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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Singkat Lokas Penelitian

1. Profil Kelurahan Siwalankerto

Kelurahan : Siwalankerto
K ecamatan : Wonocolo
Kota : Surabaya

a. DATA STATIS
1) Data Umum
Luas dan Batas Wilayah
a) Luas Wilayah Kelurahan :+197,483 ha

b) Batas Wilayah Kelurahan

(1) sebelah utara : KEL. JEMURSARI
(2) sebelah timur : KEL. KUTISARI
(3) sebelah selatan - KEL. JANTI

(4) sebelah barat : KEL. GAYUNGAN

Kondisi Geografis

a) Ketinggian wilayah kelurahan dari permukaan laut9 m

b) Suhu maksimum/ minimum :23-32C
c) Banyaknya curah hujan : 279mm/th
d) Topografi : rendah

Jarak Pusat Pemerintahan Kelurahan Dengan
a) Kecamatan : 3 km

b) Kota :13 km
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c) Propinsi :11 km
d) Ibu kota Negara : 849 km
2) Kelembagaan Kelurahan
2.1 Rukun Warga (RW) : 38 buah
2.2 Rukun Tetangga : 259 buah
b. DATA DINAMIS
1) Kependudukan
a) Jumlah penduduk : 16605
b) Jumlah kepala keluarga : 5065
¢) Jumlah penduduk menurut kelamin
1. jumlah laki-laki : 8375
2. jumlah perempuan : 8230
d) Jumlah Penduduk Menurut Kewarganegaraan
1. WNI laki-laki : 8375
2. WNI perempuan : 8230
3. WNA laki- laki D
4. WNA perempuan o

e) Penduduk menurut Agama

1. Islam :14.081
2. Katolik : 693

3. Protestan 1577
4. Hindu : 100

4. Budha : 153

2) Saranadan Prasarana
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1. Jumlah Masjid 6 unit
2. Jumlah Musholla : 10 unit
3. Jumlah Gereja : 3 unit

4. Jumlah Vihara |-

5. Jumlah Pura |-

3) Sarana Pendidikan Formal

1.

2.

Kelompok Bermain . 4 unit
Taman Kanak Kanak . 7 unit
Sekolah Dasar > 4 unit
SLTP > 4 unit
SLTA : 7 unit
Universitas > 1 unit

4) Sarana Pendidikan Non Formal

1.

2.

Pondok Pesantren : 1 unit
Sekolah Luar Biasa: -
Balai Latihan Kerja D-

Kursus : 2 unit
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Gambar 4.1
Struktur Organisasi Kelurahan Siwalankerto K ecamatan

Wonocolo Surabaya

Lurah

H.SUNARDI, SH

Sekertaris

Annita Hapsari O.S, SSTP

Kelompok jabatan

fungsional
J HANEaY.
Seksi Seksi Fisik Seks Seksi Sosial dan
Pemerintahan Prasarana, dan Ketrentraman Pemberdayaan
Per ekonomian dan Ketertiban Masyar akat
Karti'ah umum
Heriawan Endang Sutiyani
Mahmud
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B. Hasil Pendlitian
1. Uji Reliabilitas
Hasil uji reliabilitas pada masing-masing alat ykdiperoleh nilai
reliabilitas pada instrument Religiusitasebesar 0,953, pada instrument
Dukungan Sosialsebesar 0,951, sedangkan pada instrument Kecemasan
Premenopause sebesar 0,867. Untuk memberikan kéamudialam bentuk

tabel dapat di jelaskan sebagai berikut:

Tabel 4.1
Hasil Uji Reliabilitas
. Jumlah Jumlah

Variabel ltem Subyek Alpha Ket
Religiusitas 36 54 0,953 Reliabel
Dukungan Sosig| 31 54 0,951 Reliabel
Kecemasal 20 54 0.867 Reliabe
Premenopause

Hasil perhitungan uji reliabilitas ketiga skala sedbut ternyata
mempunyai nilai reliabilitas andal, artinya jikatiga skala tersebut diujikan
pada waktu dan subyek yang berbeda maka hasil gigegoleh tidak akan
jauh berbeda (ajeg).

Adapun Hasil uji realiabilitas dengan menngunakd?SS dapat
ditunjukkan dibawah ini:

Tabel 4.2
Hasil SPSS Uji Reliabilitas Skala Religiusitas

Reliability Statistics
Cronbach's Alph N of ltems
.957 36
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Tabel 4.3
Hasil SPSS Uji Reliabilitas Skala Dukungan Sosial

Reliability Statistics
Cronbach's Alph N of Items
.951 31

Tabel 4.4

Hasil SPSS Uji Reliabilitas Skala Kecemasan K ecemasan Premenopause

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.8€7 20

2. Uji Daya Beda
Adapun hasi dari uji daya beda yang dilakukan der$faSS 16.@or
windows, untuk skala religiusitas, dari 44 item yang dibankkepada 54
subyek, item yang mempunyai daya beda tinggi setlaBg item dan 8 item
dinyatakan gugur. Sedangkan untuk skala dukungsialsdari 55 item yang
diberikan kepada 54 subyek, item yang mempunyaa tiegla tinggi sebanyak
31 item dan 24 item dinyatakan gugur. Begitu haldgagan skala kecemasan
premenopause, dari 49 item yang diberikan kepadaub¥ek, ternyata item
yang mempunyai daya beda tinggi hanya 20 item,nggden 29 item linnya

dinyatakan gugur. Adapun perinciannya adalah seleggut:

