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ABSTRACT 

 
Eighty percent (80%) of women complaint headache, sexual problem, tachycardia, hot flushes and 

insomnia, that are significantly decrease the quality of life. Objective of the research is to analyze how 

much the effect of menopause counseling from counselor midwife towards the attitude of menopause 

women and reduction of the symptoms. The study is quasi experiment with pre and post design. The 

samples were 40 respondents that were divided into two groups. In each group counseling was given twice 

at intervals of 2 weeks, long counseling per client requirements. The instruments employed were MAMES 

(Multi-dimensional Attitudes Menopause Scale) questionnaire and MRS (Menopause Rating Scale) 

questionnaire. Non parametric and RR value were performed for statistical test. The result of study 

indicated that the attitude, the mother menopause who did not receive counseling by a midwife counselor, 

the risk of having a negative attitude 7 times compared with mothers who received counseling by a midwife 

counselor (RR 7.0). While menopause mothers who did not receive counseling by a midwife counselor, 2.5 

times the risk of having symptoms degree rise or stay when compared with mothers who received 

counseling by a midwife counselor (RR 2.5). Based on the study, it was concluded that there was effect of 

counseling from counselor midwife towards the improvement of attitude of menopause women and 

decrease of menopausal symptoms. 
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Pendahuluan 

 

Peningkatan angka harapan hidup berdampak 

pada angka beban tanggungan umur produktif (15-

64 tahun) terhadap umur non produktif (<15 tahun 

dan >65 tahun) dan makin banyak wanita hidup 

dalam periode menopause yang lebih panjang. Pada 

masa menopause terjadi perubahan yang drastis 

secara fisik, psikis dan sosial budaya. Delapan 

puluh persen wanita melaporkan keluhan yang tidak 

menyenangkan ketika menjelang menopause, 

seperti sakit kepala, masalah seksual, takikardia, hot 

flushes dan insomnia, yang secara signifikan 

mengurangi kualitas hidup mereka. Gejala 

vasomotor dapat memengaruhi kualitas hidup 

perempuan dengan mengganggu kualitas tidur, 

mengganggu aktivitas kerja dan liburan, serta 

memperburuk kecemasan dan depresi [1–7]. 

Wanita dalam tahap menopause memerlukan 

informasi lebih lanjut tentang kebutuhan fisik dan 
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psikososial mereka. Pemberdayaan selama 

menopause dapat berkontribusi untuk 

meningkatkan persepsi tentang tahap ini dan 

pentingnya perawatan diri. Selama konseling, 

konselor harus membangun persepsi positif ibu 

menopause sehingga pemahaman ibu menopause 

meningkat, bisa menerima fase ini, meningkatkan 

adaptasi mereka dengan gejala menopause, dan 

akhirnya meningkatkan kualitas hidup [8–10]. 

Sebuah penelitian membuktikan, wanita yang 

berpartisipasi dalam pendidikan kesehatan akan 

mempertahankan berat badan ideal mereka, 

mengurangi lemak dan meningkatkan asupan buah, 

sayuran, dan serat, yang secara signifikan dapat 

mengurangi hot flushes. Partisipasi wanita dalam 

program yang menggabungkan penyampaian 

informasi dan pengolahan pengalaman pada 

kognitif, emosional, dan sosial dapat meningkatkan 

sikap perempuan terhadap menopause dan 

meringankan derajat gejala yang dialami, sehingga 

meningkatkan kualitas hidup. Konseling dapat 

membantu ibu menopause dalam pengambilan 

keputusan tentang kesehatan mereka sehingga dapat 

memfasilitasi ibu menopause untuk hidup sehat, 

aktif dan produktif selama menopause [6], [7], [11]. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan kuasi 

eksperimen dengan pre and post design. Sampel 

penelitian berjumlah 40 responden yang terbagi 

menjadi dua kelompok, yakni 20 responden 

kelompok intervensi yaitu ibu menopause diberikan 

konseling oleh bidan konselor dan 20 responden 

kelompok kontrol yaitu ibu menopause diberikan 

konseling oleh bidan non konselor.  

