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ABSTRAK 

 

Kecemasan pada wanita yang terjadi pada masa premenopause, ini dikarenakan adanya 

penerimaan diri yang tidak baik. Wanita pada masa premenopause dituntut untuk menerima 

diri dengan cara menyesuaikan diri terhadap perubahan fisik tersebut.Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran penerimaandiri, tingkat kecemasa dan hubungan antara 

penerimaan diri dengan tingkat kecemasan wanita premenopause.Penelitian ini merupakan 

penelitian korelasi dengan rancangan penelitian cross-sectional, instrumen penelitian ini 

berupa kuesioner. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 43 responden dengan metode 

pengambilan sampel cluster sampling. Uji statistik Kendallʹs tauc didapatkan nilai p-

valuesebesar 0,000(p<0,005) dengan koefisien korelasi -0,794. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara penerimaan diri dengan tingkat kecemasan wanita 

premenopause.Ada hubungan negatif antara penerimaan diri dengan tingkat kecemasan 

wanita premenopause. Semakin positif penerimaan diri yang dimiliki semakin rendah tingkat 

kecemasannya.Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi perawat untuk dapat 

memberikan penyuluhan tentang gejala-gejala premenopause pada wanita premenopause dan 

suami untuk meningkatkan penerimaan diri dan mengurangi tingkat kecemasan pada wanita 

premenopause. 

 

Kata Kunci : Penerimaan Diri, Kecemasan Wanita Premenopause  

Kepustakaan  : 44 (2006-2017) 

 

Latar Belakang 

Pada tahun 2030 jumlah 

perempuan di seluruh dunia yang 

memasuki masa premenopause 

diperkirakan mencapai 1,2 miliar 

orang (WHO, 2014). Di Indonesia 

pada tahun 2025 diperkirakan akan 

ada 60 juta perempuan premenopause. 

Pada tahun 2016 Indonesia baru 

mencapai 14 juta perempuan 

premenopause atau 7,4% dari total 

populasi yang ada (DinKes RI, 2016). 

Jumlah penduduk wanita di Jawa 

Tengah pada tahun 2015 adalah  



 
 

6.161.607 jiwa dengan jumlah 

penduduk wanita pada kelompok usia 

40-48 tahun dan diperkirakan telah 

memasuki usia premenopause 

sebanyak 916.446 jiwa. Sedangkan 

pada tahun 2016 ada sebanyak 

6.318.990 jiwa dengan jumlah 

penduduk wanita usia 40-48 tahun ada 

1.041.614 jiwa (Badan Pusat Statistik, 

2016).  

Masa premenopause adalah masa 

permulaan dari seorang wanita yang 

memasuki usia tua. Premenopause 

sering menimpa wanita yang berusia 

menjelang 40 tahun ke atas 

(Proverawati, 2010). Sependapat  

dengan Proverawati, Runiari (2015) 

juga menyatakan bahwa usia seorang 

perempuan yang memasuki masa 

premenopause yaitu antara 40-49 

tahun. Ghani (2009) berpendapat pula 

rata-rata usia wanita Indonesia yang 

memasuki masa premenopause adalah 

40-48 tahun. Wanita yang memasuki 

masa premenopause mengalami 

penurunan hormon estrogen sehingga 

memunculkan terjadinya sindrom 

premenopause. Sindrom 

premenopause dialami oleh banyak 

wanita hampir di seluruh dunia. 

Sekitar 70-80% wanita Eropa, 60% di 

Amerika, 57% di Malaysia, 18 % di 

Cina dan 10% di Jepang dan Indonesia 

(Proverawati, 2010). 

Periode tumbuh kembang wanita 

dimulai pada saat meluruhnya sel telur 

pada pertama kali atau disebut juga 

menarche. Menstruasi pertama pada 

wanita biasanya terjadi pada umur 10-

13 tahun (Waryana, 2010). Usia ideal 

wanita untuk hamil 21-35 tahun. 

Wanita mengalami puncak kesuburan 

pada usia 24 tahun. Pada usia 35 tahun 

keatas wanita cenderung mengalami 

resiko gangguan pada saat hamil 

seperti diabetes gestasional. Pada usia 

40 tahun wanita mulai memasuki masa 

premenopause yaitu masa peralihan 

sebelum masa berhentinya 

memproduksi sel telur.  

