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A B S T R A C T  

Latar Belakang. Angka harapan hidup di Sumatera Barat 
semakin tinggi, tingginya angka harapan hidup meningkatkan 
kualitas kesehatan dan jumlah wanita menopause. Gejala 
menopause akan mempengaruhi kualitas hidup seorang 
wanita, semakin berat gejala yang dialami dapat terganggunya 
kualitas hidup. Salah satu gejala yang dialami adalah 
kecemasan. 
Objektif. Mengetahui hubungan kecemasan dengan kualitas 
hidup pada wanita menopause di Posyandu Lansia Puskesmas 
Nanggalo Kota Padang.  
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan desain cross sectional pada 30 wanita 
menopause di Posyandu Lansia Puskesmas Nanggalo Kota 
Padang yang dipilih melalui purposive sampling dengan teknik 
wawancara menggunakan kuesioner HARS untuk mengukur 
kecemasan dan WHO-QOL BREF untuk mengukur kualitas 
hidup. Analisis data dilakukan dengan uji korelasi pearson dan 
uji regresi linear.  
Hasil. Hasil penelitian didapatkan nilai korelasi pada setiap 
domain fisik, psikologis, sosial, lingkungan (r= -0,744, -0,781, -
0,667, -0,660) dengan arah korelasi negatif. Kontribusi (r2) 
kecemasan terhadap kualitas hidup setiap domain fisik, 
psikologis, sosial, lingkungan (55,4%, 61%, 44,5%, 43,5%) 
dengan persamaan regresi WHO-QOL BREF = a+(-b) HARS. 
Simpulan. Ada hubungan negatif yang signifikan antara 
kecemasan dengan kualitas hidup. 
Kata kunci : kecemasan, kualitas hidup, menopause 
  
Background. Life expectancy in West Sumatra is getting higher, 
higher life expectancy increases the quality of health and the 
number of menopausal women. The symptoms of menopause 
will affect a woman's quality of life, the more severe the 
symptoms experienced can interfere with the quality of life. 
One of the symptoms experienced is anxiety. 
Objective. Knowing the relationship between anxiety and 
quality of life in menopausal women at Elderly Posyandu 
Nanggalo Public Health Center Padang. 
Method. This research is an observational analytic study with 
cross sectional design on 30 menopausal women at Elderly 
Posyandu Nangglo Public Health Center Padang who were  

selected through purposive sampling with interview 
techniques using the HARS questionnaire to measure anxiety 
and WHO-QOL BREF to measure quality of life. Data analysis 
was performed using Pearson correlation test and linear 
regression test. 
Result. The results showed that the correlation value in each 
physical, psychological, social, environmental domain (r = -
0,744, -0,781, -0,667, -0,660) with a negative correlation 
direction. Contribution (r2) of anxiety to the quality of life of 
each physical, psychological, social, environmental domain 
(55.4%, 61%, 44.5%, 43.5%) with the WHO-QOL regression 
equation BREF = a + (- b) HARS . 
Conclusion. There is a significant negative relationship 
between anxiety and quality of life. 
Key words: anxiety, quality of life, menopause 
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Gejala menopause akan mempengaruhi kualitas hidup 
seorang wanita. Semakin berat gejala yang dialami dapat 
terganggunya kualitas hidup.  

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Kecemasan dapat mempengaruhi kualitas hidup pada 
wanita menopause dari aspek kesehatan fisik, psikologis, 
hubungan sosial dan lingkungan. 
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Pendahuluan  

Angka harapan hidup perempuan di Indonesia 

pada tahun 2018 adalah 73,19 tahun, lebih tinggi 

dibandingkan angka harapan hidup laki-laki yaitu 

69,3 tahun. Terjadi peningkatan angka harapan 

hidup pada tahun 2019 yaitu angka harapan hidup 

laki-laki 69,44 tahun dan perempuan 73,33 

tahun.1 Di Sumatera Barat pada tahun 2018, angka 

harapan hidup penduduk yaitu pada usia 69,01 

tahun. Kota Padang menepati urutan kedua 

setelah Bukittinggi, dengan angka harapan hidup 

pada usia 73,35 tahun.2 Semakin tingginya angka 

harapan hidup berarti semakin banyak pula 

populasi wanita yang memasuki usia menopause. 