Ethical clearence nomor 0716080897 

tanggal 01 September 2016 dikeluarkan oleh 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas 

Kedokteran Universitas Padjadjaran Bandung. 

Penelitian diawali dengan pembuatan modul 

konseling menopause bersama pakar menopause 

dan pakar konseling sampai modul layak digunakan 

kemudian melakukan pelatihan konseling 

menopause kepada bidan dengan panduan modul 

yang telah disusun. Bidan yang lulus pelatihan 

(bidan konselor) memberikan konseling kepada 

kelompok intervensi dan bidan yang tidak 

mengikuti pelatihan (bidan non konselor) 

memberikan konseling kepada kelompok kontrol. 

Pada masing-masing kelompok, konseling 

diberikan dua kali dengan interval waktu 2 minggu, 

lama konseling sesuai kebutuhan klien. Pengukuran 

posttest sikap ibu menopause dan gejala ibu 

menopause dilakukan 4 minggu setelah pretest. 

Instrumen yang digunakan adalah Kuesioner 

MAMES (Multi-dimensional Attitudes Menopause 

Scale) untuk mengukur sikap ibu nemopause dan 

kuesioner MRS (Menopause Rating Scale) untuk 

mengukur gejala ibu menopause. Pengujian statistik 

menggunakan analisis non parametrik dan nilai RR.

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1.  

Perubahan skor sikap ibu menopause sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok. 

Skor sikap 

(skala 100) 

Kelompok 

Nilai p* Intervensi 

(n=20) 

Kontrol 

(n=20) 

1. Sikap sebelum intervensi 

Median 

Rentang 

 

49,0 

41,4-81,8 

 

48,5 

42,4-88,9 

0,738 

2. Sikap setelah intervensi 

Median 

Rentang 

 

72,7 

49,5-96,0 

 

49,0 

46,5-93,0 

0,002 

Perbandingan sebelum dan setelah 

intervensi** 

p < 0,001 

 

p = 0,001 

 

 

% kenaikan skor sikap (median) 32,0 3,87 < 0,001 

Keterangan : *Uji Mann-Whitney; **Uji Wilcoxon 
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Tabel 2. 

Perubahan skor gejala ibu menopause sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok. 

Skor gejala 

(skala 100) 

Kelompok 

Nilai p* Intervensi 

(n=20) 

Kontrol 

(n=20) 

1. Gejala sebelum intervensi 

Rerata (SD) 

Rentang 

 

22,6 (8,2) 

6,82-38,64 

 

24,6 (8,05) 

6,82-38,64 

0,430 

2. Gejala setelah intervensi 

Rerata (SD) 

Rentang 

 

12,0 (6,46) 

2,27-22,73 

 

24,0 (8,55) 

4,55-38,64 

<0,001 

Perbandingan sebelum dan setelah 

intervensi** 

p < 0,001 

 

p = 0,055 

 

 

% penurunan skor gejala (mean) 49,5 4,22 < 0,001 

Keterangan : * Uji t-tidak berpasangan; **Uji T-test 

 

Tabel 3. 

Perubahan skor dari keempat domain gejala ibu menopause sebelum dan sesudah intervensi pada 

kedua kelompok. 

Skor gejala 

(skala 100) 

Kelompok 

Nilai p* Intervensi 

(n=20) 

Kontrol 

(n=20) 

1. Sebelum intervensi 

a. Gejala Vasomotor 

Median 

Rentang 

b. Gejala Psikologis 

Median 

Rentang 

c. Gejala Fisik 

Median 

Rentang 

d. Gejala Urogenital 

Median 

Rentang 

 

 

37,50 

(0-50) 

 

12,50 

(0-37,50) 

 

33,33 

(0-50) 

 

25,00 

(0-66,67) 

 

 

0 

(0-50) 

 