Tabel 4.5
Hasil Uji Daya Beda Religiusitas
No Dimens Indikator Item Valid Item Jml
Gugur
Keyakinan terhada 30,16,31 1 6
1 Keyakinan | rukun iman 36,37
" | keagamaan | Keyakinan terhadap
2,17 - 2
kebenaran agama
2. Praktek Sholat 3,18,38 - 3
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Agamz Puas 4,19,32,3 - 4
Zakat 5,20 - 2
Menolong sesame 21,33,4( 6 4
Bersikap amah dat
5 Pengalaman It;’;il:]k terhadap orang 22 7 2
" | Keagamaan -
g Menjaga dan
memelihara 23,41 8,34 4
lingkungan
Pengetahuan akidali 9,24,47 - 3
PengstSpadl Pengetahuan ibadal 35,43 10,4 4
“| Tagame " [Pensemuenanl | 1 L - {2
u =
Qur'an dan hadist 4 & 2
Perasaan dekat
dengan Allah 132 i 2
Perasaan nikmat
Pengalaman/ dalam melaksanakah 14,28 - 2
5. .
penghayatan| ibadah
Perasaan syukur atgs
nikmat yang 15,29 - 2
dikaruniakan Allah
Jumlah 36 8 44
Tabel 4.6
Hasil Uji Daya Beda Dukungan Sosial
No Dimensi Indikator Item Valid g Jml
Gugur
ARt 7,11,22,23 1,4 6
cinta
1 Dukungan Perhatian dan 5.8.24.43 212 6
Emosional kasih sayang
Kepercayaa 6,¢ 3,13,2! 5
Mendengarkan 10,14,26 34 4
Pekerjaan
Peranan sosi
, | Dimensi ErEStaS'b —— 27,4453, | 153536,|
" | Penghargaan mpan bal 54,55 51,53
Perbandinga
sosial
Afirmasi
3. | Informatif Pemberian 28,37,45 16 4
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nasehat da
pengaruh
Mendapatkan
informasi yang 29,46 17,38 4
dibutuhkan
Menyampaikar
informasi 18.30 39.47 4
kepada orang
lain
Bantuan materi 31,48 19,40 4
4. | Instrumental | BANWAr 32,49 2041 | 4
pekerjaan
Peluang waktu 33,50 21,42 4
Jumlah 31 26 55
Tabel 4.7
Hasil Uji Daya Beda K ecemasan Premenopause
No Dimens Indikator Item Valid e Jml
Gugur
Hot flushes/ Rasa 6 519,44 4
panas
Berkeringat pad
1 Perubahan | malam hari ZehEl) 2L 3
" | fisik Insomnia 7 21,31,45 4
Perubahan kulit
dan perubahan 2,4 1,3,2F. 7
23,46
hormonal
Pelupa 32 9,18,24 4
Sulit kosentrasi 33 10,17 3
Sulit mengambi
2. Z’r?]rgsbiahan keputusan e 8
Emosi marah 15,34,35 25,47 q
Gelisal 36 11,14,2i 4
Mudah putus asa 37 13,27,4B ]
Perubahan | Meningkat atau
3. | gairah berkurangnya 38,39,40, 12,28,49 9
: 41, 42,43
seksual gairah seksual
Jumlah 20 29 49
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C. Paparan Data dan Hasil Penelitian
1. Tingkat Religiusitas, Dukungan Sosial, dan K ecemasan Premenopause
Untuk mengetahui tingkat religiusitas, tingkat dogan sosial serta
tingkat kecemasan premenopause maka kategori persgukpada subyek
penelitianpun dibagi menjadi tiga, yaitu kategorgyi, sedang dan rendah
a. Tingkat Religiusitas
Untuk mengetahui deskripsi tingkat religiusitas, kengperhitungan
didasarkan pada skor hipotetik. Ha#llengkapnya dari perhitungan dapat
dilihat pada uraian berikut:
1) Menghitung nilai meanu) dan deviasi standars) pada skala
religiusitasyang diterima, yaitu 36 item.

2) Menghitung mean hipotetila), dengan rumus:

1 _ : .

n =3 (imax * imin) ZK u : rerata hipotetik
=% (4+1) 36 thax . sSkor maksimal item
=90 hnin - Skor minimal item

>k : jumlah item

3) Menghitung deviasi standart hipotett® (dengan rumus :

c =é (Xmax— Xmin) o : deviasi standart hipotetik
= é (143 - 81) Yax . skor maksimal subyek
=10,3 Xain : skor minimal subyek

4) Kategorisasi :

a. Tinggi = X>(Mean+ 1SD)
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X > (90 + 1 10,3)
X >100,3

b. Sedang = (Mean-1SD)< X <(Mean + 1 SD)
(90 — 1 10,31) < X <90 + 1 10,3)
79,7 < X<100,3

c. Rendah = X< (Mean-1SD)
= X<(90-110,3)
= X<797
Tabel 4.8

Rumusan Kategori Religiusitas

Rumusan Kategori Skor Skala
X > (Mean + 1 SC Tinggi X >100,:
(Mean-1 SD) < X< (Mean + 1SD Sedan 79,1< X <100,:
X < (Mean-1 SD Rendal X <79

5) Analisis Prosentase :

Tabel 4.9
Prosentase Variabel Religiusitas

Variabel Kategori Kriteria Frekuens | (%)
Tinggi X > 100,: 47 87,04

Religiusitas Sedang 79,7 —100,3 7 12,96
Rendah X <797 - -
Jumlah 54 100%

Dari data di atas, dapat diketahui bahwa tingk#igiusitas warga
kelurahan Siwalankerto yang paling tinggi beraddapleategori tinggi dengan
nilai sebesar 87,04% (47 orang), sedangkan yargfbgrada kategori sedang
sebesar 12,96% (7 orang), dan pada kategori reseladisar 0%. Ini berarti

sebagian besar dari warga kelurahan Siwalanketderaéda mempunyai tingkat
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religiusitas yang tinggi. Adapun untuk mendapat lgaran yang lebih jelas

tentang hasil di atas, dapat dilihat dalam diaggambar 4.2 :

Gambar 4.2
Prosentase Tingkat Religiusitas

Rendail

Dapat dilihat dari diagram diatas bahwa tingkatgresitas warga
Kelurahan Siwalankerto mayoritas berada pada ketggggi, yaitu 87,96%.
b. Tingkat Dukungan Sosial

Untuk mengetahui deskripsi tingkat dukungan sosiataka

perhitungan didasarkan pada skor hipotetik. Ha#lengkapnya dari
perhitungan dapat dilihat pada uraian berikut:
1) Menghitung nilai meanu) dan deviasi standart) pada skala

dukungan sosiglang diterima, yaitu 31 item.

2) Menghitung mean hipotetilu), dengan rumus:

1, _ . .
[ =3 (imax + imin) ZK u : rerata hipotetik
1
=3 (4+1) 31 thax - Skor maksimal item
=775 thin © Skor minimal item

>k : jumlah item
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3) Menghitung deviasi standart hipotet (dengan rumus :

o =§ (Xmax— Xmin) o : deviasi standart hipotetik
= é (124 - 62) Xax . skor maksimal subyek
=10,3 Xuin : Skor minimal subyek

4) Kategorisasi :

a. Tinggi X > (Mean + 1 SD)
X>(77,5+110,3)
X > 87,8

b. Sedang = (Mean-1SD)< X <(Mean + 1 SD)
(77,5-110,3) < X 77,5+ 1 10,3)
67,2 < X <87,8

c. Rendah = X< (Mean-1SD)
X <(77,5-110,3)
X <67,2

Tabel 4.10

Rumusan Kategori Dukungan Sosial

Rumusan Kategori Skor Skala
X > (Mean + 1 SD) Tinggi X 87,8
(Mean — 1 SD) < X (Mean + 1SD) Sedang 67,2< 87,8
X < (Mean — 1 SD) Rendah X67,2

5) Analisis Prosentase :

