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ABSTRAK 

 

MENINGKATKAN PENGETAHUAN MELALUI PENDIDIKAN KESEHATAN 

TENTANG MENOPAUSE PADA ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK 

 

Anggun Pitaloka
1
, Ida Untari

2
, Ika Kusuma Wardani

3
 

 

Latar Belakang : Menopause merupakan salah satu fase dari kehidupan normal seorang 

wanita. Pada masa menopause kapasitas reproduksi wanita berhenti. Menopause adalah 

ketika wanita tidak lagi menstruasi selama satu tahun dan secara umum terjadi pada usia 50-

an tahun. Pada dasarnya pendidikan kesehatan bertujuan untuk mengubah pemahaman 

individu, kelompok dan masyarakat di bidang kesehatan sebagai suatu yang bernilai, mandiri 

dalam mencapai tujuan hidup sehat, serta dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 

yang ada dengan tepat dan sesuai. Tujuan : menyusun resume asuhan keperawatan gerontik 

dan mengidentifikasi manfaat pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan. 

Metode : metode studi kasus yang dilakukan di Desa Mojo Andong Boyolali selama bulan 

Mei 2019. Subyek penelitian wanita ber usia >45-50 yang belum mengetahui tentang 

menopause. Metode pengumpulan data dengan observasi, wawancara dan dokumentasi. 

Instrumen berupa SAP menopause, leaflet, alat tulis dan nursing kit. Hasil : Peningkatan 

pengetahuan melalu pendidikan kesehatan selama 3 hari klien mampu menjelaskan ulang 

tentang menopause, klien mampu menjawab pertanyaan pertanyaan seputar menopause. 

Kesimpulan : Pendidikan kesehatan memberikan dampak terhadap peningkatan pengetahuan 

tentang menopause. 

 

Kata kunci : Menopause, Pengetahuan, Pendidikan Kesehatan 

 
1. Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan ITS PKU Muhammdiyah Surakarta 
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3. Dosen Pengampu II Program Studi D III Keperawatan ITS PKU Muhammdiyah Surakarta 
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ABSTRACT 

 

INCREASING KNOWLEDGE THROUGH MENOPAUSE ON HEALTH 

EDUCATION GERONTIC NURSING CARE 

 

Anggun Pitaloka
1
, Ida Untari

2
, Ika Kusuma Wardani

3 

 

Background: Menopause is one phase of a woman's normal life. During menopause a 

woman's reproductive capacity stops. Menopause is when women no longer menstruate 

for one year and generally occur in their 45-50. Basically health education aims to change 

the understanding of individuals, groups and communities in the health sector as a 

valuable, independent way to achieve healthy living goals, and be able to use existing and 

appropriate health care facilities. Objective: compile a gerontik nursing care resume and 

identify the benefits of health education to increase knowledge. Method: a case study 

method conducted in Mojo Andong Boyolali during May 2019. Subjects were women 

aged> 45-50 who did not know about menopause. Methods of collecting data by 

observation, interviews and documentation. Instruments in the form of SAP menopause, 

leaflets, stationery and nursing kits. Result: Increased knowledge through health 

education for 3 days the client is able to explain again about menopause, the client is able 

to answer questions about menopause. Conclusion: Health education has an impact on 

increasing knowledge about menopause 

 

Keywords: Menopause, Knowledge, Health Education 

 

1.  Student of Diploma III Nursing Study Program ITS PKU Muhammdiyah Surakarta 

2.  Lecturer I Study Program D III Nursing ITS PKU Muhammdiyah Surakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Manula (manusia usia lanjut) adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam 

kehidupan. Proses manula merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya 

dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. 

Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang dapat diartikan bahwa seorang 

tersebut telah melalui tiga tahap dalam kehidupannya, yaitu anak, dewasa, dan 

tua. Memasuki usia tua berarti telah mengalami kemunduran, misalnya 

kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit yang mengendur, rambut yang putih, 

gigi yang mulai ompong, pendengaran yang mulai kurang jelas, penglihatan 

semakin memburuk, dan gerak lambat. Manula bukanlah suatu penyakit, tetapi 

merupakan proses penurunan daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan 

dari dalam dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian (Nugroho, 2008). 

Kelompok WHO (World Health Organitation) merekomendasikan bahwa 

terminology premenopause digunakan secara konsisten selanjutnya untuk 

pedoman seluruh periode reproduktif sampai periode haid terakhir. Premenopause 

menjadi momok tersendiri bagi wanita. Kendati hal ini alamiah terjadi pada semua 

wanita, namun efek sampingnya banyak mempengaruhi keharmonisan rumah 

tangga bila tidak siap menghadapinya. Gejala semakin sangat serius jika tidak 

ditangani karena dapat menimbulkan perubahan yang menyebabkan kecemasan 

pada wanita. Masalah yang timbul akibat premenopause ini disebut sindrom pre 

menopause (Proverawati, 2010). 

Pada umumnya, pandangan dan penilaian wanita tentang menopause 

banyak dipengaruhi mitos atau keyakinan yang belum tentu benar, pada individu 

masyarakat tentang menopause. Kebanyakan mitos dan kepercayaan yang 

berkembang dalam masyarakat tentang menopause. Kebanyakan mitos atau 

kepercayaan yang berkembang dalam masyarakat tentang menopause,begitu 

diyakini sehingga menggiring wanita untuk mengalami perasaan negatif saat 

mengalami menopause. Menopause dikaitkan sebagai habisnya peran sebagai istri 
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bagi suami dan ibu bagi anak-anaknya. Perasaan bahwa dirinya tidak dibutuhkan 

lagi, akan menurunkan bahkan menghentikan keinginannya untuk melakukan 

aktivitas. Wanita yang mengalami menopause, kehilangan daya tarik seksualnya 

dan menurun aktifitas seksualnya. Ada wanita yang beranggapan sesudah 

menopause, tidak bisa memberi kepuasan seksual bagi suaminya. Ia juga tidak 

menikmati hubungan intim dengan suaminya, karena jaringan genitalnya kurang 

elastik (Lestari, 2010). 

Beberapa penelitian menjelaskan bahwa pengetahuan berhubungan erat 

dengan pendidikan yang merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia. 

Pengetahuan yang baik muncul bila sejalan dengan pendidikan dan mendapatkan 

informasi yang cukup (Meilina, 2015). Kecemasan dalam menghadapi menopause 

terjadi kerena kurang kesiapan mental dan kurangnya pengetahuan tentang 

menopause itu sendiri sehingga menimbulkan kecemasan dan masalah tersendiri 

pada wanita premenopause (Retno, 2010). Pada dasarnya pendidikan kesehatan 

bertujuan untuk mengubah pemahaman individu, kelompok dan masyarakat di 

bidang kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai, mandiri dalam mencapai tujuan 

hidup sehat, serta dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada 

dengan tepat dan sesuai (Suliha, 2010). 

Dari hasil penelitian terlihat bahwa responden yang memiliki pengetahuan 

baik, lebih banyak bersikap positif dalam menghadapi masa menopause, sikap 

positif yang memiliki pengetahuan pramenopause yang memiliki pengetahuan 

baik dapat mengantarkan wanita untuk lebih siap dan menerima adanya perubahan 

fisik maupun psikologis dan tidak menganggap bahwa proses penuaan merupakan 

hal yang harus dihindari (Meilina, 2015). Setelah diberikan pendidikan kesehatan 

tingkat kecemasan menurun (19,4%), hal ini dipengaruhi karena ada peningkatan 

pengetahuan tentang menopause sehingga wanita mengetahui tentang perubahan 

fisiologis maupun psikologis adalah hal yang wajar terjadi pada wanita menjelang 

menopause (Retno, 2010). 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian studi kasus dengan judul “Upaya meningkatkan pengetahuan melalui 

pendidikan kesehatan tentang menopause pada asuhan keperawatan gerontik”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang ataspenelitian merumuskan masalah 

“Bagaimana meningkatkan pengetahuan melalui pendidikan kesehatan tentang 

menopause pada asuhan keperawatan gerontik?” 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh meningkatkan pengetahuan melalui pendidikan 

kesehatan tentang menopause pada asuhan keperawatan gerontik. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menyusun resume asuhan keperawatan gerontik melalui pendidikan 

kesehatan tentang menopause. 

b. Mengidentifikasi manfaat pendidikan kesehatan untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang menopause. 

 

D. Manfaat 

1. Aspek Teoritis 

Diharapkan dapat memberikan dan menambah pengetahuan tentang 

manfaat meningkatkan pengetahuan melalui pendidikan kesehatan tentang 

menopause. 

2. Aspek Praktis 

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang 

manfaat meningkatkan pengetahuanmelalui pendidikan kesehatan tentang 

menopause. Diharapkan juga dapat menjadi acuan bagi penyusunan program 

pemecahan masalah tentang menopause. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Lansia  

a. Pengertian  

Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara 

perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau 

mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat 

bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita 

(Khalid, 2012).Usia adalah suatu proses alami yang tidak dapat dihindari 

(Untari, 2018). Usia lanjut dapat dikatakan usia emas karena tidak semua 

orang dapat mencapai usia tersebut, maka orang berusia lanjut 

memerlukan tindakan keperawatan, baik yang bersifat promotif dan 

preventif, agar ia dapat menikmati masa usia emas serta menjadi usia 

lanjut yang berguna dan bahagia (Maryam dkk, 2009). 

b. Batasan lansia usia  

1) Batasan umur lansia menurut WHO, lanjut usia meliputi: 

a) Usia pertengahan (middle age), ialah kelompok usia 45 sampai 59 

tahun. 

b) Lanjut usia (elderly) =antara 60 sampai 74 tahun. 

c) Lanjut usia tua (old) = antara 75 sampai 90 tahun. 

d) Usia sangat tua (veryold) = diatas 90 tahun. 

2) Tahapan masa dewasa (Padila,2013) 

a) Masa dewasa muda (usia 18 sampai 25 tahun). 

b) Masa dewasa awal (usia 26 sampai 40 tahun). 

c) Masa dewasa tengah (usia 41 sampai 65 tahun). 

d) Masa dewasa lanjut (usia 66 sampai 75 tahun). 

e) Masa dewas sangat lanjut (usia lebih 75 tahun). 

Di Indonesia batasa mengenai lanjut usia adalah 60 tahun keatas, 

dalam undang-undang Nomer 13 tahun 1998 tentang kesejahteran 

4 
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Lanjut Usia pada Bab 1 Pasal 1 Ayat 2. Menurut Undang-Undang 

tersebut diatas Lanjut Usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 

tahun ke atas, baik pria maupun wanita (Padila, 2013). 