Pada masa premenopause wanita 

mengalami perubahan fisik yang 

ditandai dengan siklus  pada 

menstruasi yang lebih panjang dengan 

darah yang lebih sedikit. Umur 

terjadinya masa premenopause 

dipengaruhi oleh keturunan, kesehatan 

umum, dan gaya hidup. Perubahan 

fisik lain yang biasa dialami wanita 

ketika memasuki masa premenopause 

yaitu berupa ketidakteraturan siklus 

haid,  Hot Fluses (semburan panas dari 

dada hingga wajah), night sweat 

(keringat di malam hari), dryness 



 
 

vaginal (kekeringan vagina). insomnia 

(susah tidur), mudah lelah, penurunan 

libido, rasa sakit jika berhubungan 

seks, incontinence urinaria (beser). 

Perubahan psikologi yang terjadi saat 

premenopause adalah ingatan 

menurun, mudah tersinggung, stres, 

kecemasan dan depresi (Proverawati, 

2010). 

Kecemasan yang muncul pada 

wanita yang mengalami premenopause 

sering dihubungkan dengan adanya 

kekhawatiran dalam menghadapi suatu 

situasi yang sebelumnya belum pernah 

dialaminya (Proverawati, 2010). 

Penelitian yang dilakukan oleh  Salis 

Nur Hidayah (2016) menunjukan 

bahwa sebagian besar  ibu usia 40-45 

tahun yang menghadapi masa 

premenopause mengalami kecemasan, 

kecemasan yang paling banyak 

dialami yaitu kecemasan ringan 

dengan prevalensi 57,14%. 

Kecemasan yang dirasakan akan 

sangat menentukan waktu kecepatan 

atau bahkan keterlambatan masa–masa 

menopause. Kebanyakan wanita 

mengatakan masa premenopause 

adalah masa yang mengerikan. Masa 

premenopause membuat wanita 

mengalami krisis dalam dirinya yang 

membuatnya berfikir akan menjadi tua 

dan mengalami menopause.  

Wanita premenopause akan 

mengalami penurunan jumlah 

serotonin yang mengakibatkan mudah 

depresi dan sulit tidur (Lestary, 2010). 

Hasil penelitian yang dilakukan 

Anggraeni (2013) di Bekasi sebanyak 

82,2% dari seluruh wanita 

premenopause yang ditelitinya 

mengalami insomnia. Banyak hal yang  

menyebabkan insomnia salah satu 

diantaranya adalah kecemasan, dimana 

seseorang merasa gelisah yang 

mendalam karena memikirkan 

masalah yang sedang dihadapinya 

(Putra, 2011). Dari hasil penelitian 

Nastaran Chamchi (2011) 

menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara menopause dengan kejadian 

kecemasan, depresi dan kelelahan. 

Sependapat dengan Nastaran 

Chamchi, hasil penelitian Joyce T 

Bromberger (2013) menunjukkan 

bahwa tingkat kecemasan tertinggi 

berada pada awal dan akhir masa 

premenopause. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kecemasan 

premenopause yaitu pengetahuan, 

sikap, dukungan keluarga, 

karakteristik sosial budaya, kondisi 



 
 

ekonomi, penerimaan diri dan gaya 

hidup (Aprilia, 2007). 

Wanita pada masa premenopause 

dituntut untuk menyesuaikan diri 

terhadap perubahan fisik yang 

dialaminya. Menyesuaikan diri 

sebagai individu yang memiliki 

pandangan positif tentang dirinya, 

mengakui dan menerima segi yang 

berbeda dari dirinya sendiri. 

