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Abstrak 

Perimenopause merupakan masa transisi sebelum menopause yang dapat menurunkan kualitas hidup perempuan 

akibat perubahan hormonal yang berkaitan dengan sindrom psikosomatik, yang mana pada perempuan 

perimenopause sering di jumpai jarang melakukan aktivitas fisik dan mengalami overweight. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis perbandingan aktivitas fisik dan indeks massa tubuh (IMT) terhadap kualitas hidup 

perempuan yang mengalami sindrom psikosomatik perimenopause di Kampung Rawasentul Tahun 2026. 

Penelitian menggunakan desain kuantitatif komparatif dengan pendekatan case-control yang melibatkan 66 

responden, terdiri atas 33 kelompok kasus dan 33 kelompok kontrol yang dipilih menggunakan teknik simple 

random sampling. Data dikumpulkan menggunakan International Physical Activity Questionnaire–Short Form, 

World Health Organization Quality of Life–BREF, Menopause Rating Scale, serta pengukuran IMT. Analisis data 

dilakukan menggunakan uji One-Way Anova, Kruskal–Wallis, dan regresi linear berganda. Hasil penelitian 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan kategori aktivitas fisik maupun IMT pada 

seluruh domain (p > 0,05). Namun, pada kelompok kasus, aktivitas fisik dan IMT secara simultan berpengaruh 

signifikan terhadap domain fisik dan psikologis kualitas hidup, sedangkan pada kelompok kontrol tidak ditemukan 

pengaruh yang signifikan pada seluruh domain. Temuan ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik dan IMT tidak 

membedakan kualitas hidup berdasarkan kategorinya, tetapi secara bersama-sama berpengaruh terhadap 

kualitas hidup domain fisik dan psikologis pada perempuan yang mengalami psikosomatik sindrom 

perimenopause. Oleh karena itu, perempuan disarankan melakukan aktivitas fisik secara teratur dan 

mempertahankan Indeks massa tubuh dalam kategori normal untuk membantu menjaga kualitas hidup. 

 

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Indeks Massa Tubuh, Kualitas Hidup, Perimenopause, Sindrom Psikosomatik 

 

Abstract 

 

Perimenopause is a transitional period preceding menopause that may reduce women's quality of life due to 

hormonal changes associated with psychosomatic syndrome. During the perimenopausal period, women are often 

characterized by low levels of physical activity and being overweight. This study aimed to analyze the comparison 

of physical activity and body mass index (BMI) with the quality of life of women experiencing perimenopausal 

psychosomatic syndrome in Kampung Rawasentul in 2026. The study employed a comparative quantitative design 

with a case-control approach involving 66 respondents, consisting of 33 cases and 33 controls selected using 

simple random sampling. Data were collected using the International Physical Activity Questionnaire–Short 

Form, the World Health Organization Quality of Life–BREF, the Menopause Rating Scale, and BMI 

measurements. Data were analyzed using the One-Way Anova, Kruskal–Wallis, and multiple linear regression. 

The results showed no significant differences in quality of life across all domains based on physical activity or 

BMI categories (p > 0.05). However, in the case group, physical activity and BMI simultaneously had a significant 

effect on the physical and psychological domains of quality of life, whereas no significant effects were found across 

all domains in the control group. These findings indicate that physical activity and BMI did not differentiate quality 

of life based on their categories; however, both variables jointly influenced the physical and psychological 

domains of quality of life among women with perimenopausal psychosomatic syndrome. Therefore, women are 

encouraged to engage in regular physical activity and maintain a normal BMI to help preserve their quality of 

life. 
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1. PENDAHULUAN 

Perimenopause merupakan fase transisi menuju menopause yang ditandai oleh 

ketidakseimbangan kadar hormon reproduksi. Fluktuasi hormon ini, khususnya penurunan 

estrogen, memicu munculnya keluhan fisik dan psikologis seperti gejala vasomotor, gangguan 

tidur, kelelahan, nyeri sendi, hingga gangguan emosional. Perubahan tersebut meningkatkan 

kerentanan perempuan terhadap sindrom psikosomatik, yaitu kondisi saat gangguan psikologis 

memperberat keluhan fisik sehingga mengganggu kesejahteraan [1], [2], [3]. 

