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AbstrakPenelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas hidup dengan dukungan sosial. Hipotesisyang diajukan dalam penelitian ini adalah ada hubungan positif antara kualitas hidup dengan dukungan sosial.Dengan asumsi semakin tinggi dukungan sosial, maka semakin baik kualitas hidup wanita menopause dansebaliknya semakin rendah dukungan sosial maka semakin buruk kualitas hidup wanita menopause. Teknikpengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik sampling jenuh. Subjek penelitian yangdigunakan dalam penelitian ini adalah wanita-wanita menopause yang bekerja maupun yang tidak bekerja yangtinggal di kelurahan sempakata kecamatan medan selayang padang bulan yang berjumlah 80 orang dengankarakteristik usia di atas 60 tahun. Data diperoleh dari skala untuk mengukur kualitas hidup dan dukungan sosial.Perhitungan dilakukan dengan uji persyarat analisis (uji asumsi) yang terdiri dari uji normalitas dan uji linearitashubungan. Analisis data yang digunakan adalah menggunakan korelasi Product Moment melalui bantuan SPSS 20
for Windows. Hasil analisis data menunjukkan koefisien korelasi sebesar 0,492 dengan p sebesar 0,000 (p < 0,05). Ini menunjukkan ada hubungan positif antara kualitas hidup dengan dukungan sosial. Hasil penelitian inimenunjukkan bahwa sumbangan yang diberikan variabel kualitas hidup terhadap dukungan sosial adalah sebesar24,2 persen kualitas hidup mempengaruhi dukungan sosial dan selebihnya 75,8 persen dipengaruhi faktor lainseperti keterampilan sosial, harga diri, kedudukan struktur sosial, ukuran keluarga dan status sosial ekonomi.Dari hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa hipotesis penelitian ada hubungan positif antara kualitashidup dengan dukungan sosial dapat diterima.
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Abstract
This study aims to determine the relationship between quality of life with social support. The hypothesis proposed in
this study is that there is a positive relationship between quality of life and social support. Assuming higher social
support, the better the quality of life of menopausal women and the lower the social support the worse the quality of
life of menopausal women. The sampling technique used in this research is saturated sampling technique. Research
subjects used in this study are menopausal women who work and who do not work who live in the subdistrict
sempakata subdistrict medan selayang padang month amounting to 80 people with characteristics of age above 60
years. Data were obtained from scales to measure quality of life and social support. The calculation is done by the
test of analysis condition (assumption test) consisting of normality test and linearity test of relationship. The data
analysis used is Product Moment correlation through SPSS 20 for Windows. The result of data analysis shows the
correlation coefficient of 0.492 with p of 0.000 (p <0,05). This shows there is a positive relationship between quality
of life and social support. The results of this study indicate that the contribution of the quality of life variable to social
support is 24.2 percent of the quality of life affecting social support and the remaining 75.8 percent is influenced by
other factors such as social skills, self-esteem, social structure, family size and social status economy. From the results
of this study can be concluded that the hypothesis of research there is a positive relationship between quality of life
with social support is acceptable.
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PENDAHULUANManusia sebagai individu menjalaniproses tumbuh kembang baik secarabiologis, fisik dan psikologis.Perkembangan-perkembangan ini di awalidengan masa bayi, masa kanak-kanak,masa remaja, masa dewasa sampai padamasa tua, hanya saja masaperkembangannya ini sering kali terjadihambatan dalam pemuasan suatukebutuhan, motif, dan keinginan.Proverawati dan Sulistyawati (2010)menjelaskan sebelum terjadinya fasemenopause biasanya di dahului denganfase premenopause, dimana pada fasepremenopause ini terjadi peralihan darimasa subur menuju masa tidak adapembuahan (anovulatior).Sebagian wanita mulai menjalani fasepremenopause pada usia 40an danpuncaknya pada usia 50 tahun, setelah ituterjadilah masa menopause dimana padamasa menopause ini wanita sudah tidakmengalami haid lagi. Menopause berasaldari bahasa yunani, yang berarti ‘bulan’,yang secara linguistic lebih tepat disebut“menocease” yang mengandung artiberhentinya masa menstruasi. Menopausebiasanya terjadi sebagai akibat daripenuaan alami, tetapi bisa juga mulaiprematur jika ovarium mulai berhenti.Pada hakikatnya mengalami menopauseadalah hal yang wajar di alami setiapwanita.Purwantyastuti (dalam Gelbina,2008) mengatakan bahwa menopausedapat menimbulkan produksi estrogen,hormon progesterone dan hormon sekslainnya menurun, keadaan inimenyebabkan keringat dimalam hari,kekeringan vagina, penurunan daya ingat,kurang tidur, dan timbul rasa cemas. Ada