2. Menopause 

a. Pengertian  

Menopause merupakan salah satu fase dari kehidupan normal 

seorang wanita. Pada masa menopause kapasitas reproduksi wanita 

berhenti. Menopause adalah ketika wanita tidak lagi menstruasi selama 

satu tahun dan secara umum terjadi pada usia 50-an tahun (Astuti dkk, 

2010). Lebih kurang 70% wanita premenopause mengalami keluhan 

vasomotorik, depresi, keluhan psikis, dan somatik lainnya (Kusmiran, 

2012). Bagi wanita yang menganggap wanita sebagai suatu ketentuan 

Allah yang dihadapi semua wanita, maka dia tidak akan mengalami stress 

atau kemungkinan stress wanita tidak sebrat dibanding wanita yang 

mempersepsikan menopause sebagai “momok” atau “kiamat” (Khalid, 

2012). 

b. Tanda dan Gejala 

Banyak wanita melewati menopause tanpa perlu nasihat atau 

pengobatan medis untuk menghilangkan gejala-gejalanya (Dianingtyas 

dkk, 2008). Akan tetapi, perubahan kadar hormone (khususnya estrogen) 

yang memberi ciri menopause dapat mengakibatkan sejumlah komplikasi 

dikemudian hari (Agoes dkk, 2011). 

1. Perubahan siklus menstruasi 

Seseorang akan mengalami perubahan siklus menstruasi. 

Jumlah darah yang keluar saat menstruasi juga mungkin akan lebih 

banyak, lebih sedikit, atau mungkin hanya berupa flek atau spotting. 

Durasi menstruasi juga mungkin menjadi lebih singkat. Jika tidak 

mengalami menstruasi pada waktu yang seharusnya, pastikan sudah 

menyingkirkan kemungkinan hamil. Jika tidak hamil, tidak 

mengalami menstruasi sesuai jadwal mungkin dapat menjadi penanda 

dimulainya masa menopause. Jika mengalami spotting setelah tidak 
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mengalami menstruasi selama 12 bulan berturut-turut, mungkin harus 

berkonsultasi pada dokter untuk menyingkirkan kemungkinan kondisi 

yang lebih serius seperti kanker. 

2. Hot flashes 

Hot flashes merupakan kondisi di mana mengalami sensasi 

panas, baik di bagian atas tubuh atau bahkan seluruhnya. Wajah dan 

leher mungkin dapat menjadi merah dan mungkin akan menjadi 

berkeringat. Intensitas hot flash dapat bervariasi mulai dari ringan 

hingga kuat, bahkan sampai mengganggu tidur. Kondisi ini biasa 

berlangsung antara 30 detik hingga 10 menit. Sebagian besar wanita 

mengalami kondisi ini selama satu hingga dua tahun setelah 

menstruasi terakhir mereka. Hot flash mungkin akan terus berlanjut 

setelah menopause, namun seiring dengan berjalannya waktu, kondisi 

ini akan semakin jarang dialami. Konsultasikan kepada dokter jika 

gejala yang alami sangat mengganggu aktivitas. 

3. Rasa kering di vagina dan nyeri saat berhubungan 

Berkurangnya produksi estrogen dan progesteron dapat 

mempengaruhi kelembapan lapisan tipis yang melapisi dinding 

vagina. Gejala yang alami dapat berupa rasa gatal atau panas di 

bagian mulut vagina. Kekeringan di daerah vagina ini dapat 

menimbulkan rasa sakit saat berhubungan intim. Untuk mengatasinya, 

dapat mencoba pelumas berbahan dasar air, atau pelembap vagina. 

Berkonsultasilah pada dokter apabila Anda masih merasa tidak 

nyaman. 

4. Insomnia atau kesulitan tidur 

Selama menopause dapat mengalami masalah untuk tidur atau 

mempertahankan tidur. Mungkin bangun lebih pagi dari biasanya dan 

memiliki kesulitan untuk tidur kembali. Untuk mendapat istirahat 

yang cukup, cobalah berbagai teknik relaksasi dan pernapasan. juga 

dapat berolahraga pada siang hari sehingga cukup lelah untuk tidur 

pada malam harinya. Hindari membuka ponsel atau komputer 

https://hellosehat.com/penyakit/insomnia/


7 

 

sebelum tidur karena cahaya biru dari gadget dapat menyebabkan sulit 

tidur. Mandi, membaca, atau mendengarkan lagu pelan mungkin dapat 

membantu agar lebih rileks. Cobalah untuk tidur pada waktu yang 

sama setiap malam dan hindari makanan atau minuman yang dapat 

mempengaruhi tidur seperti coklat, kafein, atau alkohol. 

5. Masalah saluran kemih 

Kesulitan menahan keinginan untuk buang air kecil merupakan 

hal yang wajar dialami oleh wanita menjelang menopause. Lansia 

mungkin mengalami keinginan untuk buang air kecil walaupun 

kandung kemih belum penuh. Lansia juga mungkin mengalami nyeri 

saat berkemih. Hal ini disebabkan karena selama menopause, jaringan 

di vagina dan saluran kemih kehilangan elastisitasnya. Selain itu, otot-

otot yang mengelilingi pelvis juga melemah. Untuk menghadapinya, 

dapat minum air putih lebih sering, hindari minuman beralkohol, dan 

lakukan latihan kegel untuk memperkuat otot pelvis.Penurunan kadar 

estrogen dalam tubuh juga dapat membuat lebih rentan terhadap 

infeksi. Beberapa wanita dapat menjadi lebih sering 

mengalami infeksi saluran kencing pada masa ini. Jika mengalami 

keinginan berkemih yang sering, atau mengalami sensasi panas saat 

berkemih, mungkin harus berkonsultasi pada dokter. 

6. Penurunan gairah seksual 

Penurunan kadar estrogen dapat memperlambat reaksi orgasme, 

memperlambat reaksi klitoris, dan menyebabkan keringnya vagina. 

Kondisi-kondisi ini dapat menyebabkan menurunnya gairah seksual. 

Lansia dapat berkonsultasi pada dokter jika penurunan gairah 

disebabkan oleh masalah lain seperti rasa nyeri saat berhubungan. 

7. Gangguan suasana hati (mood) 

Perubahan produksi hormon dapat mempengaruhi suasana hati 

wanita yang sedang menghadapi menopause. Beberapa wanita 

mengalami gangguan seperti cepat marah, depresi, dan suasana hati 

yang mudah berubah. Penting bagi untuk tahu bahwa perubahan 

https://hellosehat.com/3-bahaya-akibat-paparan-cahaya-biru-dari-layar-gadget/
https://hellosehat.com/tiga-fakta-penting-seputar-senam-kegel/
https://hellosehat.com/penyakit/urinary-tract-infection-infeksi-saluran-kencing/
https://hellosehat.com/orgasme-wanita-beda-dengan-orgasme-pria/
https://hellosehat.com/penyebab-menurunnya-gairah-seks-wanita-libido/
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hormon dapat mempengaruhi otak, dan kondisi ini sangat wajar untuk 

dialami. 

8. Perubahan kulit dan rambut 

Seiring dengan bertambahnya usia, penurunan jaringan lemak 

dapat membuat kulit lebih kering dan tipis. Berkurangnya estrogen 

juga dapat membuat rambut lebih rapuh dan kering. Hindari 

penggunaan produk perawatan rambut dengan bahan kimia yang 

terlalu kuat, karena dapat memperparah kerusakan rambut. 

c. Komplikasi 

Komplikasi yang menyertai menopause menurut Azizah dkk              

(2011) :  

1) Osteoporosis merupakan pengeroposan tulang yang membuat rasa 

nyeri dan berpotensi mengalami patah tulang. 

2) Masalah urogenital merupakan masalah seksual, ketidakmampuan 

untuk mengendalikan buang air kecil (inkontinensia), dan infeksi 

dalam saluran kemih selama masa perimonopause, tetapi tidak seperti 

gejala menopause lainnya, hal ini mungkin menjadi masalah 

kesehatan jangka panjang setelah munculnya menopause, oleh karena 

itu perlu ditangani dengan baik.  

3) Penyakit kardiovaskular merupakan permasalahan yang meliputi 

jantung dan sistem pembuluh darah yang memasok darah keseluruh 

tubuh. Di dalamnya termasuk permasalahan seperti vangina, serangan 

jantung, dan stroke. Dan kemungkinan bisa juga mengalami 

peningkatan kadar kolesterol setelah menopause, dan penumpukan 

kolesterol LDL (dikenal sebagai kolesterol „jahat‟) yang dapat 

mempersempit dan menyumbat pembuluh arteri sehingga 

meningkatkan resiko terkena penyakit kardiovaskuler.  

4) Obesitas memasuki menopause mengubah cara tubuh untuk 

menyimpan lemak. Sebelum menopause, wanita biasanya menyimpan 

kelebihan lemak di sekitar panggul dan paha, yang menyebabkan 

bentuk tubuh wanita seperti “buah pear”. Namun demikian, setelah 
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menopause kelebihan lemak disimpan di sekitar pinggang dan perut, 

yang menyebabkan bentuk tubuh seperti “buah apel”. Bentuk tubuh 

seperti “buah apel” ini diikuti dengan peningkatan resiko terkena 

penyakit jantung, diabetes tipe 2, dan kanker tertentu (misalnya 

kanker payudara).  

5) Demensia hubungan antara menopause dengan masalah memori tidak 

sepenuhnya jelas, tetapi tampaknya hormon-hormon wanita 

memainkan beberapa peran dalam fungsi otak yang normal. Meskipun 

demensia secara normal tidak mempengaruhi wanita sampai mereka 

berada pada masa pascamenopause, munculnya menopause bisa jadi 

memiliki peran dalam kemunduran memori (Astuti dkk, 2010). 

d. Patofisiologi  

Saat menopause indung telur masih tetap memproduksi estrogen 

namun dalam jumlah yang sangat kecil. Akibat yang ditimbulkan dari 

keadaan ini adalah menurunnya fungsi estrogen seperti ovarium, uterus, 

uterus dan endometrium serta menurunnya kekuatan serta kelenturan 

vagina dan jarngan vulva, dan akhirnya semua jaringan yang bergantung 

pada estrogen akan mengalami atrofi atau mengerut (Kusmiran, 2011). 

Cepat atau lambat gangguan akibat kekurangan esterogen pasti akan 

muncul yaitu berupa peningkatan kadar kolesterol dan trigliserida, 

pengurangan jaringan tulang yang menjurus ke osteoporosis, gangguan 

psikis, kelelahan dan depresi. Sehingga agar kehidupan berlangsung 

dalam kepuasan dan kebahagiaan, maka wanita perlu mengadakan 

persiapan untuk mengahadapinya dengan mengetahui organ tubuh, 

fungsinya, serta mengenal kejadian masa klimakterium dan menopause 

itu sendiri (Pieter, 2011). 

3. Pendidikan Kesehatan 

a. Pengertian  

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia, yang sekedar 

menjawab pertanyaan “what” (Notoatmodjo, 2018). Pendidikan kesehatan 

merupakan tindakan penting yang perlu dilakukan dalam upaya 
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meningkatkan pengetahuan wanita premenopause mengenai persiapan 

wanita menghadapi menopause. Dalam proses pendidikan kesehatan yang 

bertindak selaku pendidik kesehatan disini adalah semua petugas 

kesehatan dan siapa saja yang berusaha untuk mempengaruhi induvidu 

atau masyarakat guna meningkatkan kesehatan mereka (Yusnipah, 2012). 

Individu, kelompok ataupun masyarakat, disamping dianggap sebagai 

sasaran (obyek) pendidikan, juga dapat berlaku sebagai subyek (pelaku) 

pendidikan kesehatan masyarakat apabila mereka diikutsertakan didalam 

usaha kesehatan masyarakat. Yang diartikan anak didik yang tidak atau 

belum sakit (Nasution, 2009).  