Secara umum, kualitas hidup mencakup empat dimensi yaitu aktivitas fisik, psikologis, 

hubungan sosial, dan lingkungan. Pada perempuan perimenopause yang mengalami sindrom 

psikosomatik, keluhan yang muncul sering kali mengganggu aktivitas harian, menurunkan 

interaksi sosial, dan mengurangi kapasitas fungsional secara keseluruhan [4]. Isu ini menjadi 

perhatian mendesak dalam kesehatan masyarakat mengingat WHO memproyeksikan sekitar 1,2 

miliar perempuan di dunia akan berusia di atas 50 tahun pada tahun 2030, yang sejalan dengan 

peningkatan populasi wanita menopause di Indonesia akibat naiknya angka harapan hidup [5], 

[6]. 

Kualitas hidup perempuan perimenopause dipengaruhi oleh beragam faktor, di 

antaranya usia, tingkat pendidikan, komorbiditas, kualitas tidur, status psikologis, serta aktivitas 

fisik dan Indeks Massa Tubuh (IMT) [7], [8]. Di antara faktor tersebut, aktivitas fisik dan IMT 

merupakan variabel yang dapat dimodifikasi (modifiable factors). Aktivitas fisik yang teratur 

terbukti meningkatkan kebugaran, memperbaiki pola tidur, serta mengurangi kecemasan dan 

depresi [9]. Sementara itu, IMT dalam rentang normal berkorelasi dengan metabolisme yang 

lebih baik dan keparahan gejala yang lebih rendah, sedangkan IMT non-ideal (termasuk 

obesitas) berisiko memperberat keluhan fisik dan psikosomatik [10]. 

Penelitian terdahulu menguatkan pentingnya kedua faktor tersebut. [11] menemukan 

bahwa perempuan dengan IMT abnormal memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dan gejala 

menopause yang lebih berat. Sejalan dengan itu, [9] melaporkan bahwa rutin beraktivitas fisik 

meningkatkan kualitas hidup perempuan perimenopause, terutama pada domain fisik dan 

psikologis. 

Namun, mayoritas studi terdahulu masih menganalisis pengaruh aktivitas fisik dan IMT 

secara terpisah. Peneliti di Indonesia masih jarang membandingkan kedua variabel ini secara 

langsung pada perempuan perimenopause yang mengalami sindrom psikosomatik. Selain itu, 

penggunaan rancangan case-control untuk membandingkan kelompok dengan dan tanpa 

sindrom psikosomatik masih sangat terbatas. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menyajikan bukti ilmiah mengenai 

perbandingan aktivitas fisik dan IMT terhadap kualitas hidup perempuan yang mengalami 

sindrom psikosomatik perimenopause melalui pendekatan case-control. Temuan dari studi ini 

diharapkan dapat menjadi rujukan dalam merancang program promosi kesehatan berbasis 

aktivitas fisik dan manajemen berat badan terpadu. Secara khusus, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis perbandingan aktivitas fisik dan IMT terhadap kualitas hidup perempuan 

dengan sindrom psikosomatik perimenopause di Kampung Rawasentul, Indonesia. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif komparatif yang menggunakan 

rancangan case-control dengan membandingkan kelompok kasus dan kelompok kontrol.[12]. 

Pengambilan data berlangsung pada Mei hingga Juni 2026 di Kampung Rawasentul, Kabupaten 

Bekasi, Jawa Barat, Indonesia. Target populasi meliputi perempuan fase perimenopause yang 

berada pada rentang usia 40–49 tahun. Sampel berjumlah 66 responden yang dipilih melalui 
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teknik simple random sampling, yang terbagi seimbang menjadi dua kelompok: 33 responden 

dengan sindrom psikosomatik perimenopause (kelompok kasus) dan 33 responden tanpa 

sindrom psikosomatik (kelompok kontrol).  

Subjek yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan setelah menandatangani lembar 

persetujuan tertulis (written informed consent). Instrumen pengumpulan data terdiri atas 

International Physical Activity Questionnaire–Short Form (IPAQ-SF) untuk mengukur tingkat 

aktivitas fisik [13], World Health Organization Quality of Life–BREF (WHOQOL-BREF) untuk 

menilai kualitas hidup [14], dan Menopause Rating Scale (MRS) untuk menapis keberadaan 

sindrom psikosomatik) [15]. Pengukuran antropometri yang mencakup berat dan tinggi badan 

juga dilakukan untuk menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) melalui rumus berat badan (kg) 

dibagi kuadrat tinggi badan (𝑚2), yang kemudian dikategorikan berdasarkan kriteria WHO. 

Data diolah dan dianalisis menggunakan perangkat lunak IBM SPSS Statistics versi 26. 

Gambaran karakteristik responden serta sebaran variabel disajikan melalui analisis deskriptif. 