beberapa masalah yang biasanya munculpada wanita menopause antara lain: rasapanas (hot flush), keringat malam hari,produktifitas menurun, merasa tidak adadaya tarik lagi dimata pasangan,merupakan akhir hasrat seksual normal,tidak bergairah terhadap seks, dan tidakakan mencapai kepuasaan seksual(Mulyani, 2007).Mulyani (2007) mengatakan padasaat menopause, wanita harusmenyesuaikan kembali kehidupannya darikehidupan yang secara fisiologisdirangsang oleh produksi estrogen danprogesterone menjadi kehidupan yangkosong tanpa hormon-hormon tersebut.Hilangnya estrogen sering kalimenyebabkan terjadinya perubahanfisiologis yang bermakna pada fungsitubuh dan disertai perubahan kejiwaanyang di alami wanita saat menopause.Pada wanita yang mendapat informasiyang baik serta mudah menyesuaikandengan keadaan, perubahan psikologik inisangat minim dan bahkan tak berarti,hanya saja mengalami periodeketidakstabilan emosional yang singkat.Kualitas hidup biasanya memiliki artiyang berbeda-beda tergantung darikonteks yang akan dibicarakan dandigunakan. Didalam bidang kesehatan danaktifitas pencegahan penyakit, Coons danKaplan (dalam Sarafino, 1994)mengartikan kualitas hidup sebagai suatupandangan umum yang terdiri daribeberapa komponen dan dimensi dasaryang berhubungan dengan kesehatandiantaranya keadaan dan fungsi fisik,keadaan psikologis, fungsi sosial danpenyakit serta perawatannya.Nagler, dkk (dalam Primardi &Hadjan, 2010) mengemukakan bahwa
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kualitas hidup yang baik ditemukan padaindividu yang dapat menjalankan fungsidan perannya dalam kehidupan sehari-hari dengan baik sesuai tahapperkembangan. kualitas hidup individudapat dilihat dari lima hal, yaituproduktifitas kerja, dukungan sosial,intelektual, stabilitas emosi, perannyadalam kehidupan sosial, serta ditunjukkandengan adanya kepuasaan hidup yang baikdari segi materi maupun non materi.Pencapain kualiatas hidup yang baiktidaklah mudah dan seringkali adaberbagai macam hal yang dapatmenghalanginya, salah satunya adalahkurangnya rasa optimisme didalam diriindividu.Terdapat beberapa faktor yangmempengaruhi kualitas hidup wanitamenopause salah satunya adalah denganadanya dukungan sosial. MenurutNoviarini, dkk (2013) apabila dukungansosial berkurang maka kualitas hidup akanberkurang. Didalam lingkungan yang baik,dukungan sosial lebih efektif. Sumberdukungan sosial yang paling pentingadalah dari pasangan, orang tua, dankeluarga.Menurut Rook dan Dooley (1985)dukungan sosial adalah suatu kenyaman,perhatian, penghargaan, atau bantuanyang dirasakan individu dari individu lainatau kelompok. Dengan adanya dukungansosial maka individu akan merasadihargai, dan dicintai.  Pendapat lainmenurut Gottlieb (dalam Syarifa, dkk,2011) menyatakan dukungan sosialsebagai informasi verbal, non verbal,saran, dan bantuan yang nyata atautingkah laku yang diberikan oleh individuyang akrab dengan subjek di dalamlingkungan sosialnya dan yang dapat

