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ABSTRACT 

 

Background: The number of menopausal women have increased every year. 

Menopause causes > 80% of women experience a variety of health problems. 

Various efforts can be made to overcome the symptoms and complaints that occur 

in menopausal women, one of them with physical activity. Aerobic low impact is 

one physical activity that is essential for the maintenance of physical and 

psychological health so as to reduce the symptoms and complaints of menopausal 

women as well as to improve the quality of life. 

Objective: To determine the effect of aerobic low impact exercise on quality of 

life of menopausal women. 

Methods: Quasy experiment with non-equivalent pretest and posttest control 

group design. The sampling technique used purposive sampling method with 

number of samples is 56 subjects consisted of the intervention group and the 

control group. The analyses were done by paired samples t-test, independent 

samples t-test and multiple linear regression with a significance level of 95%. 

Results: The results shows that there is an increased quality of life in menopausal 

women before and after doing aerobic low impact exercise in the intervention 

group i.e. 10.72 (p value = 0.000) and in the control group i.e. 2.06 (p value = 

0.341).  

Conclusion: Aerobic low impact exercise can improve quality of life in 

menopausal women. 

 

Keywords : Aerobic low impact exercise, quality of life, menopause. 
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INTISARI 

 

Latar belakang: Jumlah wanita menopause mengalami peningkatan setiap tahun. 

Menopause menyebabkan > 80% wanita mengalami berbagai masalah kesehatan. 

Berbagai upaya dapat dilakukan untuk mengatasi gejala dan keluhan yang terjadi 

pada wanita menopause, salah satunya dengan aktivitas fisik. Senam aerobik low 

impact merupakan salah satu aktivitas fisik yang sangat penting bagi 

pemeliharaan kesehatan fisik maupun psikologis sehingga dapat mengurangi 

gejala dan keluhan wanita menopause serta mampu meningkatkan kualitas hidup. 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh senam aerobik low impact terhadap kualitas 

hidup wanita menopause. 

Metode: Quasy experiment dengan pretest and posttest non equivalent control 

group design. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive 

sampling dengan jumlah 56 subyek penelitian terdiri dari kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Analisis yang digunakan adalah uji paired sample t test, 

independent t test dan regresi linear berganda dengan tingkat kemaknaan 95%.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kualitas hidup 

pada wanita menopause sebelum dan sesudah melakukan senam aerobik low 

impact pada kelompok intervensi sebesar 10,72 (p value=0,000) dan pada 

kelompok kontrol sebesar 2,06 (p value=0,341).  

Kesimpulan: Senam aerobik low impact dapat meningkatkan kualitas hidup 

wanita menopause. 

 

Kata kunci : Senam aerobik low impact, kualitas hidup, menopause. 
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PENDAHULUAN 

Menopause merupakan suatu masa wanita akan mengalami perubahan-

perubahan sehingga diperlukan pelayanan kesehatan secara optimal untuk 

menangani masalah tersebut (Varney, 2007). Masalah yang sering muncul dan 

dialami oleh wanita  menopause terutama perubahan fisik, psikis dan sosial akan 

memberikan efek negatif yang akan mempengaruhi kualitas hidupnya (Astari et 

al., 2014).  

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa tahun 2030 nanti 

ada sekitar 1,2 miliar perempuan yang berusia diatas 50 tahun. Sebagian besar 

dari mereka (sekitar 80%) tinggal di Negara berkembang dan setiap tahunnya 

populasi perempuan menopause meningkat sekitar tiga persen. Artinya kesehatan 

perempuan khususnya patut mendapatkan perhatian sehingga akan meningkatkan 

angka harapan hidup dan tercapainya kebahagiaan serta kesejahteraan secara 

psikologis. Penelitian di Turki menunjukkan bahwa 50% wanita yang memasuki 

masa menopause mengalami masalah kesehatan (Karacam and Seker, 2007). 

Menopause menyebabkan > 80 % wanita mengalami keluhan fisik dan 

psikologis dengan berbagai tekanan dan gangguan penurunan kualitas hidup 

(Esposito et al., 2007). Wanita menopause dengan usia rata-rata 58,7 tahun 

diperoleh 82,7% mengalami gangguan kualitas hidup yang disebabkan antara lain 

fungsi fisik, peran fisik, vitalitas dan nyeri badan (Jones and Sutton, 2008).  

Menurut Krajewska et al. (2007) kondisi menopause wanita berdampak pada 

kualitas hidup. Wanita yang memasuki masa menopause sebesar 58,3% 

mengalami gangguan fisik dan psikologis (Villaverde-Gutierrez et al., 2006). 