Untuk uji beda komparatif, digunakan uji One-Way Analysis of Variance (ANOVA) jika data 

berdistribusi normal, atau uji Kruskal–Wallis apabila data tidak memenuhi asumsi normalitas 

[16]. Selain itu, analisis regresi linear berganda diterapkan untuk menguji pengaruh simultan 

antara aktivitas fisik dan IMT terhadap setiap domain kualitas hidup. Seluruh pengujian statistik 

menggunakan batas signifikansi 𝑝 < 0,05 [17]. 

Aspek kelaikan etik penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Medika Suherman melalui Surat Keputusan No: 003757/Universitas Medika 

Suherman/2026. Peneliti menjamin penuh kerahasiaan identitas dan data pribadi seluruh 

partisipan yang telah memberikan persetujuan tertulis. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

No. Variabel Kelompok Frekuensi Persentase (%) 

1. Umur 

40 Tahun 

 

Kasus 

 

7 

 

21 

  Kontrol 5 15 

 41 Tahun Kasus 4 12 

  Kontrol 7 21 

 42 Tahun Kasus 7 21 

  Kontrol 5 15 

 43 Tahun Kasus 5 15 

  Kontrol 8 24 

 44 Tahun Kasus 5 15 

  Kontrol 4 12 

 45 Tahun Kasus 5 15 

  Kontrol 4 12 

 Total Kasus 33 100 

  Kontrol 33 100 

2. Pekerjaan 

Ibu Rumah 

Tangga 

 

Kasus 

 

22 

 

67 



Borneo Nursing Journal (BNJ)   
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 5240-5251   P-ISSN: 2685-5054  
https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 

 
5243 

2. Pekerjaan  

Ibu Rumah 

Tangga 

Kontrol 27 82 

 Pedagang Kasus 2 6 

  Kontrol 3 9 

 Karyawan Kasus 9 27 

  Kontrol 3 9 

 Total Kasus 33 100 

  Kontrol 33 100 

Berdasarkan data pada Tabel 1, penelitian ini melibatkan total 66 wanita perimenopause 

yang terbagi secara seimbang ke dalam kelompok kasus (𝑛 = 33) dan kelompok kontrol (𝑛 = 

33). Dari segi usia, kelompok kasus paling banyak didominasi oleh responden berusia 40 tahun 

dan 42 tahun (masing-masing 21%), sementara pada kelompok kontrol mayoritas berusia 43 

tahun (24%). Mengenai latar belakang pekerjaan, profesi ibu rumah tangga menjadi kelompok 

terbesar pada kedua kelompok, yakni 67% di kelompok kasus dan 82% di kelompok kontrol. 

Responden yang bekerja sebagai karyawan mencakup 27% pada kelompok kasus dan 9% pada 

kelompok kontrol, sedangkan profesi pedagang memiliki proporsi paling rendah di kedua 

kelompok. 
Hasil Penelitian ini melibatkan 66 wanita perimenopause yang terbagi seimbang ke 

dalam kelompok kasus (𝑛 = 33) dan kelompok kontrol (𝑛 = 33). Rentang usia paling dominan 

pada kelompok kasus adalah 40 dan 42 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol berpusat pada 

usia 43 tahun. Seluruh subjek berada dalam rentang fase perimenopause—fase transisi menuju 

menopause yang dicirikan oleh penurunan kadar estrogen secara gradual. Ketidakseimbangan 

hormonal ini berdampak nyata terhadap kondisi fisik, emosional, serta kualitas hidup 

perempuan secara keseluruhan. 

Temuan ini sejalan dengan studi [18] yang menguraikan bahwa masa perimenopause 

ditandai oleh fluktuasi hormon reproduksi beberapa tahun sebelum menopause, yang berimbas 

pada kapasitas fisiologis dan rutinitas harian. [19] turut menegaskan bahwa perubahan 

hormonal tersebut memengaruhi berbagai sistem organ, seperti fungsi metabolisme, sistem 

saraf pusat, dan status psikologis, sehingga memicu variasi derajat keparahan gejala antar-

individu. 

Ditinjau dari karakteristik pekerjaan, mayoritas responden pada kedua kelompok 

berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Walaupun kegiatan domestik tergolong sebagai aktivitas 

fisik harian, variasi intensitas dan ragam kegiatannya berkontribusi pada beban kerja, tingkat 

stres, serta persepsi responden terhadap kesejahteraan hidup mereka selama fase transisi ini. 

