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Pelatihan Berpikir Positif  

Untuk Mengurangi Kecemasan Wanita Premenopause 

 

Purwanti Endah Rahayu 

Sukarti 

Retno Kumolohadi 

 

Penelitian dilakukan dengan tujuan mengetahui pengaruh pelatihan berpikir positif 
untuk mengurangi kecemasan wanita premenopause. Hipotesis yang diajukan 
pelatihan berpikir positif dapat mengurangi kecemasan wanita premenopause. 

Subjek dalam penelitian ini terdiri dari 20 orang wanita yang sudah mengalami 
gejala menopause minimal 1 tahun terakhir yang dibagi dalam kelompok eksperimen 
dan kelompok kontrol. Prosedur pelatihan berpikir positif ini dilakukan dalam 7 sesi. 
Pengukuran tingkat kecemasan dilakukan menggunakan skala kecemasan wanita 
premenopause. Pengukuran tingkat kecemasan dilakukan sebelum pelaksanaan 
prosedur pelatihan berpikir positif, setelah pelaksanaan prosedur pelatihan berpikir 
positif, dan dua minggu setelah pelaksanaan prosedur pelatihan berpikir positif. 
Hipotesis diuji dengan analisis uji t-test.  

Hasil penelitian menunjukkan berkurangnya tingkat kecemasan wanita 
premenopause pada saat setelah dilakukannya prosedur pelatihan berpikir positif 
dan tetap efektif pada jangka waktu dua minggu setelahnya. Dengan demikian 
prosedur ini dapat digunakan sebagai salah satu intervensi dalam mengurangi 
kecemasan wanita premenopause.  

 

Kata kunci : Pelatihan berpikir positif, kecemasan dan premenopause. 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Positive Thinking Training 

Premenopausal Women to Reduce Anxiety 

 

Purwanti Endah Rahayu 

Sukarti 

Retno Kumolohadi  

 
Research is conducted with the aim of training the effect of positive thinking to 
reduce anxiety premenopausal women. The hypothesis put forward positive thinking 
training can reduce anxiety premenopausal women. 
 
The subject in this research consists of 20 women who had experienced menopause 
symptoms last at least 1 year divided into experimental group and control group. 
Positive thinking training procedure is performed in 7 sessions. Measurement of 
performed using the anxiety level anxiety scale premenopausal women. 
Measurement of anxiety levels performed before the implementation of positive 
thinking training procedures, training procedures after the implementation of 
positive thinking, and two weeks after the implementation of the training procedure 
of positive thinking. The hypothesis was tested by t-test analysis of test.  
 
Result showed reduced anxiety level in premenopausal women after doing the 
training procedure of positive thinking and remain effective in a period of two weeks 
thereafter. Thus this procedure can be used as one of the intervention in reducing 
anxiety premenopausal women.  
 
 
Keywords : Positive Thinking Training, anxiety and premenopausal.  
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BAB I 

PENGANTAR 

A. Latar Belakang 

Peningkatan usia harapan hidup bangsa Indonesia diperkirakan mencapai 70 

tahun, meningkat terus seiring dengan perbaikan taraf ekonomi dan derajat 

kesehatan. Usia harapan hidup wanita relatif lebih tinggi dibandingkan dengan pria, 

sehingga akan lebih banyak wanita usia lanjut (wulan) dalam penduduk kelompok 

lanjut usia (lansia), maka akan lebih banyak wanita yang mengalami menopause 

dengan berbagai permasalahannya (Hanafiah, 1999). 

Menopause merupakan bagian dari proses penuaan yang melibatkan sistem 

reproduksi wanita setelah berhentinya menstruasi. Menopause merupakan suatu 

fase alamiah yang akan dialami oleh setiap wanita, usia terjadinya menopause 

bervariasi namun pada umumnya menopause terjadi pada usia akhir 40 atau awal 

50 tahun (Santrock, 1995). 

Seorang wanita yang akan menghadapi menopause akan mengalami 

perubahan secara fisik dan psikis. Perubahan fisik yang dirasakan yaitu kulit muka 

terasa panas, berkeringat pada malam hari, sulit tidur, kulit menjadi keriput dan 

mengalami keropos pada tulang. Perubahan psikis pada wanita yang akan 

menghadapi menopause menampakkan gejala-gejala psikologis seperti murung, 

mudah tersinggung, mudah sedih, merasa pusing-pusing, badan terasa lemah, 

gelisah, dan timbul perasaan cemas (Kartono, 2007).  



 

 

Menopause sering dianggap dengan hilangnya daya tarik dan menurunnya 

aktifitas seksual (Rasimin, 2000). Seringkali mereka berpikir bahwa mereka tidak 

menarik lagi bagi suami dan merasa bahwa suami akan berpaling pada wanita yang 

lebih muda.  

Perubahan fisik dan psikis serta keyakinan yang negatif tentang menopause 

dapat memberikan dampak yang tidak baik bagi wanita yang akan menghadapi 

menopause. Wanita yang memiliki keterbatasan pengetahuan dalam memahami 

masalah seks dan menopause cenderung sulit dalam menerima kenyataan ketika 

masa menopause tiba.  

Wanita yang mengalami menopause akan disertai dengan hilangnya hasrat 

(libido) seksualnya. Rasa sakit pada waktu bersenggama merupakan salah satu 

gejala fisik yang menyebabkan keinginan untuk berhubungan seksual akan 

menurun. Jika wanita tersebut kurang memiliki pengetahuan atau sedikit 

memperoleh informasi tentang hubungan seksual dan masalah kesehatan terutama 

tentang menopause, maka hal ini dapat menimbulkan kecemasan pada wanita 

bahkan hal ini akan menimbulkan depresi. Kecemasan inilah yang membuat mereka 

takut dalam berhubungan seksual sehingga mereka cenderung menghindar dan 

bersikap negatif terhadap aktifitas seksual (Kartono, 2007). 

Hasil dari observasi dan wawancara tidak terstruktur yang dilakukan peneliti 

pada bulan Desember tahun 2009 pada ibu berusia sekitar 47 tahun yang 

merupakan pasien sebuah puskesmas di wilayah Padang, mengatakan bahwa ketika 

akan menghadapi menopause cenderung merasa akan kehilangan fungsi perannya 

sebagai istri. Hal tersebut menyebabkan munculnya perasaan takut dan cemas. 



 

 

Kecemasan ini sering dihubungkan dengan kekhawatiran dalam menghadapi suatu 

situasi yang sebelumnya tidak pernah dikhawatirkan. Umumnya mereka kurang 

mendapat informasi yang benar sehingga yang dibayangkan adalah efek negatif 

yang akan dialami setelah memasuki masa menopause.  

Pada bulan April 2010 peneliti melakukan wawancara tidak terstruktur pada 

seorang ibu berusia 47 tahun yang masih berstatus istri dan akan memasuki masa 

menopause. Hasil daripada wawancara tersebut, subjek mengatakan bahwa dalam 

keseharian dirinya banyak mengalami perubahan seperti mudah tersinggung dan 

marah, sering mengeluh pusing, sulit untuk tidur bahkan terkadang memiliki rasa 

curiga dan cemburu pada suami.  

Hasil wawancara di atas menunjukkan bahwa setiap wanita yang mengalami 

menopause memiliki sudut pandang dan persepsi yang berbeda. Kecemasan yang 

dapat dialami wanita menjelang menopause adalah munculnya rasa takut akan 

kehilangan masa-masa kemesraan bersama suami, takut suami meninggalkan 

dirinya dengan wanita lain yang lebih muda sebab merasa dirinya sudah tua dan 

tidak menarik lagi bagi suami. Wanita yang memasuki masa menopause 

membutuhkan orang terdekat untuk mengurangi masalah kecemasannya tersebut.  

Ada berbagai macam psikoterapi yang dapat dilakukan untuk mengatasi 

masalah kecemasan. Psikoterapi yang dapat digunakan antara lain pendekatan 

psikodinamika dengan menyadarkan klien mengenai sumber-sumber konflik dari 

dalam yang dapat mengakibatkan kecemasan (Bennet, 2003; Nevid, dkk 2005). 

Pendekatan humanistik juga dapat digunakan dengan tujuan untuk membantu klien 

memahami dan mengekspresikan potensi-potensi serta perasaan-perasaan mereka 



 

 

yang sesungguhnya dan sebagai akibatnya klien dapat bebas dan menemukan diri 

mereka sehingga tidak bereaksi yang salah terhadap gejala kecemasan yang muncul 

(Nevid, dkk, 2005).  

Bentuk lain dari psikoterapi yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah 

kecemasan adalah intervensi kognitif perilakuan, eksposure dan psikodinamika 

(Paolillo.J.D, 2008). Intervensi kognitif  telah banyak digunakan dalam proses 

tritmen gangguan kepribadian, depresi, skizofrenia, gangguan kecemasan, 

gangguan panic, gangguan phobia, gangguan stres pasca trauma, hipokondria dan 

masalah emosi bahkan masalah perkawinan (Mahoney, 1980). Gangguan ini dapat 

ditangani dengan intervensi-intervensi yang terfokus dan dibatasi waktu, yang 

mengkombinasikan prosedur terapi kognitif dan perilakuan (Barlow & Lehman, 1996 

dalam Taplin, Sundberg & Winerbarger, 2002). Intervensi tersebut difokuskan pada 

hubungan pikiran, perasaan dan perilaku (Taplin, Winerbarger & Sundberg, 2002). 

Intervensi kognitif melibatkan proses berpikir untuk dapat mengatasi 

permasalahan. Secara umum, berpikir adalah suatu cara penyesuaian individu 

terhadap lingkungannya, baik internal maupun eksternal. Goodhart (1985) 

mengutarakan bahwa berpikir positif merupakan strategi yang baik dalam 

menghadapi masalah yang menimbulkan stres dan kecemasan. Termasuk 

kecemasan dalam menghadapi menopause.  

Individu yang berpikir positif adalah individu yang mempunyai harapan dan 

cita-cita, memahami dan memanfaatkan kelebihan dan kekurangan yang dimiliki dan 

dapat menilai positif permasalahan yang dihadapi. Hal ini dapat dilakukan dengan 



 

 

memberikan pelatihan berpikir positif. Pelatihan berpikir positif adalah salah satu 

bentuk intervensi kognitif. 

Peneliti memilih intervensi berupa pelatihan berpikir positif dengan harapan 

individu mampu mengubah kognisi negatif menjadi positif. Dalam hal ini, 

penggunaan pikiran yang positif akan menimbulkan keyakinan bahwa setiap 

masalah akan ada jalan pemecahannya. Seorang wanita menopause dituntut untuk 

mampu menyelesaikan masalahnya, terutama hal-hal yang terkait dengan 

perubahan-perubahan yang mengikuti datangnya menopause serta berbagai 

pandangan yang dikaitkan dengannya. Individu yang memiliki pikiran yang positif 

akan dapat menerima dirinya ketika memasuki masa menopause serta mengurangi 

kecemasan yang dihadapi pada masa menopause.  

Pemberian pelatihan berpikir positif ini adalah untuk mengenali pola pikir yang 

negatif dan memahaminya, mengubah pola pikir yang negatif dengan latihan-latihan 

untuk menggunakan pola pikir yang baru dalam menghadapi peristiwa yang akan 

datang.  

B. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji peran pelatihan berpikir positif untuk 

mengurangi kecemasan menghadapi menopause. Penelitian ,diharapkan dapat 

memberi saran pada ibu-ibu yang akan menopause untuk dapat berpikir positif 

sehingga dapat mengurangi kecemasannya dalam menghadapi menopause. 

2. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang akan diperoleh dalam penelitian ini adalah : 



 

 

a. Manfaat Teoritis 

Tugas akhir ini diharapkan dapat memberikan sumbangan referensi untuk 

bidang psikologi klinis, khususnya tentang masalah kecemasan yang 

berhubungan dengan menopause. 

b. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi secara empiris tentang 

berpikir positif sehingga dapat mengurangi kecemasan menghadapi 

menopause. Hal tersebut diharapkan dapat mendorong wanita yang 

bersangkutan menjadi lebih berpikir positif sehingga akan mengurangi 

kecemasan yang dimiliki ketika menghadapi menopause. 

C. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang kecemasan menghadapi menopause dan pelatihan berpikir 

positif di Indonesia memang sudah banyak dilakukan, namun sepanjang 

pengetahuan penulis belum ada penelitian yang menguji tentang pelatihan berpikir 

positif untuk mengurangi kecemasan wanita pada awal menopause.  

Peneliti sebelumnya yaitu Lestari (1998) meneliti tentang pelatihan berpikir 

positif untuk menangani sikap pesimis dan depresi. Subjek penelitiannya adalah 

mahasiswa STIE YKPN Yogyakarta semester III sampai dengan VI yang diseleksi 

untuk mengetahui sikap optimisme dan tingkat depresinya. Subjek penelitiannya 

dilakukan dengan cara seleksi berdasarkan hasil skala optimisme dan menggunakan 

skala BDI kemudian subjek penelitiannya diberikan pelatihan berpikir positif. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pelatihan berpikir positif efektif untuk mengubah 



 

 

sikap yang pesimis menjadi optimis dan efektif pula untuk menurunkan simptom 

depresi.  

Penelitian oleh Halida (2007) tentang pelatihan berpikir positif untuk 

meningkatkan penerimaan diri pada remaja difabel. Dalam pengumpulan data 

peneliti menggunakan metode wawancara kepada subjek penelitiannya, kemudian 

subjek penelitian diberikan pelatihan berpikir positif. Kriteria dari subjek 

penelitiannya adalah tercatat sebagai klien dan tinggal di lingkungan Pusat 

Rehabilitasi Yakkum, berusia 15 tahun sampai dengan 18 tahun, berjenis kelamin 

laki-laki dan perempuan serta berpendidikan minimal SMP. Penelitian yang dilakukan 

oleh Halida (2007) menyatakan bahwa pelatihan berpikir positif memberikan 

pengaruh terhadap penerimaan diri remaja difabel.   