Dengan meningkatnya populasi wanita 

menopause diharapkan kualitas hidupnya dapat 

meningkat. 

Menopause merupakan proses alami yang 

dialami oleh wanita paruh baya dengan tidak 

terjadinya peristiwa menstruasi selama 12 bulan 

berturut-turut yang diakibatkan oleh penurunan 

fungsi dari folikel ovarium primordial secara 

bertahap tanpa disertai oleh penyebab lainnya.3 

Gejala pada wanita menopause diantaranya 

kelelahan fisik dan mental (53%), iritabilitas 

(48,2%), depresi (43,4%) dan hot flushes (42,2%), 

ketidaknyamanan sendi (47,6%).4 Di Amerika 

Latin, gejala yang paling banyak dilaporkan adalah 

hot flushes (68,9%) dan gangguan tidur (68,4%).5 

Di Australia, menopause dikaitkan sebagian besar 

dengan muka memerah dan keringat malam.6 Di 

Nigeria, ketidaknyamanan sendi dan otot adalah 

gejala yang paling sering dilaporkan (59%).7 

Keluhan depresi meningkat pada masa 

menopause dikarenakan hormon serotonin dan 

noradrenalin yang tidak aktif, diakibatkan oleh 

peningkatan aktivitas enzim monoamine oksidase 

(MAO), di mana penyebab terjadinya peningkatan 

enzim ini dipicu oleh penurunan estrogen pada 

masa menopause. Steroid seks berperan dalam 

fungsi susunan saraf pusat, terutama terhadap 

perilaku, suasana hati, serta fungsi kognitif dan 

sensorik seseorang. Apabila terjadi penurunan 

sekresi steroid seks akan menimbulkan 

perubahan psikis dan fungsi kognitif. Kurangnya 

aliran darah ke otak menyebabkan sulit untuk 

berkonsentrasi dan mudah lupa. Penurunan 

hormon estrogen menimbulkan beberapa keluhan 

seperti mudah tersinggung, cepat marah dan 

berasa tertekan. Berbagai keluhan tersebut diduga 

dapat diakibatkan oleh penurunan hormon 

serotonin.8 

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas 

Kabanjahe Kabupaten Karo tahun 2017 pada 103 

responden didapatkan hasil wanita dengan 

pendidikan tinggi dan pendapatan yang cukup 

memiliki kualitas hidup yang tinggi, lamanya masa 

menopause membuat sebagian besar wanita 

dapat lebih beradaptasi terhadap perubahan yang 

dialami saat menopause sehingga kualitas 

hidupnya lebih meningkat. Dari hasil tersebut 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat pendidikan, pekerjaan dan lamanya 

menopause dengan peningkatan kualitas hidup 

pada wanita menopause.9 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas 

Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun 2017 yang 

dilakukan pada 59 responden dengan usia 45-60 

tahun menunjukkan hasil 50,8 % responden 

mengalami kecemasan berat. Kecemasan dapat 

mengakibatkan ketengangan pada otot-otot tubuh 

yang akan menyebabkan dada terasa sesak, 

tekanan darah naik, tengkuk kram dimana 

keadaan ini jika terus berlanjut bisa berdampak 

terhadap gangguan psikologis pada wanita 

menopause.10 

Masalah kesehatan pada wanita paruh baya 

menjadi perhatian utama dalam kesehatan 

masyarakat di seluruh dunia. Lebih dari 80% 

wanita mengalami gejala fisik atau psikis sebelum 

memasuki masa menopause dengan keluhan dan 

gangguan yang dirasakan dapat menyebabkan 

penurunan kualitas hidup.11 

Kualitas hidup dijadikan sebagai hasil ukur 

dalam pedoman kesehatan secara keseluruhan.  

Oleh karena itu,  sangat penting memahami 

bagaimana dampak menopause terhadap kualitas 

hidup wanita dalam sistem perawatan kesehatan. 

Kualitas hidup selama menopause berkaitan 

dengan sejauh mana seorang wanita mampu 

mengatasi perubahan dan gejala yang muncul. 