Tabel 4.11
Prosentase Variabel Dukungan Sosial

Variabel Kategori Kriteria Frekuensi | (%)
Dukungan Tinggi X > 87,33 38 70,4
Sosial Sedang 67,67 — 87,33 12 22,2
Rendah X < 67,67 4 7,41
Jumlah 54 100%
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Dari data di atas, dapat diketahui bahwa tingkatudgan sosial
warga Kelurahan Siwalankerto yang paling tinggialler pada kategori tinggi
dengan nilai sebesar 57,41% (31 orang), sedangkag lyerada pada kategori
sedang sebesar 31,48% (17 orang), dan pada kategdah sebesar 11,11%
(6 orang). Ini berarti sebagian besar dari wardar&ban Siwalankerto rata-
rata mempunyai tingkat dukungan sosial yang tingdapun untuk mendapat
gambaran yang lebih jelas tentang hasil di atagatddilihat dalam diagram
gambar 4.3 :

Gambar 4.3
Prosentase Tingkat Dukungan Sosial

M Sedang

m Rendah

I

|
|

I

[

1

1

Tinggi

Sedang

Rendah

Dapat dilihat dari diagram diatas bahwa tingkat uhgan sosial
warga Kelurahan Siwalankerto mayoritas berada padegori tinggi, yaitu
57,41%.

c. Tingkat Kecemasan Premenopause

Untuk mengetahui deskripsi tingkat kecemasan prepeuse, maka

perhitungan didasarkan pada skor hipotetik. Ha#lengkapnya dari

perhitungan dapat dilihat pada uraian berikut:
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1) Menghitung nilai meanu) dan deviasi standart) pada skala
kecemasan premenopaugang diterima, yaitu 20 item.

2) Menghitung mean hipotetiku), dengan rumus:

1, . . .
n =3 (imax + imin) ZK u : rerata hipotetik
:% (4+1) 20 thax : skor maksimal item
=50 inin - skor minimal item

>k : jumlah item

3) Menghitung deviasi standart hipotet# ,(dengan rumus :

o =§ (XnaMXmin) o : deviasi standart hipotetik
= é (64 — 31) Xax . Skor maksimal subyek
=55 Xin : sSkor minimal subyek

4) Kategorisasi :

= X>(Mean + 1SD)
= X>(50+15,5)
= X>555

a. Tinggi

b. Sedang = (Mean-1SD)< X <(Mean + 1 SD)
(50 — 1 5,5) < X <(50 + 1 5,55)

44,5 < X 55,5
c. Rendah = X< (Mean-1SD)
= X< (50-155,5)
= X<445
Tabel 4.12
Rumusan Kategori K ecemasan Premenopause
Rumusan Kategori Skor Skala
X > (Mean + 1 SC Tinggi X >55,¢
(Mean — 1 SD) < X (Mean + 1SD) Sedang 44,5<< 55,5
X < (Mean — 1 SD) Rendah X445
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5) Analisis Prosentase :

Tabel 4.13
Prosentase Variabel Kecemasan Premenopause

Variabel Kategori Kriteria Frekuensi | (%)
Kecemasan Tinggi X >555 11 20,37
PremenopaLise Sedang 44,5 -555 21 38,89
Rendah X <445 22 40,74

Jumlah 54 100%

Dari data di atas, dapat diketahui bahwa tingkatek®asan
premenopause warga Kelurahan Siwalankerto yanggptihggi berada pada
kategori rendah dengan nilai sebesar 40,74% (2Rgprasedangkan yang
berada pada kategori tinggi sebesar 20,37% (1llghralan pada kategori
sedang sebesar 38,89% (21 orang). Ini berarti smbbagesar dari warga
kelurahan Siwalankerto rata-rata mempunyai tingkaemasan premenopause
yang rendah. Adapun untuk mendapat gambaran yaity jias tentang hasil
di atas, dapat dilihat dalam diagram gambar 4.4 :

Gambar 4.4
Prosentase Tingkat Kecemasan Premenopause

Prosentase Kecemasan
Premenopouse

50 e
L 40.74%

40
m Tinggi

Sedang
Rendah
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Dapat dilihat dari diagram diatas bahwa tingkat ekeasan
premenopause warga Kelurahan Siwalankerto maydséesda pada kategori
rendah, yaitu 40,74%.

2. Hasil Uji Normalitas

Sebelum melakukan pengujian hipotesis maka terlghfitulu peneliti
harus melakukan uji nhormalitas yang merupakan $yiaelum dilakukannya
pengetesan terhadap nilai korelasi antara religisisdan dukungan sosial
dengan kecemasan premenopause. Uji normalitas ilakudan dengan
menggunakan program SPSS 1f®0windows.

Uji Normalitas berfungsi untuk mendeteksi apakahamia model
regresi, variabel dependent, variabel independent keduanya mempunyai
distribusi normal atau tidak. Tanda normalitas dajiiéhat dalam penyebaran
titik pada sumbu yang diagonal dari grafik. Gamba&rmenunjukkan hasil uji

normalitas.

Gambar 4.5

Grafik Uji Normalitas

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Anxiety

Expected Cum Prob

T T T T
00 02 04 08 03 10
Observed Cum Prob
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Berdasarkan Normal P-Plot di atas dapat disimpulk@mva data
menyebar di sekitar garis diagonal dan mengikutisggiagonal. Dengan
pedoman bahwa jika data menyebar di sekitar gaidgodal dan
mengikuti garis diagonal maka model regresi memieashmsi normal,
sehingga dalam uji penalitian ini menandakan natesatata.

Selain itu untuk menguji apakah sampel peneliti@nupakan jenis
distribusi normal juga dapat digunakan tek@ike Sample Kolmogorov-
Smnirnov Test. Data dikatakan normal apabila tingkat siknifikgariebinh
besar dari 0,05 atau>0,05.

Tabel 4.14
Hasil Uji Normalitas one Sample KS

One-Sample Kolmogor ov-Smirnov Test

Unstandardizej
Predicted Valu
N 54
Normal Parametets Mean 46.981481p
Std. Deviatiol 4.1044865
Most Extreme Difference  Absolute .087
Positive .087
Negative -.064
Kolmogorov-Smirnov z .63¢
Asymp. Sig. (-tailed) .81(
a. Test distribution is Normal.
| I

Dari hasil uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan bahwslai
Asymp. Sig adalah sebesar 0,810 . nilai ini lelabar diatas 0,05 sehingga
dapat disimpulkan residual berdistribusi Normalngen demikian dapat
disimpulkan bahwa berdasarkan hasil uji normalitiisetahui bahwa

model tidak terkena masalah normalitas.
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3. Pengujian Hipotesis

Setelah melakukan uji normalitas data dan hasiliigak terkena
masalah normalitas, maka dilanjutkan dengan ujptesis, uji hipotesis pada
penelitian ini menggunakan analisis regresi lifierganda untuk mengetahui
hubungan antara religiusitas dan dukungan sosialgate kecemasan
premenopause. Pengujian hipotesis ini ditunjukkaatahai interpretasi tabel
hasilMultiple Regression Analysis.