Penelitian oleh Yanuarti (2007) meneliti tentang pengaruh pelatihan berpikir 

positif terhadap depresi. Subjek penelitian yang dipilih berjenis kelamin wanita 

dengan rentang usia 16 tahun sampai dengan 18 tahun, dengan kriteria siswi yang 

duduk di bangku kelas 2 dan 3 sekolah menengah atas. Peneliti menggunakan skala 

BDI untuk melihat tingkat depresi subjek penelitian kemudian diberikan pelatihan 

berpikir positif. Hasil penelitian menyatakan bahwa pelatihan berpikir positif 

berpengaruh dalam menurunkan tingkat depresi.  

Penelitian Susilawati (2008) adalah pelatihan berpikir positif untuk mengelola 

depresi pada penyandang cacat tubuh. Menggunakan skala berpikir positif dan skala 

depresi dengan melakukan pemilihan subjek penelitian secara random dan 

melakukan pemeriksaan biodata atau kartu rehabilitasi agar dapat menentukan 



 

 

kriteria calon subjek penelitian. Subjek penelitiannya adalah para penyandang cacat 

tubuh tidak cacat ganda bawaan. Penelitian yang dilakukan Susilawati (2008) 

memperoleh hasil bahwa pelatihan berpikir positif terbukti berpengaruh terhadap 

pengelolaan depresi pada penyandang cacat tubuh.  

Peneliti lain ialah Sukirno (2009) meneliti tentang pelatihan berpikir positif 

untuk meningkatkan penerimaan diri pada remaja yang orang tuanya bercerai. 

Kriteria subjek yang dipilih adalah remaja berusia 15 tahun sampai dengan 18 

tahun, dimana perceraian orang tua terjadi dalam kurun waktu yang kurang dari 3 

tahun, subjek penelitian tinggal dengan wali ibu. Pengumpulan data menggunakan 

skala penerimaan diri yang dibuat sendiri oleh peneliti. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti adalah adanya pengaruh pelatihan berpikir positif terhadap 

penerimaan diri remaja yang orang tuanya bercerai.  

Penelitian yang dilakukan oleh Christiani, Retnowati dan Purnamaningsih 

(2000) meneliti hubungan persepsi tentang menopause dengan tingkat kecemasan 

pada wanita yang menghadapi menopause. Subjek penelitiannya adalah ibu-ibu 

rumah tangga anggota Dharma Wanita Unit UGM Yogyakarta. Penelitiannya 

menggunakan metode angket persepsi untuk mengukur persepsi subjek tentang 

menopause dan alat ukur kecemasan Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS). 

Penelitian yang dilakukan oleh Christiani, Retnowati dan Purnamaningsih (2000) 

memperoleh hasil bahwa ada hubungan antara persepsi tentang menopause dengan 

tingkat kecemasan pada wanita yang menghadapi menopause.  



 

 

Penelitian Rostiana  (2004) berupa penelitian kualitatif dalam bentuk studi 

kasus untuk meneliti tingkat kecemasan pada wanita yang menghadapi menopause 

serta faktor-faktor yang mempengaruhinya. Subjek penelitiannya adalah seorang ibu 

yang tidak bekerja dan mulai mengalami gejala menopause. Peneliti menggunakan 

wawancara mendalam dan observasi non partisipan untuk memperoleh data 

penelitian. Hasil penelitiannya menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi 

kecemasan menghadapi menopause adalah pikiran, kesalahan proses kognisi yang 

membuat subjek takut menjadi tua dan tidak cantik lagi, sehingga subjek 

penelitiannya takut menghadapi menopause.  

Selain itu, Azqiyah (2010) meneliti tentang pelatihan transpersonal untuk 

menurunkan kecemasan menghadapi menopause. Subjek penelitiannya adalah ibu-

ibu yang bekerja pada instansi pemerintahan di kota Magelang. Peneliti 

menggunakan skala kecemasan yang mengacu pada skala keperibadian UGM yang 

kemudian diberikan intervensi berupa pelatihan transpersonal. Hasil penelitian yang 

diperoleh pelatihan transpersonal memiliki pengaruh dalam menurunkan kecemasan 

menghadapi menopause.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terlebih dahulu, penulis melihat 

ada beberapa perbedaan dalam penelitian yang akan penulis lakukan, adapun 

perbedaan tersebut terdapat pada: 

1. Keaslian topik 

       Pada penelitian yang terdahulu topik yang diangkat adalah pelatihan 

berpikir positif untuk menangani sikap pesimis dan gangguan depresi (Lestari, 



 

 

1998), pelatihan berpikir positif untuk meningkatkan penerimaan diri pada 

remaja difabel (Halida, 2007), pengaruh pelatihan berpikir positif terhadap 

depresi (Yanuarti, 2007), pelatihan berpikir positif untuk mengelola depresi pada 

penyandang cacat tubuh (Susilawati, 2008), pelatihan berpikir positif untuk 

meningkatkan penerimaan diri pada remaja yang orang tuanya bercerai 

(Sukirno, 2009).  

Peneliti lain ialah Christiani, Retnowati dan Purnamaningsih (2000) 

meneliti tentang persepsi tentang menopause dengan tingkat kecemasan pada 

wanita yang menghadapi menopause, Rostiana (2004) meneliti tentang 

kecemasan wanita menghadapi menopause dan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya, kemudian penelitian oleh Azqiyah (2010) tentang pelatihan 

transpersonal untuk menurunkan kecemasan menghadapi menopause, 

sedangkan penelitian ini mengangkat topik pelatihan berpikir positif untuk 

mengurangi kecemasan wanita pada awal menopause. 

2. Keaslian teori 

     Penelitian terdahulu menggunakan beberapa teori, diantaranya penelitian 

Lestari (1998) menggunakan teori Seligman (1991) sebagai acuan dalam 

menyusun modul pelatihan berpikir positif yang dilakukannya. Model yang 

digunakan adalah model A-B-C. Yanuarti (2007) teori yang dipakai untuk 

penelitiannya adalah bentuk-bentuk dari distorsi kognitif yang dikemukakan oleh 

Burn (1988) seperti memberi cap, pembesaran dan pengecilan, pernyataan 

harus dan filter mental digunakan sebagai pendekatan kognitif untuk melawan 

distorsi kognitif yang dihasilkan. 



 

 

 Penelitian Susilawati (2008) menggunakan teori berpikir positif model 

Learned Optimism (Seligman, 1991) dan Model Authentic Happiness (Seligman, 

2005). Sukirno (2009) menggunakan teori Menggunakan langkah-langkah 

membangun kemampuan kemampuan berpikir positif yang dikembangkan 

Seligman (1991), yaitu dengan tahap (a) mengajarkan pada partisipan untuk 

mengenali pola pikir negative dan memahaminya; (b) mengubah pola pikir 

negatif dengan latihan-latihan; (c) penggunaan pola pikir yang baru untuk 

menghadapi setiap peristiwa.  

Penelitian oleh Christiani, Retnowati dan Purnamaningsih (2000) 

menggunakan teori Parker (dalam Mappiare, 1983) yaitu bahwa kesalahan 

persepsi tentang menopause mengakibatkan peristiwa menopause dirasakan 

sebagai takdir yang mengancam atau menyedihkan. Rostiana (2004) dalam 

penelitiannya menggunakan teori Takesihaeng (2000) dan teori Cobb (1993). 

Teori Takesihaeng (2000) mengungkapkan gejala fisik yang mungkin dialami 

saat mencapai masa menopause. Gejala fisik tersebut berupa rasa panas yang 

tiba-tiba menyerang bagian atas tubuh, keluar keringat yang berlebihan pada 

malam hari, sulit tidur, iritasi pada kulit, gejala pada mulut dan gigi, kekeringan 

vagina, kesulitan menahan buang air kecil, dan peningkatan berat badan. Teori 

dari Cobb (1993)  mengungkapkan yaitu gejala psikologis yang kerap muncul 

pada wanita menopause adalah penurunan daya ingat, rasa cemas tanpa sebab 

yang jelas, mudah marah, serangan rasa panik dan depresi.  

Penelitian ini berdasarkan pendapat dari Proverawati (2010) 

mengungkap tentang gangguan vasomotor, night sweat (keringatan di malam 



 

 

hari),  dryness vaginal (Kekeringan pada vagina), penurunan daya ingat dan 

mudah tersinggung, insomnia (susah tidur), depresi (rasa cemas), fatigue 

(mudah lelah), penurunan libido, rasa sakit ketika berhubungan seksual, 

inkontinensia urin (beser), gejala kelainan metabolisme mineral, gejala akibat 

kelainan metabolik.  

3. Keaslian alat ukur 

Alat ukur yang akan penulis gunakan dalam penelitian ini adalah skala 

kecemasan terhadap menopause yang mengacu pada gejala sindroma 

menopause sesuai dengan pendapat Proverawati (2010). Skala kecemasan ini 

diberikan sebelum perlakuan (pretest) dan diberikan setelah perlakuan 

(postest).  

Pada penelitian oleh Lestari (1994) alat ukur yang digunakan adalah BDI 

dan skala optimisme. Halida (2007) menggunakan metode wawancara pada 

subjek penelitiannya. Yanuarti (2007) menggunakan skala BDI, Susilawati 

(2008) menggunakan skala BDI dan skala berpikir positif dari Seligman (1991), 

serta Sukirno (2009) menggunakan skala penerimaan diri yang dibuat sendiri 

oleh peneliti. Sedangkan Christiani, Retnowati dan Purnamaningsih (2000) 

menggunakan metode angket persepsi dan alat ukur kecemasan Taylor Manifest 

Anxiety Scale (TMAS). Rostiana (2004) menggunakan wawancara mendalam 

dan observasi non partisipan sebagai alat ukur dan Azqiyah (2010) 

menggunakan alat ukur skala kecemasan mengacu pada skala keperibadian 

UGM.  

 



 

 

4. Keaslian subjek 

Penelitian lain Lestari (1994) mahasiswa STIE YKPN Yogyakarta semester 

III – semester VI. Halida (2007) subjek penelitiannya adalah klien yang tinggal 

di lingkungan Pusat Rehabilitasi Yakkum Yogyakarta. Yanuarti (2007) memilih 

subjek penelitiannya adalah siswi sekolah menengah keatas kelas II dan III 

dengan rentang usia 16 tahun sampai 18 tahun.  

Susilowati (2008) Subjek penelitiannya adalah para penyandang cacat 

tubuh tidak cacat ganda, bawaan dan bukan bawaan terjadi maksimal usia lima 

tahun, sedang mengikuti rehabilitasi vokasional di Balai Besar Rehabilitasi 

Vokasional Bina Daksa (BBRVBD) Departemen Sosial di Cibinong Bogor Jawa 

Barat dan Sukirno (2009) menggunakan subjek berusia 15-18 tahun, dimana 

perceraian orang tua terjadi dalam kurun waktu yang kurang dari 3 tahun dan 

subjek tinggal dengan wali ibu.  

Penelitian oleh Retnowati dan Purnamaningsih (2000) subjek 

penelitiannya adalah ibu-ibu rumah tangga anggota Dharma Wanita Unit 

Universitas Gadjah Mada Yogyakarta, dan Rostiana (2004) subjek penelitiannya 

adalah seorang wanita yang tidak bekerja dan mulai mengalami gejala 

menopause serta penelitian oleh Azqiyah (2010) subjek penelitiannya ibu-ibu 

yang bekerja pada salah satu instansi pemerintahan di kota Magelang Jawa 

Tengah, sedangkan subjek pada penelitian ini adalah ibu-ibu kelompok PKK 

pada salah satu kelurahan yang berada di kota D.I Yogyakarta.  

  



 

 

BAB II 

Tinjauan Pustaka 

A. Kecemasan Terhadap Menopause 

 

1. Pengertian Kecemasan  

Kartono (2007) mengungkapkan pengertian kecemasan sebagai bentuk 

perasaan yang yang tidak menentu dan diliputi oleh perasaan ketakutan yang tidak 

nyata. Individu yang cemas awalnya memiliki asumsi yang tidak realistik karena 

menganggap suatu situasi atau orang lain tidak aman bagi dirinya dan memikirkan 

suatu yang buruk pasti akan terjadi. Individu yang memiliki asumsi ini menganggap 

semua situasi sebagai sesuatu yang berbahaya dan menimbulkan ancaman (Beck, 

dalam Bennet, 2003). 

Kecemasan dipandang sebagai kondisi yang tidak menyenangkan, hal ini 

ditandai oleh perasaan-perasaan yang subjektif seperti ketegangan, ketakutan, 

kekhawatiran dan disertai dengan aktifnya sistem syaraf pusat (Mu’arifah, 2005). 

Adanya emosi yang tidak menyenangkan ditandai dengan kekhawatiran dan rasa 

takut juga menyebabkan munculnya kecemasan yang dialami oleh individu dalam 

tingkatan yang berbeda-beda (Atkinson & Atkinson, 1996).  

Chaplin (2006) mengatakan bahwa kecemasan adalah (1) perasaan 

campuran berisikan ketakutan dan keperihatinan mengenai masa-masa mendatang 

tanpa sebab khusus untuk ketakutan tersebut; (2) rasa takut atau khawatir kronis 

pada tingkat yang ringan; (3) kekhawatiran atau ketakutan yang kuat dan meluap-



 

 

luap; (4) satu dorongan sekunder mencakup suatu reaksi penghindaran yang 

dipelajari.  