Pada dasarnya pendidikan kesehatan bertujuan untuk mengubah 

pemahaman individu, kelompok dan masyarakat di bidang kesehatan 

sebagai suatu yang bernilai, mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat, 

serta dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dengan 

tepat dan sesuai (Suliha, 2010). Pengetahuan tentang menopause pada 

wanita premenpause sangat penting sebab pada waita premanopause akan 

mengalami gangguan kecemasan ketika tidak mampu mengatasi stressor 

psikososial yang dihadapi, tetapi pada orang orang tertentu meskipun tidak 

ada stressor psikososial akan menunjukan kecemasan. Orang dengan ciri 

kepribadian pencemas tidak terus-menerus mengeluh hal-hal yang bersifat 

psikis tetapi sering juga disertai dengan keluhan-keluhan fisik (Hawari, 

2010). 

b. Tingkat Pengetahuan 

Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkatan pengetahuan yaitu : 

1) Tahu 

Tahu dirinya hanya sebagai recall (memanggil) memori yang 

telah ada sebelumnya telah mengamati sesuatu. 

2) Memahami  

Memahani suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek 

tersebut, tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 
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menginterprestasikan secara benar tentang objek yang diketahui 

tersebut. 

3) Aplikasi  

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek 

yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang 

diketahui tersebut pada situasi yang lain. 

4) Analisis 

Analisis adalah kemampuan orang untuk menjabarkan dan atau 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen yang 

terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. 

5) Sintesis  

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk 

merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari 

komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis 

adalah suatu kemampuan untuk menyusus formulasi baru dari 

formulasi yang telah ada. 

6) Evaluasi  

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. 

Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku di masyarakat 

(Notoatmodjo, 2003 dalam Yusnipah, 2012). 

c. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Adapun faktor yang mempengaruhi pengetahuan (Notoatmodjo, 2012) : 

1) Pendidikan  

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada 

orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak 

dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, maka 

semakin mudah pula mereka menerima informasi. Pada akhirnya, 

makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. 
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2) Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan dapat menjadi seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak 

langsung. 

3) Usia  

Dengan bertambahnya usia seseorang maka akan terjadi 

perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). Pertumbuhan fisik 

secara garis besar dapat dikategorikan menjadi empat, yaitu: perubahan 

ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri ciri lama, dan timbulnya 

ciri ciri baru. Hal ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Pada 

aspek psikologis atau mental taraf berfikir seseorang semakin matang 

dan dewasa. 

4) Minat  

Minat adalah suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi 

terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan 

menekuni suatu hak pada akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih 

mendalam. 

5) Pengalaman  

Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami 

seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada 

kecenderungan pengalaman yang kurang baik akan berusaha untuk 

dilupakan oleh seseorang. Namun, jika pengalaman terhadap objek 

tersebut menyenangkan, maka secara psikologis akan timbul kesan 

yang sangat mendalam danmembekas pada emosi kejiwaannya, dan 

akhirya dapat pula membentuk sikap positif dalam kehidupannya. 

d. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2012) dari berbagai cara yang telah 

digunakan untuk memperoleh pengetahuan sepanjang sejarah, yaitu 

dengan cara kuno atau tradisional yang dipakai untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan antara lain :  
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1) Cara Coba Salah  

Coba coba salah ini digunakan dengan menggunakan 

kemungkinan dalam mencegah masalah dan apabila kemungkinan 

tersebut tidak berhasil dicoba kemungkinan yang lain. 

2) Cara Kekuasaan 

Sumber pengetahuan dapat berupa pemimpinan masyarakat baik 

formal maupun informal, ahli agama, pemegang pemerintah, dan 

sebagainya. 

3) Berdasarkan Pengalaman Pribadi 

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 

pengetahuan. Hasil ini dilakukan dengan cara mengulangi kembali 

pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 

dihadapi pada masa lalu. 

4) Melalui Jalan Pikiran 

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, cara 

berpikir manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia telah mampu 

menggunakan penalaran dalam memperoleh kebenaran pengetahuan 

manusia telah menggunakan jalan pemikirannya. 

5) Secara Kebetulan  

Penemuan pengetahuan secara kebetulan terjadu karena tidak 

disengaja oleh orang yang bersangkutan. 

6) Cara Akal Sehat (Common Sense) 

Akal sehat atau Common Sense kadang kadang dapat 

menemukan teori atau kebenaran. 

7) Kebenaran Melalui Wahyu 

Ajaran dan norma adalah suatu kebenaran yang diwahyukan 

melalui para nabi. Kebenaran ini harus diterima dan diyakini oleh 

pengikut agama yang bersangkutan, terlepas dari apakah kebenaran 

tersebut rasional atau tidak. 
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8) Kebenaran Secara Intuitif 

Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia secara cepat sekali 

melalui proses diluar kesadaran dan tanpa melalui proses penalaran 

atau berfikir. 

9) Induksi 

Induksi adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai dari 

pernyataan-pernyataan khusus sampai pernyataan yang bersifat umum. 

10) Deduksi 

Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyatan 

pernyataan umum ke khusus. 

 

B. Tinjauan Keperawatan  

Menurut Bulechek dan Dochterman (2016) tinjauan keperawatan terdiri   

dari :  

1. Pengkajian 

a. Identitas 

Nama, umur, jenis kelamin, agama, suku bangsa, pendidikan, status 

perkawinan, alamat. 

b. Dimensi biolofisik 

Riwayat penyakit sekarang dan dahulu, riwayat penyakit keluarga serta 

riwayat pencegahan penyakit seperti monitoring tanda tanda vital, 

skrinning kesehatan dan status gizi. Pemenuhan kebutuhan berupa pola 

nutrisi, eliminasi, aktivitas, istirahat dan tidur. 

c. Pemeriksaan fisik berupa keadaan umum, pemeriksaan tekanan darah, 

nadi, suhu, dan respirasi. 

d. Mengkaji tingkat pengetahuan tentang menopause. 

2. Diagnosa keperawatan 

Kurangnya pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi. 
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3. Intervensi  

Tabel 2.1 Intervensi menurut Herdman dan Kamitsuru (2015) 

No Diagnosa Tujuan dan NOC NIC 

1. Kurangnya 

pengetahuan 

berhubungan 

dengan 

kurangnya 

informasi 

(Herdman dan 

Kamitsuru, 

2015) 
 

(Moorhead dkk,2016) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3×24 jam klien 

menunjukan 

pengetahuan tentang 

fungsi seksual Pasien 

mampu: 

a. Menjelaskan 

kembali tentang 

fungsi anatomi 

seksual 

b. Mengetahui 

tentang perubahan 

emosi terkait usia 

c. Mengetahui 

tentang perubahan 

fisik terkait 

dengan usia 

d. Mengetahui 

praktik seksual 

yang aman 
 

NIC: Pendidikan Kesehatan 

(Bulechek dan Dochterman, 

2016) :  

a. Identifikasi faktorinternal 

dan eksternal yang dapat 

meningkatkan atau 

mengurangi motivasi untuk 

berprilaku sehat. 

b. Bantu individu, keluarga 

dan masyarakat untuk 

memperjelas keyakinan 

dan nilai nilai kesehatan. 

c. Prioritaskan kebutuhan 

klien dengan 

mengidentifikasi 

kebutuhan berdasarkan apa 

yang disukai klien. 

d. Tekankan manfaat 

kesehatan positif. 

e. Berikan ceramah dalam 

menyampaikan informasi 

dalam jumlah besar 

f. Manfaatkan keluarga untuk 

meningkatkan efektivitas 

gaya hidup dan 

memodifikasi perilaku 

kesehatan 

 

NIC: Pengajaran Seksualitas  

a. Ciptakan suasana 

menerima, dan tidak 

menghakimi. 

b. Jelaskan anatomi dan 

reproduksi kesehatan 

manusia 

c. Diskusikan prilaku seksual 

dan cara cara yang tepat 

untuk mengungkapkan 

perasaan dan kebutuhan 

seseorang. 

d. Eksplorasi arti peran 

seksual 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan : 

   : Diteliti 

   : Tidak Diteliti 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Untari (2018), Notoatmodjo (2012), Wawan (2010), Yusnipah (2012) 

 

Perubahan fungsi tubuh : 

1. Perubahan siklus menstruasi 

2. Hot flashes 

3. Rasa kering di vagina dan 

nyeri saat berhubungan 

4. Insomnia atau kesulitan tidur  

5. Masalah saluran kemih 

6. Penurunan gairah seksual 

7. Gangguan suasana hati 

(mood) 

Menopause  

Lansia  

Kurang Pengetahuan 
Faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan tentang menopause : 

1. Pendidikan 

2. Pekerjaan 

3. Usia 

4. Minat 

5. Pengalaman 

6. Kebudayaan 

7. Lingkungan 

8. Informasi  

 

Pendidikan kesehatan 

tentang menopause 

Peningkatan pengetahuan 

Cemas 

 

 

https://hellosehat.com/penyakit/insomnia/
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C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

Sumber : Meilina (2015), Retno (2010), Suliha (2010), Notoatmodjo (2012), 

Nasution, SK (2009) 

  

Kurang pengetahuan 

tentang menopause 

Peningkatan 

pengetahuan tentang 

menopause 

Pendidikan kesehatan 

tentang menopause 

pada asuhan 

keperawatan gerontik 
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BAB III 

METODE STUDI KASUS 

 

A. Desain Studi Kasus 

Pendekatan penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan pendekatan case study research (studi kasus). Studi kasus 

dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang 

terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal dapat berarti satu orang. Unit yang menjadi 

kasus tersebut secara mendalam dianalisis baik dari segi yang berhubungan 

dengan keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang mempengaruhi, kejadian-

kejadian khusus yang muncul sehubungan dengan kasus, maupun tindakan dan 

reaksi kasus terhadap suatu perlakuan atau penerapan tertentu (Notoatmodjo, 

2018).  

Karakteristik studi kasus yang baik dan resmi (hallmark of case study) atau 

studi kasus mewajibkan penelitian memperoleh pemahaman yang utuh dan 

terintegrasi mengenai interrelasi berbagai fakta dan dimensi dari kasus-kasus 

khusus yang ditelitinya. Dengan kata lain kasus-kasus yang dipelajari 

dipresentasikan pemahaman yang mendalam (in-depth understanding) oleh 

penelitiannya (Afiyanti dan Rachmawati, 2014).  

 

B. Tempat dan Waktu Studi Kasus 

1. Tempat  

Penelitian ini dilakukan di Dukuh Magersari, Desa Mojo, Kecamatan 

Andong, Kabupaten Boyolali. 

2. Waktu 

Waktu penelitian ini dimulai pada bulan April 2019 sampai dengan Mei 

2019.  