Sedangkan metode yang digunakan untuk mengolahimiatalalah
dengan metode statistik yang menggunakan bantuapuer program SPSS
16. Ofor windows, maka dapat dijelaskan sebagai berikut:

Hipotesis 1: Ada hubungan negatif antara religiusitas dengarerkesan
premenopause pada warga kelurahan Siwalankerto.

Tabel 4.15
Hasl Korelas

Correlations

Anxiety Religiusitas | Dukungan sosia

Pearson Correlation Anxiety 1.00d -.409 -.524
Religiusitas -.409 1.00d .693

Dukungan sosial -.524 .693 1.00d

Sig. (1-tailed) Anxiety ! .00 .00d
Religiusitas .00 . .00d

Dukungan sosial .000 .000 .

N Anxiety 54 54 54
Religiusitas 54] 54] 54

Dukungan sosial 54 54 54

Hasil korelasi yang diperoleh dari analisa regiesiganda adalah
besar hubungan antara variable religiusitas darerkasan premenopause
adalah -0.409 dengan nilai p = 0,001 (p < 0.05)in%& hubungan kedua

variable tersebut cukup kuat. Korelasi negatif (Renunjukkan bahwa
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hubungan antara religiusitas dan kecemasan preragseptidak searah. Ini
berarti, jika tingkat religiusitas seseorang tinggaka tingkat kecemasan
wanita premenopause rendah sebaliknya jika tingdagiusitas rendah maka
tingkat kecemasan wanita premenopause tinggi.

Dari hasil paparan diatas dapat diketahui bahwauktr ada
hubungan negatif yang signifikan antara religissitdengan kecemasan

premenopause. Dengan demikian hipotesis diterima.

Hipotesis 2: Ada hubungan negatif antara tingkat dukungan saiaban
kecemasan premenopause pada warga kelurahan Siemitan

Tabel 4.16
Hasl Korelas

Correlations

Anxiety | Religiusita: [Dukungan sosii

Pearson Correlatic  Anxiety 1.00(¢ -.40¢ -.52¢
Religiusitas -.409 1.00d .693

Dukungan sosial -.526 .693 1.00d

Sig. (1-tailed) Anxiety . .00 .00@
Religiusita .001 . .00C

Dukungan sosi .00C .00(C .

N Anxiety 54 54 54
Religiusitas 54 54 54

Dukungan sosi 54 54 54

Hasil korelasi yang diperoleh dari analisa regtesiganda adalah
besar hubungan antara variable dukungan sosigdtet@masan premenopause
adalah -0.526 dengan nilai p = 0,000. Artinya hgam kedua variable
tersebut cukup kuat juga. Korelasi negatif (-) mmguakkan bahwa hubungan
antara dukungan sosial dan kecemasan premenopdaisesé¢arah. Ini berarti,

jika tingkat dukungan sosial seseorang tinggi miatkgkat kecemasan wanita
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premenopause rendah sebaliknya jika tingkat dukursgsial rendah maka
tingkat kecemasan wanita premenopause tinggi.

Dari hasil paparan diatas dapat diketahui bahwhukér ada hubungan
negatif yang signifikan antara dukungan sosial dangkecemasan
premenopause. Dengan demikian hipotesis diterima.

Hipotesis 3: Ada hubungan negatif antara religiusitas dan duorgpsial
dengan kecemasan premenopause pada warga kel@iareankerto.

Dari hasil perhitungan dengan menggunakan anafsggesi ini,
didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 4.17
Has| Korelas

Correlations

Anxiety | Religiusitas [Dukungan sosidl
Pearson Correlatic  Anxiety 1.00(¢ -.40¢ -.52¢
Religiusita: -.40¢ 1.00C .693
Dukungan sosial -.526 .693 1.00d
Sig. (-tailed) Anxiety . .001 .00¢
Religiusita: .001 . .00C
Dukungan sosial .00Q .00Q .
N Anxiety 54 54 54
Religiusita: 54 54 54
Dukungan sosial 54 54 54

Hubungan masing-masing variabel X terhadap variabedengan
menggunakan taraf signifikansi 5% diketahui darmrskeligiusitasrxy = -
0.409, dan skor Dukungan sosialy = -0.526. Hal ini menunjukkan bahwa
masing-masing variabel bebas (religiusitas dan dgin sosial) mempunyai

hubungan terhadap variabel terikat (kecemasan prepagise).



109

Tabel 4.18
Hasil Uji ANOVA

ANOVA®
Model Sum of Square Df Mean Square F Sig.
‘Regression 881.10( 2 440.55( 9.960 .000°
Residus 2255.88: 51 44.23:
Total 3136.94 53

a. Predictors: (Constant), Dukungan sosial, Reditais
b. Dependent Variable: Anxie

Dari hasil perhitungan analisis regresi linier lzemda menghasilkan
nilai Fhiwng Sebesar 9,960 dengan tingkat signifikansi seb@g200. Pada
penelitian ini diketahui &e sebesar 4,02, jika dibandingkan makaufy >
Fabel (9,960 > 4,02). Karena nilai probabilitas 0,000<(p,05) dengan sampel
sebanyak 54 responden, maka model regresi ini dalgadkai untuk
memprediksi kecemasan premenopause. Dengan katadaiabel religiusitas
dan dukungan sosial secara bersama-sama membekikatnibusi yang
signifikan dalam mempengaruhi kecemasan premenepausal ini
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antaigiwsitas dan dukungan
sosial dengan kecemasan premenopause.

Tabel 4.19

Hasil K oefisien Deter minan

Model Summary®

Model R R Square Adjusted R | Std. Error of thq
Square Estimate
1 530 .28 .253 6.651

a. Predictors: (Constant), Dukungan sosial, Reditsc
b. Dependent Variable: Anxie

Hasil pada tabel 4.17 diatas menunjukkan besaroparfgan antara

variable religiusitas dan dukungan sosial jika dd#asikan secara bersama-
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sama dengan variable kecemasan premenopause akamasikan korelasi
sebesar 0.530. Angka R Square (koefisien determnsebesar 0,281 atau sama
dengan 28,1%. Ini berarti bahwa sumbangan efelff X 100%) yang
diberikan religiusitas dan dukungan sosial terhakkEgemasan premenopause
sebesar 28,1%, sedangkan sisanya yaitu 71,9% (2802%6) dapat dijelaskan
oleh faktor-faktor penyebab lainnya. Faktor-fakiemsebut dapat berupa faktor
internal (yang berasal dari dalam individu) ataktda eksternal (faktor yang
berasal dari luar individu.

