
 

= 93 

Proporsi sampel RW 4: 

𝑛4 =
𝑁4

𝑁
⋅ 𝑛 

=
32

121
⋅ 93 

= 25 

Proporsi sampel RW 12: 

𝑛12 =
𝑁12

𝑁
⋅ 𝑛 

=
25

121
⋅ 93 

= 19 

Proporsi sampel RW 15: 

𝑛15 =
𝑁15

𝑁
⋅ 𝑛 

=
46

121
⋅ 93 

= 35 

Proporsi sampel RW 28: 

𝑛28 =
𝑁28

𝑁
⋅ 𝑛 

=
18

121
⋅ 93 

= 14 
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Jadi, sampel yang akan diambil sebanyak 93 wanita dengan proporsi 

25 wanita di RW 4, 19 wanita di RW 12, 35 wanita di RW 15, dan 14 wanita 

di RW 28 Tlogosari Kulon Semarang. 

E. Teknik Pengambilan Sampel 

Penelitian ini menggunakan stratified random sampling (pengambilan 

sampel acak bertingkat) sebagai teknik pengambilan sampel. Teknik ini dipilih 

karena populasi penelitian terbagi dalam beberapa kelompok berdasarkan 

wilayah administratif RW. Wilayah penelitian berada di satu wilayah kerja 

Puskesmas, dan dari seluruh RW yang ada, dilakukan proses pengacakan untuk 

memilih RW sebagai lokasi studi. Hasil pengacakan menghasilkan tiga RW 

terpilih, yaitu RW 4, 12, 15, dan 28.  

Setelah strata ditentukan, pengambilan sampel diambil secara acak 

sederhana dalam masing-masing RW. Jumlah sampel dari setiap RW dihitung 

secara proporsional berdasarkan jumlah penduduk masing-masing RW 

terhadap total populasi ketiga RW terpilih. Singh & Masuku (2014), 

menyatakan bahwa stratified random sampling efektif dalam meningkatkan 

ketepatan hasil karena mengurangi variasi antar kelompok. Dengan demikian, 

penggunaan teknik ini dinilai tepat menghasilkan distribusi sampel yang 

mencerminkan kondisi populasi yang sesungguhnya di setiap wilayah RW 

yang diteliti. 
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F. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon, 

Kecamatan Pedurungan, Kota Semarang. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli-Oktober 2025. 
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G. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 
Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel 

Independen

: Dukungan 

Sosial 

 

Dukungan sosial 

dalam penelitian ini 

merujuk pada 

sejauh mana 

individu, khususnya 

perempuan 

menopause, merasa 

didukung oleh tiga 

sumber utama, yaitu 

keluarga, teman, 

dan orang istimewa 

lainnya, baik dalam 

bentuk perhatian 

emosional, bantuan 

praktis, maupun 

dukungan 

informasi. 

Kuesioner 

Multidimentional 

Scale of Perceived 

Social Support 

Kriteria penilaian 

jawaban 

1. SS = sangat 

setuju (4) 

2. S = setuju (3) 

3. TS = tidak setuju 

(2) 

4. STS = sangat 

tidak setuju (1) 

Hasil 

penelitian 

dikategorikan 

menjadi 3 

1. Dukungan 

sosial tinggi 

= 40-48 

2. Dukungan 

sosial 

sedang = 

27-39 

3. Dukungan 

sosial 

rendah = 13-

26 

 

Ordinal 

Variabel 

Dependen: 

Kualitas 

Hidup 

Perempuan 

Menopause 

 

Kualitas hidup 

menopause pada 

penelitian ini 

mengacu pada 

tingkat 

kesejahteraan yang 

dirasakan oleh 

perempuan 

menopause dalam 

berbagai aspek, 

termasuk kondisi 

fisik, psikososial, 

vasomotor, dan 

seksual berdasarkan 

persepsi mereka 

terhadap berbagai 

gejala yang muncul 

selama masa 

menopause. 

Kuesioner 

Menopause-

Specific Quality of 

Life Questionnaire 

(MENQOL) terdiri 

dari 29 item yang 

mencakup empat 

domain utama, 

yaitu gejala yaitu 

vasomotor (3 

pertanyaan), 

psikososial (7 

pertanyaan), fisik 

(16 pertanyaan), 

dan 

seksual (3 pertanya

an). Setiap item 

diukur dengan 

skala Likert 1–6 (1 

= tidak 

mengganggu, 6 = 

sangat 

mengganggu) 

Hasil 

penelitian 

dikategorikan 

menjadi 3 

1. Kualitas 

hidup tinggi: 

Skor total 

29–58 

(minim 

gangguan) 

2. Kualitas 

hidup 

sedang: Skor 

total 59–116 

(gangguan 

sedang) 

3. Kualitas 

hidup 

rendah: Skor 

total 117–

174 

(gangguan 

signifikan) 

Ordinal 
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H. Instrumen/Alat Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Alat pengumpulan data adalah sarana atau instrumen yang 

digunakan oleh peneliti untuk mendapatkan informasi atau data yang 

diperlukan dalam penelitian berupa kuesioner. Kuesioner adalah salah satu 

metode pengumpulan data yang terdiri dari serangkaian pertanyaan untuk 

mendapatkan informasi terkait variabel yang diteliti (Setyaningrum, 

2024). 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) yang 

diambil dari penelitian oleh Setyaningrum (2024) serta Menopause-

Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL) yang diambil dari 

penelitian oleh Fruitasari (2024). MSPSS digunakan untuk mengukur 

tingkat dukungan sosial yang dirasakan oleh individu dan terdiri dari 12 

item yang mencakup tiga dimensi, yaitu dukungan dari keluarga, teman, 

dan orang istimewa. Setiap item dinilai menggunakan skala Likert 1–4 (1 

= sangat tidak setuju, 4 = sangat setuju). Skor total diperoleh dari rata-rata 

skor semua item, dengan kategori dukungan sosial rendah jika skor 13-26, 

sedang jika skor 27-39, dan tinggi jika skor 40-48. 

Sementara itu, MENQOL digunakan untuk mengukur kualitas 

hidup perempuan menopause berdasarkan pengalaman gejala yang mereka 

rasakan. Instrumen ini terdiri dari 29 item yang terbagi ke dalam empat 

domain, yaitu gejala vasomotor (3 item), gejala psikososial (7 item), gejala 
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fisik (16 item), dan gejala seksual (3 item). Responden diminta untuk 

menilai apakah mereka mengalami gejala tertentu selama fase menopause. 