 

C. Subjek Penelitian 
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Subjek penelitian studi kasus merupakan hal atau orang yang akan dikenal 

dalam pengambilan kasus (Notoatmodjo, 2018). Subjek penelitian studi dalam 

kasus ini adalah lansia dengan kriteria : 

1. Usia > 45 – 50 tahun sejumlah 3 yang tinggal dengan keluarga  

2. Berjenis kelamin Perempuan 

3. Wanita tidak lagi menstruasi selama satu tahun 

4. Wanita yang belum paham tentang menopause. 

 

D. Metode Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian 

1. Metode Pengumpulan Data 

Menurut Notoatmodjo (2018) ada beberapa metode yang digunakan 

untuk mengumpulkan data, diantaranya : 

a. Metode observasi  

Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara mengamati 

subyek dan melakukan berbagai macam pemeriksaan yang berhubungan 

dengan kasus yang akan diambil guna memperoleh data penunjang yang 

dibutuhkan. Pada kasus ini penulis memperoleh data objektif melalui 

observasi langsung pada klien lansia yang belum paham tentang 

menopause yang akan dialaminya.  

b. Metode wawancara 

Metode wawancara adalah studi metode yang digunakan untuk 

mengumpulkan data, dimana peneliti mendapat keterangan secara lisan 

dari seseorang sasaran penelitian atau bercakap-bercakap berhadapan 

muka dengan orang tersebut. Penulis juga melakukan wawancara atau 

tanya jawab pada klien. Pada kasus ini penulis memperoleh data subjektif 

tentang identitas klien,keluhan atau masalah kesehatan yang dialami klien 

hingga riwayat kesehatan.  

c. Metode dokumentasi  

Merupakan teknik pengumpulan data dengan cara mengambil 

semua data yang terdapat dalam dokumen atau catatan yang menyajikan 
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informasi tentang berbagai hal.  Pada kasus ini data diambil langsung dari 

observasi dan keluhan dari pasien 

 

 

2. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian data adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan 

oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan data. Menurut Surjaweni 

(2014), instrumen yang digunakan adalah : 

a. Format asuhan keperawatan gerontik (terlampir) 

b. SAP tentang menopause 

c. Leaflet 

d. Lembar balik 

e. Nursing Kit 

f. Alat tulis 

 

E. Metode Uji Keabsahan Data 

Uji keabsahan data dimaksudkan dengan mengambil data baru (here and 

now) dengan menggunakan instrumen pengkajian yang sesuai sehingga 

menghasilkan data dengan validasi tinggi yaitu menggunakan klien, perawat, 

keluarga klien sebagai sumber informasi, sumber dokumentasi seperti diagnosa 

NANDA, intervensi, serta SOP. 

 

F. Metode Analisa Data  

Mengadakan perbandingan antara hasil studi kasus upaya meningkatkan 

pengetahuan melalui pendidikan kesehatan tentang menopause ataupun sumber-

sumber lain seperti jurnal, buku, internet, atau artikel. 

 

G. Etika Studi Kasus 

Menurut Hidayat (2014) etika studi kasus adalah : 

1. Lembar persetujuan (Informed consent) 
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Informed consentmerupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent 

diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar 

persetujuan untuk menjadi responden. Tujuannya agar subjek mengerti 

maksud dan tujuan peneitian. Jika responden bersedia, maka mereka harus 

menandatangani lembar persetujuan 

2. Tanpa nama (anonimity) 

Anonim merupakan pemberian jaminan dalam penggunaan subjek 

penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat 

ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 

penelitian yang akan disajikan.  

3. Kerahasiaan (confidentiality) 

Merupakan pemberian jaminan hasil penelitian, baik informasi maupun 

masalah-masalah lainya. Semua informasi yang dikumpulkan dijamin 

kerahasiannya oleh peneliti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Pengkajian pada pasien Ny. S dilakukan pada tanggal 08 Mei 2019 di Desa 

Mojo Kabupaten Boyolali didapatkan seorang ibu berusia 60 tahun, jenis kelamin 

perempuan, beragama islam, suku bangsa Jawa, pendidikan SLTA, pekerjaan 

wiraswasta, status perkawinan kawin. Klien mengatakan belum mengetahui 

tentang menopause karena belum pernah mendapat informasi tentang menopause 

dari petugas kesehatan dan tidak tau apa yang harus dipersiapkan saat menopause 

datang. Pemeriksaan tanda tanda vital, tekanan darah 140/90 mmHg, respirasi 19 

x/menit, nadi 90 x menit, suhu 3   C.  iwayat penyakit Asam Urat, klien 

mengatakan tidak memiliki penyakit keturunan seperti hipertensi, diabetes militus 

dan penyakit menular seperti HIV/AIDS, TBC. 

Pengkajian pada pasien Ny. M dilakukan pada tanggal 08 Mei 2019 di 

Desa Mojo Kabupaten Boyolali ibu berusia 58 tahun, jenis kelamin perempuan, 

beragama Islam, suku bangsa jawa, pendidikan SLTP, status perkawinan kawin. 

Klien mengatakan belum mengetahui tentang menopause karena belum pernah 

mendapat informasi tentang menopause dari petugas kesehatan dan merasa takut 

akan menopause. Pemeriksaan tanda tanda vital, tekanan darah 180/90 mmHg, 

respirasi 20 x/menit, nadi 100 x/menit, suhu 36,5  C. Riwayat penyakit hipertensi, 

klien mengatakan memiliki penyakit keturunan seperti hipertensi. 

Pengkajian pada pasien Ny. Y dilakukan pada tanggal 08 Mei 2019 di Desa 

Mojo Kabupaten Boyolali didapatkan seorang ibu berusia 61 tahun, jenis kelamin 

perempuan, beragama islam, suku bangsa jawa, pendidikan SLTA, pekerjaan 

wiraswasta, status perkawinan kawin. Pada pengkajian. Klien mengatakan belum 

mengetahui tentang menopause karena belum pernah mendapat informasi tentang 

menopause dari petugas kesehatan dan takut jika tidak bisa beraktifitas seperti 

biasanya serta takut saat berhubungan seksual akan terganggu dan merasa takut 

akan mitos mitos yang beredar di masyarakat. Pemeriksaan tanda tanda vital, 

tekanan darah 130/70 mmHg, respirasi 22 x/menit, nadi 89 x menit, suhu 3 ,8  C. 
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Riwayat penyakit maagh, klien mengatakan tidak memiliki penyakit keturunan 

seperti hipertensi, diabetes militus dan penyakit menular seperti HIV/AIDS, TBC. 

Berdasarkan data subjektif dan data objektif pada klien, maka ditegakkan 

masalah keperawatan kurangnya pengetahuan berhubungan dengan kurangnya 

informasi didapatkan dari data ketiga klien yang belum pernah mendapatkan 

informasi tentang menopause dari tenaga medis, dengan tujuan yang dirumuskan, 

dengan kriteria hasil: (1) Menjelaskan kembali tentang fungsi anatomi seksual, (2) 

Mengetahui tentang perubahan emosi terkait usia, (3) Mengetahui tentang 

perubahan fisik terkait dengan usia, (4) Mengetahui praktik seksual yang aman. 

Intervensi yang dapat dilakukan yaitu NIC 1 : Pendidikan Kesehatan dengan 

tindakan (1) Identifikasi faktorinternal dan eksternal yang dapat meningkatkan 

atau mengurangi motivasi untuk berprilaku sehat, (2) Bantu individu, keuarga dan 

masyarakat untuk memperjelas keyakinan dan nilai nilai kesehatan, (3) 

Prioritaskan kebutuhan klien dengan mengidentifikasi kebutuhan berdasarkan apa 

yang disukai klien, (4) Tekankan manfaat kesehatan positif, (5) Berikan ceramah 

dalam menyampaikan informasi dalam jumlah besar, (6) Manfaatkan keluarga 

untuk meningkatkan efektivitas gaya hidup dan memodifikasi perilaku kesehatan. 

NIC 2 : Pengajaran Seksualitas dengan tindakan (1)Ciptakan suasana menerima, 

dan tidak menghakimi, (2) Jelaskan anatomi dan reproduksi kesehatan 

manusia,(3) Diskusikan prilaku seksual dan cara cara yang tepat untuk 

mengungkapkan perasaan dan kebutuhan seseorang, (4) Eksplorasi arti peran 

seksual. 

Implementasi pada Ny. S dilakukan pada tanggal 09 Mei 2019 pukul 12.30 

dengan mengkaji keadaan umum dan TTV klien. Keadaan klien baik 

(composmentis) tekanan darah 130/80 mmHg, nadi 80 x/menit, respirasi  22 

x/menit, suhu 36,2°C. Pada pukul 12.50 mulai bercerita dengan klien untuk 

menggali tingkat kecemasan, didapatkan hasil Ny. S cemas akan menopause 

karena belum tau apa itu menopause dan apa yang harus dipersiapkan saat 

menopause. Pada jam 13.30 mulai melakukan pendidikan kesehatan, respon klien 

dan keluarga tampak mendengarkan dan menyimak dengan baik saat di beri 



24 

 

pengetahuan tentang menopause, dan tidak sungkan untuk bertanya tentang 

menopause dan apa yang harus dilakukan saat menopause datang. 

Implementasi pada Ny. M dilakukan pada tanggal 09 Mei 2019 pukul 

16.00 dengan mengkaji keadaan umum dan TTV klien. Keadaan klien baik 

(composmentis) tekanan darah 170/90 mmHg, nadi 90 x/menit, respirasi 19 

x/menit, suhu 37°C. Pada pukul 16.15 mulai bercerita dengan klien untuk 

menggali tingkat kecemasan, didapatkan hasil Ny. M cemas karena belum tahu 

apa itu menopause dan merasa takut akan menopause karena di mindsetnya dan 

karena banyak cerita cerita yang mengerikan tentang menopause. Pada jam 16.45 

mulai melakukan pendidikan kesehatan, respon klien dan keluarga tampak 

mendengarkan dan menyimak dengan baik saat diberi pengetahuan tentang 

menopause, dan tidak sungkan untuk bertanya tentang menopause dan bersedia 

untuk tidak terlalu mempercayai tentang momok momok negatif yang diceritakan 

orang lain. 

Implementasi pada Ny. Y dilakukan pada tanggal 09 Mei 2019 pukul 19.15 

dengan mengkaji keadaan umum dan TTV klien. Keadaan klien baik 

(composmentis) tekanan darah 110/70 mmHg, nadi82 x/menit, respirasi 20 

x/menit, suhu 36,8°C. Pada pukul 19.30 mulai bercerita dengan klien untuk 

menggali tingkat kecemasan, didapatkan hasil Ny. Y cemas karena tidak 

mengetahui apa itu menopause dan menganggap jika menopause tiba maka klien 

sudah tidak bisa melakukan aktivitas seperti dulu dan merasa tidak sempurna. 

Pada jam 20.00 mulai melakukan pendidikan kesehatan, respon klien dan 

keluarga tampak mendengarkan dan menyimak dengan baik saat diberi 

pengetahuan tentang menopause, dan tidak sungkan untuk bertanya tentang 

menopause dan apa yang dapat dilakukan agar tetap bisa beraktivitas seperti 

biasanya dan menjelaskan bahwa menopause adalah keadaan wajar yang dialami 

wanita. 

