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KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas berkat dan rahmat-Nya, penulis dapat menyelesaikan
buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran
penulis yang diberi judul “Monograf Psikologi Perempuan
Perimenopause; Pendekatan Naratif”. Penulis menyadari bahwa
tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak sangatlah sulit
bagi kami untuk menyelesaikan karya ini. Oleh karena itu, penulis
mengucapkan banyak terima kasih pada semua pihak yang telah
membantu penyusunan buku ini. Sehingga buku ini bisa hadir di
hadapan pembaca.

Perempuan perlu menjaga fitrahnya agar dapat
mengoptimalkan fungsinya dalam ranah keluarga dan masyarakat.
Kesehatan perempuan tidak hanya melibatkan studi tentang
keadaan biologis dan kondisi medis, akan tetapi kesehatan
perempuan adalah pengalaman berkelanjutan kehidupan mereka
sehari-hari dan berlangsung selama hidupnya, baik aspek fisiologis,
psikologis maupun sosiologis. Berkaitan dengan kesehatan pada
perempuan, maka akan berkaitan erat dengan kesehatan
reproduksi. Pada tulisan ini penulis akan mengerucutkan
pembahasan tentang psikologi perempuan pada perimenopause.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun
sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata
penulis mengucapkan banyak terimakasih atas kebaikan semua
pihak yang telah membantu. Semoga buku ini akan membawa
manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan.
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BAB
PENDAHULUAN

A. Fenomena
1. Pandangan Filosofi tentang Perempuan.

Perempuan yang keberadaannya diistimewakan oleh
Al Qur’an, diagungkan oleh sunnah Rosul Muhammad,
bahkan dimuliakan lewat lisan Nabi tiga kali melebihi
seorang laki-laki, khususnya suami/ayah. Perempuan
sebagai ciptaan ALLOH “azza wajalla sebagai makhluk yang
sempurna, yang berbeda dengan laki-laki. Sebagai seorang
muslim, pembicaraan tentang perempuan hendaknya tidak
dipisahkan dari kodrat yang tersurat di Kitab Suci Al Qur’an,
yang diturunkan didunia sebagai “Hudallinnas” ( petunjuk
hidup untuk manusia ). Bahkan ALLOH ‘azza wajalla
berfirman khusus tentang perempuan, yaitu QS An-Nisa.
Kemudian Al Qur'an merinci dalam QS 49;13, tentang
kemuliaan sifat-sifat perempuan. Dalam ayat tersebut
terdapat kata “untsa”. Kamus bahasa Arab mengartikan
perempuan sebagai “untsa”’, yang menunjukkan sifat
perempuan (bukan gender), yang memperjelas perbedaan
antara laki-laki dan perempuan.

Kemuliaan perempuan bukan hanya sebagai
pembicaraan di ranah religi, akan tetapi sudah dibuktikan
oleh penelitian bidang biologi molekuler. (Hidayat, 2017)
menulis penemuan teknologi biologi molekuler dan genetika
menggunakan identifikasi DNA (deoxyribonucleic acid atau
asam deoksiribonukleat). Seseorang memperoleh nDNA dari
kedua orangtuanya yaitu 50% dari ibu dan 50% dari ayah,



BAB

PEREMPUAN
PERIMENOPAUSE ;
Sudut Pandang Teoritis

A. Kesejahteraan Psikologi
Istilah kesejahteraan psikologi dalam versi bahasa Inggris

disebut Psychological Well- Being. Ryan & Deci (2001) dan
Keyes, Shomtkin & Ryff (2002) menyatakan bahwa psychological
well-being (selanjutnya disingkat PWB) dibagi dalam dua
domain, hedonis dan eudaimonik. Kesejahteraan hedonis
berfokus pada aspek kehidupan yang menyenangkan, biasanya
diukur dengan skala pengaruh positif, kebahagiaan, kualitas
hidup, dan kepuasan hidup. Sedangkan kejahteraan eudaimonik
memiliki banyak segi dan menekankan menjalani hidup hingga
potensi penuh seseorang. Selanjutnya (Ryff 1989, 2014: Ryff &
Keyes, 1995) mengembangkan teoritis dan konstruk validitas
yang lebih luas untuk kesejahteraan eudaimonik, bahwa
kesejahteraan eudaimonik ditentukan oleh enam faktor yaitu:
otonomi, penguasaan lingkungan, pertumbuhan pribadi,
hubungan positif dengan orang lain, tujuan hidup, dan
penyesuaian diri.