Jika "Ya", mereka kemudian menilai tingkat gangguan yang ditimbulkan 

dengan skala Likert 1–6 (1 = tidak mengganggu, 6 = sangat mengganggu). 

Skor total diperoleh dari rata-rata semua skor, di mana semakin tinggi skor 

menunjukkan kualitas hidup yang lebih rendah akibat gangguan yang lebih 

besar yang dirasakan. 

2. Uji Instrumen Penelitian 

Uji validitas dan uji reliabilitas adalah prosedur yang digunakan 

dalam penelitian untuk memastikan bahwa instrumen pengumpulan data 

yang digunakan dapat memberikan hasil yang akurat dan konsisten 

(Setyaningrum, 2024). 

a. Uji Validitas 

Uji validitas adalah proses untuk mengukur sejauh mana 

instrumen penelitian mampu mengukur apa yang seharusnya diukur. 

Validitas menggambarkan sejauh mana instrumen mampu 

merepresentasikan konsep atau variabel yang diteliti secara akurat. 

Sebuah instrumen dianggap valid jika pertanyaan atau pernyataan yang 

disusun benar-benar relevan dengan tujuan penelitian dan dapat 

menangkap fenomena yang dimaksud. Validitas dapat diuji dengan 

berbagai metode, seperti validitas konten, validitas konstruk, dan 

validitas kriteria (Setyaningrum, 2024). 
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Pada penelitian ini terdiri dari 2 jenis kuesioner yaitu 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) dan 

Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL). 

Kuesioner baku MSPSS mengadopsi dari Zimet, Dahlem, Farley (1988) 

berjumlah 12 item pertanyaan dengan aspek dukungan keluarga, 

dukungan teman, dan dukungan orang istimewa. Kuesioner tersebut 

telah dimodifikasi lalu dilakukan uji validitas oleh Setyaningrum (2024) 

dengan hasil r hitung 0,868 dinyatakan valid karena nilai koefisien r 

hitung > 0,444. Sedangkan, kuesioner baku MENQOL mengadopsi dari 

Hilditch, Lewis, Peter, Van Maris (1996) berjumlah 29 item pertanyaan 

dengan berfokus pada empat domain utama, yaitu gejala vasomotor, 

psikososial, fisik, dan seksual, yang dirancang untuk menangkap 

dampak menopause terhadap kesejahteraan perempuan. Kuesioner 

tersebut telah diuji validitasnya dalam berbagai penelitian internasional 

maupun nasional. Penelitian ini menggunakan versi asli kuesioner tanpa 

modifikasi, maka validitas MenQoL yang telah diuji dalam penelitian 

sebelumnya dianggap tetap berlaku. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

kedua kuesioner tersebut telah valid dan dapat digunakan sebagai alat 

ukur dalam penelitian ini. 

b. Uji Reabilitas 

Uji reliabilitas adalah proses untuk mengukur sejauh mana 

instrumen penelitian dapat menghasilkan hasil yang konsisten apabila 

digunakan dalam kondisi yang sama pada waktu yang berbeda. 
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Reliabilitas menunjukkan tingkat keandalan alat ukur. Sebuah 

instrumen yang reliabel akan memberikan hasil yang stabil meskipun 

diuji berulang kali (Setyaningrum, 2024). 

Dalam penelitian ini terdiri dari kuesioner Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) dan Menopause-Specific 

Quality of Life Questionnaire (MENQOL). Kedua kuesioner tersebut 

sudah diuji validitas dengan hasil yang valid dan dapat digunakan 

sebagai instrument pada penelitian ini. Hasil uji reliabilitas yang 

dilakukan Setyaningrum (2024) terhadap kuesioner MSPSS 

menunjukkan nilai cronbach's alpha sebesar 0,947 yang dikategorikan 

reliabel karena nilai tersebut ≥ 0,60. Sedangkan, kuesioner MENQOL 

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitriyani Fruitasari (2021) 

memiliki nilai cronbach's alpha berkisar antara 0,72 hingga 0,91 yang 

juga dikategorikan reliabel karena nilai cronbach's alpha > 0,70. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kedua instrument tersebut 

reliabel. 

I. Metode Pengumpulan Data 

1. Tahap Perencanaan 

a. Peneliti telah melakukan studi pendahuluan terkait permasalahan 

penelitian. 

b. Peneliti menyusun proposal dan instrumen penelitian. 

c. Peneliti melakukan seminar proposal. 
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d. Peneliti mengurus dan memperoleh persetujuan uji etik penelitian dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

e. Peneliti mengurus perizinan untuk melakukan penelitian, meliputi: 

1) Pengajuan surat permohonan izin penelitian ke Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang. 

2) Pengajuan surat permohonan izin penelitian ke Dinas Kesehatan 

Kota Semarang. 

3) Pengajuan surat permohonan izin penelitian ke Kepala Puskesmas 

Tlogosari Kulon. 

f. Peneliti melakukan sosialisasi dan pembekalan kepada enumerator 

mengenai tujuan penelitian, teknik pengumpulan data, cara 

membacakan kuesioner, etika penelitian, serta cara berkomunikasi 

dengan responden lansia. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Setelah peneliti mendapatkan izin penelitian, peneliti mengidentifikasi 

responden berdasarkan data Posyandu Lansia di RW terpilih wilayah 

kerja Puskesmas Tlogosari Kulon. 

b. Pengumpulan data dilakukan melalui kegiatan Posyandu lansia dan 

kunjungan door to door dengan bantuan enumerator untuk 

mengoptimalkan pemenuhan jumlah sampel sesuai kriteria penelitian. 

c. Peneliti dan enumerator menjelaskan maksud, tujuan, serta prosedur 

penelitian kepada calon responden. 
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d. Responden yang bersedia diminta menandatangani lembar informed 

consent, sedangkan yang tidak bersedia tidak dipaksa. 

e. Peneliti membagikan lembar data demografi serta kuesioner tentang 

dukungan sosial dan kualitas hidup perempuan menopause disertai 

instruksi pengisian dan mempersilakan responden untuk mengisi 

kuesioner. 

f. Jika terdapat hal-hal yang kurang jelas, responden dapat bertanya 

langsung kepada peneliti. 

g. Peneliti kemudian mengumpulkan kuesioner dari responden dan 

mengecek kelengkapannya secara detail. 

