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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Menopause
a. Pengertian Menopause
Menopause adalah keadaan wanita yang mengalami penurunan fungsi indung telur, sehingga produksi hormon estrogen berkurang yang berakibat terhentinya menstruasi untuk selamanya (mati menstruasi) (Kumalasari, 2012).
Menopause adalah haid terakhir yang dialami oleh wanita yang masih dipengaruhi oleh hormon reproduksi yang terjadi pada usia menjelang atau memasuki usia 50 Tahun (Sibagariang, 2010)
b. Klasifikasi Menopause
Menurut Sibagariang, dkk (2010) menopause diklasifikasikan menjadi dua yaitu:
1) Menopause Dini 
Menopause alami dini adalah menopause yang terjadi sebelum umur 35 tahun. Sangat jarang menopause ini hanya dialami kurang dari satu persen wanita.
Pengangkatan ovarium (oopheroctomy) merupakan sebab paling umum terjadinya menopause dini dan juga sebab lain seperti kehamilan ectopic ruptur atau kanker ovarium. Pengangkatan ini biasanya dilakukan sebagai bagian dari histerektomy total, yang juga mensyaratkan pemindahan ovarium yaitu tuba-tuba falopii dan rahim. Faktor lain yang dapat menyebabkan menopause buatan termasuk diantaranya terapi radiasi (pada perut, kanker-kanker pelvis dan jarang penyakit gondok).
2) Menopause Terlambat
Wanita yang masih mengalami menopause pada umur 55 tahun dianggap mengalami menopause terlambat. Menopause terlambat juga bisa membawa beberapa konsekuensi karena tubuh anda harus memproduksi estrogen lebih lama dari pada normalnya yang secara teoritis dapat meningkatkan resiko kanker rahim dan payudara.
c. Tahap-tahap dalam Menopause
Menurut Murut Manuaba (2009) menopause di bagi dalam beberapa tahapan yaitu sebagai berikut:
1) Pra Menopause
Pada fase ini seorang wanita akan mengalami kekacauan pola menstruasi, terjadi perubahan psikologi/kejiwaan, terjadi perubahan fisik. Berlangsung selama antara 4-5 tahun. Terjadi pada usia antara 48-55 tahun.
2) Menopause
Berhentinya menstruasi. Perubahan dan keluhan psikologis dan fisik makin menonjol. Berlangsung sekitar 3-4 tahun. Pada usia antara 56-60.
3) Pasca Menopause
Terjadi pada usia diatas 60-65 tahun. Wanita beradaptasi terhadap perubahan psikologis dan fisik. Keluhan makin berkurang.
d. Perubahan pada masa menopause
Perubahan/ dampak negatif yang terjadi pada masa menopause menurut Kumalasari (2012) adalah sebagai berikut:
1) Jangka Pendek
a) Perubahan fisik
Keadaan fisik seorang wanita menoapause mengalami banyak perubahan akibat perubahan organ reproduksi dan juga hormon tubuh. Keadaan ini bisa menimbulkan ketidaknyamanan dalam kehidupan sehari-hari, diantaranya sebagai berikut:
1) Perasaan panas (hot flusbes)
Rasa panas yang luar biasa pada wajah dan tubuh bagian atas seperti leher dan dada. Pada saat terjadi gejolak panas, warna kulit menjadi kemerahan didaerah dada, leher, dan wajah, serta terasa adaya peningkatan suhu pada perabaan. Gejolak panas terjadi karena jaringan-jaringan yang sensitif atau yang bergantung pada estrogen dan terpengaruh sewaktu kadar estrogen menurun. Sering timbul pada malam hari sehingga menyebabkan wanita terbangun dari tidur. Terjadi hanya dalam hitungan menit sampai dengan 1 jam. Rasa panas akan berkurang jika udara dingin, namun akan sering timbul dan sangat mengganggu jika dalam keadaan stress. Rasa panas ini akan berkurang dan hilang setelah 4-5 tahun pasca menopause.
2) Kelainan Kulit
Rendahnya kadar estrogen dalam tubuh berpengaruh pada jaringan kolagen yang berfungsi sebagai jaringan penunjang pada tubuh. Hilangnya kolagen menyebabkan kulit kering dan keriput, rambut terbelah-belah, rontok, gigi mudah goyang dan gusi berdarah, sariawan, kuku rusak, serta timbulnya rasa sakit dan ngilu pada persendian.
3) Vagina Kering
Perubahan pada organ reproduksi, diantaranya pada daerah vagina sehingga dapat menimbulkan rasa sakit pada saat berhubungan intim. Berkurangnya estrogen menyebabkan keluhan/gangguan pada epitel vagina mengandung banyak reseptor estrogen yang sangat membantu mengurangi rasa sakit dalam berhubungan seksual.
4) Tidak dapat menahan air seni 
Ketika usia bertambah, air seni sering tidak dapat ditahan pada saat bersin dan batuk. Hal tersebut dikarenakan kadar estrogen yang berkurang menyebabkan dinding serta lapisan otot polos uretra wanita yang banyak mengandung reseptor estrogen yang mengalami gangguan penutupan uretra, sehingga salah satu dampaknya inkonsitensia urine.