Keterkaitan tersebut diperkuat oleh temuan [9] yang menyebutkan bahwa korelasi 

antara aktivitas fisik dan kualitas hidup wanita perimenopause bersifat kompleks; aktivitas fisik 

yang terukur membawa dampak positif, sebaliknya aktivitas yang berlebihan berisiko memicu 

kelelahan fisik dan memperberat keluhan perimenopause. Di samping itu, [20] menyoroti 

pentingnya variabel lingkungan dan dukungan sosial sebagai pemoderasi kualitas hidup pada 

masa perimenopause. 

Secara keseluruhan, kecenderungan homogenitas karakteristik usia dan profil pekerjaan 

pada kedua kelompok berperan penting dalam meminimalkan potensi variabel pengganggu 

(confounding factor). Dengan demikian, variasi pada hasil penelitian ini dapat secara lebih 

tepercaya merepresentasikan pengaruh dari sindrom psikosomatik, aktivitas fisik, dan IMT 

terhadap kualitas hidup subjek penelitian. 
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Tabel 2. Hasil Uji Kruskal-Wallis Aktivitas Fisik terhadap Kualitas Hidup Kelompok Kasus 

dan Kontrol 

Domain Kualitas 

Hidup 

Kelompok Kruskal Wallis 

(H) 

DF P-Value 

Domain Fisik Kasus 2,783 2 0,249 

 Kontrol ,530 2 0,767 

Domain Kasus 1,374 2 0,503 

Psikologis     

 Kontrol ,924 2 0,630 

Domain Kasus 1,170 2 0,557 

Hubungan Sosial 

 Kontrol 1,783 2 0,410 

Domain Kasus 3,581 2 0,167 

Lingkungan     

Kontrol 1,661 2 0,436 

Berdasarkan data pada Tabel 2, pengujian Kruskal–Wallis mengindikasikan tidak 

adanya perbedaan kualitas hidup yang bermakna (p > 0,05) di seluruh domain berdasarkan 

tingkatan aktivitas fisik, baik pada kelompok kasus maupun kontrol. Nilai signifikansi (p) untuk 

domain fisik, psikologis, hubungan sosial, hingga lingkungan secara konsisten tidak 

menunjukkan hasil yang signifikan pada kedua kelompok. Walaupun terlihat adanya variasi 

rerata peringkat (mean rank) antar kelompok aktivitas fisik, selisih tersebut tidak signifikan 

secara statistik. Hal ini menandakan bahwa kategori aktivitas fisik tidak membedakan tingkat 

kualitas hidup responden pada kelompok kasus maupun kontrol. 

Hasil penelitian mengindikasikan bahwa tingkat aktivitas fisik tidak membedakan 

secara signifikan kualitas hidup perempuan perimenopause, baik pada kelompok kasus maupun 

kontrol. Pengujian Kruskal–Wallis menunjukkan seluruh domain kualitas hidup mencakup 

fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan—memperoleh nilai 𝑝 > 0,05. Pada kelompok 

kasus, nilai 𝑝 berturut-turut adalah 0,249; 0,503; 0,557; dan 0,167; sedangkan pada kelompok 

kontrol sebesar 0,767; 0,630; 0,410; dan 0,436. Atas dasar tersebut, hipotesis yang mengajukan 

adanya perbedaan kualitas hidup berdasarkan kategori aktivitas fisik dinyatakan ditolak. 

Kendati terdapat variasi rerata peringkat (mean rank) antar-kategori aktivitas fisik, 

selisih tersebut tidak bermakna secara statistik. Temuan ini menegaskan bahwa kualitas hidup 

perimenopause bersifat multidimensional dan diintervensi oleh berbagai faktor lain, seperti 

usia, status psikologis, pola tidur, penyakit penyerta, dukungan sosial, lingkungan, serta Indeks 

Massa Tubuh (IMT). Hal ini selaras dengan [21] yang mengemukakan bahwa kualitas hidup 

pada masa transisi ini ditentukan oleh sinergi aspek biologis, psikologis, dan sosial, sehingga 

aktivitas fisik tidak berdiri sebagai variabel penentu tunggal. 

Ketiadaan perbedaan yang signifikan ini dapat dipahami dari keberagaman jenis, 

intensitas, serta tujuan aktivitas fisik yang dijalani responden. [9] menegaskan bahwa latihan 

fisik yang terstruktur dan terukur mampu meningkatkan kesejahteraan, sedangkan aktivitas 

fisik yang berat akibat beban kerja domestik/pekerjaan justru berisiko meningkatkan kelelahan 

serta memperberat keluhan perimenopause. Oleh karena itu, besarnya tingkat aktivitas fisik 

tidak selalu berbanding lurus dengan peningkatan kualitas hidup. 