3. Tahap Penyelesaian 

a. Peneliti mengolah semua data yang diperoleh menginterpretasikan hasil 

penelitian. 

b. Peneliti melaksanakan konsultasi bersama pembimbing untuk hasil riset 

kemudian merevisi hal-hal yang telah dibahas dengan pembimbing. 

c. Peneliti menggelar sidang hasil riset. 

d. Peneliti menyelesaikan dan mengumpulkan laporan hasil penelitian.  

J. Analisis Data 

1. Pengolah Data 

Pengolahan data adalah proses yang dilakukan untuk menyiapkan 

data sehingga dapat dianalisis sesuai dengan setiap variabel penelitian. 

Tahapan pelaksanaan pengolahan data dalam penelitian ini mengacu pada 

pendapat Asmaradana (2022), yang mencakup: 
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a. Editing 

Editing dilakukan guna memastikan bahwa data yang telah 

dikumpulkan sudah lengkap. Dalam kegiatan editing peneliti 

melakukannya untuk menghilangkan kekeliruan atau kesalahan pada 

data dalam penelitian yang bersifat mengoreksi. 

b. Coding 

Coding yang dimaksud adalah proses mengubah data yang 

sebelumnya berbentuk huruf menjadi data dalam bentuk angka, 

terutama untuk data bersifat rahasia atau numerik. Proses ini dilakukan 

sebelum pengumpulan data, yang disebut precoding, dan setelah 

pengumpulan data, yang dikenal sebagai post-coding. 

c. Scoring 

Scoring yaitu memberikan nilai atau penilaian berdasarkan hasil 

pengukuran dari instrumen yang telah terkumpul. 

d. Tabulating 

Tabulating yaitu proses mengolah dan menghitung data yang 

telah dinilai, kemudian mengelompokkannya ke dalam bentuk statistik 

sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan. 

e. Entry data 

Proses menginput data melalui program perangkat lunak atau 

software, salah satunya ialah aplikasi SPSS for Windows di komputer. 

 

 



44 

 

 

 

f. Cleaning atau pembersih data 

Pembersihan data dilakukan dengan menghapus data yang tidak 

lagi diperlukan, namun sebelumnya data tersebut telah melalui proses 

koreksi. Pembersihan data dilakukan dengan memeriksa hilangnya data, 

variasi data, serta memastikan konsistensi data. 

2. Jenis Analisis Data 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu: 

a. Analisis Univariat 

Analisis Univariat adalah analisis yang digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik setiap variabel secara terpisah tanpa 

mempertimbangkan hubungan antar variabel (Asmaradana, 2022). 

Dalam penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik dari responden perempuan menopause di 

wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon, Semarang, meliputi usia, 

status pernikahan, pekerjaan, tingkat pendidikan, jumlah anak, serta 

tempat tinggal. Selain itu, analisis univariat pada penelitian ini 

digunakan untuk menggambarkan variabel dukungan sosial dan kualitas 

hidup perempuan menopause secara terpisah, meliputi sumber, 

frekuensi, dan bentuk dukungan sosial yang diterima serta tingkat 

kualitas hidup dalam aspek fisik, psikologis, sosial, lingkungan dari 

responden. 
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b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk 

mengeksplorasi hubungan antara dua variabel. Tujuan utama dari 

analisis bivariat adalah untuk melihat apakah ada hubungan atau 

pengaruh antara dua variabel yang berbeda. Analisis ini memungkinkan 

peneliti untuk menguji apakah perubahan pada satu variabel dapat 

memengaruhi variabel lainnya, atau apakah ada korelasi atau perbedaan 

yang signifikan (Asmaradana, 2022).  

Dalam penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk menguji 

hubungan antara variabel dukungan sosial dan kualitas hidup 

perempuan menopause. Teknik yang digunakan dalam analisis bivariat 

penelitian ini adalah uji korelasi Rank Spearman. Uji Rank Spearman 

menghasilkan nilai koefisien korelasi (ρ atau Spearman's rho) yang 

menunjukkan arah dan kekuatan hubungan antara dua variabel. Nilai ρ 

positif menunjukkan adanya hubungan searah, yaitu semakin tinggi 

dukungan sosial maka semakin baik kualitas hidup. Sebaliknya, nilai ρ 

negatif menunjukkan hubungan yang berlawanan arah, di mana 

peningkatan dukungan sosial justru berkaitan dengan penurunan 

kualitas hidup. Sementara itu, nilai ρ yang mendekati nol menunjukkan 

bahwa hubungan antara kedua variabel lemah atau tidak ada hubungan 

sama sekali. 

 Selain nilai korelasi, uji Rank Spearman juga menghasilkan 

nilai p-value yang digunakan untuk menilai signifikansi statistik dari 
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hubungan tersebut. Jika p-value < 0,05, maka hipotesis nol (H₀), yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara dua variabel, ditolak. 

Artinya, terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan 

kualitas hidup perempuan menopause. Sebaliknya, jika p-value > 0,05, 

maka hipotesis nol tidak ditolak, yang berarti tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kedua variabel. Dengan demikian, p-value 

menjadi dasar penting untuk menentukan apakah hubungan yang 

ditemukan dalam data bersifat nyata secara statistik atau hanya terjadi 

karena kebetulan. 

K. Etika Penelitian 

Etika penelitian diterapkan untuk memastikan norma-norma yang 

berlaku tetap terjaga selama proses penelitian. Penelitian ini menerapkan 

prinsip-prinsip etika penelitian yang melibatkan manusia (Asmaradana, 2022), 

yaitu: 

1. Informed consent (lembar persetujuan) 

Semua responden telah menandatangani lembar persetujuan sebagai 

bahwa responden sukarela berpartisipasi dalam penelitian ini. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Identitas responden dijaga kerahasiaannya sehingga data tidak dapat 

dikaitkan langsung dengan individu tertentu. 

3. Kerahasiaan (confidentiality) 

Data responden hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan 

tidak disebarluaskan tanpa izin. 
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4. Manfaat (beneficiency) 

Penelitian memberikan manfaat kepada responden dan 

meminimalkan risiko yang mungkin timbul. 

5. Kejujuran (veracity) 

Peneliti bersikap jujur dalam pengumpulan, pengolahan, dan 

pelaporan data, termasuk menjelaskan tujuan penelitian kepada responden. 

6. Keamanan (non malaficiency) 

Selama penelitian dilakukan, semua langkah diambil untuk 

menghindari potensi bahaya bagi responden. 