Menyesuaikan diri merupakan wujud 

dari penerimaan diri. Penerimaan diri 

merupakan suatu keadaan dimana 

seseorang dapat menghargai diri 

sendiri dan orang lain serta dapat 

menerima dirinya sendiri (Oktaviana, 

2010). Hasil penelitian yang dilakukan 

Hamidah (2012) membuktikan bahwa 

terdapat hubungan negatif antara 

penerimaan diri dengan depresi wanita 

premenopause. Maksudnya 

penerimaan diri merupakan salah satu 

faktor yang berhubungan cukup erat 

dengan aspek psikologi, seperti 

depresi. Wanita premenopause yang 

memiliki penerimaan diri tinggi maka 

ia tidak mengalami depresi, sebaliknya 

apabila seseorang memiliki 

penerimaan diri yang rendah maka ia 

akan mengalami depresi.  

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti di Desa 

Wonosari kepada 6 wanita 

premenopause didapatkan hasil bahwa 

4 orang wanita premenopause 

mengatakan merasa khawatir terhadap 

berhentinya menstruasi karena sudah 

mulai mengalami ketidakteraturan 

menstruasi dan penurunan nafsu 

seksual. Sedangkan 2 wanita 

premenopause lainnya mengatakan 

biasa saja menghadapi menopause dan 

cenderung senang karena lebih 

istiqomah dalam beribadah. 

Kondisi tersebut akan menjadi 

suatu fenomena tersendiri tentang 

penerimaan diri dan kecemasan wanita 

premenopause di Desa Wonosari. 

Sesuai dengan uraian di atas peneliti 

tertarik untuk mengidentifikasi 

hubungan penerimaan diri terhadap 

kecemasan wanita premenopause di 

Desa Wonosari Kecamatan Pegandon 

Kabupaten Kendal. 

Rumusan Masalah  

       Sesuai dengan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan oleh 

peneliti di Desa Wonosari Kecamatan 

Pegandon Kabupaten Kendal, maka 

rumusan masalah pada penelitian ini 

adakah hubungan penerimaan diri 

dengan kecemasan wanita 

premenopause di Desa Wonosari 



 
 

Kecamatan Pegandon Kabupaten 

Kendal 

Tujuan Penelitian 

       Tujuan umum peneliti adalah 

untuk mengetahui adanya Hubungan 

Penerimaan Diri dengan Kecemasan 

Wanita Premenopause di Desa 

Wonosari Kecamatan Pegandon 

Kabupaten Kendal. 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 

jenis penelitian kuantitatif. Desain 

pada penelitian ini adalah non 

experimental yang bersifat 

deskriptifkorelatifyaitu bertujuan 

untuk mendeskripsikan variabel bebas 

dan terikat (Nursalam, 2008). 

Pendekatan dari penelitian ini adalah 

cross-sectional yaitu jenis penelitian 

yang waktu pengukuran/observasi data 

variabel independen dan dependen 

hanya satu kali pada satu saat 

(Nursalam, 2008). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan variabel bebas 

yaitu penerimaan diri wanita 

premenopause dengan variabel terikat 

yaitu tingkat kecemasan wanita 

premenopause. 

Populasi dan Sampel 

      Populasi merupakan seluruh 

subjek dan objek dengan karakteristik 

tertentu yang akan diteliti (Hidayat, 

2008). Populasi dalam penelitian ini 

adalah wanita premenopause yang 

berusia 40-49 tahun di Desa Wonosari 

yang berjumlah 219orang. 

       Sampel merupakan bagian 

populasi yang akan diteliti atau 

sebagian jumlah dari karakteristik 

yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 

2010). Teknik sampling merupakan 

teknik pengambilan sampel untuk 

menentukan sampel yang digunakan 

dalam penelitian. Peneliti 

menggunakan teknik Cluster 

Sampling. Teknik ini digunakan 

bilamana populasi tidak terdiri dari 

individu-individu, melainkan terdiri 

dari kelompok-kelompok individu atau 

cluster. Teknik sampling daerah 

digunakan untukmenentukan sampel 

bila objek yang akan diteliti atau 

sumber data sangat luas (Margono. 

2010). Sampel pada penelitian ini 

merupakan warga di Dukuh Tanjung 

(RW II) dikarenakan di Dukuh 

Tanjung merupakan Dukuh dengan 

penduduk wanita premenopause 

terbanyak yaitu sejumlah 43 orang. 