Fallahzadeh (2010) melakukan penelitian di Iran mengemukakan bahwa pada 

masa menopause sekitar 55% wanita mengalami masalah fisik, psikologis dan 

psikomotor yang berdampak negatif pada kualitas hidup.  

Pengukuran kualitas hidup penting bagi wanita yang sudah memasuki masa 

menopause, agar dapat diupayakan tindakan peningkatan kualitas hidup. Hal ini 

dikarenakan kualitas hidup akan mempengaruhi kelangsungan hidup wanita itu 

sendiri terkait dengan harapan hidupnya. Jika memiliki kualitas hidup yang baik, 

maka akan memiliki harapan hidup yang baik pula (Glasier dan Gebbie, 2006). 

Aktivitas fisik (olahraga) pada wanita menopause memberikan dampak 

positif terhadap kualitas hidup mereka. Hasil sebelumnya mengindikasikan bahwa 

peningkatan aktivitas fisik pada wanita menopause memberikan dampak positif 

terhadap kualitas hidup (Elavsky S, 2009). Salah satu aktivitas fisik yang dapat 

dilakukan adalah senam aerobik. Latihan fisik dengan senam aerobik durasi 30 

menit selama 3 atau 4 kali akan memberikan efek positif terhadap kualitas hidup 

(Martin, et al., 2009). 

Senam aerobik banyak diminati oleh masyarakat sebagai alternatif kegiatan 

olahraga dengan tujuan untuk menurunkan berat badan, membentuk tubuh, 

menjaga kebugaran jasmani dan meningkatkan kualitas hidup. Gerakan-gerakan 

yang dilakukan dalam senam aerobik dapat berupa gerakan yang intensitasnya 

ringan (low impact). Gerakan ini tidak sulit dilakukan ibu-ibu maupun anak 

remaja yang pemula, karena menggabungkan berbagai gerak, berirama, teratur 

dan terarah serta didukung jenis musik yang riang sehingga mudah untuk diikuti. 

Senam aerobik low impact juga merupakan salah satu jenis olahraga yang 



direkomendasikan untuk lansia, dengan durasi 20-50 menit, frekuensi dua atau 

tiga kali perminggu (Budiharjo et al., 2005). 

Menurut Luoto et al. (2012) senam aerobik dapat meningkatkan produksi 

hipotalamus β-endorphin yang dapat menstabilkan suhu sehingga dapat 

menurunkan frekuensi hot flushes dan meningkatkan kualitas hidup. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan quasy experiment dengan pretest and posttest non 

equivalent control group design. Subyek penelitian adalah wanita menopause dini 

usia 45-55 tahun sebanyak 56 responden yang terdiri dari 28 kelompok intervensi 

dan 28 kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode 

purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu ibu yang bersedia menjadi 

responden, telah mengalami tanda dan gejala menopause, lama menopause < 5 

tahun, tidak pernah mengikuti senam atau latihan fisik sebelumnya, tidak 

menggunakan terapi sulih hormon, tidak memiliki penyakit kronis seperti 

hipertensi, DM, penyakit jantung, gagal ginjal serta mampu membaca dan 

menulis. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah ibu yang  mempunyai gangguan 

mental dan fisik serta tidak mengikuti proses penelitian sampai akhir. Analisis 

yang digunakan adalah uji paired sample t test, independent t test dan regresi 

linear berganda dengan tingkat kemaknaan 95%. 

 

HASIL  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  

 

Variabel N % 

Jumlah anak 

< 4 

≥ 4 

Status pernikahan 

Tidak menikah 

Menikah 

Cerai atau janda 

Tingkat pendidikan 

Rendah  

Tinggi  

Status pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

46 

10 

 

1 

44 

11 

 

32 

24 

 

21 

35  

 

82,1 

17,9 

 

1,8 

78,6 

19,6 

 

57,1 

42,9 

 

37,5 

62,5 

 

Tabel 1. menunjukkan karakteristik responden yang paling banyak dalam 

penelitian ini adalah jumlah anak < 4 sebanyak 46 (82,1%). Status pernikahan 

mayoritas yang menikah yaitu 44 (78,6%). Tingkat pendidikan pada kedua 

kelompok lebih banyak berpendidikan rendah yaitu sebanyak 32 (57,1%). Untuk 

status pekerjaan, lebih banyak yang tidak bekerja yaitu 35 (62,5%).  