5) Penambahan berat badan
Saat wanita mulai menginjak 40 tahun, biasanya tubuhnya mulai menjadi gemuk, tetapi sebaliknya sangat sulit menurunkan berat badannya.
6) Gangguan mata
Kurang dan hilangnya estrogen mempengaruhi produksi kelenjar air mata sehingga mata terasa kering dan gatal.
7) Nyeri tulang dan sendi
Seiring dengan meningkatnya usia maka beberapa organ tidak lagi mengadakan remodeling bahkan sebaliknya mengalami proses penurunan karena pengaruh dari berubahan organ lain, seperti tulang. Selain itu dengan bertambahnya usia penyakit yang timbul semakin beragam.
b) Perubahan Psikologis
Perubahan psikis premenopause, muncul karena perubahan fisik dan hormonalnya, yang berakibat pada peningkatan sensitivitas seperti mudah tersinggung, timbul perasaan tidak siap dengan perubahan, mudah berubah suasana hati, mudah marah, kurang percaya diri, sukar berkonsentrasi, perubahan perilaku, menurunya daya ingat, kehilangan gairah seksual, dan bahkan sampai depresi
c) Perubahan Spiritual
1) Jiwa dan pikiran tidak tenang, gelisah. Maka solusi yang diperlukan adalah lebih mendekatkan diri kepada Tuhan dan menyerahkan diri kita sepenuhnya kepadaNya. 
2) Menjadi lebih sensitif dan merasa yang dilakukan serba salah. Solusi yang dilakukan adalah dengan intropeksi terhadap hal-hal yang telah kita lakukan, serta lebih banyak beribadah.
2) Jangka Panjang
a) Osteoporosis67y
Osteoporosis dipercepat oleh kekurangan kalsium, sinar matahari, aktivitas fisik dan olahraga, kekurang gizi, kelainan kelenjar gondok, merokok, penggunaan alkohol, dan kortikosteroid seperti pada penderita asma dan lupus.
b) Penyakit jantung koroner
Berkurangnya estrogen dapat menurunkan kdar kolestrol baik dan meningkatkan kadar kolestrol jahat yang meningkatkan kejadian penyakit jantung koroner pada wanita.
c) Kepikunan
Kurang estrogen mempengaruhi suasana saraf pusat dan otak sehingga menyebabkan kesulitan berkonsentrasi, kehilangan ingatan akan peristiwa jangka pendek, sukar tidur, gelisah, depresi, sampai kepikunan tipe alzheimer.
e. Gejala klinis yang terjadi pada masa menopause
Menurut Bramantyo (2002) dalam Sibagariang (2010: 194) beberapa perubahan yang terjadi pada tubuh akibat kekurang hormon estrogen (sindrom kekurangan estrogen) sebagai berikut:
a. Gangguan sistem Vasomator (syaraf yang mempengaruhi penyempitan atau pelebaran pembuluh darah) berupa hot fluhes (gejolak panas), vertogo, keringat banyak, parestesia (gangguan perasaan kulit seperti kesemutan).
b. Gangguan sistem konstitusional berupa berdebar-debar, nyeri tulang belakang, nyeri otot, dan migrain serta rasa takut.
c. Gangguan sistem psikis dan neurotik berupa depresi, kelelahan fisik dan insomatik, susah tidur, serta rasa takut.
d. Sistem lain berupa keputihan, sakit saat senggama, terganggu libido, gangguan haid, dan pruritus vulva (gatal alat kelamin luar wanita)
f. Faktor yang mempengaruhi Menopause
Menopause selain disebabkan oleh beberapa faktor seperti yang telah dijelaskan di atas, terdapat juga beberapa hal yang mesih dikaji terkait karakteristik wanita tersebut. Kecenderungan bahwa karakteristik tertentu berpengaruh terhadap datangnya masa menopause memang belum diteliti secara mendalam namun dalam beberapa analisa diketahui bahwa faktor – faktor berikut ini berpeluang untuk mempercepat datangnya masa menopause.
Menurut Kumalasari dkk (2012) faktor yang mempengaruhi kapan seseorang wanita mengalami menopause :
a. Usia Haid Pertama Kali (Menarche)
Semakin muda seseorang mengalami menstruasi pertama kalinya, semakin tua atau lama ia memasuki masa menopause. Usia gadis remaja pada waktu pertama kalinya mendapat haid (menarche) bervariasi lebar, yaitu antara 10-16 tahun, tetapi rata-ratanya 12.5 tahun (Winkjosastro,2007).  
b. Jumlah Anak 
Beberapa penelitian menemukan bahwa makin sering seorang wanita melahirkan maka semakin tua atau lama mereka memasuki masa menopause. Kalsifikasi Paritas menurut Fortney A dan E.W. Whitenhorae adalah : Primipara 1, Multipara 2-5, dan Grandemultipara >5. Kecenderungan yang terjadi umumnya lebih kepada multiparitas (Manuaba, 2009).
c. Usia Melahirkan
Semakin tua seseorang melahirkan anak, semakin tua ia mulai memasuki usia menopause. Hal ini terjadi karena kehamilan dan persalinan akan memperlambat sistem kerja organ reproduksi bahkan akan memperlambat proses penuaan tubuh. Usia adalah lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau ditiadakan).  Menurut Alwi Hasan, dkk, (2008) bahwa umur terbagi atas  tiga tingkatan yaitu < 20 tahun (usia remaja muda), 20-35 tahun (remaja/usia produktif) dan >35 tahun (usia tua).