Wanita menopause mengalami berbagai 

perubahan yang bisa mempengaruhi kualitas 

hidup.12 Penurunan kualitas hidup terakait 

masalah kesehatan diakibatkan oleh beberapa 

gejala menopause tersebut.13 

Gejala psikologis yang dialami pada wanita 

menopause adalah depresi, mudah marah, cemas, 

dan perubahan suasana hati.14 Kecemasan 

merupakan gejala suasana hati umum yang 

mungkin dialami oleh beberapa wanita 
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menopause yang dapat mengganggu kualitas 

hidupnya. Kualitas hidup selama menopause 

berkaitan dengan sejauh mana seorang wanita 

mampu mengatasi perubahan dan gejala yang 

muncul.  

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Kecemasan dengan Kualitas Hidup 

pada Wanita Menopause di Posyandu Lansia 

Puskesmas Nanggalo Kota Padang.” 

 

Metode  

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik 

observational dengan desain penelitian cross 

sectional. Variabel independennya adalah 

kecemasan yang diukur dengan kuesioner HARS 

dan variabel dependennya adalah kualitas hidup 

yang diukur menggunakan kuesioner WHO-QOL 

BREF. Penelitian dilakukan  pada bulan Juli 2020 

di Posyandu Lansia Puskesmas Nanggalo Kota 

Padang.  

Populasi penelitian ini adalah seluruh wanita 

menopause di Posyandu Lansia Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang. Sampel penelitian yang 

dipilih adalah bagian dari populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki 

kriteria eksklusi. Kriteria inklusi subjek: Wanita 

menopause yang berumur 45-55 tahun di 

Posyandu Lansia Puskesmas Nanggalo Kota 

Padang, serta bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. Kriteria eksklusi subjek: Wanita 

menopause yang mengalami gangguan psikotik, 

riwayat operasi ginekologi, kemoterapi dan terapi 

sulih hormon. 

Data diperoleh dengan cara wawancara 

menggunakan kuesioner HARS (Hamilton Rating 

Scale for Anxiety) untuk menentukan derajat 

kecemasan dan kuesioner WHO-QOL BREF (WHO 

Quality of Life BREF) untuk menentukan tingkat 

kualitas hidup pada wanita menopause. Data 

dianalisis secara statistik berdasarkan variabel 

yang dinilai menggunakan sistem komputerisasi 

yaitu analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat dilakukan untuk melihat distribusi 

frekuensi dari masing-masing variabel 

independen dan variabel dependen. Analisis 

bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan 

antara variabel independen dan variabel 

dependen. Hubungan dua variabel tersebut 

dianalisis dengan menggunakan kolerasi pearson 

dan regresi linear. Hubungan dikatakan bermakna 

bila p<0.05. Penelitian ini telah lulus kaji etik 

dengan nomor surat: 287/KEP/FK/2020. 

 

Hasil  

Penelitian ini dilakukan terhadap 30 wanita 

menopause di wilayah kerja Puskesmas Seberang 

Padang pada bulan Juli 2020.   

 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik f % 
Usia        

45-50 tahun  4 13,3% 
51-55 tahun  26 86,6% 

Tingkat pendidikan    

SD  2 6,7% 
SMP  5 16,7% 
SMA/sederajat  19 63,3% 
S1/Diploma  4 13,3% 

Pekerjaan    

Bekerja  3 10% 
Tidak bekerja  27 90% 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berusia 51-55 tahun yaitu 26 orang 

dengan presentase 86,6% dan sisanya berusia 45-

50 tahun sebanyak 4 orang dengan presentase 

13,3%, sebagian besar responden berpendidikan 

SMA/sederajat yaitu sebanyak 19 orang dengan 

presentase 63,3%, pendidikan SD sebanyak 2 

orang (6,7%), pendidikan SMP sebanyak 5 orang 

(16,7%), dan pendidikan S1/diploma sebanyak 4 

orang  (13,3%), sebagian besar responden tidak 

bekerja/ibu rumah tangga yaitu sebanyak 27 

orang dengan presentase 90% dan sisanya 

bekekerja sebanyak 3 orang (10%). 