12,5 

(0-50) 

 

29,16 

(8,33-58,33) 

 

29,16 

(0-58,33) 

 

0,301 

 

 

0,253 

 

 

0,883 

 

 

0,758 

2. Setelah intervensi 

a. Gejala Vasomotor 

Median 

Rentang 

b. Gejala Psikologis 

Median 

Rentang 

c. Gejala Fisik 

Median 

Rentang 

d. Gejala Urogenital 

Median 

Rentang 

 

 

25,00 

(0-50) 

 

6,25 

(0-25) 

 

12,5 

(0-41,67) 

 

8,33 

(0-41,67) 

 

 

0 

(0-50) 

 

12,5 

(0-50) 

 

29,16 

(0-58,33) 

 

29,16 

(0-58,33) 

 

0,968 

 

 

0,002 

 

 

0,004 

 

 

0,002 

Keterangan : *Uji Mann-Whitney 
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Tabel 4.  

Pengaruh pemberian konseling menopause terhadap perbaikan sikap ibu menopause 

Kelompok Sikap setelah intervensi Total  P* RR(IK) 

Sikap negatif 

(< median) 

Sikap positif 

(≥ median) 

   

Kontrol 

Intervensi 

14 (70%) 

2 (10%) 

6 (30%) 

18 (90%) 

20(100%) 

20(100%) 

< 0,001  7,0(1,82-26,89) 

Keterangan : *Uji Chi Kuadrat, (IK 95%) 

 

Tabel 5.  

Pengaruh pemberian konseling menopause terhadap penurunan gejala ibu menopause 

Kelompok Gejala setelah intervensi Total  P* RR(IK) 

Naik/Tetap 

 

Turun 

 

   

Kontrol 

Intervensi 

15 (75%) 

6 (30%) 

5 (25%) 

14 (70%) 

20 (100%) 

20 (100%) 

0,004  2,5 (1,22-5,11) 

Keterangan : *Uji Chi Kuadrat, (IK 95%) 

 

Sebanyak 40 ibu menopause ikut serta 

menjadi responden dalam penelitian ini. Hasil 

penelitian menunjukkan skor sikap sebelum 

intervensi tidak menunjukkan perbedaan yang 

bermakna antara kelompok kontrol dan intervensi 

(p=0,738). Setelah diberikan intervensi terdapat 

perbedaan nilai median pada kelompok intervensi 

yaitu 72,7 sedangkan nilai median kelompok 

kontrol 49,0 dengan nilai p = 0,002. Selanjutnya 

dari perhitungan prosentase, pada kelompok 

intervensi terjadi kenaikan sikap 32%, sedangkan 

pada kelompok kontrol terjadi kenaikan sikap 

3,87%, prosentase kenaikan tersebut secara statistik 

sangat bermakna dengan nilai p<0,001. Sedangkan 

untuk skor gejala sebelum intervensi tidak 

menunjukkan perbedaan yang bermakna antara 

kelompok kontrol dan intervensi (p=0,430). Setelah 

diberikan intervensi terdapat perbedaan nilai rerata 

pada kelompok intervensi yaitu 12,0 sedangkan 

nilai rerata kelompok kontrol 24,0 dengan nilai 

p<0,001. Selanjutnya dari perhitungan prosentase, 

pada kelompok intervensi terjadi penurunan gejala 

49,5%, sedangkan pada kelompok kontrol terjadi 

penurunan gejala 4,22%, prosentase penurunan 

tersebut secara statistik sangat bermakna dengan 

nilai p<0,001. 

Karakteristik responden pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol tidak berbeda 

bermakna (homogen) sehingga layak untuk 

diperbandingkan. Karakteristik 6 bidan konselor 

menurut umur adalah 30-48 tahun, tingkat 

pendidikan semua bidan konselor adalah D-III 

Kebidanan, dengan lama kerja 6-24 tahun. 