7. Keadilan (justice) 

Seluruh responden diperlakukan secara adil dan setara tanpa 

diskriminasi. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etika dari Komite Etik 

Penelitian Keperawatan FIK Universitas Sultan Agung (UNISSULA), 

disetujui pada tanggal 18 Juli 2025 dengan Nomor Surat Etik 1071/A.1-

KEPK/FIK-SA/VII/2025, sehingga semua prosedur penelitian dilaksanakan 

sesuai standar etika penelitian yang berlaku. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar BAB 

Bab ini menjelaskan hasil dari pengolahan data mengenai hubungan 

antara dukungan sosial dengan kualitas hidup perempuan menopause yang 

dilakukan oleh peneliti pada bulan Juli hingga Oktober 2025 di wilayah kerja 

Puskesmas Tlogosari Kulon, Kota Semarang. Sampel penelitian ini adalah 

perempuan menopause yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan oleh peneliti. Instrumen penelitian yang digunakan meliputi lembar 

data demografi responden, kuesioner Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS) untuk mengukur dukungan sosial, serta kuesioner 

Menopause Quality of Life (MenQoL) untuk mengukur kualitas hidup 

perempuan menopause. 

Dalam penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik responden perempuan menopause yang meliputi 

usia, status pernikahan, pekerjaan, tingkat pendidikan, jumlah anak, serta 

tempat tinggal. Selain itu, analisis univariat juga digunakan untuk 

menggambarkan variabel dukungan sosial dan kualitas hidup perempuan 

menopause secara terpisah. Selanjutnya, analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup 

perempuan menopause di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon, Kota 

Semarang. 
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B. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden  

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan 

Usia, Pendidikan Terakhir, Status Pekerjaan, Status 

Pernikahan, Tempat Tinggal, dan Jumlah Anak Tahun 2025 

(n=93) 

Karakteristik n % 

Usia (tahun) 

45-59 

 

32 

 

34.4 

60-74 56 60.2 

75-90 5 5.4 

Pendidikan Terakhir 

SD 

 

2 

 

2.2 

SMP 13 14.0 

SMA/SMK/SLTA 38 40.9 

D2 2 2.2 

D3 12 12.9 

D4/S1 24 25.8 

S2 2 2.2 

Status Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

 

71 

 

76.3 

Bekerja 22 23.7 

Status Pernikahan 

Menikah 

 

67 

 

72.0 

Cerai mati 26 28.0 

Cerai hidup 0 0.0 

Tinggal 

Sendiri 

 

8 

 

8.6 

Keluarga inti 61 65.6 

Anak dan cucu 23 24.7 

Saudara/keluarga lain 1 1.1 

Jumlah Anak 

0 

 

1 

 

1.1 

1 12 12.9 

2 31 33.3 

3 28 30.1 

4 14 15.1 

5 7 7.5 

Total 99 100 

Berdasarkan tabel 4.1, mayoritas responden berada pada rentang 

usia 60–74 tahun yaitu sebanyak 56 responden (60,2%). Sebagian besar 
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responden memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK/SLTA sebanyak 38 

responden (40,9%), tidak bekerja sebanyak 71 responden (76,3%), dan 

berstatus menikah sebanyak 67 responden (72,0%). Berdasarkan 

karakteristik tempat tinggal, mayoritas responden tinggal bersama 

keluarga inti sebanyak 61 responden (65,6%). Selain itu, sebagian besar 

responden memiliki jumlah anak sebanyak dua orang yaitu 31 responden 

(33,3%). 

2. Frekuensi Dukungan Sosial  

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial Tahun 2025 (n = 93) 

Dukungan Sosial Jumlah Persentase 

Tinggi 38 40.9 

Sedang 55 59.1 

Rendah 0 0.0 

Total 93 100.0 

Berdasarkan tabel di atas diperoleh hasil bahwa sebagian besar 

responden memiliki dukungan sosial kategori sedang sebanyak 55 

responden (59,1%), sedangkan dukungan sosial tinggi sebanyak 38 

responden (40,9%), dan tidak ada responden yang memiliki dukungan 

sosial rendah (0%). 

3. Frekuensi Kualitas Hidup  

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Perempuan 

Menopause Tahun 2025 (n = 93) 

Kualitas Hidup Jumlah Persentase 

Tinggi 85 91.4 

Sedang 8 8.6 

Rendah 0 0.0 

Total 93 100.0 
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Berdasarkan tabel di atas diperoleh hasil bahwa sebagian besar 

responden memiliki kualitas hidup tinggi sebanyak 85 responden (91,4%), 

sebagian kecil memiliki kualitas hidup sedang sebanyak 8 responden 

(8,6%), dan tidak ada responden yang memiliki kualitas hidup rendah 

(0%). 

C. Analisis Bivariat 

1. Uji Spearman Rank 

Tabel 4. 4 Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup 

Perempuan Menopause Tahun 2025 (n = 93) 

Variabel Penelitian N P value R 

Dukungan Sosial 93 0.014 0.255 

Kualitas HIdup 93 0.014 0.255 

Berdasarkan tabel di atas diperoleh informasi bahwa hasil uji 

hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup perempuan 

menopause menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,014. Karena nilai 

tersebut lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa 

Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup perempuan 

menopause di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon, Kota Semarang. 

Nilai koefisien korelasi (r) yang diperoleh sebesar 0,255, 

menunjukkan bahwa arah hubungan antara kedua variabel adalah positif, 

artinya semakin tinggi dukungan sosial yang diterima oleh perempuan 

menopause, maka semakin tinggi pula kualitas hidup yang dirasakannya. 

Nilai korelasi 0,255 termasuk dalam kategori hubungan lemah namun 

positif, yang menandakan bahwa meskipun pengaruh dukungan sosial 
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terhadap kualitas hidup tidak kuat, namun keduanya tetap memiliki 

keterkaitan yang bermakna secara statistik. 

2. Crosstabulation 

Tabel 4. 5 Hasil Analisis Tabulasi Silang Dukungan Sosial dan 

Kualitas Hidup Perempuan Menopause Tahun 2025 

Kualitas Hidup 

  Rendah Sedang Tinggi Total 

  n % n % n % n % 

Dukungan 

Sosial 

Rendah 0 0 0 0 0 0 0 0 

Sedang 0 0 8 14.5 47 85.5 55 100 

Tinggi 0 0 0 0 38 100 38 100 

 Total 0 0 8 8.6 85 91.4 93 100 

Berdasarkan tabel di atas diperoleh bahwa responden dengan 

dukungan sosial tinggi seluruhnya (100%) memiliki kualitas hidup tinggi. 