 

2. Distribusi Kecemasan 

Pada penelitian ini didapatkan wanita 

menopause lebih banyak mengalami kecemasan 

ringan. 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kecemasan 

Derajat Kecemasan Frekuensi Presentase (%) 
Tidak ada kecemasan 5 16,7 
Kecemasan ringan 18 60 
Kecemasan sedang 7 23,3 

 

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar wanita 

menopause mengalami kecemasan ringan, yaitu 

sebanyak 18 orang dengan presentase 60%, 

responden dengan tidak adanya perasaan cemas 

sebanyak 5 orang (16,7%), dan responden dengan 
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tingkat kecemasan sedang sebanyak 7 orang 

(23,3%). 

 

3. Distribusi Kualitas Hidup 

Pada penelitian ini didapatkan Kualitas hidup 

wanita menopause sedang-sangat baik. 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup 

Tingkat Kualitas Hidup f % 
Domain Fisik    

Kualitas hidup sedang  13 43,3% 
Kualitas hidup baik  17 56,7% 

Domain Psikologis 
Kualitas hidup sedang  

 
12 

 
40% 

Kualitas hidup baik  16 53,3% 
Kualitas hidup s. baik  2 6,7% 

Domain Sosial    
Kualitas hidup baik  3 10% 
Kualitas hidup s. baik  27 90% 

Domain Lingkungan    
Kualitas hidup baik  3 10% 
Kualitas hidup s.baik  27 90% 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil bahwa responden 

memilki kualitas hidup sedang-sangat baik pada 

setiap domain fisik, psikologis, sosial, dan 

lingkungan. Responden dengan kualitas hidup 

sedang ada 13 orang (48,3%) dan kualitas hidup 

baik ada 17 orang (56,7%) pada domain fisik, 

sebanyak 12 orang (40%) responden memiliki 

kualitas hidup sedang, 16 orang (53,3%) 

responden memiiki kualitas hidup baik, dan 

sisanya 2 orang (6,7%) dengan kualitas hidup 

sangat baik pada domain psikologis. Tingkat 

kualitas hidup responden pada domain sosial dan 

lingkungan menunjukkan hasil yang sama yaitu 3 

orang (10%) responden memiliki kualitas hidup 

baik dan 27 orang (90%) memilki kualitas hidup 

sangat baik. 

 

4. Hubungan Kecemasan dengan Kualitas 

Hidup pada Wanita Menopause 

 
Tabel 4. Hubungan Kecemasan dengan Kualitas Hidup 

Berdasarkan Uji Korelasi Pearson 

Variabel P r 
Domain Fisik  0,000 0,744 
Domain Psikologis 0,000 0,781 
Domain sosial 0,000 0,667 
Domain lingkungan 0,000 0,660 

 

Berdasarkan hasil uji korelasi pearson 

didapatkan nilai signifikansi p > 0,05, maka dapat 

disimpulkan terdapat kolerasi signifikan. Nilai r 

(korelasi) anatara -1 sampai +1. Pada analisis data 

terebut terdapat nilai r negatif yang berarti 

terdapat hubungan linear negatif sempurna. 

Terdapat kolerasi kuat antara kecemasan dengan 

kualitas hidup secara umum, domain 1 (kesehatan 

fisik) dan domain 2 psikologis, pada hubungan 

kecemasan dengan domain 3 (hubungan sosial) 

dan domain 4 (lingkungan) terdapat kolerasi 

sedang. 

 
Tabel 5. Hubungan Kecemasan dengan Kualitas Hidup 

Berdasarkan Uji Regresi Linear  

Model regresi r2 a b P 
Domain Fisik 0,554       83,409      -1,234       0,000 

Domain 
Psikologis 

0,610       99,841     -1,959        0,000 

Domain Sosial 0,445       86,204      -0,717       0,000 

Domain 
Lingkungan   

0,435       89,067      -0,913       0,000 

 

Berdasarkan hasil uji regresi sederhana 

didapatkan p HARS (kecemasan) <0,05 

menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara 

HARS dengan WHOQOL BREF. Dari hasil uji t nilai 

thitung>ttabel, maka H0 ditolak. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa nilai HARS (kecemasan) 

berpengaruh terhadap WHOQOL BREF (kualitas 

hidup). Nilai koefisien B negatif, artinya jika skor 

HARS turun maka skor WHOQOL BREF akan naik. 