d. Faktor Psikis
Keadaan seseorang wanita yang tidak menikah dan bekerja diduga mempengaruhi perkembangan psikis seorang wanita. Menurut beberapa penelitian, mereka akan mengalami masa menopause lebih muda, dibandingkan mereka yang menikah dan tidak bekerja/bekerja dan tidak menikah dan tidak bekerja.
e. Wanita dengan Histerektomi
Menopause juga dapat terjadi pada wanita yang mengalami pengangkatan rahim (histerektomi, misalnya sebagai akibat adanya tumor diuterus. Mereka akan mengalami gejala menopause pada usia yang lebih muda).
f. Pemakaian Kontrasepsi
Kontrasepsi jenis hormonal bekerja dengan cara menekan fungsi indung telur sehingga tidak memproduksi sel telur. Pada wanita yang menggunakan kontrasepsi ini akan lebih lama atau tua memasuki menopause.
g. Merokok
Wanita perokok diduga akan lebih cepat memasuki masa menopause.


h. Sosial Ekonomi
Status sosial ekonomi, disamping pendidikan dan pekerjaan suami, begitu juga hubungan antara dan berat badan wanita diduga mempengaruhi usia menopause. Faktor sosial ekonomi adalah stratifikasi sosial menurut ekonomi (menurut Barger). Ekonomi dalam hal ini cukup luas yaitu meliputi juga sisi pendidikan dan pekerjaan karena pendidikan dan pekerjaan seseorang pada zaman sekarang sangat mempengaruhi kekayaan/pendapatan individu. 
Tingginya tingkat sosial ekonomi (pendapatan) berpengaruh terhadap daya beli kebutuhan sehari-hari termasuk kebutuhan pangan. Tidak dapat disangkal bahwa penghasilan keluarga akan turut menetukan hidangan yang disajikan untuk keluarga sehari-hari, baik kualitas maupun jumlah makanan sehingga berpengaruh terhadap status gizi seseorang. 
Tingkat penghasilan ikut menentukan jenis pangan apa yang akan dibeli dengan adanya tambahan uang. Semakin tinggi penghasilan, semakin besar pula persentase dari penghasilan tersebut dipergunakan untuk membeli buah, sayur mayur dan berbagai jenis bahan pangan lainnya. Jadi penghasilan merupakan faktor penting bagi kuantitas dan kualitas. Antara penghasilan dan gizi, jelas ada hubungan yang menguntungkan. 


i. Budaya dan lingkungan
Pengaruh budaya dan lingkungan sudah dibuktikkan sangat mempengaruhi wanita untuk dapat atau tidak dapat menyesuaikan diri dengan fase klimakterium dini.
Menurut sibagariang, dkk (2010) faktor-faktor yang mempengaruhi menopause antara lain : 
a. Umur saat menstruasi
Menarche biasanya terjadi pada usia 12 tahun dinegara-negara naju, menunjukan bahwa seseorang anak wanita telah memasuki usia subur. Menurut penelitian di inggris, rata-rata haid pertama datang pada usia 13 tahun. Dibandingkan dengan keadaan diabad yang lalu, dimana hhaid pertama pada umumnya datang pada umur 15 tahun. Beberapa ahli yang melakukan penelitian melakukan adanya hubungan antara usia pertama kali mendapat haid dengan usia wanita memasuki menopause. Kesimpulan dari penelitian ini diungkapkan, bahwa semakin muda seseorang mengalami haid pertama kalinya, semakin tua atau lama ia memasuki masa menopause,
b. Paritas
Beberapa peneliti menemukan bahwa semakin sering seseorang melahirkan maka semakin tua atau semakin lama mereka memasuki menopause. Penelitian yang dilakukan Beth Israel Deaconess center di Boston mengungkapkan bahwa wanita yang masih melahirkan diatas usia 40 tahun akan mengalami usia menopause yang lebih tua. 
c. Faktor psikis
Keadaan seseorang wanita yang tidak menikah dan bekerja diduga mempengaruhi perkembangan psikis seorang wanita. Menurut beberapa penelitian, mereka akan mengalami masa menopause lebih muda dibandingkan mereka yang menikah dan tidak bekerja atau tidak menikah dan tidak bekerja. Selain fisik perubahan psikis juga sempat mempengaruhi kualitas hidup seorang wanita dalam menjalani masa menopause, termasuk pengetahuannya tentang menopause. Pengetahuan yang cukup akan membantu mereka memahami dan mempersipkan dirinya menjalani masa ini dengan baik.
d. Pemakaian alat kontrasepsi
Pemakaian kontrasepsi ini, khususnya alat kontrasepsi hormonal. Hal ini bisa terjadi karena cara kerja kontrasepsi yang menekan fungsi kantung indung telur sehingga tidak memproduksi sel telur. Pada wanita yang menggunakan kontrasepsi ini akan lebih lama atau tua memasuki masa/usia menopause.
e. Merokok
Ada dugaan bahwa wanita perokok akan lebih cepat memasuki masa menopause.