Sedangkan karakteristik 6 bidan non konselor 

menurut umur adalah 28-55 tahun, tingkat 

pendidikan semua bidan non konselor adalah D-III 

Kebidanan, dengan lama kerja 7-25 tahun. 

Hasil penelitian seperti ditunjukkan pada 

tabel 1 skor sikap sebelum intervensi tidak 

menunjukkan perbedaan yang bermakna antara 

kelompok kontrol dan intervensi (p=0,738). Setelah 

diberikan intervensi terdapat perbedaan nilai 

median pada kelompok intervensi yaitu 72,7 

sedangkan nilai median kelompok kontrol 49,0 

dengan nilai p=0,002. Selanjutnya dari perhitungan 

prosentase, pada kelompok intervensi terjadi 

kenaikan sikap 32%, sedangkan pada kelompok 

kontrol terjadi kenaikan sikap 3,87%, prosentase 

kenaikan tersebut secara statistik sangat bermakna 

dengan nilai p<0,001. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 

berjudul Health Education Effect on Knowledge 

and Attitude of Peri-Menopausal and Menopausal 

Women menunjukkan prosentase sikap sebelum 

pemberian informasi kesehatan adalah 4,2% dan 

meningkat menjadi 59% setelah program pemberian 

informasi kesehatan. Hasil ini dapat dijelaskan 

bahwa ketika perempuan memiliki pengetahuan 

yang baik tentang menopause dan ketika mereka 

mempunyai masalah kesehatan, artinya ada 

kebutuhan yang kuat dan adanya kesadaran bagi ibu 

menopause untuk meningkatkan pengetahuannya 

maka ibu menopause akan mencari tahu bagaimana 

menghadapinya sehingga mereka akan memiliki 

sikap yang lebih positif terhadap menopausenya. 

Mereka merasa lebih percaya diri, kuat dan lebih 

berharga [5], [6], [12]. 
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Sikap wanita menopause terhadap dirinya 

adalah respon wanita menopause yang terdiri dari 

aspek kognitif (pemikiran), afektif (perasaan) dan 

perilaku terhadap masa menopausenya. Sikap 

seseorang pada dasarnya bukan merupakan suatu 

pembawaan, melainkan hasil interaksi antara 

individu dengan lingkungannya sehingga sikap 

bersifat dinamis. Salah satu penjelasan untuk 

perbaikan sikap ibu menopause terhadap 

menopause didasarkan pada model integratif, atau 

model pengolahan dari proses persuasi. Model ini 

menunjukkan bahwa ada keterkaitan antara kognitif 

dan emosional karena adanya timbal balik pengaruh 

antara emosi dan kognisi pada proses belajar, 

pengambilan keputusan, dan perubahan sikap. Ibu 

menopause dengan sikap positif akan mengikuti 

saran dari tenaga kesehatan sedangkan ibu dengan 

sikap  negatif tidak bisa berkomitmen untuk 

mengikuti saran dari tenaga Kesehatan [5], [6], [13]. 

Sikap positif seseorang dapat ditingkatkan 

melalui suatu intervensi yang tepat. Partisipasi ibu 

menopause dalam proses konseling menopause 

akan memengaruhi perbaikan sikap ibu menopause. 

Sebuah teori menekankan kekuatan hubungan sosial 

dapat memodifikasi sikap melalui pengolahan pada 

tingkat emosional. Pada saat konseling menopause 

penyampaian informasi dan pengolahan 

pengalaman pada kognitif, emosional dan sosial 

dapat meningkatkan sikap ibu menopause terhadap 

menopausenya. Konseling dapat membantu ibu 

menopause dalam pengambilan keputusan tentang 

kesehatan mereka sehingga dapat memfasilitasi ibu 

untuk hidup sehat selama menopause [6], [11]. 