Tabel 4.20
K oefisien Korelasi Beta

Coefficients®
Model Unstandardized Coefficient %tggggiginztid
B Std. Error Beta T Sig.
1 (Constant 74.06¢ 7.161 10.347) .00C
Religiusitas -.041 .080 -.085 -.515 .609
Dukungan sosial -.250 .088 -468 -2.834 .007

a. Dependent Variable: Anxie

Dari hasil perhitungan regresi dengan melihat tabiehtas, dapat
diperoleh garis persamaan regresi sebagai berikut:

Y = 74,065 - 0,041 X1 - 0,250 X2

Dimana:
Y = nilai prediksi tingkat stres
74,065 = bilangan konstanta
- 0,041 X1 = nilai religiusitas
- 0,250 X2 = nilai dukungan sosial

Konstanta sebesar 74,065 menyatakan bahwa jikak tidda

religiusitas dan dukungan sosial maka nilai pradiksgkat stres sebesar
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74,065 point (satuan skor). Selain itu dapat dipsekian bahwa jika terdapat
perubahan skor religiusitas dan dukungan sosialesseb satu dapat
mempengaruhi perubahan kecemasan premenopausateatsebesar -0,041
dan -0,250.

Koefisien regresi X1 sebesar 0,041 menyatakan baketap
pengurangan (karena tanda -) 1 point religiusit&sna meningkatkan
kecemasan premenopause sebesar 0,041 point. lCoefegjresi X2 sebesar -
0,250 menyatakan bahwa setiap penambahan (karemda tg 1 point
dukungan sosial akan menurunkan kecemasan premeses@besar 0,250
point.

Dari point ini dapat diketahui bahwa dukungan dosi@mpunyai
pengaruh yang lebih besar daripada religiusitaandahenghadapi kecemasan
premenopause. Dengan demikian berarti semakin itimgligiusitas dan
dukungan sosial seseorang maka semakin rendah atinglkecemasan
premenopausenya. Demikian juga sebaliknya, senrakitiah religiusitas dan
dukungan sosial seseorang maka semakin tinggi lessmpremenopause

yang dialaminya.

D. Pembahasan
1. Tingkat Religiusitas
Religiusitas seseorang termanifestasikan dalamapsetiimensi
kehidupan yang dilewati setiap hari, termasuk lketikang tersebut berada
dalam situasi menekan atau barada dalam kecem@sgakinan bahwa Allah

tidak akan memberikan cobaan kepada hambaNya didtas kemampuannya



112

akan memberikannya rasa percaya diri akan kemamgaamenghadapi
masalah.

Bastaman berpendapat bahwa dalam keadaan sehaurataakit
seseorang harus memandang dirinya tidak hanya aebekhuk bio-psiko-
sosial saja melainkan juga memandang sebagai niaMbiltpsiko-sosio-
spiritual, sehingga spiritual sebagai bagian daigiusitas memegang peranan
penting dalam menghadapi masalah atau kecem&san.

Dalam Islam telah diajarkan pada umatnya agar ticgngalami
kecemasan dalam menghadapi apapun termasuk mespmdelkarena itu
individu perlu meningkatkan religiusitasnya agarasa tentram, nyaman serta
selalu berserah diri pada Tuhan, tentunya disestha yang optimal.

Oleh karenanya religiusitas memegang peranan pgentdalam
mengurangi bahkan menghilangkan kecemasan padédndialam waktu-
waktu tertentu yang dapat menyebabkan individu rakamg kecemasan.

Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukamadap variabel
religiusitas pada tabel 4.9 menunjukkan bahwa sebadesar warga
Kelurahan Siwalankerto memiliki religiusitas daldeategori tinggi. Ini dapat
dilihat dari data yang didapat bahwa 47 orang dengepsentase 87,04%
berada pada kategori tinggi, 7 orang dengan prasert2, 96% berada pada
kategori sedang, dan tidak didapati para wargardban Siwalankerto pada
kategori rendah (0%) dari 54 responden yang menojaiek penelitian.

Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa rata-ratagavafelurahan

Siwalankerto yang menjadi objek penelitian memitikgkat religiusitas yang

120 Rahayu, H.P. 199 Hubungan Tingkat Religiusitas dengan Prilaku Coping Stress. Indonesian

Psychologycal Journal. Psikologika. Halaman 61-6vbir 4 Tahun Il .
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tinggi dengan jumlah prosentase 87,04%. Religissitpang tinggi
mengindikasikan bahwa sebagian besar warga KelaraBavalankerto
menjalankan aktivitas dan kewajiban keberagamaagatebaik. Baik dalam
hal ibadah kepada Allah SWT, pengalaman keagamaanpgngetahuan
terhadap agama, serta konsekuensi-konsekuensi ydidgpat dalam
menjalankan ajaran agama.

Sedangkan warga Kelurahan Siwalankerto yang tern&ategori
sedang dengan jumlah 12,96% mengindikasikan bahdmidu menjalankan
aktivitas beragamanan cukup baik, artinya tidak eeepnya individu
menjalankannya dengan sempurna tetapi bukan bebaftiwa individu
menjalankannya dengan sangat terbatas atau bah#ak $ama sekali
menjalankannya. Dan dalam kategori rendah dengamlafu 0%
mengindikasikan bahwa individu dianggp belum badn delum sempurna
atau bahkan tidak sama sekali menjalannka ajaramagPada kategori ini
individu sehrusnya lebih banyak lagi mengkaji tegtgpengetahuan dari
permasalahan-permasalahan dalam agama yang dianutny

Disamping itu religiusitas dipengaruhi oleh bebarapaktor,
sebagaimana yang telah dijelaskan oleh Thouletsaalain: adanya pengaruh
pendidikan dan berbagai tekanan sosial, adanyag&rh@éngalaman yang
membentuk sikap keagamaan, adanya faktor yangutirkdrena adanya
kebutuhan yang belum terpenuhi terutama kebutwraiadap keamanan, cinta

kasih, harga diri serta ancaman kematian, dan adamges pemikiran verbal.
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2. Tingkat Dukungan Sosial

Dukungan sosial sangat diperlukan oleh siapa sdgrdberhubungan
dengan orang lain demi melangsungkan hidupnya digate-tengah
masyarakat. Karena saat seseorang didukung olgkuligan maka segalanya
akan terasa mudah. Dukungan sosial bukan sekedavgpen batuan sosial,
tetapi yang penting adalah bagaimana presepsirsripea terhadap makna
dari bantuan tersebut. Hal itu erat hubungannyayalerketepatan dukungan
sosial yang diberikan, dalam arti bahwa orang yangnerima sangat
merasakan manfaat bantuan bagi dirinya karena tsesweng katual dan
memberikan kepuasan.

Dukungan sosial sendiri sangat dibutuhkan olelagetidividu mulai
dari anak-anak sampai usia lanjut, karena sebagklnlok sosial, setiap aspek
dalam kehidupan individu tidak pernah lepas dammar tangan orang lain.
Adanya dukungan sosial, seseorang akan mampu umtnkiatasi kecemasan
yang dirasaknnya, sebab mungkin dia merasa adantemiauk bisa diajak
berbagi rasa, berbicara dan bisa diajak mengat¢asnkasan yang dialaminya.