 

 

 

 

 

 



 
 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Penerimaan Diri Wanita Premenopause di Desa Wonosari 

Kecamatan Pegandon Kabupaten Kendal. 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penerimaan Diri  

Wanita Premenopause di Desa WonosariKecamatan 

PengandonKabupaten Kendal. 

 
Penerimaan Diri Frekuensi Persentase(%) 

 

Negatif 

Positif 

 

 

21 

22 

 

 

48,8 

51,2 

 

Sumber : Data Primer, Desember 2017 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa lebih dari separuh jumlah responden 

yaitu 22 responden (51,2 %) memiliki penerimaan diri positif, kurang 

dari separuh jumlah responden yaitu 21 reponden (48,8%) mempunyai 

penerimaan diri negatif. 

2. Gambaran Tingkat Kecemasan Wanita Premenopause di Desa Wonosari 

Kecamatan Pegandon Kabupaten Kendal. 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan  

Wanita Premenopause di Desa WonosariKecamatan  

Pegandon Kabupaten Kendal 

 

Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentase(%) 

 

    Tidak ada kecemasan  

     Ringan 

Sedang 

Berat 

Berat sekali 

 

2 

17 

14 

8 

2 

 

4,7 

39,5 

32,6 

18,6 

4,7 

 

 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa 17 reponden (39,5%) wanita 

premenopause mengalami kecemasan ringan, 14 reponden (32,6%) 



 
 

wanita premenopause mengalami kecemasan sedang, 8 reponden (18,6%) 

wanita premenopause mengalami kecemasan berat, 2 reponden (4,7%) 

wanita premenopause mengalami kecemasan berat sekali dan 2 reponden 

(4,7%) wanita premenopause tidak mengalami kecemasan.  . 

3. Hubungan Penerimaan Diri dengan Tingkat Kecemasan Wanita 

Premenopause di Desa Wonosari Kecamatan Pegandon Kabupaten 

Kendal 

Tabel 5.3 

Hubungan Penerimaan Diri dengan Tingkat Kecemasan Wanita 

Premenopause di Desa Wonosari. 

 
 

 

Penerimaan 

Diri 

 Tingkat Kecemasan   

Total 

 

p.  

value 

 

r 

 

Tidak 

cemas 

Ringan Sedang Berat Berat 

Sekali 

F % F % F % F % F % F % 

0,000 -0,794 
Negatif 0 0 2 4,7 9 20,9 8 18,6 2 4,7 21 48,8 

Positif 2 4,7 15 34,8 5 11,7 0 0 0 0 22 51,2 

Total 2 4,7 17 39,5 14 32,6 8 18,6 2 4,7 43 100 

 

Berdasarkan tabel 5.3 hasil penelitian menunjukan penerimaan diri 

negative dengan kecemasan ringan berjumlah 2 reponden (4,7%), 

kecemasan sedang berjumlah 9 responden (20,9%), kecemasan berat 8 

responden (18,6%) dan kecemasan berat sekali sebanyak 2 responden 

(4,7%). Sedangkan hasil penelitian yang menunjukan penerimaan diri 

positif dengan tidak mengalami kecemasan berjumlah 2 responden 

(4,7%), kecemasan ringan 15 responden (34,8%), dan kecemasan sedang 

5 responden (11,7%).    

B. Pembahasan 

Pada bagian pembahasan ini 

akan diuraikan mengenai hasil 

penelitian yang telah dilaksanakan 

yaitu hubungan penerimaan diri 

dengan tingkat kecemasan wanita 

premenopause di Desa Wonosari, 

untuk lebih jelasnya dapat diuraikan 

sebagai berikut : 

1. Gambaran Penerimaan Diri Wanita 

Premenopause di Desa Wonosari 

Kecamatan Pegandon Kabupaten 

Kendal 



 
 

Hasil penelitian penerimaan diri 

wanita premenopause  di Desa 

Wonosari Kecamatan Pegandon 

Kabupaten Kendal. Berdasarkan hasil 

penelitian penerimaan diri wanita 

premenopause menunjukan bahwa 

sebagian besar responden menyatakan 

penerimaan diri positif dengan 22 

responden (51,2%) dan yang 

menyatakan penerimaan diri negative 

sebanyak 21 reponden (48,8%). 

