BAB 1
PENDAHULUAN

I. 1. Latar Belakang Permasalahan

Jika berbicara tentang menopause pada wanita, sebenarnya kita berbicara
tentang masalah sosia:'l budaya dan kehidupan. Hal ini mengingat kedudukan wanita
yang sangat penting d:an mulia dalam lingkup sosial, budaya, agama dan khususnya
dalam perannya sebagai seorang ibu. Pada dasarnya setiap wanita memang sudah

_.ditakdirkan mengalami suatu masa menopau;se dalam kehidupannya tetapi, yang
terpenting sebetulnya i:lalam hal ini adalah bagaimana mereka menyikapi menopause
yang dialami dan persifapan mereka sendiri sebelum serta sesudah masa menopause.

Wanita memiliki siklus kehidupan yang dapat dibagi dalam beberapa masa,
yaitu masa prepubertzlls, masa pubertas, masa reproduksi, dan setela_h mengalami
menopause wanita n;emasuki masa pascamenopause. Masi_ng-masing masa itu
mempunyai kekhususén, misalnya terjadi perubahan fisiologis dari fungsi-fungsi
organ tubuh tertentu. Karena itu jika tejadi gangguan pada masing-masing masa
tersebut dapat dikatakan terjadi penyimpangan dari faal yang spesifik dari masa

| tersebut,

Di Indonesia banyak wanita yang telah meninggal sebelum mencapai usia

!

menopause (kurang lebih umur 50 tahun). Perkembangan di Indonesia saat imi,
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harapan hidup sekitar 65 tahun, jadi masik ada waktu sekitar 15 tahun yang harus
dijalani oleh kebanyakan wanita Indonesia dengan fungsi ovarium yang menurun,
atau dengan defisiensi hormon (Baziad, 1997).

Pada usia yag sama, bagi wanita yang memiliki karir, umumnya sedang
mencapai puncak prestasi. Bagi wanita yang bukan termasuk wanita bekerja pun akan
dituntut untuk mengi‘fnbangi karir suami yang pada umumnya juga sedang berada
pada puncak prestasi (EA]kaff, dkk, 1991).

Mengingat me%xopause dan pasca menopause merupakan masalah normal tapi
dapat menycbabkan p{imerimaan yang berbeda-beda diantara wanita yang mengalami,

|
maka alangkah baikny:a Jika masalah menopause ini diketahui secara jelas oleh setiap
wanita.Oleh karena iltu, mempersiapkan dirt sebelum dan sesudah menopause
menjadi hal terpting dalam menghadapi menopause.

Dalam kesemp:atan ini dikatakan, bahwa sebetulnya masa-mmasa menopause
sendiri merupakan masa yang kompleksibagi wanita, karena ilal ini berkaitan dengan
keadaan badaniah daél kejiwaan mereka. Dalam hal ini, menopause sering kali
didefenisikan sebagal' satu fase mormal dalam perjalanan hidup seorang wanita
dimana terjadi peng}éenﬁml haid akibat berhentinya fungsi indung telur yang
mengeluarkan hOI'lIlOI;I estrogen dan pmgestemn. Menopause dapat menyebabkan

mood yé‘ng mudah berubah, mudah lupa, hilang konsentrasi, mudah marah, sulit

]
“‘;l‘l‘ll?’ ADI"I fﬂf‘!ﬂr‘mﬁl Aorrac smmn hiconssmn Anset Aiatasl L A T S e S,

" nitro’™™"



Tanggapan’ terhadap kedatangan tahap ini sangat iqdividual. Umumnya wanita
dapat melampavinya dengan perasaan aman dan tentraz. Wanita yang menemukan
harga dirinya dalam peker}aan, mudah adaptast dengan lingkungammya, maka
acapkali dia dapat menerima usia wa‘dﬁn menopause sebapai sesuatu yang positif
(Paat, 1989). Tetapi ada sebagian wanita yang kurang mampu menerima kenyataan
tersebut, kemudian m:enolak atau menghindar dengan berbagai sikap dan perilaku
untuk menghindarinya. Mereka merasa tak lagi éempuma sebagal seorang wanita,
takut kehilangan nafsu birahinya, kehilangan kecantikannya, beranggapan bahv\-za
datangunya menopause ;merupakan akhir dari segala-galanya ( Hudomo, 1982).