Menurut Kuntjoro (2002), dukungan sosial merupakantuan atau
dukungan yang diterima individu dari orang-oranget®#u dan berada dalam
lingkungan sosial tertentu membuat si penerima saediperhatikan, dihargai
dan dicintai. Individu yang mempunyai perasaan alkemena mendapatkan
dukungan akan lebih efektif dalam menghadapi mhsdiipada individu
yang mendapatkan penolakan dari orang lain. Kadekangan yang dirasakan

secara lebih konsisten mampu meningkatkan keselpatkis dan melindungi
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psikis dalam stress, serta ketika dalam keada#n mgireka cenderung datang
kepada orang terdekat, salah satunya adalah dukieedizarga>*

Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukamadap variabel
religiusitas pada tabel 4.11 menunjukkan bahwa giababesar warga
Kelurahan Siwalankerto memiliki dukungan sosialadalkategori tinggi. Ini
dapat dilihat dari data yang didapat bahwa 38@dengan prosentase 70,4%
berada pada kategori tinggi, 12 orang dengan praser22, 2% berada pada
kategori sedang, dan 4 orang dengan prosentasE4 pérada pada kategori
rendah dari 54 responden yang menjadi objek pérelit

Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa rata-ratagavafelurahan
Siwalan kerto yang menjadi objek penelitian memiiikgkat dukungan sosial
yang tinggi dengan jumlah prosentase 70,4%. Wargjarghan Siwalankerto
yang memiliki dukungan sosial dalam kategori tinggi mengindikasikan
bahwa sebagian besar warga kelurahan Siwalankert@lapatkan dukungan
yang baik dari keluarga, teman serta lingkungariabos. Dukungan ini
meliputi dukungan emosional yang berupa empati cdata, perhatian dan
kasih saying serta adanya kepercayaan yang dibek&padanya, dukungan
penghargaan berupa afirmasi, pemberian pekerjag&undan informasi yang
berupa pemberian nasehat dan informasi yang dikatyh dukungan
instrumental berupa bantuan materi dan meluangki@anuatuk individu.

Sedangkan warga Kelurahan Siwalankerto yang tetnakalam
kategori sedang dengan prosentase 22,2% dan kiategmiah dengan

prosentase 7,4% mengindikasikan bahwa hanya seb&geil saja warga

12l5arafino, E. P. (1998Health psychology : Biopsychological Interactions (4rd ed). New York:
John Wiley
& Sons, Inc
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Kelurahan Siwalankerto yang mendapatkan dukungasmalsadengan porsi
sedang maupun dan porsi rendabh.

Tinggi rendahnya dukungan sosial yang dimiliki olétdividu
tergantung pada sumber-sumber dukungan sosial walg sebagaimana
House dan Kahn yang mengemukakan batluaingan sosial dapat dipenuhi
dari teman atau persahabatan, keluarga, dokténlpgi psikiater. Thorst juga
mengungkapkan bahwa dukungan sosial bersumber odang-orang yang
memiliki hubungan berarti bagi individu seperti kaiga, teman dekat,

pasangan hidup, rekan kerja, tetangga, dan saudara.

3. Tingkat Kecemasan Premenopause

Perasaan cemas adalah sesuatu keadaan yang Hasakdhidupan
kita. Semua orang dari berbagai kalangan, statials&aya-miskin, tua-muda
pasti pernah mengalami keadaan ini. Hanya sedidh@ yang lepas dari
kecemasan. Terkadang kita sendiri sering mengalkekecewaan dan
kehilangan muka, atau mengalami ketakutan danddgiatian.

Tiap manusia pasti mempunyai rasa cemas, rasa demlaiasanya
pada saat kejadian atau peristiwa tertentu, mawaaleoim menghadapi suatu
hal. Kecemasan yang dimiliki seseorang sepertiadiadalah normal. dan
bahkan kecemasan ini perlu dimiliki oleh manusikanatetapi kecemasan
berubah menjadi abnormal ketika kecemasan yangdatian diri individu
berubah menjadi berlebihan atau melebihi dari ktigmemumnya.

Kecemasan merupakan salah satu unsur emosi yanghpdralami

oleh setiap individu di dalam kehidupannya, karenatu pengalaman baru
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yang dijumpai oleh individu dalam kehidupan iniatidselalu menyenangkan,
tetapi ada kalanya muncul suatu situasi yang membaeemasan. Penyebab
timbulnya kecemasan sukar diperkirakan dengan.tefatini disebabkan oleh
adanya sifat subjektif dari kecemasan, yaitu bakejadian yang sama belum
tentu dirasakan sama pula oleh setiap orang, dekeganlain suatu rangsang
atau kejadian dengan kualitas dan kuantitas yamg skapat diinterpretasikan
secara berbeda antara individu yang satu dengandad/ang lainnya. Seperti
halnya kecemasan dalam menghadapi premenopuse.

Hurlock (1996), mengatakan bahwa kecemasan meropakatu
kekhawatiran umum mengenai suatu peristiwva yangktiglas atau suatu
peristiva yang akan datang, dan tanda-tanda yaagabmuncul berupa
perasaan khawatir, gelisah dan perasaan-perasagrkyeang menyenangkan.
Biasanya disertai oleh rasa kurang percaya ditaktimampu, merasa rendah
diri serta tidak sanggup untuk menyelesaikan mhsakgpabila seorang
individu menghadapi suatu masalah atau situasilikodia akan meragukan
kemampuan dirinya dalam mengatasi masalah daniteesuyla tersebut karena
dia akan merasa kurang mampu bila dibandingkanatearang lairt??

Berdasarkan hasil analisa pada tabel 4.13 diketaalmva sebagian
besar warga Kelurahan Siwalankerto memiliki tingkdiecemasan
premenopause yang rendah. Ini dapat dilihat daa gang didapat bahwa dari
54 responden yang menjadi subjek penelitian, 1hgpmengan prosentase

20,37% berada pada kategori tinggi, 21 orang dengasentase 38,89%

122

Hurlock, EB. 1996Psikologi Perkembangan. Jakarta : Erlangga.
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berada pada kategori sedang, dan 22 orang dengaenpase 40,74% berada
pada kategori rendah.

Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa rata-ratagavafelurahan
Siwalankerto memiliki tingkat kecemasan yang rendddngan jumlah
prosentase 40,74%. Hal ini mengindikasikan bahwa &ditan dengan
tingginya religiusitas dan dukugan sosial yang tikinoleh individu. Jika
kecemasan dihubungkan dengan bangkitnya kesadarasethagai peringatan
akan datangnya bahaya. Warga Kelurahan Siwalaniartg tidak mengalami
kecemasan atau memiliki kecemasan dalam kategataremenjadi berpotensi
lebih besar untuk mengalami stress yang lebih béitzindingkan dengan
mereka yang mengalami kecemasan kategori sedang.