Penerimaan diri negatif dikarenakan 

mereka belum mampu untuk dapat 

menyesuaikan diri atas perubahan 

yang terjadi atas dirinya.Perubahan-

perubahan yang terjadi antara lain 

mengalami ketidakteraturan 

menstruasi, banyaknya keringat yang 

keluar dimalam hari, sakit saat 

berhubungan sexual dan daya ingat 

yang menurun.Wanita yang tidak siap 

menghadapi premenopause akan 

mengalami menurunnya kemampuan 

berfikir dan ingatan, gangguan emosi 

(Manuaba, 2006).  

Wanita pada masa premenoupause 

harus mulai belajar menyesuaikan diri 

dengan perubahan yang dialami. 

Penerimaan diri merupakan suatu 

keadaan dimana responden dapat 

menghargai diri sendiri dan responden 

lain serta dapat menerima dirinya 

sendiri (Oktaviana, 2010). Menurut 

Retnowati (2010) Responden dengan 

penerimaan diri negatif juga 

beranggapan bahwa dirinya sudah 

tidak berharga lagi karena sudah 

tua.Penerimaan diri itu dapat 

diwujudkan dalam bentuk menghargai 

diri sendiri dan respondenlain. 

responden yang memiliki penerimaan 

diri akan menerima proses penuaaan 

dengan senang hati. 

Responden yang memiliki 

kategori penerimaan diri positif 

merasa yakin akan kemampuan diri 

dalam menghadapi persoalan yang 

dihadapi. responden yang memiliki 

penerimaan diri baik biasanya 

memiliki keyakinan menghadapi 

persoalan terhadap dirinya sendiri dan 

mempunyai banyak cara dalam 

menyelessaikan masalah yang sedang 

dihadapainya sehingga pemikiran yang 

dihasilkan secara positif dan mampu 

diselesaikan dengan baik (Hurlock,  

2009). Individu yang mampu 

menerima dirinya harus realistis 

tentang dirinya dan tidak mempunyai 

ambisi yang tidak mungkin tercapai. 

Kemampuan dan kemauan menilai diri 

secara realistis serta menerima 

kelemahan serta kekuatan yang 

dimiliki akan meningkatkan 



 
 

penerimaan diri secara sederhana 

sehingga pemikiran dan tindakanakan 

dipikirkan secara matang dan penuh 

percaya diri (Nurviana, 2007). 

Wanita pada masa 

premenopause dituntut untuk 

menyesuaikan diri terhadap perubahan 

fisik yang dialaminya.Pemahaman 

tentang perubahan yang terjadi akibat 

memasuki masa menopause sangat 

dibutuhkan oleh wanita premenopause 

agar mampu menyesuaikan diri 

terhadap perubahan yang terjadi 

sehingga mampu memiliki penerimaan 

diri yang lebih baik. Pendidikan 

kesehatan diperlukan bagi ibu 

premenopause agar mempunyai 

pengetahuan yang cukup tentang 

premenopause dan agar ibu dapat 

menerima bahwa premenopause 

merupakan proses alami yang akan 

dilalui semua wanita, sehingga dapat 

beradaptasi dengan segala kondisi 

yang terjadi perubahan, baik dalam 

menurunnya fungsi reproduksi, 

perubahan hormone, perubahan fisik, 

maupun perubahan psikis (Nugroho, 

2012). 

2. Gambaran Tingkat Kecemasan Wanita 

Premenopause di Desa Wonosari 

Kecamatan Pegandon Kabupaten 

Kendal 

Hasil penelitian tingkat 

kecemasan wanita premenopause  di 

Desa Wonosari Kecamatan Pegandon 

Kabupaten Kendal. Berdasarkan hasil 

penelitian tingkat kecemasan wanita 

premenopause menunjukan bahwa 

responden dengan tingkat kecemasan 

ringan sebanyak 17 responden 

(39,5%), dengan tingkat kecemasan 

sedang sebanyak 14 responden 

(32,6%), dengan tingkat kecemasan 

berat sebanyak 8 responden (18,6%), 

dengan tingkat kecemasan berat sekali 

sebanyak 2 responden (4,7%) dan 

dengan tidak ada tingkat kecemasan 

sebanyak 2 responden (4,7%).  