 



Tabel 2. Uji Paired T Test Skor Kualitas Hidup Sebelum Dan Sesudah  

Pada Masing-Masing Domain Kualitas Hidup SF-36  

Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

 

Variabel Pretest Posttest ∆ 

Mean 

P 95% CI 

Mean ± SD Mean ± SD  

Intervensi: 

Fungsi fisik 

Peran fisik 

Nyeri tubuh 

Kesehatan umum 

Vitalitas 

Fungsi sosial 

Peran emosi 

Kesehatan mental 

 

Kontrol: 

Fungsi fisik 

Peran fisik 

Nyeri tubuh 

Kesehatan umum 

Vitalitas 

Fungsi sosial 

Peran emosi 

Kesehatan mental 

 

65,71 ± 22,92 

50,89 ± 28,45 

70,00 ± 18,07 

59,64 ± 12,24 

66,54 ± 15,79 

71,43 ± 19,80 

28,55 ± 23,51 

75,18 ± 12,43 

 

 

78,39 ± 15,46 

58,93 ± 36,14 

80,18 ± 18,98 

65,71 ± 15,01 

72,32 ± 11,96 

82,14 ± 17,49 

42,85 ± 28,49 

82,32 ± 13,98 

 

80,18 ± 8,77 

64,29 ± 32,22 

78,04 ± 17,26 

58,75 ± 8,57 

72,32 ± 11,43 

80,80 ± 16,49 

55,94 ± 30,18 

83,43 ± 11,14 

 

 

81,79 ± 15,04 

64,29 ± 30,75 

75,89 ± 19,88 

60,18 ± 11,82 

71,79 ± 14,61 

76,79 ± 18,23 

69,06 ± 32,62 

79,57 ± 14,04 

 

-14,46 

-13,39 

-8,04 

0,89 

-5,78 

-9,38 

-27,39 

-8,25 

 

 

-3,39 

-5,36 

4,29 

5,54 

0,54 

5,36 

-26,21 

2,75 

 

0,001 

0,105 

0,079 

0,742 

0,045 

0,009 

0,000 

0,006 

 

 

0,239 

0,406 

0,226 

0,056 

0,813 

0,212 

0,003 

0,278 

 

-22,5-(-6,4) 

-29,8-(2,97) 

-17,1-(0,986) 

-4,6-(6,4) 

-11,4-(-0,143) 

-16,2-(-2,6) 

-41,04-(-13,7) 

-13,97-(-2,5) 

 

 

-9,2-(2,4) 

-18,4-(7,7) 

-2,8-(11,4) 

-0,156-(11,2) 

-4,1-(5,1) 

-3,2-(13,95) 

-42,8-(-9,6) 

-2,3-(7,8) 

 

Tabel 2. menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi rata-rata semua 

domain kualitas hidup sesudah dilakukan senam aerobik low impact terdapat 

peningkatan kecuali pada domain kesehatan umum (GH) terjadi penurunan 

dengan perbedaan nilai mean 0,89 (p=0,742). Dan untuk domain peran fisik (RP) 

dan nyeri tubuh (BP) terdapat peningkatan tetapi tidak signifikan. Terlihat hasil 

uji statistik pada kedua domain tersebut didapatkan nilai p value > 0,05 (domain 

RP=0,105 dan domain BP=0,079).  

Pada kelompok kontrol rata-rata semua domain kualitas hidup sesudah 

terjadi penurunan, hanya ada 3 domain kualitas hidup yang meningkat yaitu 

domain fungsi fisik (PF), peran fisik (RP) dan peran emosi (RE) (perbedaan nilai 

mean PF=3,39, RP=5,36 dan RE=26,21). Dari ketiga domain tersebut hanya 

domain peran emosi (RE) saja yang terdapat peningkatan secara signifikan yaitu 

nilai p value 0,003. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 3. Uji Paired T Test Kualitas Hidup Sebelum dan Sesudah  

Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

 

Variabel Kualitas hidup 

  Mean ± SD 

∆ Mean p 95% CI 

Intervensi 

Pretest 

Posttest  

 

Kontrol  

Pretest 

Posttest  

 

60,99 ± 10,34 

71,72 ± 10,06 

 

 

70,36 ± 13,64 

72,42 ± 14,05 

 

-10,72 

 

 

 

-2,06 

 

0,000 

 

 

 

0,341 

 

 

-14,38-(-7,07) 

 

 

 

-6,43-(2,30) 

 

Pada kelompok intervensi rata-rata kualitas hidup sebelum melakukan 

senam aerobik low impact adalah 60,99 dan sesudah melakukan senam aerobik 

low impact rata-rata meningkat menjadi 71,72. Terlihat perbedaan nilai mean 

antara sebelum dan sesudah senam adalah 10,72 dengan standar deviasi 9,42. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p value < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup sebelum dan sesudah 

melakukan senam aerobik low impact. 