Di samping itu, dinamika fluktuasi hormonal selama perimenopause ditengarai menjadi 

faktor penentu yang lebih dominan. Menurut [18], ketidakseimbangan kadar estrogen dan 



Borneo Nursing Journal (BNJ)   
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 5240-5251   P-ISSN: 2685-5054  
https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 

 
5245 

progesteron memicu gejala vasomotor, gangguan tidur, hingga instabilitas emosi yang langsung 

mengintervensi kualitas hidup, sehingga mengaburkan dampak dari aktivitas fisik itu sendiri. 

Temuan ini sejalan dengan studi [22] yang melaporkan bahwa keterkaitan aktivitas fisik 

dengan kualitas hidup tidak selalu signifikan karena faktor psikologis seperti depresi dan 

kondisi emosional kerap memiliki determinasi lebih kuat. Hal senada diungkapkan [23] bahwa 

pada perempuan dengan distres psikologis dan gejala psikosomatik yang menonjol, pengaruh 

positif dari aktivitas fisik cenderung tereduksi oleh besarnya dampak perubahan hormonal 

internal. 

Secara keseluruhan, tingkat aktivitas fisik belum menjadi pembeda kualitas hidup yang 

signifikan pada perempuan perimenopause, baik yang mengalami maupun tidak mengalami 

sindrom psikosomatik. Peneliti mengasumsikan bahwa kondisi ini dipengaruhi oleh variabel 

lain yang tidak dianalisis secara langsung dalam studi ini, mencakup kualitas tidur, kecemasan, 

depresi, usia, penyakit penyerta, tingkat pendidikan, dan faktor [7], [8], [20], [24], [25]. Oleh 

sebab itu, intervensi peningkatan kualitas hidup perempuan perimenopause memerlukan 

pendekatan holistik yang mengintegrasikan pengelolaan psikologis, penanganan hormonal, 

serta dukungan sosial di samping promosi aktivitas fisik. 

Tabel 3 Hasil Uji One-Way ANOVA Hubungan Kategori IMT dengan Kualitas Hidup pada 

Kelompok Kasus dan Kelompok Kontrol 

Domain 

Kualitas Hidup 

Kelomp

ok 

Sum of 

Square 

DF Mean 

Square 

F P- 

Value 

Domain Fisik Kasus 191,790 2 95,895 0,596 0,557 

 Kontrol 147,066 2 73,533 0,709 0,500 

Domain Kasus 28,808 2 14,404 0,66 0,937 

Psikologis Kontrol - - - - - 

Domain Kasus - - - - - 

Hubungan Sosial Kontrol - - - - - 

Domain Kasus - - - - - 

Lingkungan Kontrol 147,517 2 73,758 0,598 0,558 

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji One-Way ANOVA menunjukkan bahwa kategori Indeks 

Massa Tubuh (IMT) tidak memberikan perbedaan kualitas hidup yang bermakna, baik pada 

kelompok kasus maupun kontrol (p > 0,05). Secara rinci, nilai signifikansi pada domain fisik 

tercatat sebesar 0,557 untuk kelompok kasus dan 0,500 untuk kelompok kontrol, sementara 

pada domain psikologis kelompok kasus diperoleh nilai p = 0,937, dan domain lingkungan 

kelompok kontrol sebesar p = 0,558. Hasil tersebut mengondisikan bahwa tingkatan IMT tidak 

secara signifikan membedakan skor kualitas hidup pada domain-domain tersebut. 

Adapun domain yang ditandai dengan tanda dash ("-") tidak diuji menggunakan One-

Way ANOVA lantaran tidak memenuhi asumsi normalitas data. Analisis pada domain tersebut 

dialihkan menggunakan uji non-parametrik Kruskal–Wallis, sehingga pemilihan metode 

statistik telah disesuaikan secara presisi dengan karakteristik sebaran data pada tiap domain. 

Tabel 4. Hasil Uji Kruskal-Wallis IMT terhadap Kualitas Hidup Kelompok Kasus dan 

Kontrol 

Domain Kualitas 

Hidup 

Kelompok Kruskal 

Wallis (H) 

DF P-Value 

Domain Fisik Kasus - - - 

 Kontrol - - - 
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Domain Kualitas 

Hidup 

Kelompok Kruskal 

Wallis (H) 

DF P-Value 

Domain Psikologis Kasus - - - 

 Kontrol 2,018 2 0,365 

Domain Hubungan 

Sosial 

Kasus 0,743 2 0,690 

 Kontrol 0,588 2 0,745 

Domain Lingkungan Kasus 2,714 2 0,257 

 Kontrol - - - 

Berdasarkan pada Tabel 4, hasil pengujian Kruskal–Wallis mengindikasikan tidak 

adanya perbedaan kualitas hidup yang signifikan berdasarkan kategori Indeks Massa Tubuh 

(IMT). Nilai signifikansi yang diperoleh meliputi domain psikologis kelompok kontrol (p = 

0,365), domain hubungan sosial pada kelompok kasus (p = 0,690) dan kelompok kontrol (p = 

0,745), serta domain lingkungan kelompok kasus (p = 0,257). Karena seluruh nilai p > 0,05, 

dapat disimpulkan bahwa tingkatan IMT tidak memberikan perbedaan bermakna pada domain-

domain tersebut. 