Responden yang tidak 

mengalami cemas rata-rata mengalami 

sebagian kecil dari gejala-gejala 

premenopause yang timbul sehingga 

tidak terlalu banyak keluhan dalam 

menghadapi hal tersebut. Selain itu 

responden juga sudah mengetahui 

bahwa gejala-gejala premenopause 

yang mereka alami adalah hal yang 

wajar sehingga dapat menghadapi hal 

tersebut tanpa ada rasa cemas (Stuart, 

2010). 

Responden yang mengalami 

kecemasan ringan mengalami 

penurunan daya ingat dan sulit 

konsentrasi.Sulit masuk tidur, dada 



 
 

berdebar-debar, sakit dan nyeri diotot, 

sering buang air kecil adalah gejala 

yang sering dialami responden yang 

mengalami kecemasan ringan. 

Responden yang mengalami 

kecemasan ringan menganggap bahwa 

gejala-gejala yang dialami itu tidak 

normal sehingga ibu tidak tahu 

bagaimana cara mengatasi gejala-

gejala tersebut (Stuart, 2010). 

Responden yang mengalami 

kecemasan sedang, sebagian besar 

dipengaruhi oleh perasaan cemas, 

ketegangan, ketakutan, gangguan 

tidur, depresi, gejala somatik dan 

gejala gastrointestinal. Responden 

yang mengalami kecemasan sedang 

menganggap bahwa gejala-gejala yang 

dialami tidak normal.Kecemasan yang 

muncul pada wanita yang mengalami 

premenopause sering dihubungkan 

dengan adanya kekhawatiran dalam 

menghadapi suatu situasi yang 

sebelumnya belum pernah dialaminya 

(Proverawati, 2010). Kecemasan pada 

wanita sebagian besar terjadi pada 

masa premenopause, ini dikarenakan 

adanya perubahan fisik yang 

dialami(Nugraha, 2007). 

Responden yang mengalami 

kecemasan berat sering merasa cemas, 

mudah tersinggung, mengalami 

ketegangan, ketakutan pada sesuatu, 

mengalami gangguan tidur, sukar 

konsentrasi, daya ingat menurun, 

gejala somatik, gejala respiratori, 

gastrointestinal dan urogenital(Stuart, 

2010).  

Responden yang mengalami 

kecemasan berat sekali mengalami 

semua gejala kecemasan yang 

dirasakan cukup mengganggu dan 

tampak dalam tingkah laku saat 

dilakukan wawancara. Kecemasan 

yang dialami responden di Desa 

wonosari bukan karena tingkat 

pendidikan yang rendah tetapi bisa 

jadi dikarenakan kurangnya informasi 

yang didapat oleh responden tentang 

gejala-gejala premenopause sehingga 

menyebabkan responden tidak 

mengetahui tentang hal-hal tersebut 

dan tidak bisa mengatasi kecemasan. 

Hal ini sesuai dengan teori Hendra 

(2008) informasi akan memberikan 

pengaruh pada pengetahuan 

responden. Meskipun responden 

memiliki pendidikan yang rendah 

tetapi jika ia mendapatkan informasi 

yang baik dari berbagai media maka 

hal itu akan dapat meningkatkan 

pengetahuan responden. 



 
 

3. Hubungan Penerimaan Diri dengan 

Tingkat Kecemasan Wanita 

Premenopause 

Hasil penelitian hubungan 

antara penerimaan diri dengan tingkat 

kecemasan wanita premenopause di 

Desa Wonosari Kecamatan Pegandon 

Kabupaten Kendal menunjukan hasil 

penelitian penerimaan diri negative 

dengan kecemasan ringan berjumlah 2 

reponden (4,7%), kecemasan sedang 

berjumlah 9 responden (20,9%), 

kecemasan berat 8 responden (18,6%) 

dan kecemasan berat sekali sebanyak 2 

responden (4,7%). Sedangkan hasil 

penelitian yang menunjukan 

penerimaan diri positif dengan tidak 

mengalami kecemasan berjumlah 2 

responden (4,7%), kecemasan ringan 

15 responden (34,8%), dan kecemasan 

sedang 5 responden (11,7%). 