Sedangkan responden dengan dukungan sosial sedang sebagian besar 

(85,5%) memiliki kualitas hidup tinggi, dan sebagian kecil (14,5%) 

memiliki kualitas hidup sedang. Tidak terdapat responden dengan kategori 

dukungan sosial rendah maupun kualitas hidup rendah.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Pengantar BAB 

Pada bab ini peneliti akan membahas hasil dari penelitian yang berjudul 

“Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup Perempuan 

Menopause di Wilayah Kerja Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang.” 

Pada hasil yang telah diperoleh, akan diuraikan mengenai karakteristik 

responden yang terdiri dari usia, status pernikahan, pekerjaan, tingkat 

pendidikan, jumlah anak, serta tempat tinggal. Selanjutnya, pada bagian analisa 

univariat akan dijelaskan gambaran umum mengenai dukungan sosial dan 

kualitas hidup perempuan menopause secara terpisah. Kemudian peneliti akan 

menguraikan hasil uji statistik analisa bivariat mengenai hubungan antara 

dukungan sosial dengan kualitas hidup perempuan menopause di wilayah kerja 

Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang. Adapun hasil dan pembahasan 

dari penelitian ini disajikan pada bagian berikutnya. 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil  

1. Usia 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berada pada 

rentang usia 60–74 tahun, yaitu sebanyak 56 orang (60,2%), diikuti oleh 

kelompok usia 45–59 tahun sebanyak 32 orang (34,4%), dan usia 75–90 

tahun sebanyak 5 orang (5,4%). Menurut World Health Organization, usia 

lanjut dibedakan menjadi empat kategori, yaitu usia pertengahan (middle 

age) 45–59 tahun, lansia awal (elderly) 60–74 tahun, lansia tua (old) 75–
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90 tahun, dan lansia sangat tua (very old) di atas 90 tahun. Klasifikasi ini 

relevan dengan hasil penelitian yang menunjukkan dominasi responden 

pada kelompok lansia awal. 

Usia memiliki keterkaitan erat dengan fase menopause pada 

perempuan. Menurut World Health Organization (2019), menopause 

umumnya terjadi pada usia 45–55 tahun, ditandai dengan berhentinya 

menstruasi secara permanen akibat penurunan fungsi ovarium. Penelitian 

juga menunjukkan bahwa wanita menopause berusia 45–60 tahun 

memiliki kecenderungan lebih tinggi mengalami keluhan fisik dan 

psikologis yang berdampak negatif terhadap kualitas hidup mereka (Atrian 

et al., 2022; Monfaredi et al., 2022).  

Berdasarkan beberapa teori di atas, klasifikasi usia lansia 

dibedakan menjadi empat kategori, yaitu usia pertengahan (45–59 tahun), 

lansia awal (60–74 tahun), lansia tua (75–90 tahun), dan lansia sangat tua 

(>90 tahun). Rata-rata usia menopause pada perempuan terjadi pada 

rentang usia 45–55 tahun, dengan rata-rata di Indonesia sekitar 49,98 

tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada 

pada klasifikasi lansia awal, yang juga merupakan rentang usia umum 

terjadinya menopause. 

2. Pendidikan Terakhir 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden memiliki 

tingkat pendidikan pada jenjang SMA/SMK/SLTA yaitu sebanyak 38 

orang (40,9%). Selanjutnya, 24 orang (25,8%) menempuh pendidikan 
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D4/S1, 13 orang (14,0%) berpendidikan SMP, 12 orang (12,9%) 

berpendidikan D3, dan masing-masing 2 orang (2,2%) berpendidikan SD, 

D2, serta S2. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada kelompok pendidikan menengah dan tinggi. 

Tingkat pendidikan memiliki peran penting dalam membentuk 

pemahaman dan perilaku kesehatan. Menurut penelitian Hui (2022), 

pendidikan yang lebih tinggi dapat meningkatkan kesehatan dengan 

mendorong penerapan perilaku hidup sehat, menumbuhkan psikologis 

yang positif, serta memperkuat interaksi sosial. Penelitian lain 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi dikaitkan 

dengan peningkatan kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan 

(Health Related Quality of Life/HRQOL), terutama dalam aspek 

kesehatan mental (Gil-Lacruz et al., 2020). Selain itu, pendidikan juga 

berkontribusi besar terhadap pembangunan kesehatan masyarakat, di mana 

penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan menyumbang 74,7% 

terhadap pembangunan kesehatan suatu wilayah (Rani et al., 2023). 

Dari berbagai teori dan penelitian sebelumnya, dapat disimpulkan 

bahwa pendidikan merupakan faktor penting dalam meningkatkan 

kemampuan adaptasi perempuan terhadap perubahan selama masa 

menopause. Hasil penelitian ini mendukung teori tersebut, di mana 

responden dengan pendidikan menengah hingga tinggi menunjukkan 

potensi pemahaman dan kemampuan penyesuaian yang lebih baik. Peneliti 

berpendapat bahwa peningkatan akses pendidikan dan literasi kesehatan 
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diperlukan untuk memperkuat kesiapan perempuan dalam menghadapi 

menopause. 

3. Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden sudah tidak 

bekerja, yaitu sebanyak 71 orang (76,3%), sedangkan yang masih bekerja 

sebanyak 22 orang (23,7%). Status pekerjaan dapat memberikan dampak 

positif maupun negatif terhadap kondisi psikososial individu.  

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pekerjaan dapat 

memengaruhi keseimbangan kehidupan, kepuasan kerja, serta kondisi 

psikologis individu. Dukungan sosial dari rekan kerja dan atasan berperan 

penting dalam menurunkan kelelahan kerja dan meningkatkan 

kesejahteraan (Akbar & Soetjiningsih, 2023). Sebaliknya, stres kerja yang 

tinggi berhubungan dengan menurunnya kepuasan hidup dan kualitas 

kesehatan mental (Anjum et al., 2023).  

Pada penelitian Abdi et al. (2021), status pekerjaan berpengaruh 

pada kondisi ekonomi dan kualitas hidup (QoL). Individu yang bekerja 

umumnya memiliki pendapatan yang lebih stabil dan kemampuan 

pemenuhan kebutuhan hidup yang lebih baik, sehingga berdampak positif 

terhadap kesejahteraan emosional dan sosial. Sebaliknya, pengangguran 

sering kali dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup akibat keterbatasan 

ekonomi. 