Pada kelompok kontrol rata-rata kualitas hidup sebelum melakukan senam 

aerobik low impact adalah 70,36 dan sesudah melakukan senam aerobik low 

impact rata-rata meningkat menjadi 72,42. Terlihat perbedaan nilai mean antara 

sebelum dan sesudah senam adalah 2,06 dengan standar deviasi 11,26. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p value 0,341 yang berarti bahwa tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara kualitas hidup sebelum dan sesudah melakukan senam 

aerobik low impact. 

 

Tabel 4. Uji T Test Perbedaan Kualitas Hidup Pada  

Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

 

Kelompok  Kualitas Hidup 

 Mean ± SD 

 ∆ Mean   p 95% CI 

Intervensi 

Kontrol  

-10,72 ± 9,42 

 -2,06 ± 11,26 

8,66 0,003 3,09-14,23 

 

Tabel 4. menampilkan hasil uji statistik nilai p value  < 0,05 yaitu sebesar 

0,003. Hasil ini menjelaskan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada 

kedua kelompok penelitian. Rata-rata nilai mean pada kelompok yang melakukan 

senam aerobik low impact sebesar 10,72 dan pada kelompok yang tidak 

melakukan senam aerobik low impact sebesar 2,06. Jadi dapat disimpulkan bahwa 

rata-rata perbedaan mean antara kedua kelompok tersebut sebesar 8,66. 

 

 

 

 



Tabel 5. Analisis T test Perbedaan Selisih Kualitas Hidup Berdasarkan Variabel 

Luar Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

 

Variabel Kualitas Hidup 

Mean ± SD 

   p 95% CI 

Jumlah anak 

< 4 

≥ 4 

Status pernikahan 

Menikah 

Cerai/janda 

Pendidikan 

Rendah  

Tinggi  

Status pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

6,1 ± 10,2 

7,9 ± 15,6 

 

6,1 ± 11,5 

7,5 ± 10,8 

 

4,7 ± 11,5 

8,7 ± 10,6 

 

4,8 ± 11,6 

           7,4 ± 10,9 

 

0,640 

 

 

0,711 

 

 

0,190 

 

 

0,402 

 

 

-6,03-(9,72) 

 

 

-9,12-(6,26) 

 

 

-9,99-(2,03) 

 

 

-8,81-(3,59) 

 

 

Tabel 5. Hasil analisis bivariat menggunakan uji t test didapatkan bahwa 

variabel luar jumlah anak, status pernikahan, tingkat pendidikan dan status 

pekerjaan tidak memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup (p value > 0,05). 

Untuk variabel luar yang bisa lanjut ke permodelan multivariat adalah variabel 

tingkat pendidikan terbukti nilai p value < 0,25.  

 

Tabel 6. Model Persamaan Linear Senam Aerobik Low Impact  

Terhadap Kualitas Hidup 

 

Variabel  Model 1  

Coef 95% CI 

Model 2  

Coef 95% CI 

Intervensi  

Senam aerobik low impact 

Tidak senam aerobik low impact 

Tingkat pendidikan 

Rendah  

Tinggi 

 

-8,66  

-14,23-(-3,10) 

 

-8,99 

-14,48-(-3,51) 

 

4,64 

-0,91-(10,18) 

N 

R
2
 

Constanta  

56 

0,153 

19,39 

56 

0,196 

17,90 

 

Hasil uji statistik dari kedua model di atas, model 2 secara statistik lebih 

besar pengaruhnya terhadap peningkatan kualitas hidup wanita menopause. Model 

ini memiliki nilai koefisien determinasi (R square) yaitu 0,196 yang berarti bahwa 

senam aerobik low impact dapat meningkatkan kualitas hidup wanita menopause 

sebesar 19,6%. 

 

 



PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang diperoleh, rata-rata skor kualitas hidup sebelum dan 

sesudah senam aerobik low impact pada kelompok intervensi secara statistik 

terdapat perbedaan signifikan yaitu ada peningkatan kualitas hidup dengan p value 

< 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara 

kualitas hidup sebelum dan sesudah melakukan senam aerobik low impact. Hasil 

rata-rata skor kualitas hidup sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol tidak 

ada perbedaan yang bermakna (p=0,341). Hasil ini menunjukkan bahwa kualitas 

hidup sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol tidak berbeda signifikan. 