Hasil analisis penelitian 

menggunakan uji Kendall’s tau c 

didapatkan hasil nilai signifikasi 

sebesar 0,000. Penelitian ini 

menggunakan nilai probabilitas 5% 

(0,05), hasil p=0,000 lebih kecil dari 

0,05 (p value< 0,05), maka Ho ditolak 

yang berarti ada hubungan antara 

penerimaan diri dengan tingkat 

kecemasan wanita premenaupose di 

Desa Wonosari Kecamatan Pegandon 

Kabupaten Kendal. Penerimaan diri 

positif hanya mengalami kecemasan 

ringan dan sedang, bahkan ada yang 

tidak mengalami kecemasan. 

Responden dengan penerimaan diri 

negatif tidak ada yang tidak 

mengalami kecemasan. Hampir semua 

responden dengan penerimaan diri 

negatif mengalami kecemasan bahkan 

ada yang  mengalami kecemasan berat 

sekali.  

Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hamidah (2012) yang meneliti tentang 

hubungan penerimaan diri dengan 

depresi pada wanita perimenopause. 

Menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antara penerimaan diri 

dengan depresi pada wanita 

perimenopause.Tingkat kecemasan 

dengan penerimaan diri dapat 

mengetahui tingkatan kecemasan yang 

didapatkan dari penerimaan diri 

seseorang. Beberapa wanita yang 

menerima premenopause dengan 

positif dan menerima perubahan 

didalam dirinya ,mereka menganggap 

kondisi ini sebagai bagian dari siklus 

kehidupannya. Mereka menganggap, 

masa reproduksi yang akan berakhir 

bukan berarti akan berakhirpula nafsu 

seksual sehingga mempengaruhi 



 
 

keharmonisan antara suami dan istri. 

Kondisi seperti menggambarkan 

individu yang mempunyai penerimaan 

diri secara positif dan gejala 

kecemasan hampir tidak muncul. 

Penerimaan diri yang positif terhadap 

perubahan-perubahan pada wanita 

menjelang menopause terutama 

perubahan fisik, berarti wanita tersebut 

sudah dapat menyesuaikan dirinya 

terhadap masa penuaan. Wanita 

tersebut sudah dapat menghargai 

keadaan dirinya dan menerima 

kekurangan serta kelebihannya. 

Responden wanita akan mengalami 

rasa cemas apabila tidak dapat 

menyesuaikan diri terhadap 

perubahan-perubahan yang 

dialaminya, sebaliknya ketika 

responden wanita sudah dapat 

menyesuaikan diri terhadap 

perubahan-perubahan yang dialami 

maka kecemasannya tersebut sudah 

dapat diatasi.  

       Banyak pula  wanita yang 

memasuki masa premenopause dengan 

penerimaan diri yang negatif. 

Penerimaan diri yang negatif  

disebabkan adanya kekhawatiran akan 

berakhirnya masa reproduksi yang 

ditandai dengan perubahan fisik 

seperti berkurangnya lendir pada 

vagina yang menyebabkan rasa sakit 

saat berhubungan seksual sehingga, 

tidak menikmati kehidupan 

seksualnya. Hal ini yang menyebabkan 

wanita premenopause tidak puas 

terhadap dirinya atau terjadi 

ketidaksesuaian antara yang 

diinginkannya dengan kenyataan yang 

terjadi.  

Menurut Retnowati (2010) penerimaan 

diri responden itu dapat diwujudkan 

dalam bentuk menghargai diri sendiri 

dan responden lain. Responden yang 

memiliki aktualisasi diri dapat 

menerima diri apa adanya, tidak 

mencela atas kekurangan-kekurangan 

dan kelemahan-kelemahannya. 

Penerimaan diri juga mengekspresikan 

tingkat fisiologis, yakni 

mengaktualisasikan diri, tidur 

nyenyak, dan menikmati kehidupan 

seksualnya. Responden yang memiliki 

penerimaan diri akan menerima proses 

penuaan dengan senang hati. 
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