Berdasarkan berbagai penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa 

keberlanjutan pekerjaan memberikan manfaat penting bagi perempuan 
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menopause, terutama dalam meningkatkan keterlibatan sosial, 

memperkuat dukungan sosial, dan mempertahankan kualitas hidup. 

Peneliti berpendapat bahwa keterlibatan dalam aktivitas produktif, 

termasuk pekerjaan, membantu perempuan menopause merasa tetap 

berperan dan bermakna, sehingga berfungsi sebagai faktor protektif 

terhadap penurunan kualitas hidup selama masa menopause. 

4. Status Pernikahan 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berstatus 

menikah sebanyak 67 orang (72,0%), sedangkan yang berstatus cerai mati 

sebanyak 26 orang (28,0%) dan cerai hidup tidak ada (0,0%). Dukungan 

pasangan memiliki peran penting dalam meningkatkan kesejahteraan 

emosional dan kualitas hidup pada berbagai tahap kehidupan, termasuk 

masa menopause. Menurut penelitian Asazawa et al. (2020), dukungan 

pasangan yang diakui secara nyata oleh individu dapat mengurangi 

kecemasan, depresi, serta meningkatkan suasana hati. Sebaliknya, 

dukungan yang tidak diakui atau kurang dirasakan dapat berdampak 

negatif terhadap kondisi psikologis. Hal ini menegaskan bahwa kualitas 

interaksi dalam hubungan pasangan berpengaruh besar terhadap kesehatan 

mental, terutama pada usia lanjut. 

Peran pasangan tidak hanya berdampak pada aspek fisik, tetapi 

juga sangat berpengaruh terhadap stabilitas emosional perempuan 

menopause. Penelitian Stute (2021) menunjukkan bahwa perempuan 

menopause yang memiliki pasangan lebih stabil secara emosional 
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dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki pasangan. Kehadiran 

pasangan romantis membantu meredam respons stres dan meningkatkan 

regulasi emosi, misalnya melalui sentuhan fisik seperti pelukan, yang 

dapat menurunkan kadar kortisol. Selain itu, tinggal bersama pasangan 

juga dikaitkan dengan kualitas tidur yang lebih baik dan tingkat depresi 

yang lebih rendah pada wanita pascamenopause. 

Status pernikahan dapat memengaruhi risiko kesepian dan tekanan 

psikologis. Penelitian Ding et al. (2021) menunjukkan bahwa wanita 

menopause yang mengalami perceraian, khususnya perceraian di usia 

lanjut, lebih rentan terhadap kesepian emosional dan gangguan psikologis. 

Sebaliknya, wanita yang berstatus menikah umumnya memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik karena memperoleh stabilitas emosional, dukungan 

sosial, dan rasa aman dari pasangan.  

Berdasarkan beberapa penelitian di atas, menunjukkan bahwa 

dukungan emosional dan stabilitas yang diberikan oleh pasangan memiliki 

peran penting dalam mengurangi tantangan psikologis yang dihadapi 

selama menopause. Peneliti berpendapat bahwa status pernikahan yang 

stabil dapat menjadi faktor pelindung bagi perempuan menopause, baik 

secara psikologis maupun fisiologis. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

yang menunjukkan mayoritas responden berada pada status menikah, 

sehingga potensi dukungan emosional dan sosial dari pasangan cukup 

tinggi.  
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5. Tempat Tinggal 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden tinggal 

bersama keluarga inti (65,6%), diikuti dengan yang tinggal bersama anak 

dan cucu (24,7%), sementara 8,6% tinggal sendiri dan 1,1% tinggal 

dengan saudara atau keluarga lainnya. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada dalam lingkungan keluarga yang cukup 

erat, yang berpotensi memberikan dukungan emosional dan praktis dalam 

menghadapi masa menopause. 

Tinggal bersama keluarga dapat secara signifikan meningkatkan 

rasa aman seseorang, sebagaimana dibuktikan dalam penelitian 

Mikulincer & Shaver (2020) tentang teori kelekatan dan dinamika 

keluarga. Teori ini menekankan bahwa hubungan yang suportif 

menumbuhkan rasa aman, yang sangat penting untuk kesejahteraan 

psikologis dan regulasi emosi. Identifikasi keluarga yang kuat juga telah 

dikaitkan dengan peningkatan ketahanan finansial dan kesejahteraan 

secara keseluruhan, yang memperlihatkan peran protektif keluarga dalam 

situasi penuh tekanan (Stevenson et al., n.d.) 

Tinggal bersama keluarga turut berkontribusi pada peningkatan 

dukungan psikososial, terutama bagi populasi rentan seperti lansia. 

Penelitian Sulfianti et al. (2023) menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

dapat memenuhi kebutuhan fisik dan psikologis, meningkatkan kualitas 

perawatan di rumah, serta memperkuat kesejahteraan lansia.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan teori dan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa tinggal bersama keluarga merupakan faktor 

protektif penting bagi kesejahteraan psikologis perempuan menopause. 

Dukungan dari keluarga inti maupun anak dan cucu dapat memberikan 

rasa aman, memperkuat ketahanan emosional, serta meningkatkan kualitas 

hidup secara keseluruhan. Peneliti berpendapat bahwa keberadaan 

keluarga dalam kehidupan sehari-hari membantu perempuan menopause 

merasa lebih diperhatikan dan didukung, sehingga memudahkan proses 

adaptasi terhadap perubahan fisik dan psikologis yang dialami selama 

masa transisi menopause. 

6. Jumlah Anak 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memiliki 2 

anak (33,3%) dan 3 anak (30,1%), sedangkan sisanya memiliki 4 anak 

(15,1%), 5 anak (7,5%), 1 anak (12,9%), dan tanpa anak (1,1%). Anak-

anak dapat menjadi sumber dukungan sosial yang penting bagi orang tua, 

khususnya pada masa-masa penuh tantangan seperti menopause. 