Evaluasi dilakukan pada tanggal 12 Mei 2019. Evaluasi pada Ny. S pada 

pukul 09.00 setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari pada Ny S 

dengan pendidikan kesehatan tentang menopause didapatkan data kondisi klien 

baik (composmentis), tekanan darah 130/80 mmHg, nadi 89 x/menit, respirasi 20 
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x/menit, suhu 3 ,    C. Klien mampu mengingat apa itu menopause dimulai dari 

tanda gejala, makanan yang dihindari. Sehingga dapat disimpulkan masalah 

teratasi dengan data pasien mampu menjelaskan ulang tentang menopause. 

Intervensi yang dapat diprogram adalah dengan kolaborasi dengan keluarga untuk 

membantu klien mengatasi rasa khawatirnya tentang menopause. 

Evaluasi dilakukan pada tanggal 12 Mei 2019. Evaluasi pada Ny. M pada 

pukul 11.00 setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari pada Ny. M 

dengan pendidikan kesehatan tentang menopause didapatkan data kondisi klien 

baik (composmentis), tekanan darah 170/90 mmHg, nadi 100 x/menit, respirasi 22 

x/menit, suhu 3   C. Klien mampu mengingat apa itu menopause dimulai dari 

tanda gejala, makanan yang di hindari dan mengetahui bahwa mitos di masyarakat 

itu tidak benar pada sisi kesehatan. Sehingga dapat disimpulkan masalah teratasi 

dengan data pasien mampu menjelaskan ulang tentang menopause. Intervensi 

yang dapat diprogram adalah dengan kolaborasi dengan keluarga untuk 

membantu klien mengatasi rasa khawatirnya tentang menopause. 

Evaluasi dilakukan pada tanggal 12 Mei 2019. Evaluasi pada Ny. Y pada 

pukul 14:30 setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari pada Ny. Y 

dengan pendidikan kesehatan tentang menopause didapatkan data kondisi klien 

baik (composmentis), tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 90 x/menit, respirasi 20 

x/menit, suhu 3 ,8   C. Klien mampu mengingat apa itu menopause dimulai dari 

tanda gejala, makanan yang dihindari serta menjelaskan kembali bagaimana cara 

agar tetap dapat beraktivitas seperti biasannya walaupun sudah mengalami masa 

menopause. Sehingga dapat disimpulkan masalah teratasi dengan data pasien 

mampu menjelaskan ulang tentang menopause dan cara agar tetap beraktivitas. 

Intervensi yang dapat diprogram adalah dengan kolaborasi dengan keluarga untuk 

membantu klien mengatasi rasa khawatir nya tentang menopause. 

 

B. Pembahasan 

Hasil pengkajian pada Ny. S, Ny. M dan Ny. Y dengan diagnosa 

keperawatan yaitu kurangnya pengetahuan berhubungan dengan kurangnya 

informasi. Didapat dari data subyektif pasien mengatakan belum mengetahui 
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tentang menopause, apa yang harus dipersiapkan saat menopause, menganggap 

bahwa menopause akan membuatnya tidak sempurna dan terlalu percaya dengan 

mitos mitos yang beredar di masyarakat tentang menopause. 

Diagnosa yang diangkat pada ketiga klien ini adalah kurangnya 

pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi. Kurangnya pengetahuan 

adalah tidak ada atau kurangnya informasi kognitif tentang topik atau bahasan 

tertentu. Dengan batasan karakteristik, subjektif : mengungkapkan masalah secara 

verbal, objektif : (1) Tidak  mengikuti instruksi yang di berikan secara akurat, (2) 

Performa uji tidak akurat, (3) Perilaku yang tidak sesuai atau terlalu berlebihan. 

(Herdman dan Kamitsuru, 2015) 

Intervensi yang digunakan menggunakan NOC (Nursing Outcomes 

Classification) : setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3×24 jam 

diharapkan klien menunjukkan pengetahuan tentang fungsi seksual dengan 

kriteria hasil : (1) Klien mampu menjelaskan kembali fungsi anatomi seksual, (2) 

Klien mampu mengetahui tentang perubahan emosi terkait usia, (3) Klien mampu 

mengetahui tentang perubahan fisik terkait dengan usia, (4) Klien mampu 

mengetahui praktik seksual yang aman. NIC (Nursing Intervention Classification) 

Pendidikan Kesehatan dengan tindakan (1) Identifikasi faktorinternal dan 

eksternal yang dapat meningkatkan atau mengurangi motivasi untuk berprilaku 

sehat, respon klien, klien bersedia berprilaku sehat, (2) Bantu individu, keuarga 

dan masyarakat untuk memperjelas keyakinan dan nilai nilai kesehatan, klien dan 

keluarga mengatakan bersedia untuk tidak percaya pada mitos mitos belum tentu 

benar yang beredar di masyarakat tentang menopause, (3) Prioritaskan kebutuhan 

klien dengan mengidentifikasi kebutuhan berdasarkan apa yang disukai klien, (4) 

Tekankan manfaat kesehatan positif, (5) Berikan ceramah dalam menyampaikan 

informasi dalam jumlah besar, respon klien saat di beri ceramah melalui 

pendidikan kesehatan adalah, klien tampak antusias dan tidak malu untuk 

bertanya, (6) Manfaatkan keluarga untuk meningkatkan efektivitas gaya hidup 

dan memodifikasi perilaku kesehatan, keluarga bersedia memodifikasi dan 

meningkatkan gaya hidup klien. NIC (Nursing Intervention Classification) 

Pengajaran Seksualitas dengan tindakan (1) Ciptakan suasana menerima, dan 
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tidak menghakimi, klien tampak tenang saat diwawancarai tentang seksualitas, (2) 

Jelaskan anatomi dan reproduksi kesehatan manusia, klien tampak antusis saat di 

berikan penjelasan dan dapat menjawab pertanyaan pertanyaan dengan benar, (3) 

Diskusikan perilaku seksual dan cara cara yang tepat untuk mengungkapkan 

perasaan dan kebutuhan seseorang, klien tidak canggung untuk bercerita tentang 

seksual, (4) Eksplorasi arti peran seksual. 

Implementasi yang dilakukan terhadap klien adalah pendidikan kesehatan 

dan berbagi pengetahuan serta bercerita cerita seputar menopause seperti 

pengertian menopause, tanda gejala menopause, komplikasi menopause, makanan 

yang diperbolehkan dan yang tidak diperbolehkan, anatomi reproduksi dan 

seksual yang aman. Pengkajian dilakukan sehari satu kali dengan durasi minimal 

45 menit untuk mengetahui tingkat kecemasan dan tingkat pengetahuan klien 

tentang menopause yang meliputi pembukaan, salam pembuka, menggali 

pengetahuan pasien tentang menopause, mengkomunikasikan tujuan, menjelaskan 

materi, tanya jawab dengan pasien. Respon ke tiga pasien saat penyuluhan 

kesehatan adalah, klien tampak antusias, klien tidak malu untuk bercerita dan 

bertanya seputar menopause dan seksualitas yang aman setelah menopause. 

Evaluasi yang dilakukan pada tanggal 12 Mei 2019 dari hasil observasi 

didapatkan hasil klien mampu menjelaskan ulang tentang menopause, klien 

mampu menjawab pertanyaan pertanyaan seputar menopause, klien mampu 

mengetahui tentang fungsi anatomi seksual, klien mampu mengetahui tentang 

perubahan fisik yang terkait dengan usia, klien mampu mengetahui praktik 

seksual yang aman. 

Pendidikan kesehatan merupakan tindakan penting yang perlu dilakukan 

dalam upaya meningkatkan pengetahuan wanita premenopause mengenai 

persiapan wanita menghadapi menopause. Dalam proses pendidikan kesehatan 

yang bertindak selaku pendidik kesehatan disini adalah semua petugas kesehatan 

dan siapa saja yang berusaha untuk mempengaruhi induvidu atau masyarakat 

guna meningkatkan kesehatan mereka (Yusnipah, 2012). 

Individu, kelompok ataupun masyarakat, disamping dianggap sebagai 

sasaran (obyek) pendidikan, juga dapat berlaku sebagai subyek (pelaku) 
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pendidikan kesehatan masyarakat apabila mereka diikutsertakan didalam usaha 

kesehatan masyarakat. Yang diartikan anak didik yang tidak atau belum sakit 

(Nasution, 2009).  

Berdasarkan analisa data dari klien didapatkan adanya peningkatan 

pengetahuan tentang menopause, hasil ini sejalan dengan penelitian Suliha (2010) 

pada dasarnya pendidikan kesehatan bertujuan untuk mengubah pemahaman 

individu, kelompok dan masyarakat di bidang kesehatan sebagai suatu yang 

bernilai, mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat, serta dapat menggunakan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dengan tepat dan sesuai . 

Pengetahuan tentang menopause pada wanita premenopause sangat penting 

sebab pada waita premanopause akan mengalami gangguan kecemasan ketika 

tidak mampu mengatasi stressor psikososial yang dihadapi, tetapi pada orang 

orang tertentu meskipun tidak ada stressor psikososial akan menunjukan 

kecemasan. Orang dengan ciri kepribadian pencemas tidak terus-menerus 

mengeluh hal-hal yang bersifat psikis tetapi sering juga disertai dengan keluhan-

keluhan fisik (Hawari, 2010). 

 

C. Keterbatasan Studi Kasus 

1. Banyak istilah medis yang tidak banyak dimengerti orang awam. 

2. Pasien masih memiliki kepercayaan yang besar terhadap menopause. 

3. Materi yang diangkat berhubungan dengan kehidupan privasi pasien terhadap 

pasangan, sehingga diperlukan keterbukaan dan menjaga kepercayaan. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Simpulan  

Berdasarkan hasil studi kasus dan pembahasan pada bab sebelumnya dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Asuhan keperawatan gerontik pada Ny S, Ny M, Ny Y . klien mengatakan 

belum mengetahui tentang menopause, apa yang harus di persiapkan saat 

menopause, menganggap bahwa menopause akan membuatnya tidak 

sempurna dan terlalu percaya dengan mitos mitos yang beredar di masyarakan 

tentang menopause. Sehingga muncul diagnosa kurangnya pengetahuan 

berhubungan dengan kurangnya informasi. Inervensi yang dilakukan berupa 

peningkatan pengetahuan tentang menopause melalui pendidikan kesehatan. 

Intervensi yang di berikan berupa pendidikan kesehatan, bertukar pikiran, 

berbagi pengetahuan dan bercerita cerita seputar menopause untuk 

menyamakan pendapat dan berusaha membuat klien agar tidak terlalu percaya 

pada hal hal mitos yang berkembang di masyarakat. Evaluasi yang dilakukan 

pada tanggal 12 Mei 2019 dari hasil observasi didapatkan hasil klien mampu 

menjelaskan ulang tentang menopause, klien mampu menjawab pertanyaan 

pertanyaan seputar menopause, klien mampu mengetahui tentang fungsi 

anatomi seksual, klien mampu mengetahui tentang perubahan fisik yang 

terkait dengan usia, klien mampu mengetahui praktik seksual yang aman.  

2. Peningkatan pengetahuan melalui pendidikan kesehatan, berbagi pengetahuan 

dan bercerita cerita bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan klien 

tentang menopause. 