f. Nutrisi.
Wanita yang kesehatanya dan asupan gizinya baik cenderung akan lebih lambat memasuki masa menopause.
g. Pencegahan Masalah Menopause
Menurut Sibagariang dkk (2010:195), upaya pencegahan terhadap keluhan/ masalah menopause yang dapat dilakukan ditingkat pelayanan dasar antara lain:
a. Pemeriksaan alat kelamin
Pemeriksaan alat kelamin wanita bagian luar, liang rahim, dan leher rahim, untuk melihat kelainan yang mungkin ada misalnya, lecet, keputihan, pertumbuhan abnormal seperti benjolaan atau tanda radang.
b. Pap Smear
Pemeriksaan ini dapat dilakukan setahun sekali untuk melihat adanya tanda radang dan deteksi awal bagi kemungkinan adanya kanker pada saluran reproduksi.
c. Perabaan Payudara
Ketidak seimbangan hormon yang terjadi akibat penurunan kadar hormon estrogen, dapat menimbulakan pembesaran atau tumor payudara. Hal ini juga dapat terjadi pada pemberian hormon penggantiuntuk mengatasi masalah kesehatan akibat menopause. Perabaan payudara sendiri dapat dilakukan secara teratur untuk menemukan tumor payudara sedini mungkin.
d. Penggunaan bahan makanan yang mengandung unsur FITO-Esrtogen
Hormon estrogen yang kadarnya menurun pada masa menopause, dapat digantikan dengan memakan makanan yang mengandung unsur fito-estrogen dalam jumlah cukup, yaitu kedelai (tahu, tempe, kecap) pepaya dan semanggi merah.

2. Lanjut Usia
a. Pengertian
Lanjut usia bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu masa atau tahap hidup manusia yang merupakan kelanjutan dari usia dewasa dan merupakan tahap perkembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu yang mencapai usia lanjut tersebut (Lubis, 2013). Menurut Sumedi (2016) lanjut usia adalah kelompok manusai berusia 60 tahun keatas. Kemudian dalam Notoatmodjo (2011) dijelaskan bahwa usia lanjut adalah kelompok orang yang sedang mengalami suatu proses perubahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade.
Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia penduduk lansia adalah penduduk dengan usia 60 tahun atau lebih. Lansia mengalami penuaan yang dapat menimbulkan berbagai masalah kesejahteraan di hari tua dapat dilihat dari kondisi fisik, mental, dan sosial (Kemenkes RI, 2014). Dan dalam manuaba menyebutkan lanjut usia adalah orang yang usianya mencapai >60 tahun (Manuaba, 2009).
Badan kesehatan dunia  menetapkan 65 tahun sebagai usia yang menunjukkan proses penuaan yang berlangsung secara nyata dan seseorang telah disebut lanjut usia. Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu penanganan segera dan terintegrasi (WHO, 2011).
b. Batasan Umur Lanjut Usia
Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas (Effendi, 2009). Sedangkan menurut organisasi kesehatan Dunia (WHO) lanjut usia meliputi :
a) Usia pertengahan (middle age) adalah orang yang berusia 45-59 tahun.
b) Usia Lanjut elderly) adalah orang yang berusia 60-74 tahun.
c) Usia lanjut tua (old) adalah orang yang berusia 75-90 tahun.
d) Usia sangat tua (very old) adalah orang yang berusia > 90 tahun.
c. Ciri-Ciri Masa Lanjut Usia
a) Adanya periode penurunan atau kemunduran. Yang disebabkan oleh faktor fisik dan psikologis.
b) Perbedaan individu dalam efek penuaan. Ada yang menganggap periode ini sebagai waktunya untuk bersantai dan ada pula yang menganggapnya sebagai hukuman.
c) Ada stereotip - stereotip mengenai usia lanjut, yang menggambarkan masa tua tidaklah menyenangkan.
d) Sikap sosial terhadap usia lanjut. Kebanyakan masyarakat menganggap orang berusia lanjut tidak begit dibutuhkan katena energinya sudah melemah. Tetapi, ada juga masyarakat yang masih menghormati orang yang berusia lanjut terutama yang dianggap berjasa bagi masyarakat sekitar.
e) Mempunyai status kelompok minoritas. Adanya sikap sosial yang negatif tentang usia lanjut.
f) Adanya perubahan peran. Karena tidak dapat bersaing lagi dengan kelompok yang lebih muda.
g) Penyesuaian diri yang buruk. Timbul karena adanya konsep diri yang negatif yang disebabkan oleh sikap sosial yang negatif.
h) Ada keinginan untuk menjadi muda kembali. Mencari segala cara untuk memperlambat penuaan.
d. Perubahan Fisik Lansia
Ada perubahan yang terjadi pada fisik yang dialami oleh lansia akibat proses menua adalah sebagai berikut (Nugroho, 2008) :
a) Perubahan fisik dan fungsi
Penurunan fisik dan fungsi pada lansia berkaitan dengan penurunan fungsi sel, sistem syaraf,sistem pendengaran, sistem penglihatan, sistem kardiovaskuler, sistem pengaturan suhu tubuh, sistem pernafasan, sistem pencernaan, sistem reproduksi, sistem endokrin, dll.