Kecemasan berfungsi sebagai sinyal yang memperingatkan individu adanya 

ancaman internal dan eksternal, misalnya rasa takut, ancaman cedera pada tubuh, 

frustasi dan perpisahan sehingga memungkinkan seseorang mengambil tindakan 

untuk mengatasi ancaman tersebut (Ibrahim, 2002; Kaplan & Saddock, 1997; 

Greenberger & Padesky, 1996). 

Kecemasan dapat mengganggu fungsi kehidupan sehari-hari dan 

mempengaruhi kemampuan seseorang untuk menjalankan berbagai aktifitas apabila 

respon yang ditunjukkan oleh individu tidak sesuai dengan proporsi ancaman 

(Greenberger & Padesky, 1995; Nevid, dkk, 2005). Kecemasan merupakan keadaan 

yang tidak menyenangkan, penuh dengan rasa kekhawatiran serta perasaan gelisah 

dan tidak jelas atau tidak kelihatan penyebab timbulnya dan lebih disebabkan 

interpretasi subjektif orang yang mengalaminya (Dwita & Natalia, 2002). 

Menurut Hidayah (2004) kecemasan merupakan suatu konsep yang terdiri 

atas dua dimensi utama yaitu kekhawatiran (worry) dan emosionalitas 

(emosionality). Dimensi emosi merujuk pada reaksi fisiologis dari sistem syaraf 

otonomik, merupakan perasaan yang tidak menyenangkan dan reaksi-reaksi emosi 

terhadap hal-hal buruk yang dirasakan mungkin terjadi, seperti jantung berdebar 

keras, tubuh berkeringat serta badan gemetar. Khawatir merupakan aspek kognitif 

dari kecemasan yang dialami, berupa pikiran negatif tentang diri, lingkungannya dan 

perasaan negatif yang dimiliki.  



 

 

Freud membedakan kecemasan menjadi dua, yaitu trait anxiety dan state 

anxiety. Hal ini dibedakan menurut situasi dan penyebab terjadinya kecemasan itu 

sendiri (Jalaludin & Ramayulis, 1997). Trait anxiety yaitu keadaan cemas yang 

menetap pada diri individu dan berhubungan dengan keperibadian yang 

bersangkutan sehingga keadaan cemas akan muncul pada berbagai situasi. 

Kecemasan ini akan selalu ada pada diri individu sekalipun pada peristiwa yang tidak 

berarti sehingga rasa cemas pun akan tetap muncul. Kecemasan pada suatu 

keadaan tertentu atau state anxiety, yaitu kemampuan dalam menghadapi suatu 

situasi yang tidak pasti dan tidak menentu terhadap objek tersebut.  

Berdasarkan penjelasan di atas kecemasan menghadapi menopause 

termasuk pada kategori state anxiety yaitu keadaan cemas yang dialami oleh 

individu terhadap suatu situasi tertentu dan gejala akan sama selama situasi 

tersebut masih ada. Kecemasan ini bersifat sementara dan kecemasan akan 

berkurang jika situasi atau peristiwa yang membuat individu merasa cemas telah 

berlalu. Kecemasan merupakan pengalaman subjektif yang tidak menyenangkan 

mengenai kekhawatiran atau ketegangan berupa perasaan cemas, tegang dan emosi 

yang dialami seseorang (Ghufron dan Risnawati, 2010). 

Kesimpulan yang dapat diambil dari uraian di atas bahwa kecemasan adalah 

suatu ancaman yang ditandai dengan kekhawatiran dan rasa takut yang muncul 

dalam diri individu baik yang disadari maupun yang tidak disadari. Kecemasan juga 

merupakan kondisi emosional yang tidak menyenangkan yang ditandai oleh 

perasaan-perasaan subjektif. Perasaan-perasaan tersebut seperti ketegangan, 

ketakutan, kekhawatiran dan juga ditandai dengan aktifnya sistem syaraf pusat.  



 

 

2. Pengertian Menopause 

Menopause berasal dari bahasa Yunani, yaitu Meno yang berarti bulan dan 

Pause yang berarti berhenti. Webster’s Ninth New Collegiate Dictionary 

mendefinisikan menopause sebagai periode berhentinya haid secara alamiah yang 

biasanya terjadi antara usia 45 dan 50 tahun ( Kasdu, 2004).  

Bromwich (1991) mengartikan bahwa menopause secara spesifik sebagai 

periode akhir dari masa haid bagi seorang wanita. Ibrahim (2002) juga mengatakan 

wanita yang akan mengalami menopause ditandai dengan berhentinya siklus haid 

dan hal ini ditandai dengan melemahnya organ produksi serta munculnya gejala-

gejala penuaan pada beberapa bagian tubuh  

Batasan usia menopause setiap wanita bervariasi, antara 45 sampai 55 tahun 

bahwa menopause diartikan sebagai berhentinya menstruasi. Wanita dikatakan telah 

mengalami menopause apabila menstruasinya sudah berhenti sama sekali selama 

satu tahun sampai dua tahun (Hanafiah, 1999; Yudomustopo, 1989).  

3. Penyebab dan Proses Terjadinya Menopause 

Masa reproduksi berakhir disebut dengan klimaterium yaitu masa peralihan 

yang dilalui seorang wanita dari periode reproduktif ke periode non-reproduktif. 

Periode berlangsung antara 5 – 10 tahun sekitar menopause yaitu lima tahun 

sebelum dan lima tahun sesudah menopause (Kasdu, 2004).  

Masa klimaterium ada tiga tahap, pertama ialah tahap premenopause yaitu 

masa sebelum berakhirnya perimenopause, sejak fungsi reproduksi mulai menurun, 

sampai timbulnya keluhan atau tanda-tanda menopause. Kedua adalah tahap 



 

 

perimenopause yaitu periode dengan keluhan memuncak, rentangan 1 – 2 tahun 

sebelum menopause dan 1 – 2 tahun setelah menopause. Ketiga adalah tahap 

postmenopause yaitu masa setelah perimenopause sampai senilis. Wanita secara 

universal menyebut fase klimaterium sebagai menopause (Kasdu, 2004).  

4. Tipe Menopause 

Berdasarkan tipe etiologi atau penyebab, ada dua macam tipe menopause 

(Mardjikoen, 1987):  

(a)  Menopause faali, yaitu penyebab menopause adalah proses ketuaan. Indung 

telur yang sudah mulai berfungsi sejak masa remaja mulai mengalami 

kemunduran sejalan dengan kemunduran fungsi yang lain.  

(b) Menopause buatan atau artifisial, yaitu menopause yang terjadi karena 

pengangkatan kedua indung telur atau akibat dari radiasi. Menopause artifisial 

ini dapat terjadi jauh sebelum wanita mencapai usia 40 tahun dan biasanya 

dilakukan sebagai indikasi dari pengobatan endometriosis, tumor ganas di 

payudara atau endometrium yang sensitif terhadap estrogen. Menopause buatan 

sering timbul dari pengobatan karena pengangkatan indung telur.  

5. Gejala-gejala Menopause 

Perubahan fisiologis akan mempengaruhi kondisi psikologis. Perubahan-

perubahan dalam sistem hormonal mempengaruhi segenap konstitusi psikosomatis 

(rohani dan jasmani), sehingga berlangsung proses kemunduran yang progresif dan 

total (Kartono, 2007). Usia terjadinya menopause menurut Rachman (1991) dimulai 

pada masa klimaterium yaitu terjadi pada usia 40-65 tahun.  



 

 

Pendapat Smart (2010) tentang gejala-gejala psikologis yang tampak 

menjelang menopause pada seorang wanita, ialah (a) menurunnya daya ingat, 

wanita yang akan menopause mengalami penurunan daya ingat sehingga hal-hal 

yang sederhana; (b) perubahan emosional dan kognitif, wanita yang mengalami 

menopause akan merasakan kelelahan mental, masalah daya ingat, lekas marah dan 

perubahan mood yang berlangsung dengan cepat; (c) depresi, wanita yang 

mengalami menopause akan mudah merasa depresi dan sedih, karena kehilangan 

kemampuan reproduksinya, merasa tidak menarik lagi dan merasa tertekan karena 

kehilangan perannya sebagai wanita.  

Takesihaeng (2000) mengungkapkan tentang gejala fisik yang mungkin 

dialami oleh wanita saat mencapai masa menopause yaitu terjadinya pendarahan, 

rasa panas yang tiba-tiba menyerang bagian atas tubuh, keluar keringat yang 

berlebihan di malam hari, sulit tidur, iritasi pada kulit, gejala pada mulut dan gigi, 

kekeringan vagina, kesulitan membuang air kecil dan peningkatan berat badan.  

Kebanyakan wanita menganggap menopause sebagai suatu pukulan karena 

pada masa menopause terjadi perubahan fisik secara langsung ataupun tidak 

langsung sehingga dapat terjadi perubahan suasana hati terutama perasaan cemas 

(Bromwich, 1991). Kecemasan dapat muncul dari perasaan depresif yang 

merupakan manifestasi dari kepedihan hati dan kekecewaan, karena wanita merasa 

tidak sempurna lagi yang disebabkan menurunnya fungsi reproduksi dan haid 

terhenti (Kartono, 2007).  



 

 

Perubahan-perubahan psikis yang terjadi pada masa menopause akan 

memunculkan sikap yang berbeda pada masing-masing individu, diantaranya muncul 

suatu krisis yang dimanifestasikan dalam kondisi psikologis seperti depresi, mudah 

tersinggung, mudah marah dan diliputi banyak kecemasan. Perubahan  fisik yang 

dialami wanita sehubungan dengan menopause memiliki arti yang cukup mendalam, 

disebabkan berhentinya siklus menstruasi dianggap sebagai hilangnya 

kewanitaannya karena sudah tidak bisa berproduksi lagi.  

Proverawati (2010) mengatakan ada beberapa gejala menopause, yaitu:  

(a) Gejala Fisiologis, antara lain: 

1. Gangguan vasomotor 

     Hot flush (perasaan panas dari dada hingga wajah), wajah dan leher menjadi 

berkeringat. Kulit menjadi kemerahan muncul di dada dan lengan terasa panas 

(hot flushes) terjadi beberapa bulan atau beberapa tahun sebelum dan sesudah 

berhentinya menstruasi. Hot flush berlangsung selama 30 detik hingga 5 menit. 

Rasa panas yang muncul kemungkinan disebabkan oleh labilnya pusat 

termoregulator tubuh di hipotalamus yang diinduksi oleh penurunan kadar 

estrogen dan progesteron.  

2. Night sweat (keringatan di malam hari) 

Keringat dingin dan gemetaran juga dapat terjadi selama 30 detik hingga 5 menit.  

 



 

 

3. Insomnia (susah tidur) 

Hot flushes juga mengakibatkan sulit tidur. Hal ini disebabkan karena rendahnya 

kadar serotonin.  

4. Fatigue (mudah lelah) 

Rasa lelah seringkali muncul disebabkan karena terjadinya perubahan hormonal 

pada wanita terutama hormon estrogen. 

5. Inkontinensia urin (beser) 

(b) Gejala Psikologis, antara lain: 

1. Penurunan daya ingat dan mudah tersinggung 

Penurunan kadar estrogen berpengaruh terhadap neurotransmiter yang ada di 

otak. Neurotransmiter yang ada di otak antara lain: dopamin, serotonin dan 

endorfin. Penurunan kadar dopamin, serotonin dan endorfin tersebut 

mengakibatkan gangguan yang berupa menurunnya daya ingat, suasana hati 

yang sering berubah atau mudah tersinggung dan rasa sakit dan nyeri.  

2. Depresi (rasa cemas) 

Munculnya perasaan depresi atau cemas pada wanita yang mengalami 

menopause disebabkan oleh turunnya hormon estrogen hal ini mengakibatkan 

turunnya neurotransmiter di dalam otak, hal tersebut mempengaruhi suasana hati 

sehingga akan muncul perasaan cemas. 

 



 

 

(c) Gejala seksual, antara lain:  

1. Dryness vaginal (Kekeringan pada vagina) 

Area genital yang kering disebabkan karena perubahan kadar estrogen, hal ini 

mengakibatkan liang vagina menjadi lebih tipis, lebih kering karena berkurangnya 

kadar lendir sehingga menjadi kurang elastis. 

2. Penurunan libido 

Hal ini terjadi karena perubahan pada vagina, seperti kekeringan, yang membuat 

area genital sakit dan terjadi perubahan hormonal dapat menurunkan gairah 

seksual.  

3. Dyspareunia (rasa sakit ketika berhubungan seksual) 

Hal ini terjadi karena vagina menjadi pendek dan menyempit, hilang elastisitas, 

epitelnya tipis dan mudah trauma karena kurang lubrikasi.  

Lebih jauh lagi kondisi ini memunculkan perasaan tidak berharga, tidak 

berarti dalam kehidupannya dan di dalam keluarga, hal ini juga menyebabkan 

munculnya rasa khawatir akan kemungkinan bahwa akan ditinggalkan oleh orang-

orang yang mencintainya. Perasaan yang demikian sering dirasakan oleh wanita 

yang akan menghadapi menopause dan hal ini cenderung memunculkan kecemasan.  

Kesimpulan dari uraian di atas bahwa kecemasan terhadap menopause 

merupakan reaksi negatif dari perubahan secara fisiologis pada wanita. Hal ini yang 

menyebabkan munculnya perasaan cemas. 