memberikan keuntungan emosional atauberpengaruh pada subjekTerdapat beberapa peneliti dan ahliyang telah melakukan penelitian untukmenunjukkan bahwa dukungan sosialmempengaruhi kualitas hidup. Salahsatunya penelitian yang dilakukan olehPrimadi dan Hadjan (2010) terhadap 62pasien epilepsi di Rumah Sakit CiptoMangunkusumo Jakarta menunjukkanhasil koefisien kolerasi antara dukungansosial dengan kualitas hidup. Hasil daripenelitian tersebut diketahui bahwaterdapat hubungan yang positif dansignifikan antara dukungan sosial dengankualitas hidup pasien.Berdasarkan dari latar belakang yangdipaparkan di atas maka peneliti tertarikuntuk melakukan penelitian tentang“Kualitas hidup pada wanita menopause ditinjau dari dukungan sosial di kelurahansempakata padang bulan medan”.Hasil penelitian ini diharapkandapat memberikan pandangan baru bagidunia psikologi, khususnya psikologiperkembangan dan psikologi sosial. Selainitu Penelitian ini diharapkan dapatberguna bagi wanita menopause agarlebih memahami dan mengerti akankesehatan reproduksi dan kualitas hidupkhususnya peran dirinya terhadap oranglain yang ada disekitarnya dan mempunyaisikap yang positif terhadap perubahanyang terjadi baik dari segi fisik, biologismaupun psikologis. Penelitian ini jugadiharapkan dapat memberikanpemahaman kepada para suami danmasyarakat, sehingga dampak-dampaknegatif yang timbul pada masa menopausedapat di atasi dan membuat kualitas hidupwanita yang mengalami hal tersebutmenjadi lebih baik.
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METODE PENELITIANPopulasi dalam penelitian iniadalah wanita-wanita menopause yangtinggal di Kelurahan SempakataKecamatan Medan selayang yangberjumlah 80 wanita menopause yangbekerja maupun yang tidak bekerja.Adapun teknik pengambilan sampel padapenelitian ini adalah teknik samplingjenuh dengan karakteristik wanitamenopause yang berusia di atas 60 tahun.Pengumpulan data menggunakanpembagian skala, yaitu skala kualitashidup dan skala dukungan sosial, skaladisusun dalam bentuk pernyataan denganmenggunakan skala Likert. Analisis datamenggunakan korelasi Product Momentdengan bantuan SPSS 20 for windowsuntuk mengetahui bagaimana hubunganantara variabel kualitas hidup denganvariabel dukungan sosial.
HASIL DAN PEMBAHASANRingkasan deskriptif kategorisasistres  kerja subjek penelitian dapat dilihatdalamTabel 1. Sebaran Data

Berdasarkan tabel di atas variabelstres kerja menunjukkan pH>pE yaitu110>101.38 sehingga dapat disimpulkanbahwa stress kerja pada subjek penelitianlebih rendah daripada stres kerja padapopulasi umumnya.

Gambaran karakteristik stres kerjasebelum dan sesudah penambahanintensitas pencahayaan dalam ruang kerjadapat dilihat pada tabel 2Tabel 2 menunjukkan bahwa terjadipenurunan rata-rata(mean) yangbermakna setelah dilakukan penambahanintensitas pencahayaan ruang kerja. Meansebelum dilakukan treatment adalahsebesar 106.46 (SD=5.410) menurunmenjadi 96.31 (SD=10.242) setelahdilakukan penambahan intensitaspencahayaan ruang kerja.
Paired Samples Correlationmenunjukkan besarnya korelasi antara X1dengan X2 sebesar 0,760 dan memilikikorelasi positif dengan taraf signifikansi0.003. Jika Sig < 0.05, maka Ha diterimadan Ho ditolak. Jika Sig > 0.05, maka Haditolak dan Ho diterima. Correlation(r) jikadikuadratkan menunjukkan sumbanganpencahayaan dalam ruang kerja terhadapstres kerja karyawan. Terlihat bahwasumbangan pencahayaan dalam ruangkerja terhadap stres kerja karyawanadalah 0.760² = 0.58 (58%). 58%penurunan stres kerja dikarenakanpencahayaan ruang kerja sisanya 42 %disebabkan faktor lain.