Gejala men0paguse kalau didaftar dapat sampai 15 macam, teapi hanya 20 %
yang sampai tcrpaksa; dirawat (Porter dkk, 1996), dan adapula yang menemukan
sampat '35%‘terpaksai dirawat (Backstrom, 1995). Hampir 11% merasa ketakutan
akan kelihatan tua, scc_liangkan yang menderita gejala psikologi sebanyak 21% dan
kelainan vasomotor 1|_,4 %, walaupun demilkian ada 11% yang merasa positif dalam
hidupnya (von Muhlen;dkk, 1995).

Perkembangani ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang kedokteran,
memungkinkan untuk; mengetahui tentang menopause secara mendalam baik
dipandang dari sudut ﬁsik maupun secara kejiwaan, wanita dapat memasuki masa
mcnopaﬁée tanpa kekhawatiran karena itu me(upakan perubahan fungsi fisiologis

|
yang wajar. Bimbingan konseling, penerangan, maupun pengobatan telah diadakan
|
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sebagian masyarakat, Anggapan negatif ini jika diy;akini oleh wanita yang hendak
memasuki masa menopause akan me'nin_l_bulkan berbagai ‘akibat yang tidak
menyenangkan baik bagi wanita itu sendid maupun keluarga dan lingkungan
pekerjaannya.
I.2. Perumusan Permasalahan
Atas dasar latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahannya adalah
frekuensi depresi padla wanita pasca menopause di lingkungan pengajian di Desa

Empang Kecamatan Tawang Kabupaten Tasikmalaya.

I.3 . Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui problema depresi pada seorang wanita setelah masa

menopanse.

I.4.Tinjanan Pustaka
I.4 .1, Defenisi
1.4.1.1.Depresi
Menurut Maramis (1998), depresi adalah dengan komponen psikologik,
misalnya : rasa sedih, susah, rasa tak berguna, gagal, tak ada harapan, putus asa,
penyesalén yang patologis; dan komponen somatik, misalnya : anorexia, konstipasi,

kulit lembab (rasa dingin), tekanan darah dan nadi menurun sedikit. Bila gangguan
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seksual timbul bersamaan, maka ingatlah akan gangguan depresi. Ada jenis depresi
dengan penarikan diri dan ada pula dengan kegelisahan atau agitasi (Maramis, 1998).

Depresi adalah gangguan yang dikategorikan kedalam gangguan jiwa afektif:
dengan gejala utama kemasgulan yang disertai gangguan psikomotor dan somatik
dalam kurun waktu tertentu (Prawirohardjo, 1985).

Manifestasi diepresi dapat merupakan suatu kumpulan keluh kesah, gejala
yang bisa dianggap merupakan pancaran pada satu segi, ialah segi kejiwaan (psikis),
inipun hanya terbatas pada satu bagian tertentu yaitu afek (sedih, murung, tidak ada
gairah, pesimistik, merasa berdosa, rendah diri). Keluh kesah terbatas pada tingkat
psikis sedang faktor :stessor pstkosostal juga berperan, juga ditemukan predisposist
neurotik, oleh ka.renalitu depresi ini sering disebut depresi psikogen, depresi reaktif,
depresi neurotik atan depresi personal.

Manifestasi depresi vang lain adalah dalam bentu sindrom, keluh kesah dan
gejala yang saling bef:lkaitan secara terﬁpu; dan dinggap sebagai pancaran gangguan
pada beberapa segi, tidak hanya darl seg fisik tetapl juga segi somatik. Pada segi
psikis, selain gangguan afek juga ada gangguan konsentasi, ingatan, kelesuan jiwa
dan badan, perasaan kosong, terlambat dalam bc_rpikir atau justru merasa dikejar-
kejar dan gelisah. Dari segi somatik ada penurunan nafsu makan sampai penurunan
berat bédan, gangpuan tidur, gangpguan perut sampai obstipasi, gangpuan libido,

gangguan vegetatif seperti berdebar-debar, sesak napas, tremor dan kecemasan. Jadi,

] 2. - ». 1
‘{P"I'I‘I“ PFQEQ]‘\ mﬂhr\"h oMt “EIHC‘ t‘f]l’\ cnmohlr enr‘q“rﬂzon “ﬂr\ﬁ-‘lﬂi“ Yoomas i

" nitro™"



psikososial) tidak berperan, jadi ada prédisposisi biologik depresi dengan keluh kesah
seperti di atas disebut depresi endogen, derpesi vital, depresi dengan ciri psikotik,
depresi dengan ciri melankolia (depresi berat). Secara umum, depresi adalah
gangguan perasaan hati yang dapat bersifat fuhgsional, dimana tidak ditemukan
etiologi yang spesiﬁjk, dan depresi bersifat primer dimana ditemukan gangguan
perasaan hati sebagai gangguan utama dan bermanifestasi, penderita depresi
berwajah muram, pembicaraan lambat, gerak-gerik lambat dan yang ketiga adatah
keadaan jiwa yang dlilaporkan oleh penderita sendiri misalnya saya merasa cemas,
sedih, tegang, kesepian, murung, tidak berdaya dan putus asa (Prawirchardjo, 1990).
1.4.1.2. Epidemioilogi depresi