 

 

B. Berpikir Positif 

1. Pengertian Berpikir Positif 

Salah satu penyebab kecemasan memasuki periode menopause pada  

seorang wanita ialah jika individu tersebut berpikir negatif tentang dirinya. Bandura 

(1977) menegaskan perkiraan yang positif terhadap kemampuan diri sendiri dalam 

mengatasi situasi dan perkiraan individu yang positif terhadap kemungkinan 

terjadinya akibat-akibat tertentu pada situasi yang akan dihadapi berpengaruh 

menurunkan kecemasan.  

Albrecht (1980) berpendapat bahwa berpikir positif memiliki kaitan dengan 

perhatian yang positif (positive attention) dan perkataan yang positif (positive 

verbalization). Perhatian yang positif berarti memusatkan perhatian pada hal-hal 

yang positif serta pengalaman-pengalaman yang positif sedangkan perkataan yang 

positif adalah penggunaan kata-kata atau kalimat-kalimat positif untuk 

mengekspresikan isi pikirannya. Hal ini pada akhirnya akan menghasilkan kesan 

yang positif pada pikiran dan perasaannya.  

Individu yang berpikir positif cenderung memusatkan perhatian pada hal-hal 

yang positif terhadap keadaan diri, orang lain bahkan pada peristiwa yang sedang 

dialaminya dan menafsirkan bahwa permasalahan itu sifatnya sementara, sebaliknya 

orang yang berpikir negatif meyakini bahwa permasalahan mereka akan 

berlangsung lama dan menghancurkan segala yang telah mereka lakukan dan 

menjadi tidak terkendali (Susetyo, 1999). 



 

 

Ada dua jenis pola pikir yaitu pola pikir yang negatif dan pola pikir yang 

positif. Pada individu yang memiliki pola pikir yang negatif cenderung memusatkan 

perhatian pada hal-hal yang negatif dan menggunakan bahasa yang negatif dalam 

mengungkapkan atau mengekspresikan isi pikirannya, sedangkan individu yang 

berpikir positif tidak mudah menyalahkan dirinya sendiri ataupun lingkungannya 

ketika terjadi kesalahan atau permasalahan (Huffman, et al, 1997). 

Setiap individu yang memiliki pemikiran yang positif selalu didasarkan fakta 

bahwa setiap permasalahan pasti ada pemecahannya dan suatu pemecahan yang 

tepat selalu melalui proses intelektual yang sehat. Cara berpikir positif merupakan 

cara berpikir yang lebih menekankan pada hal-hal yang positif, baik terhadap diri 

sendiri, orang lain, maupun situasi-situasi tertentu. Pemikiran yang positif akan 

melihat kesulitan dengan cara yang gamblang dan polos sehingga tidak mudah 

terpengaruh dan menjadi putus asa oleh berbagai rintangan maupun hambatan 

yang dihadapi (Peale, 1996). 

2. Aspek-aspek Berpikir Positif 

Adapun aspek-aspek berpikir positif diungkapkan oleh Albrecht (1980) adalah 

sebagai berikut: (a) harapan yang positif, lebih dipusatkan pada hal-hal yang positif 

sehingga individu yang berpikir positif akan mempunyai cita-cita dan harapan yang 

positif; (b) afirmasi diri yang lebih memusatkan perhatian pada kekuatan diri serta 

melihat diri secara positif; (c) pernyataan yang tidak menilai (non judgement 

thinking) merupakan suatu pernyataan yang lebih menggambarkan keadaan diri 

daripada menilai keadaan dan aspek ini juga berperan dalam menghadapi keadaan 



 

 

yang cenderung negatif; (d) penyesuaian diri yang realistik (realitic adaptation) yaitu 

mengakui kenyataan dan segera berusaha untuk menyesuaikan diri dari penyesalan 

rasa frustasi dan menyalahkan diri sendiri.  

Individu yang berpikir positif akan mengarahkan pikiran-pikirannya pada hal-

hal yang positif, akan membicarakan kesuksesan daripada kegagalan, kebahagiaan 

daripada kesedihan, cinta kasih daripada kebencian, keyakinan daripada ketakutan, 

kepuasan daripada kekecewaan sehingga individu yang berpikir positif akan dapat 

menghadapi permasalahannya dan menemukan kebahagiaan dalam hal-hal kecil 

disekitarnya (Peale, 1996;, Albrecht, 1980). 

Seligman (1991) menyatakan bahwa dalam berpikir positif tercangkup lima 

aspek, antara lain: (A) adversity adanya situasi yang tidak mengenakkan yang perlu 

diperhatikan apa yang terjadi bukan evaluasi mengenai peristiwa tersebut; (B) belief 

atau keyakinan yang muncul mengenai peristiwa yang terjadi. Dalam keyakinan 

memasukkan faktor evaluasi dan interpretasi terhadap peristiwa yang terjadi; (C) 

consequense atau konsekuensi dari peristiwa yang terjadi. Konsekuensi ini dapat 

muncul dalam bentuk emosi, aktifitas fisik ataupun perilaku; (D) distraction atau 

disputation yaitu pengalihan pikiran tentang sesuatu hal pada hal lain atau 

menghilangkan pikiran tersebut. Disputation juga bagian dari argumentasi terhadap 

diri sendiri. Argumentasi dilakukan pada keyakinan yang timbul setelah peristiwa 

yang tidak menyenangkan; (E) energization muncul setelah argumentasi. Hal ini 

merupakan manifestasi dari keberhasilan dalam melakukan argumentasi yang baru 

sehingga akan menimbulkan konsekuensi yang baru pula.  



 

 

Orang cemas cenderung hanya melihat dan terpaku pada satu hal saja dan 

mengabaikan aspek yang lainnya. Untuk memastikan apakah hal tersebut benar-

benar suatu ancaman bagi dirinya sendiri. Jika respon yang diterima berdasarkan 

dari pemikiran yang negatif, kecemasan mereka diperberat oleh respon yang negatif 

yang akan menimbulkan suatu lingkaran setan kecemasan, persepsi yang terdistorsi 

dan berakibat meningkatnya kecemasan. Sebaliknya, jika mereka merasa benar 

dengan pemikiran negatifnya dan respon yang diterima bukan suatu ancaman maka 

kecemasannya akan berkurang (Kaplan & Saddock, 1997). 

C. Pelatihan Berpikir Positif 

Pelatihan merupakan salah satu bentuk experiential learning, yaitu belajar 

dari mengalami sesuatu yang dapat digambarkan dari suatu proses mengalami 

(experience), direfleksikan, disimpulkan dan direncanakan (Rae, 2005).  

Pelatihan berpikir positif salah satu dari pengembangan model kognitif. 

Pelatihan ini ditujukan untuk membantu seseorang mengenali pola pikirnya dan 

memahaminya. Mengubah pola pikir yang negatif menjadi pola pikir yang positif 

melalui serangkaian pelatihan sehingga pola pikir positif yang sudah terbentuk itu 

dapat digunakan untuk menghadapi masalah kehidupan yang akan datang 

(Dwitantyanov, 2011). 

Intervensi kognitif melibatkan proses berpikir. Berpikir adalah tindakan 

seseorang untuk memproduksi pemikiran yang bisa bersifat positif atau negatif. 

Orang yang berpikir negatif disebut pesimis dan orang yang berpikir positif disebut 

optimis. Pemikiran negatif menemukan ekspresi dalam bentuk alasan-alasan atas 



 

 

kegagalan atau usaha untuk menghindari perilaku pemecahan masalah (Abraham, 

2007).  

Pelatihan berpikir positif adalah salah satu bentuk dari intervensi kognitif. 

Pelatihan berpikir positif diberikan dengan harapan individu mampu mengubah 

kognisinya yang negatif menjadi positif. Penggunaan pemikiran yang positif akan 

menimbulkan keyakinan bahwa setiap masalah akan ada jalan keluarnya. 

Meningkatkan rasa optimis individu maka kepercayaan dirinya akan meningkat 

karena rasa optimis adalah salah satu ciri yang dipunyai oleh individu yang 

mempunyai kepercayaan diri yang tinggi.  

Metode yang digunakan dalam pelatihan ini adalah sebagai berikut : 

a) Ceramah, metode ini digunakan dengan tujuan untuk memberikan pemahaman 

atau wawasan kepada peserta tentang berbagai materi yang akan diberikan 

oleh pelatih.  

b)   Diskusi (tanya jawab), metode ini membantu peserta untuk memahami hal-hal 

yang belum jelas dalam ceramah atau menjawab masalah-masalah yang dilihat, 

dirasakan dan dialami oleh peserta secara langsung maupun tidak langsung. 

Diskusi ini juga bertujuan memberikan informasi kepada peserta tentang 

pengalaman praktis atau penyelesaian atas persoalan yang dihadapi. 

c) Pembuatan tugas, metode ini dimaksudkan sebagai introspeksi diri peserta atas 

kondisi yang dialami, dirasakan dan yang akan dihadapi. Peserta juga diajak 

mendiskusikan persoalan-persoalan orang lain untuk memperoleh jalan keluar 

atas persoalan-persoalan tersebut.  

 



 

 

D. Landasan Teori 

Proses yang paling sulit bagi seorang wanita di usia menopause adalah 

penyesuaian diri terhadap perubahan fisik dan psikis yang dialami terlebih dengan 

adanya mitos yang timbul dari masyarakat dan pandangan negatif tentang 

menopause sehingga dapat menimbulkan kecemasan pada saat menghadapi 

menopause (Mahmud, 1990).  

Yatim (2001) mengatakan bahwa faktor yang mempengaruhi wanita 

memasuki usia menopause adalah: (a) umur waktu mendapat haid pertama, 

semakin dini haid pertama semakin cepat timbul menopause, begitu juga 

sebaliknya; (b) kondisi kejiwaan dan pekerjaan; (c) penggunaan obat KB; (d) wanita 

yang merokok; (e) asupan gizi, wanita yang cukup kalori, protein, mineral dan 

kalsium akan lambat memasuki usia menopause. 

Pandangan teori kognitif mengatakan bahwa terjadinya kecemasan karena 

adanya pola pikir yang salah, terdistorsi atau tidak produktif (counterproductive) 

menyertai atau mendahului perilaku maladaptif dan gangguan emosional. Individu 

yang mengalami gangguan kecemasan dapat terjadi penyimpangan di dalam 

menafsirkan situasi-situasi yang dihadapinya, sebab puncak dari kecemasan itu 

sendiri dapat melumpuhkan semua fungsi kognitif. Jadi, kecemasan ditimbulkan oleh 

proses berpikir individu yang keliru bukan oleh situasinya (Mu’arifah, 2005). 

Kecemasan dalam menghadapi masa menopause disebabkan oleh perhatian 

yang hanya difokuskan pada pemikiran dan keyakinan bahwa akan terjadi bencana 

yang akan menimpa, padahal individu tersebut tidak mempunyai keyakinan untuk 



 

 

mengatasinya. Individu tidak memfokuskan diri pada apa yang seharusnya dilakukan 

dan tentu saja bagaimana cara untuk mengatasinya jika individu harus menghadapi 

situasi yang ada dihadapinya. Cara pikir seperti ini merupakan pola pikir yang 

negatif. Sebaliknya pola pikir yang positif adalah pemikiran yang positif terhadap 

lingkungan dan dirinya sendiri. Individu yang berpikir positif tidak mudah 

menyalahkan diri sendiri ataupun lingkungan ketika terjadi kesalahan.  

Ahli lainnya, Stallard (2005) menyebutkan adanya empat pikiran-pikiran 

negatif tentang diri, yaitu: 

a. Kacamata hitam – individu hanya melihat sesuatu secara negatif atas apapun 

yang terjadi 

b. Tidak menganggap adanya hal yang positif – menilai pengalaman-pengalaman 

yang positif bukan hal penting dan menganggap hanya sebatas keberuntungan 

c. Membesar-besarkan masalah – melihat hal kecil yang buruk menjadi lebih 

buruk dari yang sebenarnya. 

d. Meramalkan bahwa hal-hal buruk akan terjadi, yaitu: 

• Pembaca pikiran – berpikir bahwa dirinya mengetahui apa yang individu lain 

pikirkan 

• Peramal – berpikir bahwa dirinya mengetahui apa yang akan terjadi. 

Pikiran-pikiran negatif yang disebutkan di atas, merupakan pikiran yang 

seringkali muncul pada individu dengan kecenderungan depresi, cemas maupun 

obsesif. Stallard (2005) menjelaskan bahwa ketika mengalami suatu kejadian, 

individu akan menilai dan kemudian tercipta suatu pemikiran yang akan 

memunculkan adanya perasaan-perasaan khusus, serta menghasilkan perilaku 



 

 

tertentu. Individu yang mengalami suatu peristiwa akan mempersepsikan 

pengalaman tersebut secara individual. Bila ia mengidentifikasikan pengalaman 

tersebut sebagai hal negatif, hal ini akan mempengaruhi keadaan emosinya, 

misalnya menjadi sedih, marah atau kecewa dan pada akhirnya akan menunjukkan 

suatu perilaku yang maladaptif.  

Melalui penelitiannya terhadap pasangan suami istri, Caprara dan Steca 

(2006) menyebutkan bahwa dengan berpikir positif setiap pasangan akan memiliki 

kapasitas untuk dapat mengatur hubungan di dalam keluarga dan hal ini menjadi 

suatu kontribusi utama bagaimana mereka melihat diri, kehidupan dan juga masa 

depannya. Semakin individu dapat berpikir positif, ia akan semakin merasakan 

kepuasan hidup, merasa dirinya berharga serta memiliki harapan akan masa 

depannya.  