Pernyataan ini didukung oleh teori kecemasan merkneud bahwa
orang yang tidak mengalami kecemasan tidak memdikisipasi terhadap
bahaya yang datang sebgai akibat dari datangnya rpemmenopausé’
Meskipun demikian, ketidakcemasan dapat disebalitah beberapa hal,
misalnya persiapan yang sudah matang dan terecia piemenopause
dianggap sebagai hal yang normal pada seorangavanit

Sedangkan kecemasan premenopause dalam kateganigsddngan
prosentase 38,89% mengindikasikan bahwa warga #&war Sialankerto
mengalami kecemasan sedang sebagai bentuk kekrewalkan datangnya
masa premenopause. Pada dasarnya, individu yangiknéecemasan dalam
tingkat yang normal atau sedang dapat mendorongvidiid untuk

membangkitkan kesadaran dan menghasilkan pengaldraein Sehingga

123 Alwisol. 2009.Psikologi Kepribadian edisi Revisi. Malang: UMM Press. him. 26
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individu akan lebih mampu menghadapi hambatan laresudah
memprediksikan bahaya yang akan datang akibat glafan masa
premenopause. Kecemasan ini meskipun dalam kadar sedang dapat pula
berpotensi untuk menjadi tinggi ketika para ibu-g@makin mendekati masa
premenopause, oleh karena banyak hal yang perélothk oleh para ibu-ibu
warga Kelurahan Siwalankerto agar kecemasan daddegéri sedang ini akan
menurun dan meminimalisasi dampak psikologi yangyatie sebagai
perwujudan kecemasan.

Sedangkan kecemasan dalam kategori tinggi dengasemase
20,37% mengindikasikan bahwa individu yang mengaleesemasan tinggi
menganggap bahwa premenopause merupakan hal yaag dbeu sebagai
sosok yang menakutkan. Ditambahkan pula bahwa kitakyang berlebih
biasanya dialami pula oleh ibu-ibu yang merasa ttakehilangan
kecantikannya, kurang percaya diri serta tidak manmmtuk mengatasi

masalah serta rendahnya religiusitas dan dukurgsal yang dimiliki.

4. Hubungan Reéligiusitas dan Dukungan Sosial dengan Kecemasan
Premenopause
Manusia merupakan makhluk yang unik dan menarilskudipelajari
seluk-beluknya. Hal ini mencakup semua aspek yamgnimentuk pribadi
individu, baik dari segi individunya sendiri maupunteraksi sosialnya. Dan
disetiap menjalani kehidupannya, manusia pasti no@yg permasalahan.
Akan tetapi hal itu akan menjadi “bumbu kehidupaydng wajar dan

dapatmewarnai aneka macam kehidupan manusia yamgidks.
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Premenopause dengan berbagai perubahan fisiolagig yerjadi
seringkali menjadi momok atau menimbulkan rasakkggan bagi wanita yang
akan menjalaninya, meskipun hal ini alamiah terjpdda semua wanita.
Bahkan dilaporkan efek samping premenopause banyaknpengaruhi
keharmonisan rumah tangga bila tidak siap menghagi{f* Menurut Anwar
setiap perempuan yang hendak memasuki masa meeopenisg kali merasa
cemas. Kecemasan itu berupa ketakutan akan hilangagnampuan untuk
bereproduksi, menurunnya penampilan sebagai seovanga akibat kerutan
pada kulitnyd?®

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yefah dilakukan
dengan menggunakan teknik analisa regresi liniegaoela diperoleh nilai
religiusitas rxy sebesar -0,409 dengan p sebeg#110(p < 0,05), nilai
Dukungan sosialxy sebesar -0,526 dengan p sebesar 0,000 (p % ®@bini
menunjukkan ada hubungan negatif antara masingagaariabel.

Dari hasil uji ANOVA juga diketahui nilai F sebesgr960 dengan p
= 0,000. Nilai p yang kurang dari 0,05 (p < 0,08ngan jumlah sampel 54
subyek menunjukkan bahwa variabel religiusdas dukungan sosialecara
bersama-sama dapat dipakai untuk memprediksi tindlemwemasan atau
mempengaruhi kecemasan. Ini berarti semakin tirgjgjiusitasdan dukungan
sosialdiikuti dengan semakin rendahnya tingkat kecemgsaagy dialami, dan
sebaliknya, semakin rendah religiusidan dukungan sosialiikuti dengan

semakin tingginya tingkat kecemasan yang dialanmpotésis dalam penelitian

124 Okezone Lifestyle - Bijak Hadapi Menopause di aksadaSenin, 24 Oktober 2011 | 19:02:08
125 Anwar, M. 2007 Membincangkan menopause dan Andropause. Available at
http://mmw.ugm.ac.id diakses 15 Desember 2011
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ini diterima, yaitu ada hubungan negatif antarmigditasdan dukungan sosial
dengan tingkat kecemasan premenopause pada waigahan Siwalankerto.

Sumbangan efektif yang dihasilkan dari perhitungaalisis regresi
linier berganda diperoleh nilai R Square sebesaB10, Ini berarti bahwa
religiusitas dan dukungan sossacara bersama-sama memberikan sumbangan
pengaruh sebesar 28,1% terhadap kecemasan prermseop#al ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ambarsarm@atdukungan sosial dan
religusitas mempunyai peranan yang signifikan w@aipekecemasan pada masa
preminopausé?®

Kecemasan yang dirasakan oleh sebagian wanita m&mas
premenopause dapat ditimbulkan karena rasa takatkema ditinggalkan oleh
orang-orang yang sangat dicintai. Hal ini behubund@ngan perubahan yang
terjadi pada dirinya, terutama yang berkaitan dengaampilan fisik.

Sebagaian besar wanita di Indonesia tidak mengetimpak yang
bisa timbul saat memasuki masa premenopause. Ketldean itu didasari
pandangan yang menganggap premenapouse itu gajaaalami. Wanita bisa
menjadi rentan terhadap penyakit fisik, penyakikftersebut dapat berdampak
pada segi biologis wanita yang tergantung dari tboergannya gejala fisik
yang dialami. Premenopause juga berdampak padapségillogis wanita,
karena kebanyakan wanita menganggap sebagai dgtangsia lanjut,
pudarnya daya pikat fisik dan seksual. Hal ini nemabkan wanita merasa

murung, merasa tidak disayangi, mudah tersinggamgrdarah. Hal ini juga

126 Ambarsari,Yulia Kanty. Peranan Dukungan Sosial Befigusitas terhadap kecemasan pada

Masa Perimenopouse. Skripsi. Jakarta: Universtesnfadina.
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akan berdampak pada kehidupan sosialnya dimana at@mgakibatkan
kesulitan berhubungan dengan orang lain.