Adapun domain yang diberi tanda dash ("-") tidak diuji dengan Kruskal–Wallis karena 

telah memenuhi asumsi parametrik, sehingga dianalisis menggunakan One-Way ANOVA 

(terlampir pada Tabel 5.9). Secara menyeluruh, baik uji One-Way ANOVA maupun Kruskal–

Wallis secara konsisten menghasilkan nilai p > 0,05. Dengan demikian, hipotesis penelitian 

yang mengajukan adanya perbedaan kualitas hidup berdasarkan kategori IMT dinyatakan 

ditolak, yang berarti tidak terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan kelompok IMT pada 

subjek kasus maupun kontrol di seluruh domain yang dievaluasi. 

Temuan penelitian mengindikasikan bahwa kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) tidak 

membedakan kualitas hidup perempuan perimenopause secara signifikan, baik pada kelompok 

kasus maupun kontrol. Hasil uji One-Way ANOVA dan Kruskal–Wallis pada seluruh domain—

mencakup fisik, psikologis, hubungan sosial, hingga lingkungan—secara konsisten 

menunjukkan nilai 𝑝 > 0,05. Atas dasar tersebut, hipotesis yang menyatakan adanya perbedaan 

kualitas hidup berdasarkan kategori IMT resmi ditolak, sehingga status IMT belum dapat 

dijadikan penentu perbedaan kualitas hidup dalam studi ini. 

Kendati analisis deskriptif memperlihatkan adanya variasi nilai rerata (mean) dan 

peringkat rerata (mean rank) di setiap tingkatan IMT, selisih tersebut tidak mencapai taraf 

signifikansi statistik. Temuan ini menguatkan persepsi bahwa kualitas hidup perimenopause 

bersifat multidimensional dan diintervensi oleh berbagai aspek di luar status gizi, seperti 

fluktuasi hormonal, aktivitas harian, dinamika psikologis, kualitas tidur, komorbiditas, serta 

dukungan sosial dan lingkungan. Hal ini sejalan dengan pandangan [9] bahwa kualitas hidup 

wanita perimenopause ditentukan oleh keterkaitan kompleks antara status metabolik, 

manifestasi keluhan menopause, kesehatan mental, dan kondisi fisiologis secara menyeluruh, 

sehingga IMT tidak berdiri sebagai indikator tunggal. 

Dari sudut pandang metodologis, ketiadaan perbedaan bermakna ini sejalan dengan 

pernyataan [26] yang menggarisbawahi bahwa IMT sebatas indikator antropometri berbasis 

berat dan tinggi badan, namun tidak mampu merepresentasikan komposisi tubuh, distribusi 

lemak, maupun profil metabolik secara presisi. Dampaknya, individu dalam kategori IMT yang 

seragam bisa saja memiliki taraf kesehatan dan kualitas hidup yang bertolak belakang. 

Sebagaimana dijelaskan oleh [27] IMT sebatas mengukur proporsi fisik dasar sehingga 

dibutuhkan parameter tambahan untuk mengevaluasi status kesehatan secara komprehensif. 
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Temuan ini turut didukung oleh studi [22] yang melaporkan bahwa kualitas hidup 

perempuan usia pertengahan lebih didominasi oleh variabel psikologis—khususnya tingkat 

depresi dan ketidakstabilan emosional—dibandingkan dengan parameter antropometri. Hal ini 

membuktikan bahwa perbedaan kategori IMT tidak secara otomatis menciptakan disparitas 

kualitas hidup yang nyata lantaran dimensi emosional dan kesehatan umum memegang peranan 

yang lebih krusial. 