Katz (2003) mengatakan bahwa pikiran yang positif akan membantu 

memberikan energi baru untuk menyelesaikan suatu masalah. Pikiran manusia 

merupakan sesuatu kekuatan, ketika individu membiarkan pikiran positif muncul 

dalam pikirannya, maka individu tersebut akan merasa lebih baik, bahagia dan 

mampu mencapai apa yang menjadi tujuan hidupnya. Berpikir positif mempunyai 

pengaruh yang positif terhadap kondisi psikologis dan daya tahan terhadap 

kesehatan fisik dan merupakan metode yang baik untuk menghadapi kecemasan.  

Greenberger dan Padesky (1996) mengatakan bahwa cara berpikir individu 

dan penilaian terhadap diri sendiri pada masing-masing individu juga akan berbeda. 

Jika individu tersebut mampu menilai dirinya secara positif hal ini juga akan 

memunculkan sikap yang positif serta menghasilkan pola pikir yang positif, namun 



 

 

sebaliknya jika individu menilai dirinya secara negatif, individu tersebut akan 

memunculkan sikap dan pola pikir yang negatif. Lebih lanjut Greenberger dan 

Padesky (1996) menyatakan interpretasi dari suatu peristiwa dapat menuntun pada 

suasana hati, yang membedakan adalah suasana hati yang positif atau negatif 

walaupun situasinya benar-benar sama.  

Aspek berpikir positif yang diungkapkan oleh Seligman (1991) pada jika 

dihubungkan pada wanita yang akan menghadapi menopause adalah (A) adversity 

adanya situasi yang tidak mengenakkan yaitu datangnya masa menopause; (B) 

belief atau keyakinan yang muncul mengenai peristiwa yang terjadi, wanita dengan 

menopause akan terlihat tua dan tidak berdaya sehingga menjadi tidak menarik lagi; 

(C) consequense atau konsekuensi dari peristiwa yang terjadi, pasangan akan pergi 

mencari wanita yang lebih muda sehingga akan menimbulkan permasalahan yang 

baru, muncul perasaan cemas, sedih, tidak bersemangat dan susah tidur; (D) 

distraction atau disputation yaitu pengalihan pikiran tentang sesuatu hal pada hal 

lain atau menghilangkan pikiran tersebut, menopause bukan hambatan dalam 

melakukan berbagai aktifitas dan dalam berinteraksi serta berkomunikasi dengan 

pasangan, walaupun sudah memasuki masa menopause akan tetap terlihat menarik 

oleh pasangan sebab selalu menjaga penampilan bahkan sikap suami tidak berubah; 

(E) energization muncul setelah argumentasi hal ini merupakan manifestasi dari 

keberhasilan dalam melakukan argumentasi yang baru sehingga akan menimbulkan 

konsekuensi yang baru pula, menopause dapat menciptakan hubungan yang lebih 

harmonis dan romantis dengan pasangan karena dapat melewati masa tua bersama-



 

 

sama seperti melakukan hobi, berdiskusi dan menjadi lebih baik lagi dalam 

meningkatkan kualitas ibadah kepada Tuhan. 

Pemberian pelatihan berpikir positif membantu individu untuk berpikir positif 

sehingga dengan meningkatkan kemampuan berpikir positif diharapkan akan 

menurunkan kecemasan menghadapi menopause. Berdasarkan pre survei yang telah 

dilakukan sebelumnya, bagi wanita yang berpikir negatif, akan memiliki keyakinan ia 

terlihat tua, tidak berdaya dan tidak menarik. Hal ini berdampak pada afeksi, seperti 

menjadi sensitif, mudah marah, perasaan tegang, mudah khawatir. Dampak 

fisiologis yang muncul antara lain, mudah lelah, mudah lupa, sulit tidur, berkeringat, 

pusing dan gemetar. Semua kondisi tersebut  merupakan reaksi dari kecemasan. 

Penjelasan lebih lanjut dapat dilihat pada dinamika psikologis berikut: 

  



 

 

 

 

 

 

  

Datangnya Masa Menopause 

Kecemasan Awal Menopause : 

a. Fisiologis   : terlihat lebih tua, takut 
terserang penyakit 

 b.Psikologis :  rasa cemas, seperti takut 
ditinggalkan oleh suami 
karena sudah tidak 
muda lagi 

  c. Seksual    :  rasa sakit pada saat 
berhubungan intim dan takut 
tidak dapat memuaskan suami 

 

Tahapan Pemberian Pelatihan Berpikir Positif: 

a. Adversity �situasi yang tidak mengenakkan 

b. Belief  �    keyakinan yang muncul mengenai 
peristiwa yang  terjadi 

c. Consequence� konsekuensi dari peristiwa yang 
terjadi 

d. Distraction � pengalihan pikiran tentang sesuatu 
hal pada hal lain dan argumentasi pada 
diri setelah peristiwa yang tidak 
mengenakkan. 

e. Energization� manifestasi dari keberhasilan dalam 
melakukan argumentasi yang baru 

Penurunan Kecemasan Terhadap Menopause : 

Dapat berpikir positif bahwa menopause adalah proses 

alamiah yang terjadi pada setiap wanita, sehingga dapat 

menghadapi menopause dengan lebih bijak dan tenang serta 

dapat melalui masa itu dengan lebih percaya diri dan bahagia.  

 



 

 

E. Hipotesis 

 Pelatihan berpikir positif dapat mengurangi kecemasan wanita 

premenopause.  

  



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan rancangan pretest-

posttest control group, yaitu metode eksperimen yang berusaha membandingkan 

efek suatu perlakuan terhadap variabel tergantung yang diuji dengan cara 

membandingkan variabel tergantung pada kelompok eksperimen setelah dikenai 

perlakuan dengan kelompok kotrol yang tidak dikenai perlakuan (Azwar, 1998). 

Bentuk rancangan eksperimen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:  

Tabel 1. 
Rancangan Eksperimen  

 

    Kelompok      Pre Test     Perlakuan       Post Test       Follow up 

 KE  Y1  X  Y2  Y3 
 KK  Y1           ---  Y2  Y3 

 Keterangan : 

 KE = Kelompok Eksperimen 

 KK = Kelompok Kontrol 

 Y1 =  Pengukuran Pre Test 

 Y2 =  Pengukuran Post Test 

 Y3 =  Pengukuran Follow up 

 X = Perlakuan 

B. Identifikasi Variabel Penelitian 

Penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu : 

1. Variabel Bebas  : Pelatihan Berpikir Positif 

2. Variabel Tergantung : Kecemasan Wanita Premenopause  



 

 

C. Definisi Operasional 

1. Pelatihan Berpikir Positif 

Pelatihan berpikir positif adalah suatu program pelatihan yang dimaksudkan 

untuk membantu individu agar dapat berpikir positif sehingga dengan 

meningkatnya kemampuan berpikir positif diharapkan akan menurunkan 

kecemasan menghadapi menopause. Pada penelitian ini modul pelatihan 

berpikir positif akan diberikan pada ibu-ibu berusia 47 sampai 55 tahun yang 

akan menghadapi masa menopause. Pelatihan berpikir positif terdiri dari tujuh 

sesi dengan total waktu selama delapan jam.   

2. Kecemasan wanita premenopause 

Kecemasan wanita pada awal menopause adalah kecemasan yang dialami 

wanita pada saat akan menghadapi menopause karena ada perubahan psikis 

dan fisik yang dialaminya. Hal ini diungkap dengan menggunakan skala 

kecemasan wanita dalam menghadapi menopause yang disusun sendiri oleh 

peneliti berdasarkan pendapat dari Proverawati (2010), peneliti mengukur 

tingkat kecemasan wanita dengan norma skala apabila skor tinggi berarti subjek 

memiliki skor kecemasan yang tinggi dan sebaliknya jika skor rendah berarti 

kecemasan yang dimiliki subjek rendah.  

D. Sumber Data 

Sumber data dari penelitian ini juga merupakan subjek penelitian, yang 

terdiri dari ibu-ibu pada salah satu komplek perumahan di sebuah kecamatan yang 



 

 

terletak di kota Padang, Sumatera Barat. Kriteria subjek yang ditetapkan dalam 

mencapai tujuan penelitian adalah : 

1.  Wanita berusia 47 – 55 tahun.  

2. Sudah mengalami gejala menopause minimal 1 tahun terakhir. 

E. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan: 

(1). Skala kecemasan wanita pada awal menopause  

Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala kecemasan 

menghadapi menopause. Skala kecemasan menghadapi menopause ini dibuat 

sendiri oleh peneliti yang mengacu pada pendapat Proverawati (2010). Skala ini 

terdiri dari 26 aitem yang terbagi menjadi dua yaitu favorable dan unfavorable.  

Model skala yang digunakan sebagai pola dasar pengukuran skala 

kecemasan menghadapi menopause adalah menggunakan skala model Likert. 

Skala model Likert memiliki empat alternatif jawaban yaitu Sangat Sesuai (SS), 

Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS), dan Sangat Tidak Sesuai (STS). Jenis respon dan 

pemberian skor untuk aitem yang bersifat favorable yaitu dengan empat 

alternatif jawaban; skor 4 � SS, skor 3 � S, skor 2 � TS,  skor 1 � STS. Jenis 

respon dan pemberian untuk aitem yang bersifat unfavorable ialah skor 1 � SS, 

skor 2 � S, skor 3 � TS, skor 4 � STS.  

Gejala-gejala yang diungkapkan dalam skala kecemasan menghadapi 

menopause adalah: (a) gejala fisiologis, terdiri dari gangguan vasomotor (hot 



 

 

flush), night sweat (keringatan di malam hari), insomnia (susah tidur), fatigue 

(mudah lelah), inkontinensia urin (beser); (b) gejala psikologis, yaitu penurunan 

daya ingat dan mudah tersinggung, depresi (rasa cemas); (c) gejala seksual, 

yaitu dryness vaginal (kekeringan pada vagina), penurunan libido, dyspareunia 

(rasa sakit ketika berhubungan seksual).  

Penyebaran butir-butir pernyataan skala kecemasan pada awal 

menopause dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2: 
Blue Print Skala Kecemasan Pada Awal  Menopause 

Sebelum Uji Coba 
 

      Gejala Sindroma Menopause Favorable Unfavorable Jumlah 

1. Gejala Fisiologis, antara lain : 
gangguan vasomotor (hot flush), 
night sweat (keringatan di 
malam hari), insomnia (susah 
tidur), fatigue (mudah lelah), 
inkontinensia urin (beser) 

 
1, 4, 11, 20, 25 

 
6, 10, 13, 16, 

26 

 
10 

 
2. Gejala Psikologis, antara lain: 
penurunan daya ingat dan 
mudah tersinggung, depresi 
(rasa cemas) 
 

7, 12, 14, 22 3, 9, 18, 24 8 

3. Gejala Seksual, antara lain; 
dryness vaginal (Kekeringan 
pada vagina), penurunan libido, 
dyspareunia (rasa sakit ketika 
berhubungan seksual) 

5, 17, 19, 21 2, 8, 15, 23 8 

 
Total 

 
13 

 
13 

 
26 

 

Skor skala kecemasan menghadapi menopause secara keseluruhan 

diperoleh dengan cara menjumlahkan skor pada keseluruhan aitem angket 



 

 

tersebut. Semakin tinggi skor yang diperoleh subjek menunjukkan semakin 

tinggi tingkat kecemasan subjek dalam menghadapi menopause, dan sebaliknya 

semakin rendah skor yang diperoleh subjek menunjukkan semakin rendah 

tingkat kecemasan subjek dalam menghadapi menopause.  

(2). Uji Coba Skala Kecemasan Menghadapi Menopause 

Pelaksanaan uji coba skala kecemasan menghadapi menopause pada 

penelitian ini diberikan pada ibu-ibu yang memenuhi kriteria subjek 

penelitian. Skala ini disebarkan pada 30 responden. Pengumpulan skala 

penelitian ini berlangsung selama tiga minggu, semua responden 

mengembalikan skala yang diberikan.  

 (a). Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana ketepatan dan 

kecermatan alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya. Suatu alat ukur 

dikatakan memiliki validitas tinggi apabila alat ukur tersebut dapat 

menjalankan fungsi ukurnya sesuai dengan tujuan pengukurannya (Azwar, 

1998).  

Validitas skala diuji dengan menggunakan analisis kesahihan butir 

atau analisis aitem, dengan menggunakan program SPSS 13.0 release for 

windows. Teknik koefisien korelasi yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah teknik koefisien Alpha dari Cronbach.  

Hasil analisis aitem skala kecemasan menghadapi menopause 

menunjukkan bahwa dari sebanyak 26 butir aitem awal, diperoleh 23 aitem 

sahih dan 3 aitem gugur. Nilai korelasi bergerak antara 0,339 sampai 0,786. 



 

 

Pertimbangan yang dipakai adalah jika nilai korelasi aitem di atas 0,30 maka 

suatu aitem dikatakan sahih dan jika korelasi aitem di bawah 0,30 maka 

aitem tersebut dikatakan gugur. Aitem yang gugur adalah aitem 1, 14 dan 

23. 