 

B. Saran  

1. Bagi ilmu keperawatan  

Semoga hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu 

keperawatan tentang pengaruh meningkatkan pengetahuan melalui pendidikan 

kesehatan tentang menopause pada asuhan keperawatan gerontik. 
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2. Bagi subyek penelitian 

Untuk meningkatkan pengetahuan tentang menopause agar tidak 

wanita pre menopause tidak terlalu khawatir dan mengatahui tentang 

menopause. 

3. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan tingkat penelitian 

dan menambah wawasan terhadap pengaruh meningkatkan pengetahuan 

melalui pendidikan kesehatan tentang menopause.  
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

TENTANG MENOPAUSE 

 

Pokok Bahasan : Reproduksi Wanita 

Sub Pokok Bahasan : Menopause 

Sasaran  : Wanita lanjut usia 

Hari/Tanggal  : 

Waktu   : 1 x 60 Menit 

Penyaji  : Peneliti 

Tempat  : 

 

A. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Setelah selesai mengikuti penyuluhan tentang menopause, klien memahami 

pengertian dan pemahaman mengenai menopause termasuk gejala yang 

menyertai, cara menghadapi menopause hingga pengaturan zat gizi. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah selesai mengikuti penyuluhan selama 1x 60 menit, klien diharapkan 

mampu : 

1. Mengetahui pengertian dan pemahaman mengenai menopause. 

2. Mengetahui perubahan yang terjadi pada fisik dan psikologis. 

3. Untuk mengetahui bagaimana cara menghadapi menopause dengan 

baik. 

4. Untuk memahami pengaturan zat gizi bila sudah menupause. 

 

B. GARIS-GARIS BESAR MATERI 

1. Pengertian Menopause 

2. Tahap menopause (pre menopause dan pasca menopouse) 

3. Tanda dan gejala menopause 

4. Perubahan yang terjadi saat menopause 



5. Cara menghadapi menopause 

6. Cara pengaturan gizi saat menopause 

C. PROSES PELAKSANAAN KEGIATAN PENYULUHAN 

NO PENYULUH RESPON KELUARGA WAKTU 

1. Pembukaan 

Salam pembukaan 

Apersepsi 

Mengkomunikasikan tujuan 

 

Menjawab salam 

Berpartisipasi aktif 

Memperhatikan 

05 Menit 

 

 

2. Kegiatan inti penyuluhan 

Menjelaskan dan 

menguraikan materi tentang: 

Pengertian menopause 

Tanda dan gejala menopause 

Pengaturan gizi saat 

menopause 

Memberikan kesempatan 

kepada klien yang disuluh 

untuk bertanya 

Menjawab pertanyaan klien 

yang disuluh yang berkaitan 

dengan materi yang belum 

jelas 

 

Memperhatikan 

penjelasan penyuluh 

dengan cermat 

 

 

 

 

 

 

Menanyakan hal-hal 

yang belum jelas. 

 

Memperhatikan 

35 Menit 



jawaban dari penyuluh. 

 

3. Penutup 

Menyimpulkan materi yang 

telah disampaikan 

Melakukan evaluasi 

penyuluhan dengan membuat 

pertanyaan kepada yang di 

suluh. 

Mengakhiri kegiatan 

penyuluhan. 

 

Memperhatikan 

kesimpulan materi 

penyuluhan yang telah 

disampaikan. 

Menjawab pertanyaan 

 

Menjawab salam 

05 menit 

 

D. METODE 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

E. MEDIA DAN ALAT 

1. Leaflet 

2. Lembar balik 

3. Post test  

F. EVALUASI 

1. Apa yang disebut dengan menopause ? 

2. Apa saja tanda dan gejala menopause? 

3. Apa saja perubahan yang terjadi saat menopause? 

4. Apa yang perlu dilakukan untuk menghadapi menopause? 

5. Bagaimana pengaturan gizi saat menopause? 

6. Mengenal Gejala Menopause dan Cara Mengatasi? 



7. Mengenal anatomi reproduksi? 

8. Bagaimana cara agar berhubungan seksual yang aman? 

  



LAMPIRAN MATERI 

 

A. LATAR BELAKANG 

Peristiwa Menopause sangat alamiah dan normal terjadi pada seorang 

wanita, dimana banyak keluhan yang dirasakan namun biasanya hanya 

ditanggapi sebagai proses menua atau disangka penyakit lain, sehingga tidak 

mendapat pengobatan yang sesuai. Menopause adalah haid terakhir yang 

dialami oleh wanita yang masih dipengaruhi oleh hormon reproduksi yang 

terjadi pada usia menjelang atau pada usia 50 tahunan. Wanita dikatakan 

menopause bila tidak mendapat haid lagi sejak 1 tahun terakhir. Proses ini 

diawali dengan gangguan siklus haid atau akhirnya hilang sama sekali. 

Oleh karena itu pengetahuan mengenai menopause sangat dibutuhkan oleh 

setiap wanita khususnya yang akan menghadapi usia senja agar tercapai 

kehidupan yang tetap sehat dan berkualitas. 

B. MENOPAUSE 

Menopause merupakan salah satu fase dari kehidupan normal seorang 

wanita. Pada masa menopause kapasitas reproduksi wanita berhenti. 

Menopause adalah ketika wanita tidak lagi menstruasi selama satu tahun dan 

secara umum terjadi pada usia 50-an tahun. Lebih kurang 70% wanita 

premenopause mengalami keluhan vasomotorik, depresi, keluhan psikis, dan 

somatik lainnya (Kusmiran, 2012). Bagi wanita yang menganggap wanita 

sebagai suatu ketentuan Allah yang dihadapi semua wanita, maka dia tidak 

akan mengalami stress atau kemungkinan stress wanita tidak sebrat di banding 

wanita yang mempersepsikan menopause sebagai “momok” atau “kiamat” 

(Khalid, 2012). 

1. Tanda dan Gejala 

Banyak wanita melewati menopause tanpa perlu nasihat atau 

pengobatan medis untuk menghilangkan gejala-gejalanya. Akan 

tetapi,perubahan kadar hormone (khususnya estrogen) yang memberi ciri 

menopause dapat mengakibatkan sejumlah komplikasi dikemudian hari 

(Wawan, 2010). 



 

a. Perubahan siklus menstruasi 

Seseorang akan mengalami perubahan siklus menstruasi. Jumlah 

darah yang keluar saat menstruasi juga mungkin akan lebih banyak, 

lebih sedikit, atau mungkin hanya berupa flek atau spotting. Durasi 

menstruasi juga mungkin menjadi lebih singkat. Jika tidak mengalami 

menstruasi pada waktu yang seharusnya, pastikan sudah 

menyingkirkan kemungkinan hamil. Jika tidak hamil, tidak mengalami 

menstruasi sesuai jadwal mungkin dapat menjadi penanda dimulainya 

masa menopause. Jika mengalami spotting setelah tidak mengalami 

menstruasi selama 12 bulan berturut-turut, mungkin harus 

berkonsultasi pada dokter untuk menyingkirkan kemungkinan kondisi 

yang lebih serius seperti kanker. 

b. Hot flashes 

Hot flashes merupakan kondisi di mana mengalami sensasi 

panas, baik di bagian atas tubuh atau bahkan seluruhnya. Wajah dan 

leher mungkin dapat menjadi merah dan mungkin akan menjadi 

berkeringat. Intensitas hot flash dapat bervariasi mulai dari ringan 

hingga kuat, bahkan sampai mengganggu tidur. Kondisi ini biasa 

berlangsung antara 30 detik hingga 10 menit. Sebagian besar wanita 

mengalami kondisi ini selama satu hingga dua tahun setelah 

menstruasi terakhir mereka. Hot flash mungkin akan terus berlanjut 

setelah menopause, namun seiring dengan berjalannya waktu, kondisi 

ini akan semakin jarang dialami. Konsultasikan kepada dokter jika 

gejala yang alami sangat mengganggu aktivitas. 

c. Rasa kering di vagina dan nyeri saat berhubungan 

Berkurangnya produksi estrogen dan progesteron dapat 

mempengaruhi kelembapan lapisan tipis yang melapisi dinding vagina. 

Gejala yang alami dapat berupa rasa gatal atau panas di bagian mulut 

vagina. Kekeringan di daerah vagina ini dapat menimbulkan rasa sakit 

saat berhubungan intim. Untuk mengatasinya, dapat mencoba pelumas 



berbahan dasar air, atau pelembap vagina. Berkonsultasilah pada 

dokter apabila Anda masih merasa tidak nyaman. 

d. Insomnia atau kesulitan tidur 

Selama menopause dapat mengalami masalah untuk tidur atau 

mempertahankan tidur . Mungkin bangun lebih pagi dari biasanya dan 

memiliki kesulitan untuk tidur kembali. Untuk mendapat istirahat yang 

cukup, cobalah berbagai teknik relaksasi dan pernapasan. juga dapat 

berolahraga pada siang hari sehingga cukup lelah untuk tidur pada 

malam harinya. Hindari membuka ponsel atau komputer sebelum tidur 

karena cahaya biru dari gadget dapat menyebabkan sulit tidur. Mandi, 

membaca, atau mendengarkan lagu pelan mungkin dapat membantu 

agar lebih rileks. Cobalah untuk tidur pada waktu yang sama setiap 

malam dan hindari makanan atau minuman yang dapat mempengaruhi 

tidur seperti coklat, kafein, atau alkohol. 

e. Masalah saluran kemih 

Kesulitan menahan keinginan untuk buang air kecil merupakan 

hal yang wajar dialami oleh wanita menjelang menopause. Lansia 

mungkin mengalami keinginan untuk buang air kecil walaupun 

kandung kemih belum penuh. Lansia juga mungkin mengalami nyeri 

saat berkemih. Hal ini disebabkan karena selama menopause, jaringan 

di vagina dan saluran kemih kehilangan elastisitasnya. Selain itu, otot-

otot yang mengelilingi pelvis juga melemah. Untuk menghadapinya, 

dapat minum air putih lebih sering, hindari minuman beralkohol, dan 

lakukan latihan kegel untuk memperkuat otot pelvis. Penurunan kadar 

estrogen dalam tubuh juga dapat membuat lebih rentan terhadap 

infeksi. Beberapa wanita dapat menjadi lebih sering mengalami infeksi 

saluran kencing pada masa ini. Jika mengalami keinginan berkemih 

yang sering, atau mengalami sensasi panas saat berkemih, mungkin 

harus berkonsultasi pada dokter. 
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f. Penurunan gairah seksual 

Penurunan kadar estrogen dapat memperlambat reaksi orgasme, 

memperlambat reaksi klitoris, dan menyebabkan keringnya vagina. 

Kondisi-kondisi ini dapat menyebabkan menurunnya gairah seksual. 

Lansia dapat berkonsultasi pada dokter jika penurunan gairah 

disebabkan oleh masalah lain seperti rasa nyeri saat berhubungan. 

g. Gangguan suasana hati (mood) 

Perubahan produksi hormon dapat mempengaruhi suasana hati 

wanita yang sedang menghadapi menopause. Beberapa wanita 

mengalami gangguan seperti cepat marah, depresi, dan suasana hati 

yang mudah berubah. Penting bagi untuk tahu bahwa perubahan 

hormon dapat mempengaruhi otak, dan kondisi ini sangat wajar untuk 

dialami. 

h. Perubahan kulit dan rambut 

Seiring dengan bertambahnya usia, penurunan jaringan lemak 

dapat membuat kulit lebih kering dan tipis. Berkurangnya estrogen 

juga dapat membuat rambut lebih rapuh dan kering. Hindari 

penggunaan produk perawatan rambut dengan bahan kimia yang 

terlalu kuat, karena dapat memperparah kerusakan rambut. 