Penulis menggunakan istilah Psychological Well-Being
untuk menggambarkan kesejahteraan hidup perempuan
Indonesia di fase perimenopause karena PWB lebih
mencerminkan perspektif positif bila dihubungkan dengan
upaya  promosi  kesehatan  reproduksi = perempuan
perimenopause (Nastasi & Borja, 2016).

PWB mempunyai enam dimensi (Ryff, 1989), sebagai
berikut : 1). Penerimaan diri; artinya individu memiliki sikap
positif terhadap diri sendiri dan peristiwa dalam kehidupannya.
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PERIMENOPAUSE ;
Pendekatan Naratif

Dinamika Psikologi dan Perilaku dalam Kehidupan

Kajian ini menggunakan metode Kualitatif Naratif. Dalam
proses mengungkap data penulis menggunakan perspektif
emik, yaitu pandangan subyek penelitian sebagai poin yang asli,
sebagai cara pandang terhadap tema dan permasalahan. Untuk
mendapatkan perspektif ini penulis menggali data dengan
observasi dan wawancara. Wawancara dilakukan pada tiap-tiap
subyek sesuai kesempatan yang dikehendaki subyek. Setelah
wawancara selesai data berupa suara yang direkam kemudian
diolah menjadi transkripsi tertulis.

Transkripsi wawancara sering disebut sebagai verbatim.
Kemudian dari verbatim ini data yang masih berupa teks
dianalisis. Analisis ini meliputi menafsirkan makna dibalik dari
jawaban dan penjelasan subyek saat merespon pertanyaan dari
peneliti. Tafsiran makna ini kemudian dambil nilai atau value
berdasar dinamika perilaku dan unsur psikologisnya. Setelah itu
nilai-nilai dan value yang terkait tema kajian ini kemudian
penulis membuat pengelompokan atau kategorisasi.
Kategorisasi tema ini penting untuk melihat bagaimana postur
data sesungguhnya. Kategorisasi ini adalah bagian untuk
membuat makna menjadi lebih solid dan masif. Berpijak dari
kategorisasi ini kemudian penulis membuat alur bagaimana
proses menjawab pertanyaan penelitian diawal proposal.

Makna yang terdapat, tersembunyi dalam data sangat
banyak dan kaya. Banyaknya makna ini terkadang membuat
penulis bingung untuk menggunakannya. Sebagai langkah



BAB

PENUTUP

Isu Psychological well-being dalam pandangan Subyek
belum merupakan isu penting utama. Para informan banyak
mengasosiasikan PWB dirinya kurang perlu untuk diperhatikan.
Namun ada yang lebih urgent yaitu subyektif well being keluarganya,
meliputi suami dan anaknya. Sosok ibu adalah manager pengelola
dan manager operasional dari rumah tangga, keberhasilan
melaksanakan tugas ini merupakan kebahagiaan besar bagi si ibu.

Pilihan jenis koping pada wanita menopouse ditentukan oleh
banyak variabel yang bersifat tentatif. Faktor persepsi pada tekanan
diri mempengaruhi kontrol pada pilihan jenis koping. Tekanan
yang rendah membuat kontrol yang besar namun tekanan yang
tinggi akan mendorong ragam pengendalian kontrol yang akan
menjadi alternatif. Faktor situasi yang sedang dialami juga
mempengaruhi jenis pilihan koping.

Situasi perimenopouse sering dikaitkan dengan mood.
Alasan gangguan mood ini tidak dapat dikaitkan dengan status
menopause saja. Pengaruh faktor psikologis, gaya hidup, citra
tubuh, hubungan interpersonal, peran, dan faktor sosial budaya
masyarakat sekitar dalam memprediksi tingkat kecemasan pada
pasien perimenopause tidak dapat diabaikan.

Secara ekonomi sekilas penulis melihat bahwa taraf ekonomi
informan kebanyakan adalah ekonomi berkecukupan namun tidak
berlebihan. Pada fase ini subyek penelitian merasakan bahwa
eksistensi diri pribadi terkait menghadapi fase monopause dan isu
kesehatan reproduksi belum perlu penyikapan atau persiapan lebih
secara khusus. Subyek menghadapi realitas sebagai kondisi natural
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