 

Pembahasan  

Dari penelitian yang sudah dilakukan terhadap 

wanita menopause di Posyandu Lansia Puskesmas 

Nanggalo, didapatkan hasil mayoritas umur 

responden 51-55 tahun yaitu 26 orang (86,67%).  

Berdasarkan hasil penelitian ini usia menopause 

di Posyandu Lansia Puskesmas Nanggalo lebih 

tinggi dari rata-rata usia menopause nasional, 

yaitu pada usia 52 tahun.15 Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nunik Ike Yunia Sari di Puskesmas Bendo, Kediri 

pada tahun 2017 didapatkan 83,3% wanita 

menopause berusia 51-59 tahun.16 

Berdasarkan tingkat pendidikan akhir, 

mayoritas wanita menopuse adalah 

berpendidikan tamat SMA/sederajat yaitu 22 

orang (73,34%). Berdasarkan data BPS RI tahun 

2019 menunjukkan presentase tingkat pendidikan 

perempuan yang berpendidikan SMA/sederajat 

sebesar 86,06%.17 Hasil dari beberapa survei 

menunjukkan cukup tinggi presentase perempuan 

dengan tingkat pendidikan terakhir 

SMA/sederajat. 

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas wanita 

menopause tidak memiliki pekerjaan atau sebagai 
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ibu rumah tangga yaitu 25 orang (83,34%). Hasil 

penelitian yang dilakukan Cindy Melllinda Sari di 

Puskesmas Buleleng pada tahun 2019 didapatkan 

sebagian besar wanita menopause tidak bekerja 

dengan presentase 37,74%.18 

Dari hasil penelitian menggunakan kuesioner 

HARS didapatkan 3 derajat kecemasan yaitu tidak 

ada kecemasan, kecemasan ringan dan kecemasan 

sedang dengan menunjukkan tingkat kecemasan 

wanita menopause paling banyak berada pada 

tingkat kecemasan sedang yaitu 18 orang (60%). 

Hasil penelitian Nur Hidayah dan Hilmi Alif di 

Dusun Ngablak Desa Kedungruken Kecamatan 

Benjeng Kabupaten Gresik dengan didapatkan 

hasil 76,3% wanita premenopause mengalami 

kecemasan ringan.19 Kecemasan pada menopause 

dihubungkan dengan perasaan khawatir terhadap 

suatu kondisi yang tidak pernah dialami 

sebelumnya. Perasaan cemas saat menopause 

karena terjadinya perubahan era reproduksi yang 

berarti terhentinya nafsu seksual dan fisik. Selama 

menopause, wanita mengalami berbagai 

perubahan biologis, sosial dan psikologis. Wanita 

menopause lebih sensitive terhadap tekanan 

psikologis, terutama kecemasan dan depresi.20 

Dari hasil penelitian menggunakan kuesioner 

WHO-QOL BREF mayoritas wanita menopause 

memiliki kualitas hidup baik-sangat baik pada 

setiap domain fisik, psikologis, sosial dan 

lingkungan  

Keluhan kesehatan yang dialami penduduk 

dapat menjadi gambaran terhadap derajat 

kesehatan.   Masalah kualitas hidup dalam ilmu 

kedokteran mengacu pada definisi umum 

kesehatan yang diasumsikan oleh WHO sebagai 

keadaan mental, fisik dan kesejahteraan sosial dan 

bukan hanya kurangnya penyakit. 

Dari hasil analisis statistik menggunakan uji 

korelasi pearson didapatkan nilai (p = 0,000), ini 

berarti terdapat hubungan yang signifikan (p < 

0,05) dengan nilai kolerasi negatif pada domain 

fisik, psikologis,sosial, lingkungan (- 0,744, - 0,781, 

-0,667, -0,660). Analisis statistik peneltian ini juga 

menggunakan uji regresi sederhana didapatkan 

nilai koefisien determinasi (r2=R=D) pada nilai 

setiap domain yaitu domain fisik, psikologis, 

sosial, lingkungan (0,554, 0,610, 0,445, 0,435). 

Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa 

kecemasan mempengaruhi kualitas hidup dengan 

persentase pada domain fisik, psikologis,sosial, 

lingkungan (55,4%, 61%, 44,5%, 43,5%), 

sedangkan sisanya dipengaruhi oleh variabel lain. 

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan 

uji kolerasi pearson dan uji regresi sederhana 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara kecemasan dengan kualitas hidup pada 

wanita menopauses, di mana semakin tinggi 

tingkat kecemasan yang ditunjukkan dengan 

meningkatnya skor HARS maka akan menurunkan 

kualitas hidup pada wanita menopause, 

ditunjukkan dengan menenurunnya skor WHO-

QOL BREF. Berdasarkan hasil penelitian dengan 

menggunakan kuesioner WHO-QOL BREF 

terhadapat hubungan yang kuat pada domain fisik 

dan psikologi, serta terdapat hubungan sedang 

pada domain sosial dan lingkungan terhadap 

kecemasan pada wanita menopause. 

Pada wanita menopause terdapat berbagai 

gejala yang dapat menurunkan kualitas hidup. 

WHO-QOL BREF membagi domain kualitas hidup 

menjadi 4 yaitu kesehatan fisik, psikologis, sosial 

dan lingkungan. Kesehatan fisik mencakup 

aktivitas sehari-hari, ketergantungan konsumsi 

obat-obatan dan bantuan medis, tidak nyaman, 

gangguan tidur, istirahat dan aktivitas kerja.21 

Gangguan tidur yang dialami tidak spesifik, 

biasaya terdapat keluhan kesulitan tidur, sering 

terbangun pada malam hari dan bangun terlalu 

dini di pagi hari. Menurut Study of Women’s Health 

Across the Nation (SWAN), prevalensi gangguan 

tidur meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia, mulai dari 16% hingga 42% pada wanita 

pramneopause, dari 39% hingga 47% pada wanita 

perimenopause dan dari 35% hingga 60% pada 

wanita menopause.22 Terdapat hubungan antara 

gangguan mood dengan gangguan tidur, hingga 

90% orang dengan gangguan mood mengalami 

gaangguan tidur.23 Pada wanita menopause 

dengan gangguan kecemasan dan gejala depresi 

yang lebih tinggi mengalami pola tidur yang 

buruk.24 

Masalah psikologis gangguan mental 

emosional yang ditunjukkan dengan gejala 

depresi dan kecemasan Aspek psikologis 

mencakup perasaan positif, negatif, berpikir, daya 

ingat dan konsentrasi.21 Perubahaan kemampuan 

kognitif berhubungssan dengan proses penuaan, 

dengan penurunan daya ingat meningkat saat 

wanita mendekati usia menopause.25  Berdasarkan 

hasil Study of Women’s Health Across the Nation 
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(SWAN) pada 1903 wanita menopause 

menunjukkan hasil bahwa tingkat depresi 

partisipan yang dinilai oleh Studies Depression 

Scale (CES-D) berkolerasi dengan kecepatan 

pemrosesan, memori verbal dan memori kerja.26 

Hubungan sosial WHOQOL BREF mencakup 

relasi personal, dukungan sosial, aktivitas seksual. 

Kecemasan berperan penting dalam penurunan 

aktivitas, peneltian menunjukkan kecemasan 

dapat menyebabkan disfungsi seksual pada 

wanita.21 

 

Simpulan  

Wanita menopause di Posyandu Lansia 

Puskesmas Nanggalo Kota Padang paling banyak 

berusia 51-55 tahun, dengan pendidikan terakhir 

SMA/sederajat dan tidak bekerja. Derajat 

kecemasan pada wanita menopause di Posyandu 

Lansia Puskesmas Nanggalo Kota Padang paling 

banyak berada pada kategori ringan-sedang. 

Kualitas hidup wanita menopause di Posyandu 

Lansia Puskesmas Nanggalo mayoritas memiliki 

kualitas hidup baik, adanya hubungan negatif 

yang signifikan antara kecemasan dengan kualitas 

hidup wanita menopause di Posyandu Lansia 

Puskesmas Nanggalo Kota Padang di mana jika 

kecemasan meningkat maka akan menurunkan 

kualitas hidup wanita menopause secara umum 

yang berhubungan dengan kesehatan fisik, 

psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. 
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