2. Komplikasi 

Komplikasi yang menyertai menopause seperti :  

a. Osteoporosis merupakan pengeroposan tulang yang membuat rasa nyeri 

dan berpotensi mengalami patah tulang. 

b. Masalah urogenital merupakan masalah seksual, ketidakmampuan 

untuk mengendalikan buang air kecil (inkontinensia), dan infeksi dalam 

saluran kemih selama masa perimonopause, tetapi tidak seperti gejala 

menopause lainnya, hal ini mungkin menjadi masalah kesehatan jangka 

panjang setelah munculnya menopause, oleh karena itu perlu ditangani 

dengan baik.  

c. Penyakit kardiovaskular merupakan permasalahan yang meliputi 

jantung dan sistem pembuluh darah yang memasok darah keseluruh 

https://hellosehat.com/orgasme-wanita-beda-dengan-orgasme-pria/
https://hellosehat.com/penyebab-menurunnya-gairah-seks-wanita-libido/


tubuh. Di dalamnya termasuk permasalahan seperti vangina, serangan 

jantung, dan stroke. Dan kemungkinan bisa juga mengalami 

peningkatan kadar kolesterol setelah menopause, dan penumpukan 

kolesterol LDL (dikenal sebagai kolesterol „jahat‟) yang dapat 

mempersempit dan menyumbat pembuluh arteri sehingga meningkatkan 

resiko terkena penyakit kardiovaskuler.  

d. Obesitas memasuki menopause mengubah cara tubuh untuk menyimpan 

lemak. Sebelum menopause, wanita biasanya menyimpan kelebihan 

lemak di sekitar panggul dan paha, yang menyebabkan bentuk tubuh 

wanita seperti “buah pear”. Namun demikian, setelah menopause 

kelebihan lemak disimpan di sekitar pinggang dan perut, yang 

menyebabkan bentuk tubuh seperti “buah apel”. Bentuk tubuh seperti 

“buah apel” ini diikuti dengan peningkatan resiko terkena penyakit 

jantung, diabetes tipe 2, dan kanker tertentu (misalnya kanker 

payudara).  

e. Demensia hubungan antara menopause dengan masalah memori tidak 

sepenuhnya jelas, tetapi tampaknya hormon-hormon wanita memainkan 

beberapa peran dalam fungsi otak yang normal. Meskipun demensia 

secara normal tidak mempengaruhi wanita sampai mereka berada pada 

masa pascamenopause, munculnya menopause bisa jadi memiliki peran 

dalam kemunduran memori (Wawan, 2010). 

3. Patofisiologi  

Saat menopause indung telur masih tetap memproduksi estrogen namun 

dalam jumlah yang sangat kecil. Akibat yang ditimbulkan dari keadaan ini 

adalah menurunnya fungsi estrogen seperti ovarium, uterus, uterus dan 

endometrium serta menurunnya kekuatan serta kelenturan vagina dan 

jarngan vulva, dan akhirnya semua jaringan yang bergantung pada estrogen 

akan mengalami atrofi atau mengerut (Kusmiran, 2011). Cepat atau lambat 

gangguan akibat kekurangan esterogen pasti akan muncul yaitu berupa 

peningkatan kadar kolesterol dan trigliserida, pengurangan jaringan tulang 

yang menjurus ke osteoporosis, gangguan psikis, kelelahan dan depresi. 



Sehingga agar kehidupan berlangsung dalam kepuasan dan kebahagiaan, 

maka wanita perlu mengadakan persiapan untuk mengahadapinya dengan 

mengetahui organ tubuh, fungsinya, serta mengenal kejadian masa 

klimakterium dan menopause itu sendiri (Pieter, 2011). 

 

Materi Pengetahuan Seksual 

A. Anatomi sistem reproduksi 

1. Sistem reproduksi pria. 

Alat kelamin dalam pria terdiri atas: 

a.     Testes 

Berjumlah sepasang, dan berbentuk bulat telur. Organ ini 

tersimpan dalam suatu kantung pelindung yang disebut skrotum (kantong 

buah zakar) dan terletak diluar rongga perut, berfungsi untuk 

menghasilkan sel kelamin jantan (spermatozoa) dan juga hormon 

kelamin jantan yaitu testosteron. Testis banyak mengandung pembuluh 

halus disebut tubulus seminiferus. 

b.     Saluran reproduksi, terdiri atas: 

1) Epididimis, yaitu saluran panjang berkelok-kelok yang 

terdapat di dalam skrotum yang keluar dari testis. Setiap 

testis mempunyai satu epididimis, sehingga jumlahnya 

sepasang, kanan dan kiri. Saluran ini panjang dan 

berbelok-belok di dalam skrotum. Di dalam epididimis ini 

sperma disimpan untuk sementara dan menjadi matang 

sehingga dapat bergerak. 

2) Vas deferens, yaitu saluran yang merupakan lanjutan dari 

epididimis. Bagian ujung saluran ini terdapat di dalam 

kelenjar prostata. Fungsi vas deferens ialah sebagai jalan 

http://biologimediacentre.com/


sperma dari epididimis ke kantung sperma (vesicula 

seminalis). 

c.     Kelenjar kelamin 

Di samping saluran kelamin, alat kelamin dilengkapi dengan 

kelenjar kelamin, yang bertugas menghasilkan sekrit (getah) yaitu: 

1. Vesicula seminalis (kantung sperma): berjumlah sepasang, 

dan menjadi satu kantong. Dindingnya dapat 

menghasilkan cairan berwarna kekuningan yang banyak 

mengandung makanan untuk sperma. 

2.    Kelenjar prostat:     getah yang dihasilkan dialirkan ke 

saluran sperma. 

3.   Kelenjar bulbo uretra: menghasilkan getah 

4.  Kelenjar Cowper: terdapat pada pangkal urethra. Getah 

yang diproduksi berupa lendir dan dialirkan ke urethra. 

Sperma bersama getah yang diproduksi oleh kelenjar kelamin tadi akan 

membentuk suatu komponen yang disebut semen. Semen ini akan 

dipancarkan keluar melalui uretra yang terdapat di dalam penis (alat 

kelamin luar pria). 

d.     Urethra 

Urethra ialah saluran yang terdapat di dalam penis yang mempunyai dua 

fungsi, yaitu: 

1. sebagai saluran urine dari kandung kemih (vesica urinaria) 

keluar tubuh  

2. sebagai saluran untuk jalannya semen dari kantong semen. 

Alat kelamin luar pria terdiri atas: 

a. Penis 



Merupakan organ yang berperan untuk kopulasi (persetubuhan). 

Kopulasi adalah hubungan kelamin (senggama) antara pria dan wanita 

yang bertujuan untuk memindahkan semen ke dalam rahim wanita. Dari 

dalam penis terdapat uretra berupa saluran yang dikelilingi oleh jaringan 

yang banyak mengandung rongga darah (korpus cavernosum). Apabila 

karena sesuatu hal korpus cavernosum itu penuh berisi darah, maka penis 

akan tegang dan mengembang disebut ereksi. Hanya dalam keadaan 

ereksilah penis dapat melakukan tugas sebagai alat kopulasi. Alat 

reproduksi pada pria mulai berfungsi semenjak masa puber (± 14 tahun) 

sampai tua selama manusia itu dalam keadaan sehat. 

b. Scrotum  

Merupakan kantung tempat kedua testis. 

2. Sistem anatomi wanita 

Alat kelamin luar wanita terdiri atas: 

a.    Celah luar yang disebut vulva. 

b.    Di sebelah kiri dan kanan celah ini dibatasi oleh sepasang bibir, 

yaitu bibir besar (labium mayor) dan bibir kecil (labium minor). 

c.    Di sebelah depan dari vulva terdapat tonjolan yang disebut 

kelentit (klitoris) didalam vulva terdapat dua saluran yaitu saluran 

urine atau uretra dan saluran kelamin atau vagina. 

Alat kelamin dalam wanita terdiri atas : 

a.     Ovarium (indung telur) 

Berjumlah sepasang, kecil, dan alat ini terdapat dalam rongga badan, 

didaerah pinggang, bentuknya seperti telur. Di dalam ovarium terdapat 

jaringan kelenjar buntu (kelenjar endokrin) dan jaringan yang 

membuat sel telur (ovum) yang disebut folikel. 

b.     Saluran Reproduksi 



1) Saluran telur (tuba fallopi), berjumlah sepasang, kanan dan 

kiri. Pada bagian pangkalnya berbentuk corong yang disebut 

infundibulum. Infundibulum dilengkapi dengan jumbai-jumbai 

yang berfungsi untuk menangkap sel telur yang telah masak 

dan lepas dari ovarium. 

2) Rahim (uterus), bertipe simpleks, artinya hanya memiliki satu 

ruangan. Berbentuk buah pir, dan bagian bawahnya mengecil 

disebut leher rahim (cervix). Dinding rahim terdiri atas 

beberapa lapisan otot dan jaringan epitel. Lapisan terdalam 

yang membatasi rongga rahim terdiri atas jaringan epitel yang 

disebut endometrium atau selaput rahim. Lapisan ini banyak 

menghasilkan lendir dan banyak mengandung pembuluh darah. 

Sebulan sekali, yaitu pada waktu menstruasi (haid), lapisan ini 

dilepaskan yang diikuti dengan pendarahan. Dinding rahim 

akan selalu mengalami perubahan ketebalan, dan peristiwanya 

dipengaruhi oleh hormon. 

3) Vagina, merupakan akhir dari saluran kelamin dalam yang 

terdapat dalam vulva dan merupakan organ persetubuhan bagi 

wanita. Karena fungsinya yang penting yakni untuk 

melahirkan bayi, maka organ ini banyak mempunyai banyak 

lipatan. Hal ini mempermudah wanita pada waktu melahirkan 

bayinya, sehingga vagina tersebut tidak sobek. Dinding vagina  

mempunyai banyak selaput lendir yang berkelenjar, salah satu 

kelenjar yang penting ialah glandula Bartholini. 

  



Nama   : 

Alamat  : 

 

1. Apa yang disebut dengan menopause ? 

 

 

 

 

 

 

2. Apa saja tanda dan gejala menopause? 

 

 

 

 

 

 

3. Apa saja perubahan yang terjadi saat menopause? 

 

 

 

 

 

 

4. Apa yang perlu dilakukan untuk menghadapi menopause? 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5. Bagaimana pengaturan gizi saat menopause? 