Hubungan emosional yang kuat antara orang tua dan anak berperan besar 

dalam menjaga kesejahteraan psikologis. Dukungan ini membantu orang 

tua menghadapi stres dan perubahan emosi yang muncul selama masa 

transisi tersebut. Selain itu, orang tua yang memasuki usia lanjut juga 

kerap bergantung pada anak-anak dewasa mereka untuk mendapatkan 

dukungan emosional maupun bantuan praktis, yang mencerminkan adanya 

hubungan saling ketergantungan dalam keluarga (Bentes et al., 2020). 
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Penelitian Burchardt et al. (2021) menunjukkan, anak- anak tidak 

hanya memberikan dukungan emosional, tetapi juga sering memberikan 

bantuan finansial kepada orang tua yang mengalami menopause. Bentuk 

dukungan ini mencerminkan adanya pertukaran sumber daya 

antargenerasi yang kompleks dan berkelanjutan. Penelitian di Tiongkok 

menunjukkan bahwa bantuan finansial dari anak-anak berhubungan 

dengan menurunnya gejala depresi pada lansia, yang menegaskan manfaat 

psikologis dan emosional dari dukungan tersebut (Xia et al., 2022). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah anak yang cukup 

dapat memperkuat dukungan sosial dan meningkatkan kualitas hidup 

perempuan menopause. Peneliti berpendapat bahwa keberadaan anak 

sebagai sumber dukungan emosional dan finansial dapat menjadi faktor 

protektif dalam menghadapi perubahan psikologis dan fisiologis pada 

masa menopause, sejalan dengan teori dan temuan penelitian sebelumnya. 

7. Dukungan Sosial  

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memiliki 

tingkat dukungan sosial dalam kategori sedang (59,1%), sementara 40,9% 

memiliki dukungan sosial tinggi, dan tidak ada responden yang memiliki 

dukungan sosial rendah. Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berada dalam lingkungan sosial yang cukup suportif, baik dari 

keluarga, teman, maupun komunitas sekitar. 

Penelitian Aloufi & Hassanien (2022) mendukung pentingnya 

peran dukungan sosial dalam fase transisi menopause. Dukungan sosial 



62 

 

 

 

berpengaruh signifikan terhadap kesejahteraan psikologis dan tingkat 

keparahan gejala menopause. Dukungan sosial yang dirasakan terbukti 

dapat mengurangi keluhan fisik dan psikologis seperti kelelahan, 

gangguan tidur, dan perubahan mood. Interaksi antara ketahanan diri dan 

dukungan keluarga juga dapat memperkuat mekanisme koping serta 

meningkatkan stabilitas emosional selama periode ini. 

Menurut penelitian Santos et al. (2025) menegaskan bahwa masa 

menopause sering kali disertai peningkatan risiko depresi, sehingga sistem 

dukungan emosional sangat dibutuhkan untuk mengurangi tekanan 

psikologis. Intervensi berbasis komunitas, seperti kelompok dukungan dan 

edukasi, dapat membantu meningkatkan ketahanan psikologis serta 

kualitas hidup perempuan menopause (Kuruvilla & Sandeep, 2024). 

Dukungan dari keluarga dan teman juga berperan penting dalam 

mengurangi stres dan menciptakan rasa nyaman secara emosional (Sydora 

et al., 2021). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat berbagai 

temuan sebelumnya yang menegaskan bahwa lingkungan sosial yang 

suportif memiliki peran krusial dalam meningkatkan kesejahteraan 

perempuan selama masa menopause. Peneliti berpendapat bahwa 

dukungan sosial pada tingkat sedang tetap memberikan manfaat, namun 

perlu ditingkatkan terutama dari keluarga agar perempuan menopause 

dapat beradaptasi dengan lebih baik. 
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8. Kualitas Hidup 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden memiliki 

kualitas hidup tinggi sebanyak 85 orang (91,4%), sementara 8 orang 

(8,6%) memiliki kualitas hidup sedang, dan tidak ada responden dengan 

kualitas hidup rendah. Hasil ini menggambarkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada kategori kualitas hidup yang relatif baik selama 

masa menopause, sehingga memberikan gambaran awal mengenai kondisi 

kesejahteraan perempuan dalam penelitian ini. 

Penelitian Nair et al. (2024) dan Shin & Lee (2021) menunjukkan 

bahwa kualitas hidup (QoL) selama menopause merupakan indikator 

penting keberhasilan adaptasi terhadap fase ini. Faktor-faktor seperti 

kesejahteraan psikososial, kondisi fisik, serta dukungan sosial memainkan 

peran besar dalam menentukan tingkat QoL. Perempuan dengan tekanan 

psikososial yang lebih rendah cenderung melaporkan skor QoL yang lebih 

tinggi. Selain itu, status pekerjaan juga memberikan kontribusi penting, di 

mana perempuan yang masih aktif bekerja cenderung memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik karena interaksi sosial dan akses terhadap sumber 

daya kesehatan. 

Secara keseluruhan, peneliti berpendapat bahwa kualitas hidup 

perempuan menopause tidak hanya ditentukan oleh faktor biologis, tetapi 

juga sangat dipengaruhi oleh faktor psikososial dan lingkungan 

pendukung. Oleh karena itu, upaya peningkatan kualitas hidup pada 

perempuan menopause perlu dilakukan secara komprehensif dengan 
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memperhatikan aspek fisik, psikologis, dan sosial guna membantu 

perempuan beradaptasi secara optimal selama masa transisi menopause. 

9. Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup Perempuan 

Menopause 

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh p-value sebesar 0,014 (< 

0,05), yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan secara 

statistik antara dukungan sosial dan kualitas hidup pada perempuan 

menopause. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,255 mengindikasikan 

adanya hubungan positif dengan kekuatan lemah. Hal ini berarti bahwa 

semakin tinggi dukungan sosial yang diterima, maka cenderung semakin 

baik pula kualitas hidup perempuan menopause. Meskipun kekuatan 

hubungannya tergolong lemah, hasil ini menegaskan bahwa dukungan 

sosial tetap memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas hidup 

selama masa transisi menopause. 

Dukungan sosial telah diakui sebagai faktor protektif penting 

terhadap penurunan kualitas hidup pada perempuan menopause, 

sebagaimana dibuktikan oleh berbagai penelitian. Penelitian oleh Syam et 

al. (2022) menemukan bahwa 76,9% perempuan menopause dengan 

dukungan sosial yang baik memiliki kualitas hidup lebih tinggi 

dibandingkan hanya 23,1% pada kelompok dengan dukungan sosial yang 

kurang. Faktor seperti kepuasan pasangan dan interaksi sosial juga terbukti 

berkorelasi positif dengan kualitas hidup, menekankan pentingnya 

dukungan emosional dan praktis selama masa menopause. 
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Penelitian oleh Zheng et al. (2022) di Cina, mengidentifikasi 

dukungan sosial sebagai salah satu faktor penting dalam meningkatkan 

gaya hidup sehat dan kualitas hidup pada populasi usia lanjut. Penelitian 

di Indonesia oleh Bryan Mokorowu et al. (2023) turut mengonfirmasi 

adanya korelasi positif—meskipun lemah—antara dukungan sosial dan 

kualitas hidup pada lansia, memperkuat pandangan bahwa dukungan 

sosial memberikan manfaat terhadap kesehatan fisik dan emosional.  