Secara keseluruhan, kategori IMT belum mampu membedakan tingkat kualitas hidup 

perempuan perimenopause, baik yang mengalami maupun tidak mengalami sindrom 

psikosomatik. Peneliti mengasumsikan bahwa ketiadaan perbedaan signifikan ini dipengaruhi 

oleh keterlibatan variabel luar yang tidak dianalisis secara langsung, mencakup pola tidur, 

distres psikologis, faktor usia, keberadaan penyakit penyerta, tingkat pendidikan, serta kondisi 

lingkungan sekitar [7], [8], [20], [25]. Implikasinya, intervensi promosi kesehatan tidak boleh 

berfokus sebatas pada pencapaian berat badan atau IMT ideal, melainkan harus 

mengintegrasikan pengelolaan aktivitas fisik, pemeliharaan kesehatan mental, edukasi gaya 

hidup, serta penyediaan dukungan sosial yang adekuat. 

Tabel 5. Regresi Linear Berganda Kelompok Kasus dan Kontrol 

Kualitas Hidup Kelompok R R² F Sig.F 

Sig. 

Aktivitas 

Fisik 

Sig. 

IMT 

Domain Fisik Kasus 0,556 0,309 6,711 0,004 0,147 0,003 

Kontrol 0,051 0,003 0,039 0,962 0,934 0,782 

Domain 

Psikologis 

Kasus 0,592 0,351 8,102 0,002 0,015 0,006 

Kontrol 0,123 0,015 0,229 0,797 0,974 0,510 

Domain 

Hubungan Sosial 

Kasus 0,201 0,040 0,631 0,539 0,705 0,308 

Kontrol 0,205 0,042 0,656 0,526 0,951 0,278 

Domain 

Lingkungan 

Kasus 0,378 0,143 2,499 0,099 0,069 0,277 

Kontrol 0,237 0,056 0,889 0,422 0,310 0,306 

Berdasarkan Tabel 5, hasil analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa 

kontribusi aktivitas fisik dan indeks massa tubuh (IMT) terhadap kualitas hidup berbeda pada 

setiap domain dan antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol. Pada kelompok kasus, 

aktivitas fisik dan IMT secara simultan berpengaruh signifikan terhadap domain fisik (R=0,556; 

R²=0,309; p=0,004) dan domain psikologis (R=0,592; R²=0,351; p=0,002). Pada domain fisik, 

IMT merupakan prediktor yang signifikan (p=0,003), sedangkan aktivitas fisik tidak 

berpengaruh signifikan (p=0,147). Sementara itu, pada domain psikologis, baik aktivitas fisik 

(p=0,015) maupun IMT (p=0,006) merupakan prediktor yang signifikan. Sebaliknya, aktivitas 

fisik dan IMT tidak menunjukkan pengaruh simultan maupun parsial yang signifikan terhadap 

domain hubungan sosial dan domain lingkungan (p>0,05). 

Pada kelompok kontrol, hasil analisis regresi menunjukkan bahwa aktivitas fisik dan 

IMT tidak berpengaruh signifikan terhadap seluruh domain kualitas hidup (p>0,05). Nilai 

koefisien determinasi menunjukkan kontribusi yang rendah, yaitu sebesar 0,3% pada domain 

fisik, 1,5% pada domain psikologis, 4,2% pada domain hubungan sosial, dan 5,6% pada domain 

lingkungan. 

Secara keseluruhan, aktivitas fisik dan IMT memberikan kontribusi yang lebih besar 

terhadap kualitas hidup pada kelompok kasus dibandingkan kelompok kontrol. Pada perempuan 

dengan sindrom psikosomatik, kedua variabel tersebut berkontribusi terutama terhadap domain 

fisik dan psikologis, sedangkan pada perempuan tanpa sindrom psikosomatik tidak ditemukan 
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pengaruh yang signifikan pada seluruh domain kualitas hidup. Temuan ini menunjukkan bahwa 

sindrom psikosomatik dapat memengaruhi hubungan antara faktor fisik, yaitu aktivitas fisik 

dan IMT, dengan kualitas hidup pada perempuan perimenopause. 

Hasil analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa aktivitas fisik dan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) memberikan kontribusi yang bervariasi pada setiap domain kualitas hidup 

perempuan perimenopause yang mengalami sindrom psikosomatik. Pada kelompok kasus, 

kombinasi aktivitas fisik dan IMT secara simultan terbukti berpengaruh signifikan terhadap 

domain fisik (𝑝 = 0,004) dan psikologis (𝑝 = 0,002). Namun secara parsial, dominasi pengaruh 

pada domain fisik berasal dari variabel IMT (𝑝 = 0,003), sementara aktivitas fisik tidak 

signifikan (𝑝 = 0,147). Sebaliknya pada domain psikologis, baik aktivitas fisik (𝑝 = 0,015) 

maupun IMT (𝑝 = 0,006) masing-masing memberikan pengaruh yang bermakna secara mandiri. 