                                          Tabel 3. 
Aitem Sahih dan Aitem Gugur Pada Skala Kecemasan 
Menghadapi Menopause Setelah Uji Coba 

 
 

Gejala Sindroma Menopause Favorable Unfavorable Jumlah 

A. Gejala Fisiologis, antara lain : 
gangguan vasomotor (hot flush), 
night sweat (keringatan di 
malam hari), insomnia (susah 
tidur), fatigue (mudah lelah), 
inkontinensia urin (beser) 

 
*1, 4, 11, 20, 

25 

 
6, 10, 13, 16, 

26 

 
10 

B. Gejala Psikologis, antara lain: 
penurunan daya ingat dan 
mudah tersinggung, depresi 
(rasa cemas) 

 
7, 12, *14, 22 

 
3, 9, 18, 24 

 
8 

C. Gejala Seksual, antara lain; 
dryness vaginal (Kekeringan 
pada vagina), penurunan libido, 
dyspareunia (rasa sakit ketika 
berhubungan seksual) 

 
5, 17, 19, 21 

 
2, 8, 15, *23 

 
8 

 
Total 

 
13 

 
13 

 
26 

Keterangan: * aitem gugur  

(b). Uji Reliabilitas 

Skala kecemasan menghadapi menopause diuji reliabilitasnya 

melalui program SPSS 13.0 release for windows. Pengujian dilakukan 

dua kali putaran terhadap seluruh aitem yang sahih sehingga didapat 

koefisien reliabilitas skala sebesar 0,934. Dengan demikian maka dapat 



 

 

dikatakan semua skala yang digunakan dalam penelitian ini reliabel 

sehingga memenuhi syarat untuk dipergunakan sebagai alat ukur 

pengambilan data penelitian.   

F. Prosedur Pemberian Perlakuan 

Dalam prosedur penelitian ini dibagi menjadi beberapa tahap, yaitu persiapan 

pelatihan, pengukuran awal (pretest), pelaksanaan pelatihan, pengukuran akhir 

(posttest) dan pelaksanaan tindakan (follow up).  

1. Persiapan Pelatihan 

1.1 Penyusunan Modul Pelatihan Berpikir Positif 

Metode yang digunakan dalam modul penelitian ini adalah metode ceramah, 

diskusi (tanya jawab) dan pembuatan tugas. Modul pelatihan ini telah mendapat 

profesional judgement dan uji coba dari peneliti terdahulu yaitu Listriyani (2010) dan 

telah dilakukan modifikasi oleh peneliti. Peneliti melakukan simulasi materi-materi 

dari modul penelitian dengan trainer dan ko-trainer. Modul pelatihan berpikir positif 

ini terdiri dari pendahuluan dan modul, yang terbagi atas: 

 (a)  Latar Belakang 

(b)  Pengertian Pelatihan Berpikir Positif 

(c)  Tujuan dan Sasaran Pelatihan 

(d)  Pelaksanaan Pelatihan 

(e)  Peserta Pelatihan 



 

 

(f)  Waktu Pelaksanaan Pelatihan 

(g)  Langkah-langkah Pelaksanaan, sebagai berikut:  

Tabel 4. 

Pelaksanaan Pelatihan Berpikir Positif 

 

Pertemuan Sesi Aktifitas Tujuan Waktu 

I 1 • Pembukaan  
• Perkenalan 
• Pengantar Pelatihan  

 

• Mempersiapkan peserta 
mengikuti pelatihan 

• Menciptakan suasana yang 
nyaman antar peserta dengan 
tim pelatihan sehingga 
peserta merasa relaks dan 
termotivasi mengikuti 
pelatihan 

• Mengungkapkan perasaan 
dan mengetahui harapan 
peserta mengikuti pelatihan 
berpikir positif 

 

30 Menit 

 2 • Kecemasan, 
menopause dan 
berpikir positif 

• Peserta mampu memahami   
tentang kecemasan, 
menopause dan hubungan 
antara berpikir positif dengan 
kecemasan 

• Peserta mengetahui pikiran-
pikiran negatif atau positif 
yang muncul atau yang 
dirasakan 

 

90 Menit 

2 3 • Materi Berpikir 
Positif 
 

• Teknik Berpikir 
Positif   A-B-C 
  (Adversity, Belief,  
Consequense) 
 

•  Peserta mengetahui, memahami 
dan mengerti pola pikir positif 

 
•  Peserta mengetahui dan 

memahami tentang teknik 
berpikir positif A-B-C 
(Adversity, Belief dan 
Consequense) 

30 Menit 
 

30 Menit 
 

 

 



 

 

 
 
 
 

 
4 

 

• Explanatory Style 
beserta contoh-
contohnya 

 

• Explanatory Style (gaya 
menjelaskan) seseorang 
terhadap suatu peristiwa 
yang terjadi  

 
60 

Menit 

3 5 • Teknik Berpikir 
Positif A-B-C-D 
(Adversity, Belief, 
Consequense, 
Disputation) 

• Peserta mengetahui dan 
memahami tentang teknik 
berpikir positif A-B-C 
(Adversity, Belief, 
Consequense dan 
Disputation) 

120 
Menit 

4 6 • Teknik Berpikir 
Positif A-B-C-D-E 
(Adversity, Belief, 
Consequense, 
Disputation dan 
Energization) 

• Peserta mengetahui dan 
memahami tentang teknik 
berpikir positif A-B-C-D-E 
(Adversity, 
Belief,Consequense, 
Disputation dan Energization) 

90 
Menit 

 7 • Evaluasi dan 
Penutup 

• Peserta berbagi pengalaman 
yang dirasakan selama 
mengikuti pelatihan 

• Peserta dapat menerapkan 
dalam keseharian teknik 
berpikir positif A-B-C-D-E 

30 
Menit 

1.3 Materi atau Alat 

a) Skala Kecemasan Menghadapi Menopause 

b) Lembar Kontrak Pelatihan 

c) Lembar untuk Mencatat Aktifitas Latihan Subjek 

d) Pedoman dan Lembar Observasi yang digunakan selama pelatihan 

e) Modul Pelatihan Berpikir Positif 

f) Lembar Evaluasi Pelatihan 

g) Alat Tulis: Kertas, Pulpen atau Spidol 



 

 

 

1.4  Peneliti Melakukan Seleksi Fasilitator, Ko-fasilitator dan Observer 

 

Fasilitator dalam pelatihan berpikir positif adalah psikolog klinis yang sudah 

berpengalaman dalam memberikan pelatihan. Psikolog yang terpilih sebagai 

fasilitator dalam pelatihan berpikir positif ini adalah seorang psikolog klinis pada 

salah satu rumah sakit jiwa di Kota Padang dan juga seorang dosen pada salah 

satu univesitas di Kota Padang. Peran fasilitator dalam pelatihan berpikir positif 

ini adalah untuk memimpin proses pelatihan berpikir positif yang terkait dengan 

berpikir positif, memimpin proses diskusi dan membantu peneliti dalam 

melakukan evaluasi selama proses pelatihan berlangsung.  

Dalam proses penelitian ini peneliti berperan sebagai ko-fasilitator. Ko-fasilitator 

berperan membantu fasilitator dan membagikan serta memastikan bahwa 

peserta seluruh peserta pelatihan memperoleh alat dan materi pelatihan serta 

mengingatkan tugas fasilitator bila dianggap kurang sesuai dengan prosedur. 

Observer dalam pelatihan ini berjumlah dua orang sarjana psikologi. Tugas 

observer dalam pelatihan berpikir positif ini adalah mengamati jalannya 

pelatihan dan perilaku yang dimunculkan oleh peserta pelatihan.  

1.5. Peneliti Melakukan Seleksi Peserta Pelatihan 

Proses pencarian subjek berlangsung selama satu bulan, pada awal bulan april 

sampai dengan awal bulan mei 2011.  Peneliti mencari subjek penelitian dengan 

meminta data-data warga kepada Ketua RW dan kemudian peneliti melanjutkan 



 

 

dengan menghubungi Ketua RT untuk meminta meminta data-data dengan 

syarat yang sesuai dengan kriteria subjek penelitian. Pengumpulan subjek 

berjumlah 20 orang, peneliti melakukan pre-test dengan menjelaskan tujuan 

dari penelitian yang akan dilakukan dan meminta kesediaan subjek untuk 

mengisi angket skala kecemasan menghadapi menopause. Angket yang 

diberikan kepada subjek dikumpulkan dua hari kemudian. Data pre-test yang 

telah terkumpul dilanjutkan dengan melakukan seleksi terhadap subjek yang 

dibutuhkan sesuai dengan kategorisasi subjek, yaitu subjek yang memiliki 

tingkat kecemasan sedang dan tinggi dan kriteria subjek penelitian yang telah 

ditentukan sebelumnya. Subjek dibagi menjadi kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. Pembagian kelompok dilakukan dengan cara randomisasi. 

Subjek yang terpilih ke dalam kelompok eksperimen diberikan perlakuan berupa 

pelatihan berpikir positif.   

2. Pelaksanaan Penelitian 

a. Sesi I ���� Pembukaan, Perkenalan dan Pengantar Pelatihan.  

Sesi ini hal yang dilakukan adalah mempersiapkan peserta mengikuti pelatihan. 

Menciptakan suasana  yang nyaman antar peserta dengan tim pelatihan sehingga 

peserta merasa relaks dan termotivasi mengikuti pelatihan. Mengungkapkan 

perasaan dan mengetahui harapan peserta mengikuti pelatihan berpikir positif. 

Pelatih menjelaskan tentang pelatihan, manfaat pelatihan, teknis pelaksanaan 

pelatihan serta kedisiplinan selama proses pelaksaan pelatihan. 

 

 



 

 

b. Sesi II ���� Kecemasan, menopause dan berpikir positif 

 Pada sesi ini peserta mampu memahami tentang kecemasan, menopause 

dan hubungan antara berpikir positif dengan kecemasan. Peserta mengetahui 

pikiran-pikiran negatif atau positif yang muncul atau yang dirasakan. Peserta 

diberikan tugas berupa latihan dan kemudian dilakukan diskusi bersama tentang 

latihan yang telah diberikan. Sesi ini diakhiri dengan diskusi tentang materi dari awal 

pelatihan dan pemberian tugas rumah. Hal ini dimaksudkan agar peserta pelatihan 

dapat mengingat materi yang telah diberikan serta peserta dapat mempersiapkan 

hal-hal yang akan menjadi bahan diskusi pada pertemuan berikutnya.   

c. Sesi III ���� Materi Berpikir Positif dan Teknik Berpikir Positif A-B-C 

(Adversity, Belief dan Consequense) 

Pemberian materi berpikir positif dan teknik berpikir positif A-B-C (Adversity, 

Belief dan Consequense). Peserta mengetahui, memahami dan mengerti pola pikir 

positif dan teknik berpikir positif A-B-C (Adversity, Belief dan Consequense) dan 

peserta dapat mengetahui pikiran-pikiran negatif atau positif yang muncul. 

Peserta mengetahui, memahami dan mengerti pola pikir positif.  

d. Sesi IV ���� Explanatory Style (gaya menjelaskan) seseorang terhadap 

suatu peristiwa yang terjadi. 

Peserta dapat mengetahui, memahami Explanatory Style (gaya menjelaskan) 

seseorang terhadap suatu peristiwa yang terjadi. Peserta mengetahui pikiran-

pikiran negatif atau positif yang muncul atau yang dirasakan. Peserta diberikan 

tugas berupa latihan dan kemudian dilakukan diskusi bersama tentang latihan 

yang telah diberikan. Sesi ini diakhiri dengan diskusi tentang materi dari awal 



 

 

pelatihan dan pemberian tugas rumah kepada peserta dengan tujuan peserta 

pelatihan dapat mengingat materi yang telah diberikan serta peserta dapat 

mempersiapkan hal-hal yang akan menjadi bahan diskusi pada pertemuan 

berikutnya.   

e. Sesi V � Teknik Berpikir Positif A-B-C-D (Adversity, Belief, 

Consequense, Disputation) 

Peserta mengetahui dan memahami tentang teknik berpikir positif A-B-C 

(Adversity, Belief, Consequense dan Disputation).  Pemberian materi lanjutan 

tentang teknik berpikir positif A-B-C-D dengan tujuan agar peserta mengetahui, 

memahami dan mengerti pola pikir positif dan teknik berpikir positif A-B-C-D dan 

peserta dapat menguasai serta menerapkan teknik berpikir positif A-B-C-D. 

Peserta diberikan tugas berupa latihan untuk mengetahui pikiran-pikiran negatif 

yang muncul atau dirasakan serta konsekuensi dari apa yang dialami oleh peserta 

dan melakukan argumentasi atas apa yang dialami kemudian dilakukan diskusi. 

Pada sesi ini peserta mendapat umpan balik tentang materi yang diberikan, 

kemudian dilanjutkan dengan tugas rumah dan mempersiapkan hal-hal yang akan 

menjadi bahan diskusi pada pertemuan berikutnya.   

f. Sesi VI ���� A-B-C-D-E (Adversity, Belief,Consequense, Disputation dan 

Energization). 

Pemberian materi lanjutan tentang teknik berpikir positif A-B-C-D-E. Diharapkan 

peserta dapat memahami pola pikir positif dan teknik berpikir positif A-B-C-D-E 

(Adversity, Belief,Consequense, Disputation dan Energization). Peserta 

mengetahui dan memahami tentang teknik berpikir positif A-B-C-D-E.  



 

 

Pemberian tugas kepada peserta agar peserta dapat menguasai dan menerapkan 

teknik berpikir positif A-B-C-D-E. Peserta dapat mengingat materi yang telah 

diberikan. Peserta diberikan tugas berupa latihan dan kemudian dilakukan diskusi 

bersama tentang latihan yang telah diberikan. Sesi ini diakhiri dengan diskusi 

tentang materi dari awal pelatihan dan pemberian tugas rumah kepada peserta 

dengan tujuan peserta pelatihan dapat mengingat materi yang telah diberikan 

serta peserta dapat mempersiapkan hal-hal yang akan menjadi bahan diskusi 

pada pertemuan berikutnya.   

g. Sesi VII ���� Evaluasi dan Penutup 

Akhir dari sesi ini berupa evaluasi untuk mengetahui manfaat dan kepuasan yang 

dirasakan oleh peserta selama proses pelatihan berlangsung. Pada sesi ini 

dilanjutkan dengan berbagi pengalaman pada peserta lain tentang apa yang 

dirasakan selama proses pelatihan berlangsung. Pada sesi ini peserta dilanjutkan 

dengan berbagi pengalaman pada peserta lain tentang apa yang dirasakan 

selama proses pelatihan berlangsung. Diharapkan peserta dapat termotivasi 

untuk tetap berlatih dalam menerapkan teknik berpikir positif. Setelah proses 

pelatihan, peserta langsung diberikan postest berupa pemberian Skala 

Kecemasan Menghadapi Menopause. Hal ini dilakukan untuk mengetahui sejauh 

mana menurunnya kecemasan setelah pelaksanaan pelatihan berpikir positif. 