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini bersama dengan hasil 

penelitian terdahulu menegaskan bahwa dukungan sosial merupakan 

komponen penting dalam menjaga dan meningkatkan kualitas hidup 

perempuan menopause. Menurut peneliti, dukungan emosional, 

informasional, dan instrumental yang diperoleh dari keluarga, pasangan, 

maupun lingkungan sosial membantu perempuan menopause merasa lebih 

dipahami, dihargai, dan mampu menghadapi perubahan fisik serta 

psikologis yang dialami. Dukungan sosial berperan sebagai faktor 

protektif yang memperkuat kemampuan adaptasi perempuan menopause 

terhadap masa transisi ini, sehingga kualitas hidup dapat tetap terjaga 

meskipun dihadapkan pada berbagai perubahan dan tantangan. 

C. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini tidak melakukan screening langsung untuk memastikan 

status menopause melalui pertanyaan mengenai menstruasi 12 bulan berturut-

turut, sehingga status menopause ditentukan berdasarkan laporan responden 

dan kriteria usia. Hal ini perlu dicatat sebagai keterbatasan dalam memastikan 
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semua responden benar-benar telah mengalami menopause sesuai definisi 

klinis. 

Selain itu, keterbatasan penelitian juga terkait dengan proses 

pengisian kuesioner oleh responden. Beberapa perempuan lansia mengalami 

kesulitan dalam membaca dan memahami pertanyaan, sehingga peneliti perlu 

membacakan pertanyaan dan memberikan arahan selama pengisian. Variasi 

kemampuan kognitif dan daya ingat responden juga menjadi tantangan, karena 

beberapa responden membutuhkan waktu lebih untuk memahami pertanyaan 

atau mengingat pengalaman yang relevan, dan lingkungan posyandu yang 

ramai kadang memengaruhi konsentrasi saat menjawab kuesioner. 

D. Implikasi untuk Keperawatan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Dukungan Sosial 

dengan Kualitas Hidup pada Perempuan Menopause diperoleh data bahwa 

dukungan sosial memiliki hubungan dengan kualitas hidup perempuan 

menopause. Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya peran perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang menyeluruh, tidak hanya berfokus pada 

aspek fisik tetapi juga mencakup dimensi psikologis, sosial, dan spiritual. 

Perawat perlu memiliki pemahaman yang komprehensif mengenai perubahan 

fisiologis dan psikososial yang terjadi selama masa menopause, sehingga 

mampu memberikan intervensi yang tepat untuk membantu perempuan 

beradaptasi terhadap perubahan tersebut. 

Sebagai tenaga profesional, perawat berperan sebagai edukator, 

konselor, dan fasilitator dalam meningkatkan kualitas hidup perempuan 
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menopause. Peran edukator diwujudkan melalui pemberian pendidikan 

kesehatan mengenai manajemen gejala menopause dan pentingnya menjaga 

gaya hidup sehat. Sebagai konselor, perawat diharapkan mampu memberikan 

dukungan emosional dan membantu perempuan dalam menghadapi stres, 

kecemasan, atau perubahan suasana hati akibat perubahan hormonal. Selain itu, 

perawat juga berperan sebagai fasilitator dalam membangun dukungan sosial 

melalui keterlibatan keluarga dan masyarakat agar tercipta lingkungan yang 

suportif. Dengan demikian, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar penguatan 

praktik keperawatan dalam mendukung peningkatan kesejahteraan perempuan 

menopause secara holistik.  
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang “Hubungan 

Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup pada Perempuan Menopause” dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar responden memiliki dukungan sosial dalam kategori tinggi 

sebanyak 38 orang (40,9%), dukungan sosial sedang sebanyak 55 orang 

(59,1%), dan tidak ada responden dengan dukungan sosial rendah. 

2. Sebagian besar responden memiliki kualitas hidup dalam kategori tinggi 

sebanyak 85 orang (91,4%), dan kategori sedang sebanyak 8 orang (8,6%) 

dan tidak ada responden dengan kategori rendah. 

3. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan sosial 

dan kualitas hidup pada perempuan menopause dengan nilai p-value 0,014 

(p < 0,05) dan koefisien korelasi 0,255, yang berarti hubungan bersifat 

positif dengan kekuatan korelasi lemah. 

4. Dukungan sosial yang tinggi berkaitan dengan peningkatan kualitas hidup, 

baik dari aspek fisik, psikologis, sosial, maupun lingkungan. Hal ini 

menegaskan pentingnya peran keluarga, teman sebaya, dan masyarakat 

dalam meningkatkan kesejahteraan perempuan menopause. 
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B. Saran 

1. Bagi Perempuan Menopause 

Diharapkan perempuan menopause dapat lebih aktif mencari dan 

menerima dukungan sosial dari keluarga, teman sebaya, maupun 

lingkungan sekitar sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas 

hidup. Perempuan menopause juga disarankan untuk lebih terbuka dalam 

menyampaikan keluhan dan kebutuhan mereka agar dukungan sosial yang 

diberikan dapat lebih efektif dan tepat sasaran. 

2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan institusi pelayanan kesehatan dapat mengoptimalkan 

peran promotif dan preventif melalui penyediaan layanan edukasi dan 

konseling yang terstruktur bagi perempuan menopause. Institusi juga 

dapat berkolaborasi dengan masyarakat untuk memperluas jangkauan 

program dukungan sosial. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan screening menopause 

yang lebih jelas, seperti memastikan riwayat tidak menstruasi selama 12 

bulan berturut-turut, serta melibatkan anggota keluarga sebagai 

pendamping untuk membantu responden memahami pertanyaan. Selain 

itu, penelitian mendatang dapat memperluas cakupan penelitian dengan 

menambahkan variabel lain yang berpotensi berhubungan dengan kualitas 

hidup perempuan menopause, seperti tingkat stres, status kesehatan fisik, 

dan status sosial ekonomi, agar hasil penelitian lebih komprehensif. 
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