b) Perubahan mental
Terjadi perubahan yang dapat berupa sikap yang semakin egosentrik, mudah curiga, bertambah pelit bila memiliki sesuatu. Sikap yang semakin umum ditemukan pada lansia adalah mengharapkan tetapi diberi peran dalam masyarakat, ingin mempertahankan hak dan hartanya, serta ingin tetap berwibawa.
Faktor yang mempengaruhi perubahan mental pada lansia diantaranya: perubahan anatomi, perubahan fisiologi, kesehatan umum, tingkat pendidikan, keturunan, lingkungan, perubahan mental pada lansia juga terjadi pada ketenangan dan juga Intelegensi Quotion (IQ).
c) Perubahan Psikososial
Nilai seseorang sering diukur dari produktivitasnya dan identitasnya dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. Lansia yang mengalami kehilangan antara lain Kehilangan fungsional. Pada umumnya setelah seseorang memasuki Lansia maka ia akan mengalami  penurunan fungsi kognitif meliputi belajar, persepsi, pengertian, pemahaman, dll. Sehingga dapat mengakibatkan reaksi dan perilaku lansia menjadi lambat.
Sementara fungsi psikomotor meliputi hal-hal yang berhubungan dengan gerak. Kehilangan yang berkaitan dengan pekerjaan. Perubahan dapat diawali dengan masa pensiun. Meskipun tujuan ideal pensiun adalah agar para lansia menikmati hari tua, namun dalam kenyataannya sering diartikan sebagai  kehilangan penghasilan, jabatan, peran, kegiatan, dll.
Perubahan dalam peran sosial di masyarakat. Berkurangnya fungsi indera, gerak fisik, dan sebagainya maka muncul gangguan fungsional pada lansia. Tindakan untuk mengurangi fungsional pada lansia sebaiknya di cegah dengan selalu mengajak mereka melakukan aktivitas, selama yang  bersangkutan masih sanggup, agar tidak merasa dipisahkan.
e. Tahapan Penuaan
Pada Lansia terjadi beberapa proses penuaan yang terjadi yaitu salah satunya Menopause, berikut beberapa tahapan masa menopause yang terjadi pada lansia menurut (Manuaba, 2009) yaitu :
a) Pre Menopause
Pada fase ini seorang wanita akan mengalami kekacauan pola menstruasi, terjadi perubahan psikologi dan kejiwaan terjadi perubahan fisik. Berlangsung 4-5 tahun pada usia 48-55 tahun.
b) Fase Menopause
Terhentinya menstruasi. Perubahan psikologi dan fisik semakin menonjol, berlangsung sekitar 4-5 tahun pada usia 56-60 tahun.



c) Pasca Menopause
Terjadi pada usia diatas 60-65 tahun. Wanita beradaptasi terhadap perubahan psikologi dan fisik, keluhan semakin berkurang.
Beberapa perubahan pada lansia yang terjadi saat menopause (Purwoastuti, 2008) yaitu :
a) Perubahan organ reproduksi
b) Perubahan hormone
c) Perubahan fisik
d) Perubahan emosi
f. Solusi Permasalahan Masa Lanjut Usia
Berkaitan dengan masalah yang sering dialami oleh orang yang berusia lanjut dapat di tempuh melalui hal-hal sebagai berikut (Sumedi, 2016) :
a) Berhubungan dengan Kesahatan Lansia ( fisik) :
1) Orang yang telah lanjut usia identik dengan menurunnya daya tahan tubuh dan mengalami berbagai macam penyakit. Lansia akan memerlukan obat yang jumlah atau macamnya tergantung dari penyakit yang diderita.
2) Pemberian nutrisi yang baik dan cukup sangat diperlukan lansia, misalnya pemberian asupan gizi yang cukup serta mengandung serat dalam jumlah yang besar yang bersumber pada buah, sayur dan beraneka pati, yang dikonsumsi dengan jumlah bertahap.
3) Minum air putih 1.5 – 2 liter, secara teratur.
4) Olah raga teratur dan sesuai dengan kapasitas kemampuanya.
5) Istirahat, tidur yang cukup.
6) Minum suplemen gizi yang diperlukan.
7) Memeriksa kesehatan secara teratur.
b) Berhubungan dengan masalah intelektual. Sulit untuk mengingat atau pikun dapat diatasi pada saat muda dengan hidup sehat, yaitu dengan cara :
1) Jadikan Olahraga sebagai kebutuhan dan rutinitas harian Anda.
2) Hendaknya Anda membiasakan diri dengan tidur yang cukup.
3) Berhati-hatilah dengan Suplemen penambah daya ingat.
4) Kendalikan rasa stress yang menyelimuti pikiran Anda.
5) Segera obati depresi Anda.
6) Hendaknya Anda selalu mengawasi obat-obatan yang dikonsumsi.
7) Cobalah dengan melakukan permainan yang berhubungan dengan daya ingat.
8) Jangan pernah berhenti untuk terus belajar dan mengasah kemampuan otak.
9) Hendaknya Anda berusaha meningkatkan konsentrasi dan memfokuskan pikiran.