Lembar evaluasi isi pelatihan dan evaluasi pelaksanaan pelatihan diberikan sesaat 

setelah sesi terakhir pelatihan. 

 



 

 

3. Pelaksanaan Tindak Lanjut (follow up) 

Pelaksanaan tindak lanjut (follow up) dilakukan dua minggu setelah pelaksanaan 

post test. Penetapan jeda waktu dalam pelaksanaan tindak lanjut (follow up) 

dilaksanakan berdasarkan penelitian tentang pelatihan manajemen emosi sebagai 

program pemulihan depresi remaja korban selamat gempa bumi (Akbar & Afiatin, 

2009).  

G. Metode Analisis Data 

Penelitian ini menghasilkan beberapa data yang terdiri atas skor kecemasan 

saat pretest, posttest  serta follow up pada kelompok ekperimen dan pada kelompok 

kontrol. uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan analisis uji t-test untuk 

mengetahui ada tidaknya pengaruh pelatihan berpikir positif untuk mengurangi 

kecemasan wanita pada awal menopause antara kelompok eksperimen dengan 

kelompok kontrol. Analisis data eksperimen dalam penelitian ini menggunakan 

analisis statistik data menggunakan paket Statistical Product and Service Solution 

(SPSS) for windows versi 13.0.  

  



 

 

BAB IV 

Hasil Penelitian dan Pembahasan 

A. Orientasi Kancah  

1. Karakteristik Subjek 

Penelitian ini dilakukan pada ibu-ibu komplek perumahan yang berjumlah 20 

orang, terbagi atas 10 orang kelompok eksperimen dan 10 orang kelompok 

kontrol. Karakteristik subjek terlihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 5. 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Subjek Usia (Tahun) 

1 / KE 52 
2 / KE 47 
3 / KE 53 
4 / KE 54 
5 / KE 49 
6 / KE 54 
7 / KE 50 
8 / KE 51 
9 / KE 55 
10 / KE 47 
11 / KK 51 
12 / KK 50 
13 / KK 54 
14 / KK 47 
15 / KK 53 
16/ KK 47 
17 / KK 52 
18 / KK 49 
19 / KK 50 
20 / KK 51 

Keterangan : KE = Kelompok Eksperimen / KK = Kelompok Kontrol 
 
 Tabel di atas menjelaskan bahwa jumlah subjek penelitian adalah 20 orang.  

 



 

 

2. Deskripsi Data Penelitian 

Deskripsi penelitian yang diperoleh dari pre test, post test dan follow up skala 

kecemasan menghadapi menopause pada kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol dengan menggunakan program SPSS 13.0 release for windows. 

Tabel 6.  

Deskripsi Data Pre test, Post test dan Follow up Skala Kecemasan 

Variabel Skor Hipotetik                              Skor Empirik 

 Xmin Xmax Mean SD Xmin Xmax Mean  SD 
Pre Test 23 92 69 11, 5 56 81 68,15 9,555 
Post Test 23 92 69 11, 5 38 77 55, 30 10, 984 
Follow Up 23 92 69 11, 5 38 75 54, 80 10, 556 

 

3. Hasil Uji Asumsi 

Hasil uji asumsi yang dilakukan dalam penelitian ini adalah uji homogenitas. Uji 

homogenitas dilakukan untuk menentukan apakah frekuensi atau proporsi antara 

kedua kelompok yang diujikan tersebut tidak berbeda secara signifikan. Kaidah uji 

yang digunakan, jika p > 0,05 maka variansnya homogen, jika p < 0,05 maka 

variansnya tidak homogen. Uji homogenitas dilakukan dengan menggunakan teknik 

Homogenity-of-variance One-way ANOVA program SPSS 13.0 release for windows. 

Tabel 7.  

Rangkuman Hasil Uji Homogenitas Skala Kecemasan Pada Subjek 

Penelitian 

Perlakuan Levene Statistik P Keterangan 

Pre Test 0,013 0,912 Homogen 

Post Test 1,340 0,262 Homogen 

Follow Up 2,109 0,164 Homogen 

 



 

 

Kaidah nilai di atas menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan varians data 

pada saat pre test, post test dan follow up pada kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol.  

4. Hasil Uji Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada pengaruh pelatihan berpikir positif 

untuk mengurangi tingkat kecemasan wanita pada awal menopause. Ada 

pengurangan tingkat kecemasan wanita pada awal menopause antara kelompok 

eksperimen dengan kelompok kontrol.  

Pengujian hipotesis dilakukan dengan uji statistik yaitu uji T-test gained 

score. Hasil analisis data dengan uji t-test terdapat pada tabel berikut: 

Tabel 8. 

Rangkuman Uji T-Test Gained Score Pada Skala Kecemasan  

Pengukuran t p Keterangan 

Pre test – Post test - 12,005 0,000 Siginifikan 

Pre test – Follow up -9,132 0,000 Signifikan 

Post test – Follow up -0,535 0,599 Tidak signifikan 

 

Pelatihan berpikir positif yang telah dilakukan memberikan pengaruh 

terhadap menurunnya tingkat kecemasan wanita pada awal menopause. Pada 

kelompok eksperimen yang mendapatkan intervensi berupa pelatihan berpikir positif 

jika dibandingkan kelompok kontrol terdapat perbedaan terhadap menurunnya 

tingkat kecemasan, ini dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

 



 

 

Tabel 9. Data Penelitian Pre Test, Post Test dan Follow up 

Skala Kecemasan Wanita Awal Menopause  

Kelompok Subjek  Skala Kecemasan Menghadapi Menopause 

  Pre Test PostTest  Follow up 

     
Eksperimen 1 71 52 52 

 2 81 57 57 
 3 57 39 41 
 4 60 43 43 
 5 80 56 55 
 6 56 38 38 
 7 58 42 41 
 8 79 56 55 
 9 72 55 54 
 10 71 46 46 

N 10    
  

Kelompok Subjek Pre Test Post Test Follow Up 

     
Kontrol  1 76 69 68 

 2 60 55 56 
 3 68 64 64 
 4 80 73 74 
 5 80 77 75 
 6 56 51 51 
 7 59 52 52 
 8 77 70 70 
 9 64 57 59 
 10 58 54 55 

N 10    
 

 

 

 

 

 



 

 

Grafik 1.  

Perbedaan Perolehan Skor Pre Test, Post Test dan Follow up 

Terhadap Menurunnya Tingkat Kecemasan Wanita Pada Awal Menopause 

Antara Kelompok Eksperimen Dengan Kelompok Kontrol 

 

5. Analisis Tambahan 

Analisis tambahan dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran 

aspek-aspek tingkat kecemasan wanita pada awal menopause saat pre-test, 

post-test dan follow-up. Aspek-aspek dari kecemasan wanita pada awal 

menopause meliputi gejala fisiologis, gejala psikologis dan gejala menopause. 

Hasil analisis tersebut dapat dilihat pada grafik 2 untuk pre-test, grafik 3  untuk 

postest, grafik 4 untuk follow-up. 
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Grafik 2.  

Analisis Aspek Kecemasan Wanita Pada Awal Menopause 

Saat Pre-test 

 

 

Grafik pada saat pre-test di atas menunjukkan bahwa masing-masing aspek 

yaitu gejala fisiologis, gejala psikologis dan gejala seksual belum menunjukkan 

adanya penurunan yang berarti hal ini disebabkan karena belum dilakukannya 

intervensi berupa pelatihan berpikir positif. 
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Grafik 3. 

Analisis Aspek Kecemasan Wanita Pada Awal Menopause 

Saat Post-test 

 

 

Grafik pada saat post-test di atas terlihat adanya penurunan pada gejala 

seksual sesaat setelah dilakukannya intervensi berupa pelatihan berpikir positif.    
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Grafik 4.  

Analisis Aspek Kecemasan Wanita Pada Awal Menopause 

Saat Follow-up 

 

 Grafik pada saat follow-up di atas terlihat adanya penurunan pada gejala 

seksual setelah dua minggu dilakukannya intervensi berupa pelatihan berpikir positif.  

Berdasarkan hasil analisis gejala-gejala kecemasan wanita pada awal 

menopause dapat dikatakan bahwa pelatihan berpikir positif efektif menurunkan 

kecemasan wanita pada awal menopause khususnya pada gejala seksual. 
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B. Pembahasan 

Berdasarkan analisis uji t-test yang dilakukan pada wanita yang mengalami 

kecemasan pada awal menopause, adanya perbedaan skor sebelum dan setelah 

pelatihan dilakukan. Uji t-test gained score pada pre-test dan post-test kecemasan, 

menunjukkan adanya perbedaan kecemasan yang signifikan dengan t – 12,005 ,      

p 0,000 , p < 0,05. Pada pre-test dan follow up kecemasan ada perbedaan yang 

signifikan t – 9,132, p 0,000 ,  p < 0,05, namun pada post-test dan follow up 

kecemasan tidak terjadi perbedaan yang signifikan t – 0,535, p 0,599 yang artinya p 

> 0,05. 

Hasil rata-rata skor kecemasan pada awal menopause kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol ditemukan adanya penurunan tingkat kecemasan pada 

kelompok eksperimen yang diberikan pelatihan berpikir positif segera setelah 

pelatihan (post-test) dan dua minggu setelah pelatihan (follow-up). Pada hasil 

analisis uji t-test post-test dan follow-up jika dibandingkan dengan hasil uji t-test 

pada pre-test dan post-test masih dapat dikatakan stabil atau masih sama seperti 

pada saat terakhir diberikan intervensi.  

Hasil analisis data di atas menunjukkan bahwa pelatihan berpikir positif 

dapat mengurangi kecemasan wanita pada awal menopause. Hal ini terlihat dari 

adanya perbedaan yang signifikan berupa penurunan tingkat kecemasan wanita 

pada awal menopause antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol t = - 

12, 005,  p 0,000 artinya p < 0, 05.  



 

 

Pemberian pelatihan berpikir positif ini adalah untuk mengenali pola pikir yang 

negatif dan memahaminya, mengubah pola pikir yang negatif dengan latihan-latihan 

untuk menggunakan pola pikir yang baru dalam menghadapi peristiwa yang akan 

datang. Wanita yang mengalami awal menopause seharusnya memiliki pikiran yang 

positif, misalnya berpikir bahwa menopause adalah proses alamiah yang terjadi pada 

setiap wanita.  

Pelatihan berpikir positif yang diberikan pada kelompok eksperimen dalam 

penelitian ini sudah terbukti mampu menurunkan tingkat kecemasan wanita di awal 

menopause khususnya pada gejala seksual. Desain penelitian dalam penelitian ini 

menggunakan aktifitas-aktifitas pembelajaran melalui pengalaman (experiental 

learning), yakni suatu cara belajar melalui pengalaman sendiri kemudian 

memodifikasinya untuk meningkatkan keefektifannya dalam berperilaku positif. 

Tujuannya adalah untuk mempengaruhi individu dalam tiga hal, yaitu merubah 

struktur kognitif peserta, memodifikasi sifat peserta dan mengembangkan behavioral 

skill peserta (Johnson & Johnson, 2000).  

 Pelatihan berpikir positif diberikan dengan harapan individu mampu 

mengubah kognisinya yang negatif menjadi positif. Penggunaan pemikiran yang 

positif akan menimbulkan keyakinan bahwa setiap masalah akan ada jalan 

keluarnya. Cara berpikir positif merupakan cara berpikir yang lebih menekankan 

pada hal-hal yang positif, baik terhadap diri sendiri, orang lain, maupun situasi-

situasi tertentu. 



 

 

Ada beberapa aspek berpikir positif seperti yang diungkapkan oleh Seligman 

(1991), antara lain: (A) adversity adanya situasi yang tidak mengenakkan, yang 

perlu diperhatikan apa yang terjadi bukan evaluasi mengenai peristiwa tersebut; (B) 

belief atau keyakinan yang muncul mengenai peristiwa yang terjadi. Dalam 

keyakinan memasukkan faktor evaluasi dan interpretasi yang terhadap peristiwa 

yang terjadi; (C) consequense atau konsekuensi dari peristiwa yang terjadi. 

Konsekuensi ini dapat muncul dalam bentuk emosi, aktifitas fisik ataupun perilaku; 

(D) distraction atau disputation yaitu pengalihan pikiran tentang sesuatu hal pada 

hal lain atau menghilangkan pikiran tersebut. Disputation juga bagian dari 

argumentasi terhadap diri sendiri. Argumentasi dilakukan pada keyakinan yang 

timbul setelah peristiwa yang tidak menyenangkan; (E) energization muncul setelah 

argumentasi. Hal ini merupakan manifestasi dari keberhasilan dalam melakukan 

argumentasi yang baru sehingga akan menimbulkan konsekuensi yang baru pula. 

Aplikasi dari aspek-aspek berpikir positif di atas terdapat dalam sesi-sesi pelatihan 

berpikir positif dalam penelitian ini.  