Var Empirik HipotetikStresKerja Min Max Mean SD Min Max Mean SD70 114 101.38 9.558 44 176 110 22

Tabel 2
Mean N Std.Deviation Std. ErrorMeanPair 1 pretest 106.46 13 5.410 1.500postest 96.31 13 10.242 2.841
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Tabel 4 menunjukkan dari hasil ujistatistik didapat bahwa pencahayaanruang kerja terhadap stres kerja karyawanBiro Perencanaan dan KerjasamaUniversitas Sumatera Utara dengan tarafsignifikansi 0.000 (p ≤ 0.05). Sehinggadapat dinyatakan bahwa pelaksanaanpenambahan intensitas pencahayaanruang kerja efektif terhadap penurunanstres kerja karyawan Biro Perencanaandan Kerjasama Universitas SumateraUtara.Pada analisa penelitian didapatsignifikansi 0.000 (p≤0.05), hal inimenunjukkan bahwa Ho ditolak dan Haditerima. Berarti ada pengaruhpencahayaan ruang kerja terhadap stresskerja karyawan Biro Perencanaan danKerjasama Universitas Sumatera Utara.Paired Samples Test, menunjukkan t-hitung sebesar 5.179 dengan tingkat Sig(2-tailed)=0.000 pada df=N-1=13-1=12dengan nilai t-tabel= 2.179. keputusan: t-hitung>t-tabel atau [5.179>2.179] makaHo ditolak dan Ha diterima artinya adapengaruh pencahayaan ruang kerjaterhadap stres kerja karyawan BiroPerencanaan dan Kerjasama UniversitasSumatera Utara.
SIMPULANBerdasarkan hasil perhitungantersebut, maka hipotesis yang diajukandalam penelitian ini yang menunjukkan

ada hubungan kualitas hidup dengandukungan sosial pada wanita menopausedi kelurahan sempakata kecamatan medanselayang. Hasil lengkap kesimpulanpenelitian ini adalah sebagai berikut: (a)Ada hubungan positif antara dukungansosial dengan kualitas hidup pada wanitamenopause di kelurahan sempakataMedan dengan korelasi Product Moment(r) sebesar 0,492 dengan p sebesar 0,000(p < 0,05), artinya semakin tinggidukungan sosial yang diberikan, makakualitas hidup akan semakin tinggi, dansebaliknya jika semakin rendah dukungansosial yang diberikan, maka kualitas hidupakan semakin rendah. (b) Mean darikualitas hidup pada subjek penelitianwanita-wanita menopause di kelurahansempakata secara keseluruhanmenunjukkan bahwa kualitas hidup subjekpenelitian lebih rendah daripada populasipada umumnya. Hal ini dapat dilihat darinilai mean empirik  sebesar 76,70 lebihrendah dari mean hipotetik yaitu 77,5.Berdasarkan kategori, maka dapat dilihatbahwa keseluruhan subjek yaitu 80 wanitamenopause atau 100 persen memilikikualitas hidup sedang dan tidak adasubjek yang memiliki kualitas hidup yangtinggi. (c) Mean dari kualitas hidup padasubjek penelitian pada wanita-wanitamenopause di kelurahan sempakatasecara keseluruhan menunjukkan bahwadukungan sosial subjek penelitian lebih

Tabel 4 Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)Mean Std.Deviation Std. ErrorMean

95% ConfidenceInterval of theDifferenceLower UpperPair 1 pretest -postest 10.154 7.069 1.961 5.882 14.426 5.179 12 .000
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besar daripada populasi pada umumnya.Hal ini dapat dilihat dari nilai meanempirik sebesar 86,43 lebih besar  darimean hipotetik yaitu 105. Berdasarkankategori, maka dapat dilihat bahwakeseluruhan subjek yaitu 80 wanitamenopause atau 100 persen yangmemiliki dukungan sosial yang sedang. (d)Hasil penelitian ini menunjukkan bahwasumbangan yang diberikan variabeldukungan sosial terhadap kualitas hidupadalah sebesar 24,2 persen, selebihnya75,8 persen dipengaruhi oleh faktor lainyang tidak diteliti seperti keterampilansosial, harga diri, kedudukan struktursosial, ukuran keluarga, dan status sosialekonomi. Berdasarkan penelitian yangtelah dilakukan maka disarankan kepadaKepada keluarga wanita menopause,untuk dapat meningkatkan dukungansosial kepada wanita menopause selamadalam masa perobatannya sehinggawanita menopause memiliki kondisikualitas hidup yang lebih baik. Kepadawanita menopause, disarankan untuklebih maksimal dalam memanfaatkandukungan sosial yang diterima darikeluarga sehingga kualitas hidupnya dapatlebih dimaksimalkan. Dan kepada penelitilain, disarankan untuki melakukanpenelitian sejenis dengan skala penelitianyang lebih luas.
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