Hasil penelitan  menunjukkan bahwa tingkat kecemasa
premenopause yang dialami warga Kelurahan Siwatemka#alam tingkat
rendah dikarenakan tingginya tingkat religiusitas dlukungan sosial yang
dimiliki. Akan tetapi ketidakcemasan yang dialamanita ini tidak berarti
berdampak positif. Jika ditinjau dari teori kecearasya Freud, maka orang
yang tidak mengalami kecemasan tidak memiliki gdis terhadap bahaya
yang akan datang sebagai akibat dari datangnya pnessnopaust.

Hambly menyatakan bahwa ada beberapa faktor-faktang
mempengaruhi kecemasan antara lain; sikap prijgdg kelamin, perempuan
lebih rentan mengalami kecemasan apabila dibandimglengan pria; status
ekonomi, individu yang mengalami kesulitan ekondomarpotensi mengalami
kecemasan. Faktor harga diri, kepercayaan diriudg&n sosial, religiusitas
dan persiapan diri yang rendah lebih berpotensiimmarikan kecemasan pada
wanita yang mengalami premenopause apabila dibgkain dengan yang
memiliki kepercayaan diri, harga diri, dukungan igbslan persiapan diri
tinggi.**®® Sedangkan menurut Nevid, dkk (2003) faktor-fak&im yang dapat
mempengaruhi kecemasan tersebut antara lain adddior biologis, sosial
lingkungan dan perilaktf®

Wanita yang cemas saat premenopause dapat tenarmplkeetelah

mendapat semangat atau dukungan dari orang-oraegitdirnya, namun ada

27 Alwisol. 2009.Psikologi Kepribadian edisi Revisi. Malang: UMM Press. him. 26

128 Subandi. 1998. Hubungan antara Religiusitas deKgarmasan pada Remaja. Laporan
Penelitian: Yogyakarta. Fakultas Psikologi UnvasiGajah Mada.

2% Nevid, dkk. 2003Psikologi Abnormal Jilid 1. Jakarta : Erlangga
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juga yang terus-menerus cemas, walau orang-orasekithrnya telah
memberikan dukungan. Dukungan sosial yang diperdiefa membantu
menyelesaikan masalah kecemasan yang dihadapivalgla yang mengalami
kecemasan premenopadgg.

Seseorang yang mempunyai perasaan aman karena patkaia
dukungan akan lebih efektif dalam menghadapi mhsd&ipada seseorang
yang mendapatkan penolakan dari orang lain. Kadekangan yang dirasakan
secara lebih konsisten mampu meningkatkan keselpatkis dan melindungi
psikis dalam stress, serta ketika dalam keada#n mglreka cenderung datang
kepada orang terdekat, salah satunya adalah dukiegzarga>"

Dukungan sosial sangat diperlukan oleh siapa s#j&erhubungan
dengan orang lain. Arti dan cakupan mengenai malaradukungan sosial
luas dan mendalam. Dukungan sosial yang diteringdn @hdividu sangat
beragam dan tergantung pada keadaannya. Dukungasiogral lebih terasa
dan dibutuhkan jika diberikan pada orang yang sgdaengalami musibah
atau kesulitan. Dukungan dari orang-orang terdéeatipa kesediaan untuk
mendengarkan keluhan wanita yang mengalami kecempsamenopause
akan membawa efek positif yaitu sebagai pelepasassiedan mengurangi
kecemasan.

Grotberg (1999) berpendapat bahwa dukungan sosa&lupakan
sumber resiliensi yang dimiliki individu yang beabglari luar diri individu

atau lingkungan sosialnya. Sumber resiliensi imgadaiperoleh individu dari

130 Kunijtoro, Z S (2002) Dukungan Sosial Pada Laristig://www.e-psikologi.com/epsi/seacrh
asp diakses: 23 November 2011
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anggota keluarga yang sungguh-sungguh dipercayidogd orang yang
mendorong individu untuk mandiri serta orang-oragfamg dapat dijadikan
panutan good role mode!).

Bila semakin tinggi dukungan sosial maka semakmlad kecemasan
premenopause yang dihadapi oleh individu, sehingd&idu merasa dirinya
masih dihargai, diperhatikan, serta disayangi @leth orang-orang yang ada
disekitarnya. Sebaliknya semakin rendah dukungasials@eseorang maka
kecemasan premenopause yang dihadapi individu a@makin tinggi,
sehingga individu merasa lingkungan sekitar sud#dktpeduli, sayang serta
merasa tidak dihargai lagi.

Begitu halnya dengan religiusitas merupakan faki@ng di
asumsikan dapat mempengaruhi kecemasan wanita yaagghadapi
premenopause. Ketenangan dan rasa aman serta noileggai dalam
memasuki masa premenopause mutlak diperlukan bagitay salah satu
upaya agar mereka terhindar dari kecemasan yamgbliern adalah dengan
meningkatkan religiusitasnya. Peran agama sangautufikan dalam
mengatasi kecemasan yang timbul saat akan menrasski premenopause.

Seseorang yang menghayati dan mengerti serta silght pada
Tuhan akan memperoleh manfaat, antara lain: parasa®) tenang, aman, dan
merasa memperoleh bimbingan serta pelindungannygmdiki seperti itu
menyebabkan seseorang selalu melihat sisi postif sktiap permasalahan
yang dihadapi dan berusaha mencari solusi yang tglam memecahkan

masalah yang membuat dirinya tertekan.
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Menurut Weener cara pandang positif dan keyakinarnatiap
kehidupan yang terbangun dengan religiusitas dagatunculkan daya tahan
dan kemampuan menghadapi permasalahan yang sekirasgpat
menimbulkan kecemasan. Kecemasan dapat muncul&delrerapa kondisi
eksternal seperti konflik keluarga, tekanan saslipun terlalu kuatnya ikatan
individu pada lingkunganny&?

Disamping itu dengan mantapnya pemahaman sesedearigng
ajaran agama yang diyakini, maka seseorang cerglen@mghadapi tekanan
dengan berusaha menyelesaikan masalahnya langsadg penyebab
permasalahan dengan membuat rencana dan membugidap

Sebagaimana telah disinggung pada bagian terdéawa thouless
mengatakan ada beberapa faktor yang mempengamdkati religiusitas
seseorang yaitu faktor eksternal dan faktor inlerRaktor eksternal sendiri
meliputi: pendidikan formal, pendidikan agama , disa sosial yang
berlandaskan nilai-nilai keagamaan, tekanan-tekdingkungan sosial dalam
kehidupa seseorang.

Sedangkan faktor internal sendiri meliputi: pengeda-pengalaman
emosi keagaman, kebutuhan seseorang yang mendas&kdipenuhi seperti

kebutuhan rasa aman, harga diri dan cinta kasih.
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