10) Tumbuhkan rasa optimis dalam diri Anda.
c) Berhubungan dengan Emosi :
1) Lebih mendekatkan diri kepada ALLAH dan menyerahkan diri kita sepenuhnya kepadaNya. Hal ini akan menyebabkan jiwa dan pikiran menjadi tenang.
2) Hindari stres, hidup yang penuh tekanan akan merusak kesehatan, merusak tubuh dan wajahpun menjadi nampak semakin tua. Stres juga dapat menyebabkan atau memicu berbagai penyakit seperti stroke, asma, darah tinggi, penyakit jantung dan lain-lain.
3) Tersenyum dan tertawa sangat baik, karena akan memperbaiki mental dan fisik secara alami. Penampilan kita juga akan tampak lebih menarik dan lebih disukai orang lain. Tertawa membantu memandang hidup dengan positif dan juga terbukti memiliki kemampuan untuk menyembuhkan. Tertawa juga ampuh untuk mengendalikan emosi kita yang tinggi dan juga untuk melemaskan otak kita dari kelelahan.
4) Rekreasi untuk menghilangkan kelelahan setelah beraktivitas selama seminggu maka dilakukan rekreasi. Rekreasi tidak harus mahal, dapat disesuaikan denga kondisi serta kemampuan.
5) Hubungan antar sesama yang sehat, pertahankan hubungan yang baik dengan keluarga dan teman-teman, karena hidup sehat bukan hanya sehat jasmani dan rohani tetapi juga harus sehat sosial. Dengan adanya hubungan yang baik dengan keluarga dan teman-teman dapat membuat hidup lebih berarti yang selanjutnya akan mendorong seseorang untuk menjaga, mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya karena ingin lebih lama menikmati kebersamaan dengan orang-orang yang dicintai dan disayangi.
d) Berhubungan dengan Spiritual:
3) Lebih mendekatkan diri kepada Tuhan dan menyerahkan diri kita sepenuhnya kepadaNya. Hal ini akan menyebabkan jiwa dan pikiran menjadi tenang.
4) Intropeksi terhadap hal-hal yang telah kita lakukan, serta lebih banyak beribadah.
5) Belajar secara rutin dengan cara membaca kitab suci secara teratur.

3. Kesiapan
a. Pengertian Kesiapan
Menurut Dalyono (2005) kesiapan adalah kemampuan yang cukup baik fisik dan mental. Kesiapan fisik berarti tenaga yang cukup dan kesehatan yang baik, sementara kesiapan mental berarti memiliki minat dan motivasi yang cukup untuk melakukan suatu kegiatan.
b. Faktor yang mempengaruhi kesiapan
Menurut Marni (2011) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kesiapan, yaitu :
a) Pengetahuan
Pengetahuan yang cukup akan membantu wanita memahami dan mempersiapkan dirinya menghadapi masa menopause dengan lebih baik. Diperlukan persiapan dan pengetahuan yang memadai dalam mengahadapinya. Pemahaman wanita tentang menopause diharapkan wanita dapat melakukan upaya pencegahan sedini mungkin untuk siap memasuki umur menopause tanpa harus mengalami keluhan yang berat. 
b) Pendidikan
Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan, selain itu informasi dan faktor pengalaman akan menambah pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat nonformal. Wanita yang berpendidikan akan mempunyai pengetahuan kesehatan yang lebih baik. 
c) Sosial ekonomi
Keadaan sosial ekonomi mempengaruhi faktor fisik, kesehatan, dan pendidikan. Wanita yang berasal dari golongan ekonomi rendah cenderung pasrah dan mampu beradaptasi dengan baik saat mengalami menopause. Keadaan ekonomi yang baik memungkinkan wanita lebih mudah mendapat sarana dan fasilitas penunjang, seperti majalah, koran, buku kesehatan, dan lain sebagainya untuk memperoleh informasi kesehatan dan pengetahuan tentang menopause.
Selain itu, kondisi kesehatan seseorang juga dapat mempengaruhi kondisi psikologis, misalnya pada penderita penyakit kronis. Kondisi tersebut dapat mempengaruhi kesiapan seorang wanita menjelang menopause, karena di sana terjadi masa peralihan atau perubahan-perubahan. Hal ini sesuai dengan pendapat yang dikutip dari sebuah buku, dimana keadaan sosial ekonomi mempengaruhi faktor fisik, kesehatan, dan pendidikan.
d) Budaya dan lingkungan
Budaya berpengaruh sangat besar terhadap cara wanita menanggapi proses berhentinya haid. Wanita Indonesia yang mayoritas adalah muslim, umumnya dapat menerima menopause dengan baik. Masalah yang dihadapi oleh wanita premenopause adalah dimana tanggapan masyarakat tentang menopause semakin meningkat baik positif maupun negative.
e) Riwayat kesehatan
Kondisi kesehatan seseorang dapat mempengaruhi kondisi psikologis, misalnya pada penderita penyakit kronis. Hal itu dapat terjadi pada wanita menjelang menopause, karena di sana terjadi masa peralihan atau perubahan fisik dan dapat mempengaruhi tingkat kesiapan.

f) Umur
Semakin bertambahnya umur seseorang, pengalamannya akan bertambah sehingga akan lebih siap dalam menghadapi menopause. 