Pada kelompok intervensi, konseling 

diberikan oleh bidan konselor dengan menggunakan 

modul konseling menopause yang telah disusun 

oleh pakar menopause dan pakar konseling 

sehingga modul lebih terstruktur dan materi yang 

disampaikan saat konseling terfokus pada 

permasalahan ibu menopause. Selama konseling, 

bidan konselor yang telah diberikan pelatihan 

dengan metode yang tepat akan dapat memberikan 

konseling lebih baik dibandingkan dengan bidan 

yang tidak diberikan pelatihan. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang berjudul Counseling Women 

In Midlife: An Integrative ApproachTo Menopause 

bahwa konselor harus mempunyai pengetahuan 

yang baik sesuai dengan materi yang akan 

disampaikan untuk memberikan pelayanan yang 

berkualitas. Konselor harus dapat membantu klien 

memahami materi sesuai bahasa ibu menopause, 

membantu ibu menopause dalam merencanakan dan 

melaksanakan hasil konseling, membangun 

persepsi positif ibu menopause sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu 

menopause [9], [14]. 

Hasil penelitian seperti ditunjukkan pada 

tabel 2 skor gejala sebelum intervensi tidak 

menunjukkan perbedaan yang bermakna antara 

kelompok kontrol dan intervensi (p=0,430). Setelah 

diberikan intervensi terdapat perbedaan nilai rerata 

pada kelompok intervensi yaitu 12,0 sedangkan 

nilai rerata kelompok kontrol 24,0 dengan nilai 

p<0,001. Selanjutnya dari perhitungan prosentase, 

pada kelompok intervensi terjadi penurunan gejala 

49,5%, sedangkan pada kelompok kontrol terjadi 

penurunan gejala 4,22%, prosentase penurunan 

tersebut secara statistik sangat bermakna dengan 

nilai p<0,001. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 

berjudul Effect of Education through Support 

Group on Early Symptoms of Menopause 

menunjukkan nilai p <0,001 sehingga dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan 

penurunan gejala antara kelompok intervensi dan 

kontrol. Nilai rata-rata gejala vasomotor, 

psikologis, fisik dan urogenital pada kelompok 

intervensi lebih rendah dibandingkan kelompok 

kontrol setelah 4 minggu intervensi. Pada kelompok 

intervensi diberikan informasi tentang menopause, 

dapat berdiskusi, dan belajar tentang keterampilan 

manajemen stres dengan pola hidup sehat (aktivitas, 

gizi, dan berhenti merokok) sehingga dapat 

menurunkan derajat gejala ibu menopause [15]. 

Pada kelompok kontrol, nilai rata-rata skor 

gejala setelah diberikan konseling oleh bidan non 

konselor juga mengalami penurunan sedikit, hal ini 

dikarenakan semua bidan non konselor pada 

kelompok kontrol memiliki tingkat pendidikan DIII 

Kebidanan dengan lama kerja antara 7 tahun sampai 

25 tahun. Berdasarkan jurnal Factors Affecting the 

Midwifery-Led Service bahwa pendidikan 

kebidanan yang standar sudah dapat membuktikan 

seorang bidan kompeten dalam pelayanan 

kebidanan sehingga bidan mampu memberikan 

konseling sesuai ilmu yang didapatkan di jenjang 

pendidikan. Lama kerja memperkaya pengalaman 

dengan kegiatan yang dilakukan berulang sehingga 

bidan non konselor juga mampu memberikan 

konseling akan tetapi belum efektif. Oleh sebab itu 

diperlukan pelatihan untuk memperbarui 

pengetahuan dan keterampilan sehingga lebih 

kompeten dalam memberikan konseling menopause 

yang terfokus untuk meningkatkan kualitas praktik 

klinis sehari-hari [16]. 