Proses pelatihan berpikir positif dalam penelitian ini memberikan pengaruh 

pada menurunnya tingkat kecemasan wanita dalam menghadapi menopause. 

Kecemasan wanita pada awal menopause adalah kecemasan yang dialami wanita 

pada saat akan menghadapi menopause karena adanya perubahan psikis dan fisik. 

Adapun gejala sindroma menghadapi menopause berdasarkan pendapat Proverawati 

(2010) adalah  (a) gejala fisiologis, terdiri dari gangguan vasomotor, night sweat 

(keringatan di malam hari), insomnia (susah tidur), fatigue (mudah lelah), 

inkontinensia urin (beser); (b) gejala psikologis, yaitu penurunan daya ingat dan 



 

 

mudah tersinggung, depresi (rasa cemas); (c) gejala seksual, yaitu dryness vaginal 

(Kekeringan pada vagina), penurunan libido, drypareunia (rasa sakit ketika 

berhubungan seksual).  

Berdasarkan hasil observasi selama proses pelatihan berlangsung, tampak 

sebagian besar peserta cukup antusias dan aktif dalam mengikuti setiap sesi dalam 

pelatihan. Metode diskusi yang melibatkan para peserta, membuat peserta pelatihan 

lainnya cukup antusias dalam mengungkapkan pendapatnya. Peneliti juga 

melakukan evaluasi reaksi terhadap pelaksanaan pelatihan, yaitu evaluasi harapan 

peserta pelatihan, evaluasi isi pelatihan dan evaluasi pelaksanaan pelatihan. Evaluasi 

terhadap harapan peserta pelatihan, sebagian besar peserta mengungkapkan bahwa 

pemahaman tentang teknik berpikir positif sesuai dengan harapan. Evaluasi isi 

pelatihan diarasakan oleh para peserta pelatihan  sangat bermanfaat, begitu juga 

terhadap pemateri para peserta mengatakan bahwa pemateri menguasai materi 

yang disampaikan. Evaluasi terhadap pelaksanaan pelatihan, para peserta 

mengatakan bahwa materi yang disampaikan bermanfaat dan cukup jelas.  

Pelatihan berpikir positif yang telah dilakukan memberikan pengaruh 

terhadap menurunnya tingkat kecemasan wanita pada awal menopause.      

Penurunan tingkat kecemasan pada beberapa subjek dilatarbelakangi oleh kondisi 

subjek yang memiliki kemampuan cukup baik dalam menyerap informasi yang 

diberikan selama proses pelatihan. Selain itu subjek juga memiliki kemampuan 

dalam menilai dirinya secara positif serta adanya keinginan dan motivasi dalam 

melakukan proses-proses berpikir positif yang terdapat dalam materi-materi 

pelatihan.  



 

 

Hal ini sesuai dengan teori berpikir positif yang diungkapkan menurut  

Greenberger dan Padesky (1996) yaitu jika individu tersebut mampu menilai dirinya 

secara positif hal ini akan memunculkan sikap dan pola pikir yang positif, sebaliknya 

jika individu tersebut menilai dirinya secara negatif maka hal tersebut akan 

memunculkan sikap dan pola pikir yang negatif pula.  

Terdapat beberapa keterbatasan dan kelemahan dalam penelitian ini yang 

dapat dijadikan bahan masukan bagi peneliti selanjutnya. Pertama, peneliti hanya 

melakukan pengukuran terhadap perubahan variabel menurunnya kecemasan 

wanita pada awal menopause sampai dua minggu setelah perlakuan diberikan. Hal 

ini menyebabkan tidak adanya data yang mengungkapkan perkembangan tentang 

menurunnya kecemasan wanita di awal menopause pada periode selanjutnya, 

sehingga perlu dilakukan pengukuran dalam jangka waktu yang lebih lama. Kedua, 

dalam penelitian ini, peneliti telah mengontrol variabel-variabel yang cenderung 

dapat mempengaruhi validitas internal penelitian, namun dibalik itu semua terdapat 

beberapa faktor eksternal yang dapat mempengaruhi subjek penelitian, hal tersebut 

yang tidak dapat dikontrol oleh peneliti sehingga mempengaruhi hasil penelitian. Hal 

tersebut dapat terlihat pada hasil pengukuran skala kecemasan wanita pada awal 

menopause yang diberikan dua minggu setelah pemberian perlakuan cenderung 

stabil.  

 Adapun faktor-faktor eksternal tersebut dapat meliputi faktor internal dan 

eksternal yang ada di sekitar subjek penelitian, misalnya tipe kepribadian, kondisi 

lingkungan sosial (pengaruh keluarga, teman atau masyarakat sekitar) dan kondisi 

fisik (mudah lupa dan aktifitas lainnya yang membuat subjek penelitian mudah letih 



 

 

serta kemampuan subjek dalam menyerap materi pelatihan yang berbeda pada 

setiap subjek).  

Hal ini terdapat pada penjelasan berdasarkan analisis individu, di bawah ini: 

1. Subjek DS 

Subjek DS berusia 52 tahun, memiliki lima orang anak yang keseluruhannya 

adalah laki-laki dan subjek sudah mengalami menopause satu tahun terakhir. 

Subjek termasuk orang yang cukup aktif di lingkungannya, diantaranya sebagai 

ibu Ketua RT (Rukun Tetangga) dan aktif di mesjid yang tergabung dalam 

kelompok Majlis Ta’lim di lingkungan subjek berada. Subjek sering mengalami 

gangguan tidur dan terkadang mengeluh sering berkeringat. Keluhan lain yang 

dialami oleh subjek bahwa ia sering merasa sendiri, anak-anaknya jarang di 

rumah dan suaminya akhir-akhir ini cenderung pendiam sehingga subjek merasa 

tidak memiliki teman untuk bercerita.  

Pada saat pelatihan subjek selalu lebih dahulu datang daripada peserta lainnya, 

alasan subjek karena takut terlambat dan takut ketinggalan materi. Selama 

proses pelatihan subjek sangat antusias dalam mengerjakan tugas-tugas yang 

diberikan bahkan subjek cukup aktif dalam bertanya dan mengikuti semua 

instruksi yang diberikan.  

Hasil pengukuran skor post test terdapat penurunan tingkat kecemasan yaitu 

dari 71 menjadi 52. DS merasa bahwa pelatihan berpikir positif sangat 

bermanfaat bagi dirinya.  
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beranjak dewasa jarang berada di rumah, mereka lebih sering menghabiskan 

waktunya di luar dan pulang apabila malam hari. Subjek juga merasa bahwa 

suaminya lebih banyak berkumpul dengan teman-temannya dan jarang 

berkomunikasi seperti dulu. Hal lain yang sering dirasakan oleh subjek, ia 

merasa mudah lelah dan sering terbangun di waktu malam. 

Selama proses pelatihan subjek mengerjakan semua tugas yang diberikan, 

namun kadang-kadang bertanya dengan sesama peserta terhadap tugas 

yang kurang dimengerti oleh subjek. Perolehan skor post tes subjek dari 57 

menjadi 39. Menurut subjek, pelatihan ini membuat dirinya dapat merubah 

pola pikirnya selama ini.  

Skor follow up (2 minggu setelah pelatihan) dari 39 menjadi 41. Menurut 

subjek, ia terkadang lupa dengan tahapan-tahapan yang telah diperoleh 

selama pelatihan, hal ini dikarenakan subjek sering mudah lelah dan malas 

untuk berpikir lagi. Bagi M, usianya yang tidak muda lagi membuat ia mudah 

lupa, Subjek mengharapkan pelatihan berpikir positif ini dilakukan lagi, agar 

semangatnya muncul kembali.  
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rumah. Anak-anak subjek sudah berkeluarga dan tinggal di luar kota, 

keseharian subjek hanya berdua dengan suami. Menurut subjek, suaminya 

sering pulang malam karena olah raga dengan teman-temannya, subjek 

khawatir kalau suaminya tidak pulang karena lebih sering berkumpul dengan 

teman-temannya. 

Perolehan skor post test subjek dari 56 menjadi 38. Selama proses pelatihan 

subjek mengikuti semua instruksi yang diberikan. N juga cukup aktif selama 

pelatihan berlangsung. N mengerjakan semua tugas yang diberikan, walau 

terkadang lebih sering menyampaikannya secara verbal. Bagi N pelatihan ini 

memberikan wawasan baru bagi dirinya. Subjek N memperoleh manfaat lain, 

diantaranya subjek lebih sering menghabiskan waktu untuk berjalan-jalan 

dengan suami dan subjek merasakan hubungan dengan suaminya lebih 

harmonis.  

Follow up setelah 2 minggu pelatihan, subjek memperoleh skor 38. Bagi 

subjek pelatihan berpikir positif ini sangat bermanfaat, terutama jika 

dilakukan secara berkala, sehingga pola pikir positif dapat terus ada, kadang 

faktor usia membuat orang sering lupa dengan tahapan-tahapan yang telah 

diajarkan.  
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Grafik 10.  
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9. Subjek Z 

Subjek Z berusia 55 tahun, memiliki 5 orang anak dan sudah mengalami 

menopause 2 tahun belakangan. Keluhan yang dialami oleh subjek adalah 

sering merasa sedih. Misalkan jika suami pergi tanpa pamit, subjek merasa 

bahwa ia tidak dihargai. Bahkan jika suami pulang terlambat subjek 

berpikiran bahwa suaminya pergi bersenang-senang. Subjek berpikiran 

bahwa suaminya tidak betah di rumah. Hal ini membuat subjek kehilangan 

semangat dalam beraktifitas.  

Selama proses pelatihan, subjek sangat senang mengerjakan tugas yang 

diberikan, bagi subjek dengan adanya pelatihan berpikir positif ini ia dapat 

mengeluarkan uneg-unegnya dan mendapatkan solusi dari apa yang telah ia 

rasakan dan yang ia alami. Adapun hasil skor post test yang diperoleh oleh 

subjek adalah dari 72 menjadi 55.  

Follow up berselang dua minggu setelah pemberian pelatihan, subjek merasa 

hubungan dengan suaminya lebih baik lagi, sebab menurut subjek, apa yang 

telah dirasakan tentang dirinya dan suaminya hanya karena kurangnya 

komunikasi, subjek sangat bersyukur bahwa pelatihan berpikir positif 

memberikan dampak yang positif juga terhadap kehidupannya. Skor follow 

up yang diperoleh subjek dari 55 menjadi 54.  
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BAB V 

Kesimpulan dan Saran  

A. Kesimpulan 

    Penelitian ini telah membuktikan bahwa : 

1. Pelatihan berpikir positif dapat mengurangi kecemasan wanita pada awal 

menopause. Terbukti dengan adanya perbedaan menurunnya tingkat 

kecemasan wanita di awal menopause pada kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol sebelum pelatihan, setelah pelatihan dan dua minggu 

setelah pelatihan. Hasil post-test dan follow up memiliki makna bahwa hasil 

intervensi dikatakan stabil atau masih sama seperti pada saat terakhir 

diberikan intervensi.  

2.  Analisis individu menemukan bahwa subjek atau peserta pelatihan mengalami 

proses menurunnya tingkat kecemasan yang berbeda-beda. Pada tabel skor 

pre-test, post-test dan follow up menunjukkan bahwa ada beberapa subjek 

yang mengalami perbedaan penurunan kecemasan yang signifikan. Hal-hal 

yang menyebabkan perbedaan tersebut antara lain: tipe kepribadian, kondisi 

lingkungan sosial (pengaruh keluarga, teman atau masyarakat sekitar) dan 

kondisi fisik (mudah lupa dan aktifitas lainnya yang membuat subjek 

penelitian mudah letih serta kemampuan subjek dalam menyerap materi 

pelatihan yang berbeda pada setiap subjek).  

 



 

 

3.  Pelatihan berpikir positif membuat subjek dapat mengurangi kecemasannya 

serta dapat meningkatkan kemampuannya dalam berpikir positif sehingga 

subjek dapat kembali bersemangat dan memperbaiki pola pikirnya serta dapat 

lebih harmonis dengan pasangannya dan anak-anaknya.  

4.  Kelemahan daripada penelitian ini adalah peneliti tidak melakukan try out 

pada modul penelitian. Peneliti hanya melakukan simulasi modul penelitian 

pada fasilitator dan ko-fasilitator. Hal ini disebabkan karena keterbatasan 

jumlah subjek penelitian di lapangan.  

B. Saran 

Penelitian ini telah dilakukan dengan sebaik mungkin, namun tidak menutupi 

akan adanya berbagai kekurangan. Saran yang dapat peneliti sampaikan adalah: 

1. Bagi subjek penelitian 

     Peneliti mengharapkan setelah pelatihan berpikir positif ini apabila 

subjek mengalami kecemasan atau muncul pikiran-pikiran negatif, subjek 

dapat menerapkan tahapan-tahapan dalam berpikir positif yang telah dipelajari 

bersama pelatih/pemateri, sehingga efek dari pelatihan berpikir positif dapat 

membantu subjek untuk menurunkan rasa cemasnya dan dapat kembali 

berpikir positif sehingga kondisi fisik dan psikis subjek menjadi lebih baik lagi. 

Ada baiknya juga subjek penelitian melakukan praktek ibadah agar dapat 

menenangkan hati dan pikiran, misalnya subjek penelitian yang beragama 

Islam dapat melakukan dzikir dan selalu berbaik sangka (husnudzon). 

 

 



 

 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan dapat melakukan try out modul penelitian terlebih dahulu 

sehingga dapat diketahui secara lengkap konsistensi dari pelatihan berpikir 

positif terhadap menurunnya tingkat kecemasan wanita premenopause. 
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