Penelitian yang sama dilakukan oleh Nikpour (2014) menunjukkan hasil 

penelitiannya bahwa secara statistik ada perbedaan signifikan pada kelompok 

yang mengikuti latihan yaitu terdapat peningkatan kualitas hidup (p < 0,05), 

sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan tidak ada perbedaan kualitas hidup. 

Hasil rata-rata skor kualitas hidup sebelum dan sesudah pada masing-masing 

domain pada kelompok kontrol terdapat penurunan, hanya ada satu domain yang 

terdapat perbedaan peningkatan secara bermakna yaitu domain peran emosi (RE), 

sedangkan pada kelompok intervensi terdapat peningkatan kecuali pada domain 

kesehatan umum (GH) menurun tetapi tidak bermakna. Dan untuk domain peran 

fisik (RP) dan nyeri tubuh (BP) terdapat peningkatan kualitas hidup tetapi juga 

tidak bermakna. Dimana ketiga domain tersebut merupakan skor komponen fisik 

dari kualitas hidup. Kemungkinan hal ini disebabkan oleh frekuensi senam yang 

dilakukan hanya 2 kali seminggu dengan jangka pendek selama 4 minggu.  

Menurut Budiharjo et al. (2005)  senam aerobik low impact durasi 40-54 

menit selama 8 minggu dengan frekuensi 3 kali seminggu dapat meningkatkan 

kelenturan badan wanita lanjut usia secara lebih awal dan lebih besar dibanding 

frekuensi 2 kali seminggu. Kelenturan badan merupakan kemampuan untuk 

menggerakkan otot beserta persendian dan menjadi salah satu komponen 

kebugaran fisik. Penurunan kelenturan badan pada lansia dapat menurunkan 

tingkat kebugaran fisik (Burbank et al., 2002). Untuk memperoleh kebugaran fisik 

yang maksimal senam aerobik dapat dilakukan minimal 3 kali atau 150 menit 

seminggu.  

Hasil penelitian yang didapatkan rata-rata skor kualitas hidup pada kedua 

kelompok sebelum diberikan perlakuan yang paling rendah terdapat pada domain 

peran emosi (RE) yaitu mengurangi jumlah waktu yang digunakan untuk bekerja 

atau melakukan aktivitas-aktivitas lainnya. Hal ini dapat disebabkan oleh 

banyaknya kegiatan ibu-ibu di Pedukuhan Cambahan sehingga dapat 

menimbulkan masalah-masalah emosional seperti depresi atau cemas. Namun 

setelah melakukan senam aerobik low impact terdapat peningkatan pada domain 

peran emosi (RE) pada kelompok intervensi. Terlihat perbedaan nilai mean yang 

paling tinggi adalah 27,39. 

Hasil penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa kelompok yang melakukan 

senam aerobik low impact jika dilihat dari kedelapan domainnya, yang terdapat 

perbedaan peningkatan kualitas hidup secara signifikan adalah skor komponen 

mental yaitu vitalitas (VT), fungsi sosial (SF), peran emosi (RE) dan kesehatan 

mental secara umum (MH). 



Menurut Porges (2011) saraf vagus bermielin berperan sebagai vagal brake 

terhadap kerja jantung. Pada saat melakukan senam aerobik low impact, gerakan 

tubuh dan pernapasan berpengaruh langsung terhadap saraf vagus bermielin yang 

selanjutnya juga akan mempengaruhi aktivitas otak, sebaliknya otak 

mempengaruhi organ viseral tubuh.  

Teknik pernapasan yang dilakukan dalam gerakan senam aerobik low impact 

dapat meningkatkan vagal tone sehingga dengan manipulasi pernapasan seperti 

memperlambat pernapasan secara mendalam, pernapasan yang diatur secara 

sengaja dan memanjangkan napas, dapat mengaktifkan vagal brake dan dengan 

segera akan mendapatkan respon relaksasi. Setelah respon ini dimulai, maka 

respon saraf parasimpatis menjadi dominan. Selanjutnya dikatakan bahwa 

aktivitas saraf parasimpatis meningkat dengan pola pernapasan lambat. 