Tabel 3 menunjukkan perubahan skor dari 

keempat domain gejala (gejala vasomotor, gejala 

psikologis, gejala fisik dan gejala urogenital) 

sebelum dan sesudah antara kedua kelompok. Skor 
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gejala awal antara kelompok perlakuan dan kontrol 

tidak menunjukkan perbedaan bermakna dengan 

nilai p>0,05. Terdapat perbedaan bermakna skor 

gejala post antara kelompok perlakuan dan kontrol 

dengan nilai p<0,05, kecuali gejala vasomotor 

dengan nilai p = 0,968. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian Rostami et al dan Arian S dalam jurnal 

Effect of Education through Support Group on 

Early Symptoms of Menopause menunjukkan 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap penurunan 

gejala psikososial, fisik dan urogenital, sedangkan 

metode ini tidak memiliki pengaruh yang signifikan 

pada gejala vasomotor. Hal ini disebabkan karena 

panduan untuk mengurangi gejala vasomotor 

seperti teknik relaksasi dan latihan tidak diikuti oleh 

ibu menopause. Pada sebagian besar masyarakat 

masalah perempuan di usia reproduksi lebih penting 

daripada masalah wanita menopause sehingga ibu 

menopause kurang memperhatikan dirinya [15]. 

Mekanisme terjadinya semburan panas karena 

thermoregulator tubuh di hipotalamus yang 

mengakibatkan peningkatan suhu tubuh, 

metabolisme, dan suhu kulit sehingga terjadi 

vasodilatasi pembuluh darah perifer dan berkeringat 

terutama pada wajah, leher, dada dan punggung, 

jika terjadi pada malam hari disebut keringat 

malam. Secara fisiologis disebabkan oleh 

penurunan kadar estrogen sehingga pemberian 

konseling tidak bisa menurunkan derajat gejala 

vasomotor secara signifikan. 

Tabel 4 menyajikan hasil perhitungan 

pengaruh pemberian konseling menopause terhadap 

sikap ibu menopause. Tampak hasil perhitungan 

pengaruhnya secara statistik bermakna (p<0,05). 

Hasil perhitungan didapatkan RR=7,0; artinya ibu 

menopause yang tidak mendapat konseling oleh 

bidan konselor, risiko untuk memiliki sikap negatif 

adalah 7 kali bila dibandingkan dengan ibu yang 

mendapat konseling oleh bidan konselor. 

Tabel 5 menyajikan hasil perhitungan 

pengaruh pemberian konseling menopause terhadap 

penurunan gejala ibu menopause. Tampak hasil 

perhitungan pengaruhnya secara statistik bermakna 

(p<0,05). Hasil perhitungan didapatkan RR=2,5; 

artinya ibu menopause yang tidak mendapat 

konseling oleh bidan konselor, berisiko 2,5 kali 

mempunyai derajat gejala naik atau tetap bila 

dibandingkan dengan ibu yang mendapat konseling 

oleh bidan konselor. 

 

Simpulan 

 

Konseling menopause oleh bidan konselor 

berpengaruh terhadap perbaikan sikap ibu 

menopause dan penurunan derajat gejala ibu 

menopause. Ibu menopause yang tidak mendapat 

konseling oleh bidan konselor, risiko untuk 

memiliki sikap negatif adalah 7 kali bila 

dibandingkan dengan ibu yang mendapat konseling 

oleh bidan konselor. Ibu menopause yang tidak 

mendapat konseling oleh bidan konselor, berisiko 

2,5 kali mempunyai derajat gejala naik atau tetap 

bila dibandingkan dengan ibu yang mendapat 

konseling oleh bidan konselor. Penelitian 

selanjutnya memerlukan alat ukur yang dapat 

mengukur secara objektif dan memerlukan evaluasi 

bahwa ibu menopause hanya melaksanakan hasil 

konseling dengan bidan. Program pendidikan 

kesehatan tentang menopause dapat difokuskan 

dalam sistem perawatan kesehatan karena populasi 

ibu menopause semakin besar. Perlunya kerjasama 

dan dukungan antar instansi (Dinas kesehatan dan 

Puskesmas) untuk melaksanakan pelatihan 

konseling menopause sehingga bidan mampu 

memberikan asuhan pada ibu menopause yang 

terfokus dan dilaksanakan di semua tempat 

pelayanan kesehatan primer. 
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