Sedangkan menurut Notoadmodjo (2003) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kesiapan individu dalam menghadapi perubahan-perubahan yang terjadi dalam dirinya, faktor tersebut adalah sebagai berikut:
a) Karakteristik
Dalam lingkungan masyarakat kita melihat bahwa ada perbedaan-perbedaan yang berlaku dan diterima secara luas oleh masyarakat.
b) Umur 
Semakin tua umur seseorang, maka pengalaman akan bertambah sehingga akan meningkatkan pengetahuannya akan suatu obyek (Notoatmodjo, 2003).
c) Pekerjaan
Pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan untuk mencari nafkah, pencaharian (Purwadaminto, 2003)
d) Sosial Ekonomi
Keadaan sosial ekonomi mempengaruhi faktor fisik, kesehatan dan pendidikan. Perempuan yang berasal dari golongan ekonomi rendah cenderung pasrah dan mampu beradaptasi dengan baik saat mengalami menopause (Kasdu, 2002). Keadaan sosial ekonomi mempengaruhi faktor fisik, kesehatan dan pendidikan. Apabila faktor-faktor tersebut cukup baik, akan ngurangi beban fisiologis, psikologis. Kesehatan akan factor klimakterium sebagai faktor fisiologis (Proverawati 2010).
e) Pengetahuan
Adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat penting untuk tindakan seseorang (Notoadmodjo, 2003)
c. Kesiapan Pada Masa Menopause
Kesiapan seorang perempuan menghadapi masa menopause akan sangat membantu dalam menjalani masa menopause ini dengan lebih baik terdapat beberapa hal yang sebaiknya dilakukan ketika perempuan hendak memasuki masa menopause. Berdasarkan Kasdu (2002) terdapat beberapa hal yang sebaiknya dilakukan ketika perempuan hendak memasuki masa menopause antara lain:
a) Mengkonsumsi makanan bergizi
Sebaiknya mengkonsumsi makanan dengan gizi yang berimbang. Pemenuhan gizi yang memadai akan sangat membantu dalam menghambat berbagai dampak negatif menopause terhadap kinerja otak, mencegah kulit kering, serta berbagi penyakit lainnya.
b) Menghindarkan Stres
Usahakan untuk membiasakan gaya hidup rileks dan menghindari tekanan yang dapat mmembebani pikiran. Hal ini penting untuk mengatasi dampak psikologis akibat menopause. Perempuan yang memasuki menopause, tidak jarang merasa tidak sempurna lagi sebagai perempuan. Kondisi ini sering menimbulkan tekanan psikologis. Jika tekanan tidak diatasi akan berkembang menjadi stres yang berdampak buruk pada kehidupan berumah tangga dan sosial seorang perempuan. Kemampuan orang untuk mengatasi dampak menopause (stres, ketegangan, dan takut menjadi tua) tidak sama, ada yang mampu secara cepat adapula yang berkepanjangan. Dalam hal ini sedikitnya ada tiga faktor utama yang perlu diperhatikan bagi pemulihan dampak menopause, yaitu:
1) Rehabilitasi fisik, dapat dilakukan dengan olah raga yang teratur
2) Stabilitas kejiwaan/ mental-emosional, dapat berkonsultasi pada dokter atau psikiater, dimana akan diberikan terapi berupa obatobatan (anti depresi atau anti cemas dan lain sebagainya) atau dapat juga dengan psikoterapi (termasuk psikoterapi keagamaan): guna memulihkan rasa kepercayaan diri, rasa harga diri, tahu arti hidup yang guna (meaningful life)
3) Pengertian suami. Dari kedua upaya pemulihan menopause diatas, maka pengertian sang suami adalah penting. Sering kali karena ketidakpahaman sang suami terjadilah perselisihan. Ketidaktahuan (ignorancy), baik pada istri maupun pada suami, kesalahan dan perselisihan yang terjadi, kalau tidak ditangani dengan bijak dapat menjurus kepada ketidak harmonisan runah tangga dengan segala akibatnya.
c) Menghentikan Merokok dan Minum-Minuman Beralkohol
Bukan rahasia lagi, merokok dapat merusak kesehatan seseorang. Tidak hanya itu merokok juga akan merusak kecantikan. Asap nikotin dapat membuat kulit wajah kering dan kusam. Bibir dan gusi menghitam, bahkan kuku dan jemari akan kehilangan keindahannya karena kandungan nikotin yang dipegang setiap hari
d) Olahraga Secara Teratur
Selain menguatkan tulang, olahraga juga sudah terbukti dapat mencegah penyakit jantung, jenis kanker tertentu, dan juga mengusir stres. Jika tidak memiliki alasan kuat untuk tidak bisa berolahraga khusus, maka sangat perlu menyediakan waktu untuk menggerakkan tubuh.
e) Berkonsultasi Dengan Dokter
Meskipun masa menopause merupakan peristiwa normal yang akan terjadi pada setiap perempuan, tetapi tidak ada salahnya jauh-jauh hari sebelum memasuki masa tersebut, anda cukup mendapat informasi yang benar. Hal ini tentu saja bisa diperoleh dengan buku bacaan yang mudah diperoleh.