Pernapasan lambat yang dikendalikan, mengubah fungsi saraf otonom melalui 

serabut saraf vagus aferen yang menuju ke central cholinergic system 

mempengaruhi sistem limbik, talamus, korteks serebri (termasuk korteks 

prefrontal), forebrain reward systems dan hipotalamus sehingga menginduksi 

emosi, kognisi dan kesadaran (Brown et al., 2005 and Gerbarg, 2007 cit. 

Vedamurtachar 2009 dalam Sofro, 2013).    

Dalam penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah 

anak dengan kualitas hidup wanita menopause. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

pendapat Lu et al. (2007) tentang psikosomatik dan faktor sosial pada menopause 

bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara jumlah anak dengan kualitas 

hidup. Informasi yang didapatkan dari responden bahwa banyaknya anak 

bukanlah suatu beban atau masalah yang dapat meningkatkan stres pada orang tua 

melainkan dapat dijadikan penyemangat atau motivasi dalam menjalani kehidupan 

sehari-hari. 

Status pernikahan tidak memiliki hubungan terhadap kualitas hidup wanita 

menopause. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kalarhoudi et al. (2009) yang menyatakan bahwa keberadaan pasangan tidak 

mempengaruhi secara signifikan terhadap kualitas hidup. Penelitian ini berbeda 

dengan yang dilakukan oleh Wahl et al. (2004) menemukan bahwa baik pada pria 

maupun wanita, individu dengan status menikah atau kohabitasi memiliki kualitas 

hidup yang lebih tinggi. Selama penelitian didapatkan informasi bahwa meskipun 

seorang wanita tidak tinggal bersama pasangan hidup lagi namun masih ada anak-

anak yang bisa dijadikan dukungan sosial sehingga tidak mempengaruhi kualitas 

hidup wanita menopause. 

Variabel tingkat pendidikan tidak memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kualitas hidup wanita menopause. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

pendapat Covinsky et al. (2008) bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan kualitas hidup wanita menopause p= 0,34. Hal ini bisa 

disebabkan oleh pengetahuan tentang menopause tidak hanya bisa didapatkan dari 

pendidikan formal saja melainkan bisa dari pengalaman yang mereka dapatkan 

selama menopause. Hasil penelitian yang berbeda dengan Fallahzadeh (2010) 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

kualitas hidup pada wanita menopause p < 0,05. 



Variabel pekerjaan tidak memiliki hubungan signifikan dengan kualitas 

hidup wanita menopause. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Blumel et al. 

(2000) yang menyatakan bahwa ibu rumah tangga yang tidak bekerja mempunyai 

skor kualitas hidup tinggi pada semua domain dibandingkan ibu yang bekerja. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hanafi (2010) juga menyatakan bahwa status 

pekerjaan tidak berhubungan dengan kualitas hidup penderita kanker payudara 

pasca mastektomi. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Liu and Eden 

(2007) terdapat hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan kualitas 

hidup p=0,005. Hardy and Kuh (2002) menyatakan bahwa keadaan-keadaan yang 

mempengaruhi perubahan vasomotor dan psikologi masa menopause antara lain 

stressor pekerjaan, keluarga. 

 

KESIMPULAN 

Skor kualitas hidup wanita menopause yang melakukan senam aerobik low 

impact lebih tinggi dibandingkan wanita menopause yang tidak melakukan senam 

aerobik low impact. Dari kedelapan domain kualitas hidup, terdapat perbedaan 

peningkatan yang signifikan pada skor komponen mental dibandingkan skor 

komponen fisik pada kelompok intervensi. Variabel luar yaitu jumlah anak, status 

pernikahan, tingkat pendidikan dan status pekerjaan tidak berpengaruh terhadap 

kualitas hidup wanita menopause. 

 

SARAN 

Bagi wanita menopause diharapkan dapat melakukan senam aerobik low 

impact secara mandiri ataupun berkelompok dengan rutin guna meningkatkan 

kualitas hidup. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dan Puskesmas 

Gamping II diharapkan dapat merekomendasikan dan menerapkan senam aerobik 

low impact kepada petugas kesehatan di masyarakat untuk membantu wanita 

menopause dalam mengurangi masalah atau keluhan serta sebagai terapi 

pengganti atau tambahan dari terapi hormon.untuk meningkatkan kualitas hidup 

wanita menopause. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan 

penelitian dengan menggunakan teknik pengambilan sampel secara acak dan 

menambah frekuensi serta jangka waktu senam yang lebih panjang. Selain itu, 

tidak hanya mengukur melalui kuesioner akan tetapi dapat melakukan observasi 

rutin terhadap kualitas hidup wanita menopause.  
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