Signifikansi pengaruh IMT terhadap domain fisik mengindikasikan pentingnya 

pemeliharaan status gizi ideal dalam menunjang kapasitas fisik wanita perimenopause. Temuan 

ini selaras dengan [22] yang melaporkan bahwa wanita menopause dengan persentase lemak 

tubuh berlebih cenderung memiliki derajat kualitas hidup fisik yang rendah. Status IMT di luar 

batas normal—baik underweight maupun overweight/obesitas—berisiko memicu kelelahan, 

keluhan muskuloskeletal, serta restriksi mobilitas harian. [28] turut mendukung temuan ini 

dengan menyatakan bahwa kualitas hidup dimensi fisik berkaitan langsung dengan kemampuan 

fungsional, kecukupan energi, serta kondisi kesehatan umum. 

Pada dimensi psikologis, sinergi aktivitas fisik dan IMT terbukti berkontribusi nyata. 

Temuan ini sejalan dengan [29] yang menekankan pentingnya aktivitas fisik terhadap status 

mental perempuan perimenopause. Olahraga teratur menstimulasi pelepasan neurotransmiter 

seperti endorfin, serotonin, dan dopamin yang berperan memperbaiki suasana hati, menekan 

stres, dan meredakan kecemasan. Di samping itu, IMT yang terkontrol mendukung 

keseimbangan metabolik serta membentuk persepsi positif terhadap citra tubuh (body image). 

[30] memperkuat temuan tersebut dengan menjelaskan bahwa latihan fisik meningkatkan 

kesehatan mental melalui mekanisme regulasi emosi, perbaikan kualitas tidur, dan reduksi 

distres psikologis. 

Berseberangan dengan dua domain awal, aktivitas fisik dan IMT tidak menunjukkan 

pengaruh signifikan terhadap domain hubungan sosial (𝑝 = 0,539) maupun lingkungan (𝑝 = 

0,099). Hal ini menandakan bahwa kedua aspek tersebut lebih dideterminasi oleh variabel 

eksternal seperti dukungan keluarga, dinamika interpersonal, status sosioekonomi, jaminan 

akses pelayanan kesehatan, serta keamanan pemukiman. [21] menyebutkan bahwa kualitas 

hidup perimenopause ditopang oleh jejaring sosial-psikologis di luar faktor fisiologis semata. 

[22] menguraikan pula bahwa kompleksnya interaksi lingkungan dan kesehatan emosional 

kerap mengaburkan pengaruh variabel fisik seperti aktivitas harian dan IMT. 

Sementara itu pada kelompok kontrol, aktivitas fisik dan IMT tidak memberikan 

pengaruh bermakna terhadap seluruh domain kualitas hidup (𝑝 > 0,05). Hal ini 

mengindikasikan bahwa pada wanita tanpa sindrom psikosomatik, kualitas hidup lebih banyak 

dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti kualitas tidur, kesehatan mental internal, 

komorbiditas, usia, latar belakang pendidikan, dan daya dukung lingkungan. Keterkaitan ini 

relevan dengan studi [7], [8], [20], [25] yang menegaskan sifat multidimensional dari kualitas 

hidup. 

Secara keseluruhan, pengaruh aktivitas fisik dan IMT terhadap kualitas hidup lebih 

terwujud pada perempuan perimenopause yang mengalami sindrom psikosomatik 

dibandingkan mereka yang nonsindrom. Pada kelompok kasus, kontribusi kedua variabel 

terfokus pada ranah fisik dan psikologis karena berkaitan langsung dengan metabolisme, 

kebugaran, serta ketahanan emosional. Peneliti mengasumsikan bahwa ketiadaan pengaruh 
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pada domain sosial dan lingkungan dipicu oleh kuatnya dominasi faktor eksternal seperti 

jejaring sosial, status ekonomi, pendidikan, dan aksesibilitas fasilitas kesehatan [8], [20]. 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penelitian hanya dilakukan 

pada perempuan perimenopause di Kampung Rawasentul RT 02 RW 03 dengan jumlah sampel 

yang terbatas sehingga hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan ke populasi yang lebih 

luas. Kedua, penelitian ini hanya menganalisis aktivitas fisik dan indeks massa tubuh sebagai 

variabel prediktor kualitas hidup, sedangkan faktor lain yang berpotensi memengaruhi kualitas 

hidup, seperti kualitas tidur, penyakit penyerta, kondisi psikologis, tingkat pendidikan, dan 

dukungan sosial, belum dianalisis. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk 

memasukkan variabel-variabel tersebut agar diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif 

mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup perempuan perimenopause. 
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