4. Pengetahuan
a. Pengertian 
Menurut Notoatmodjo (2003, dalam Wawan & Dewi, 2011) Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui penciuman manusia, yakni indra penglihatan dan pendengaran manusia, yakni indra penglihatan, pedengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagain besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Kemudian perilaku seseorang tentang kesehatan ada 3 faktor yaitu :
a) Faktor predesposisi (predisposissing factor) 
Adalah suatu keadaan yang dapat mempermudah dalam mempengarui individu untuk berperilaku yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, faktor demografi seperti status ekonomi, umur, jenis kelamin, tinggkat pendidikan, pengalaman.
b) Faktor pendukung (enabling factor) 
Berkaitan dengan lingkungan fisik, tersedianya sarana dan fasilitas kesehatan misalnya puskesmas, obat-obatan dan lain-lain. 
c) Faktor pendorong (reinforcing factor) 
Terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan, atau petugas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat seperti tokoh agama, tokoh masyarakat dan lain-lain..
b. Tingkat Pengetahuan di dalam Domain Kognitif
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu:
1) Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah.
2) Memanahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemapuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi secara benar.
3) Analisis (Analisis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek di dialam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitanya satu sama lain.



4) Sintesis (Syntesis)
Sintesis menunjukan suatu kemapuan untuk meletakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
5) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek (Notoadmodjo, 2007).
c. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
1) Umur 
Umur adalah lama hidup individu tentang mulai saat dilahirkan samapai berulang tahun. Menurut harlock yang di kutip oleh Nursalam (2001), semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang dalam berfikir dan bekerja dalam segi kepercayaan masyarakat.
2) Pengalaman 
Menurut Notoadmojo  (2007), pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.
3) Pendidikan 
Menurut Kuncoro Ningrat yang di kutif oleh Nursalam (2001), makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudahmenerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki sebaiknya pendidikan yang kurang akan menghambat sikap seseorang terhadap nilai-nilai baru yang dikenalkan.
4) Lingkungan 
Lingkungan adalah seluruh kondisi yang sekitar manusia dan pengaruh dan dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.
5) Sumber Informasi 
Informasi dapat diperoleh dirumah, disekolah, lembaga organisasi, media cetak, televisi, dan tempat pelayanan kesehatan dimana semua itu mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 
d. Pengukuran Pengetahuan
	Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi materi yang ingin di ukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan pengetahuan (Notoadmodjo, 2012).
Kualitas pengetahuan masing-masing tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan kriteria (Arikunto, 2010), yaitu :
a) Tingkat pengetahuan Kurang (jika skore <56%)
b) Tingkat pengetahuan Cukup (jika skore 56%-75%)
c) Tingkat pengetahuan Baik  (jika skore >76%)

B. Penelitian Terkait
1. Diniyati, Heryani & Herwani (2016) judul penelitian hubungan pengetahuan dan sikap perempuan premenopause menghadapi perubahan pada masa maenopause di kelurahan Buluran Kenali Kota Jambi. Penelitian dilakukan kepada 100 responden dengan hasil dengan pengetahuan baik 24%, 26% cukup dan kurang baik 50%.
2. Nurningsih (2012) hubungan pengetahuan tentang menopause dengan tingkat keluhan wanita saat menopasue di Jakarta Timur. Hasil penelitian didapatkan ada p-value 0.002 <0.05 yang berarti ada hubungan antara pengetahuan tentang menopause dengan tingkat keluhan wanita saat menopasue.
3. Atik Ismiyati (2010) judul penelitian hubungan tingkat pengetahuan tentang menopause dengan kesiapan menghadapi menopause pada ibu premenopause. Hasil uji chisquare didapatkan hubungan tingkat pengetahuan tentang menopause dengan kesiapan menghadapi menopause pada ibu premenopause dengan p-value 0.001 <0.05
4. Marni (2011) judul penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Menopause Dengan Kesiapan Ibu Premenopause Di Rt.004 Rw.005 Kelurahan Sepanjang Jaya Kota Bekasi. Desain penelitian menggunakan analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 30 orang dari 50 orang populasi wanita yang berusia 40-50 tahun. instrumen penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan tentang menopause dan kuesioner kesiapan ibu premenopause. Uji statistik menggunakan Chi-square.  Hasil penelitian analisa bivariat antara tingkat pengetahuan tentang menopause dengan kesiapan ibu premenopause menunjukan bahwa nilai P value 0,000 < 0,05, maka H0 gagal ditolak.
5. Tri Subatini (2016) judul penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan kesipan wanita premenopause dalam menghadapi menopause di kelurahan Patangpuluhan Kabupaten Wirobrajan Yogyakarta. Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif non-eksperimental dengan rancangan penelitian cross sectional. Penelitian ini menggunakan sampel (Total sampling) yaitu wanita yang berumur 40-44 tahun di Kelurahan Patangpuluhan Kecamatan Wirobrajan Kota Yogyakarta sebanyak 47 responden. Hasil analisa bivariat menunjukan adanya hubungan yang signifikan.

C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2010). Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
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D. Kerangka Konsep
       Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep. (Notoatmodjo, 2010). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2014 ).
Ha = Ada hubungan pengetahuan wanita tentang menopause dengan kesiapan menghadapi menopause Di Desa Kutoarjo I Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran Tahun 2018.