 

 

 

 

 

 

6. Mengenal Gejala Menopause dan Cara Mengatasi? 

 

 

 

 

 

 

7. Mengenal anatomi reproduksi? 

 

 

 

 

 

 

8. Bagaimana cara agar berhubungan seksual yang aman? 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



PENGKAJIAN PADA LANSIA 

 

A.        Identitas/Data Biografis Pasien 

1. Nama      :  

2.  Umur     : 

3. Pendidikan terakhir   :  

4. Agama     : 

5. Status perkawinan   :  

6. Alamat     :  

7. Telepon     : 

8. Jenis kelamin    : 

9. Orang yang paling dekat dihubungi :   

10. Hubungan dengan lansia  :    

11. Alamat                                                   : 

12. Jenis kelamin keluarga   :  

 

B. Dimensi Biofisik 

1. Riwayat Penyakit 

2. Riwayat Penyakit Keluarga 

3. Riwayat Pencegahan Penyakit 

a. Monitoring TTV 

b. Riwayat Vaksinasi 

c. Skrining Kesehatan Yang Dilakukan 

4. Status Gizi 

5. Kesehatan reproduksi 

6. Masalah Kesehatan Terkait Status Gizi 

a. Masalah pada mulut 

b. Perubahan berat badan 

7. Masalah kesehatan yang dialami saat ini 



8. Obat-obatan yang dikonsumsi 

9. Tindakan spesifik yang dilakukan saat ini 

10. Status fungsional 

Pengukuran dengan menggunakan 

a. Indeks KATZ 

No  Kegiatan  Mandiri  Bantuan 

Sebagian 

Bantuan 

Penuh 

1. Mandi     

2. Berpakaian     

3. Ke kamar kecil    

4. Berpindah tempat    

5. BAK/BAB    

6. Makan/Minum    

 

INDEKS KATZ 

SKORE KRITERIA 

A Kemandirian dalam hal makan, kontinen, berpindah, ke kamar 

kecil, berpakaian dan mandi 

B Kemandirian dalam semua aktifitas hidup sehari-hari, kecuali satu 

dari fungsi tersebut 

C Kemandirian dalam semua aktifitas hidup sehari-hari, kecuali mandi 

dan satu fungsi tambahan 

D Kemandirian dalam semua aktifitas hidup sehari-hari, kecuali 

mandi, berpakaian dan satu fungsi tambahan 

E Kemandirian dalam semua aktifitas hidup sehari-hari, kecuali 

mandi, berpakaian,ke kamar kecil dan satu fungsi tambahan 



F Kemandirian dalam semua aktifitas hidup sehari-hari, kecuali 

mandi, berpakaian, berpindah, dan satu fungsi tambahan 

G Ketergantungan pada enam fungsi tersebut 

Lain-lain Ketergantungan pada sedikitnya dua fungsi, tetapi, tidak dapat 

diklasifikasikan sebagai C, D, E, F dan G 

Kesimpulan : 

b. Bartel Indeks 

No  Kegiatan  Dengan 

Bantuan 

Mandiri 

1. Makan/minum 0 10 

2. Berpindah dari kursi roda ke tempa 

tidur/sebaliknya 

0 15 

3. Kebersihan diri 0 5 

4. Keluar masuk toilet 0 10 

5. Mandi 0 15 

6. Jalan jalan di permukaan datar 0 5 

7. Naik turn tangga 0 10 

8. Memakai baju 0 10 

9. Kontrol BAK 0 10 

10. Kontrol BAB 0 10 

 Jumlah 0 100 

Keterangan : 

Jumlah skor 100 = mandiri 

Jumlah skor 50-95 = ketergantungan sebagian 

Jumlah skor kurang dari 45 = ketergantungan 

 

 



C. Dimensi psikologis 

1. Status kognitif (Short Portable Mentol Status Questionnaire) 

Short Portable Mentol Status Questionnaire (SPMSQ) 

Skor No. Pertanyaan Jawaban 

+ - 

  1.          Tanggal berapa hari ini?  

  2.         

        

Hari apa sekarang ini? (hari, tanggal, 

tahun) 

 

  3.         

        

Apa nama tempat ini?  

  4.         

        

Berapa nomor telpon Anda?  

  4a. Dimana alamat Anda? (tanyakan 

hanya bila klien tidak mempunyai 

telepon) 

 

  5.         

        

Berapa umur Anda?  

  6.         

        

Kapan Anda lahir?  

  7.         

        

Siapa presiden Indonesia sekarang?  

  8.         

        

Siapa presiden sebelumnya?  

  9.         Siapa nama kecil ibu Anda?  



        

  10.       

      

Kurangi 3 dari 20 dan tetap 

pengurangan 3 dari setiap angka 

baru, semua secara menurun 

 

  Jumlah kesalahan total  

 

Penilaian SPMSQ 

1. Salah 0-3 : fungsi intelektual utuh 

2. Salah 4-5 : fungsi intelektual kerusakan ringan 

3. Salah 6-8 : fungsi intelektual kerusakan sedang 

4. Salah 9-10 : fungsi intelektual kerusakan sedang 

c.    Pengkajian Status Psikologis 

2. Skala Depresi Yessavage 

Skala Depresi geriatrik Yesavage, bentuk singkat 

1.        Apakah pada dasarnya Anda puas dengan kehidupan 

Anda?(tidak)(ya) 

2.        Sudahkah Anda mengeluarkan aktifitas dan minat Anda? (ya) (tidak) 

3.        Apakah Anda merasa bahwa hidup Anda kosong?(ya)(tidak) 

4.        Apakah Anda sering bosan?(ya)(tidak) 

5.        Apakah Anda mempunyai semangat yang baik setiap 

waktu?(tidak)(ya) 

6.        Apakah Anda takut sesuatu akan terjadi pada Anda?(ya)(tidak) 

7.        Apakah Anda merasa bahagia di setiap waktu?(tidak)(ya) 

8.        Apakah Anda lebih suka tinggal di rumah pada malam hari, daripada 



pergi dan melakukan sesuatu yang baru? (ya) 

9.        Apakah Anda merasa bahwa Anda mempunyai lebih banyak 

masalah dengan ingatan Anda daripada yang lainnya?(ya) (tidak) 

10.    Apakah Anda berfikir sangat menyenangkan hidup sekarang 

ini?(tidak)(ya) 

11.    Apakah Anda merasa saya sangat tidak berguna dengan keadaan Anda 

sekarang? (tidak) 

12.    Apakah Anda merasa penuh berenergi? (tidak)(ya) 

13.    Apakah Anda berfikir bahwa situasi Anda tak ada harapan?(ya)(tidak) 

14.    Apakah Anda berfikir bahwa banyak orang yang lebih baik daripada 

Anda? (ya) (tidak) 

 

Interprestasi : 

a. Nilai 0-5 : normal 

b. Nilai 6-10 : pre depresi 

c. Kurang dari 10 : depresi 

Kesimpulan :  

3. keadaan emosi 

a. Anxietas 

b. Perubahan prilaku 

c. Mood 

 

 

 

 

 



d.  Penggalian Kecemasan Menggunakan Skala HARS 

No  Pertanyaan  0 1 2 3 4 

1 Perasaan ansietas 

 Cemas 

 Firasat buruk 

 Takut akan 

pikiran sendiri 

 Mudah 

tersinggung 

     

2 Ketegangan  

 Merasa tegang 

 Lesu 

 Tak bisa istirahat 

dengan tenang 

 Mudah terkejut 

 Mudah menangis 

 Gemetar 

 Gelisah  

     

3 Ketakutan 

 Pada gelap 

 Pada orang asing 

 Ditinggal sendiri 

 Pada binatang 

besar 

 Pada keramaian 

lalulitas 

 Pada kerumunan 

orang banyak 

     

4 Gangguan tidur      



 Sukar tidur 

 Terbangun 

dimalam hari 

 Tidak nyenyak 

 Bangun lesu 

 Banyak mimpi 

 Mimpi buruk dan 

menakutkan 

5 Gangguan kecerdasan 

 Sukar konsentrasi 

 Daya ingat buruk 

 

 

     

6 Perasaan depresi 

 Hilangnya minat 

 Berkurangnya 

kesenangan pada 

hobi 

 Sedih 

 Bangun dini hari 

 Perasaan berubah 

ubah sepanjang 

hari 

     

7 Gejala somatik (otot) 

 Sakit dan nyeri 

otot 

 Kaku 

 Kedutan otot 

 Gigi gemerutuk 

 Suara tidak stabil 

     



8 Gejala somatik (sensori) 

 Penglihatan 

kabur 

 Muka merah atau 

pucat 

 Merasa lemah 

 Perasaan ditusuk 

tusuk 

     

9 Gejala kardiovaskuler 

 Takikardi 

 Berdebar 

 Nyeri dada 

 Denyut nadi 

mengeras 

 Peasaan lesu 

lemas seperti 

mau pingsan 

 Detak jantung 

berhenti sesaat 

     

10 Gejala respiratori 

 Rasa tertekan di 

dada 

 Perasaan tercekik 

 Sering menarik 

nafas 

 Sesak nafas 

     

11 Gejala gastrointestinal 

 Sulit menelan 

 Perut melilit 

 Gangguan 

     



pencernaan 

 Nyeri sebelum 

atau sesudah 

makan 

 Perasaan terbakar 

di perut 

 Kembung 

 Mual 

 Muntah 

 BAB lembek 

 Kehilangan berat 

badan 

 Sukar BAB 

12 Gejala urogenital 

 Sering BAK 

 Tidak dapat 

menahan BAK 

     

13 Gejala otonom 

 Mulut kering 

 Muka merah 

 Mudah 

berkeringat 

 Pusing  

     

14  Tingkah laku saat 

wawancara 

 Gelisah 

 Tidak tenang 

 Jari gemetar 

 Muka tegang 

 Tonus otot 

     



meningkat 

 Napas pendek 

dan cepat 

 Muka merah 

 

0 = tidak ada gejala sama sekali 

1 = satu gejala yang ada 

2 = sedang atau separuh dari gejala yang ada 

3 = berat atau lebih dari separuh gejala yang ada 

4 = sangat berat semua gejala ada 

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor 

>6 = tidak cemas 

7-14 = cemas ringan 

15-27 = cemas sedang 

<27 = cemas berat 

D. Pemeriksaan fisik head to toe 

E. DATA FOKUS 

Hari, Tanggal Data subyektif dan Obyektif Ttd Nama 

 Ds: 

Do: 

 

 

 

 

 



F. ANALISA DATA 

No 

Dx 

Tanggal  Data  Problem Etiologi  Ttd 

Nama 

      

      

      

 

G. DAFTAR MASALAH 

No 

Dx 

Tanggal 

Ditemukan 

Masalah Keperawatan Tnggal Teratasi Ttd 

     

     

     

 

H. INTERVENSI KEPERAWATAN 

No Nic  Noc  Ttd 

    

    

    

 

I. CATATAN KEPERAWATAN 

Hari/Tanggal 

Jam 

No 

Dx 

Tindakan keperawatan dan respon Ttd 

nama 

    

    

 

 



J. PROGRESS NOTE 

NO 

DX 

Catatan Perkembangan Ttd 

Nama 

   

 

 

K. EVALUASI 

Hari, Tanggal, 

Jam 

No 

Dx 

Tindakan Keperawatan dan Respon Ttd 

Nama 

  S: 

O: 

A: 

P: 

 

  S: 

O: 

A: 

P: 

 

  S: 

O: 

A: 

P: 
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