Kepustakaan tentang prevalensi dan insidensi depresi apabila ditelusuri, maka
akan dijumpai variasi angka yang cukup luas.dalaﬁl komuniti variasi prevalensi 70-
869 per 100.000 penduduk, sedangkan mengenai insidensi diberikan variasi 33-350
per 100.000 penduduk. Pada umumnya, angka-angka tentang depresi yang diberikan
oleh negara-negara non barat relatif lebil rendah dibanding negara-negara barat.
Yang menjadi masatah disini bukan hanya praktek pemberian diagnosis, tetapi juga
faktor kultural yangidapat memberikan variasi dan ciri yang berbeda dari depresi
sesuai dengan penghéyatan tentang depresi itu sendiri (Salan, 1989).

Prevalerisi depresi mayor (unipolar) sebanyak 2-3 kasus per 100 laki-ai ata

sekitar 2-3% dan 5-% kasus per 100 wanita atau sekitar 5-9 %. Angka insidensi
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baru per 100 wanita, dihitung dari orang yang memperoleh terapi depresi {Kaplan,
1985).

Faktor psikososial juga mempengaruhi epidemiologi depresi antara lain yang
pertama jenis kelamin, dimana depresi lebih banyak pada wanita daripada laki-laki
(Kaplan, 1985 ; Matthew, 1985), kedua adalah umur, pada wanita umumnya terjadi
pada usia 35-45 tabun sedang laki-laki setelah II._I:IIIIll‘ 35 tahun (Kaplan, 1985), ketiga,
status perkawinan, ﬁmnmnya depresi banyak dijumpai pada wanita yang tidak
menikah atau bercerai daripada wanita yang menikah (Kaplan, 1985), keempat,
faktor kesehatan juga mempengaruhi terjadinya depresi. Matthew Friedmann
menuliskan bahwa Dovenmuehle dan Venoerdt insidens depresi tinggi pada orang
tua yang menderita penyakit kronis, + 50% . Blazer dan William mengobsesikaﬁ pada
usia tua yang memiliki gejala depresi, 44% diantaranya memiliki gangguan kesehatan
(Matthew, 1985). Kélima, faktor sosial ekonomi juga mempengaruhi texjadinya_
depresi.

Studi epidemiologi tentang gangguan jiwa tidak menunjukkan peningkatan
dari gejala gangguan _Iiiwa ataupun depresi selama masa menopause, dan studi tentang
keluhan psikologik pada wanita menopause ditemukan frekuensi yang lebih besar
daripada wanita yang lebih muda (Kaplan, 1985). Penclitian Weissmann (1979)

menunjukan bahwa tidak ada kejadian yang menyokong kepercayaan bahwa depresi
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1.4.1.3. Klasifikasi Depresi ’

Reaksi penderita dalam merasakan dan menghayati depresinya selalu
multipel: afektif, ﬁs:iologik,. kognitif dan perilaku. Penderita depresi tidak hanya
memberikan reaksi tunggal. Hal ini mempersulit dalam mengkateporikan dan
mengklasifikasikan depresi, karena para alili terbentur pada dimensi-dimensi depresi
yang muncul bersama-sama. Klﬁsiﬁkasi depresi telah dimuat dalam tiga klasifikasi
penyakit jiwa yaitu dalam International Classification of Disease dari WHO (1CD-10,
1992), Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-1V, 1995), yang
ketiga adaiah Pedom%m Penggolongan Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ-II, 1998)
yang dibahas lebih 1ar§1jut pada diagnosis depresi (Prawirohusodo, 1590).
1.4.1.4. Diagnosis' ‘

Diagnosis depresi ditegakkan be.rdasarkan observasi dan wawancara oleh para
pelopor dan ahli psikiatri terhadap para penderita depresi berat yang dirawat di rumah
sakit jiwa di Eropa:dan Amerika Serikat. Hal ini bisa dari ICD-9 tahun 1997
Kemudian mulai dilz!lkukan perbaikan cara ini dengan tidak hanya berdasarkan
pengamatan para ahliilpsikiatri tetapi deng@ wawancara psikiatri, melalui ketentuan-

|
ketentuan pasti men%genai snatu gejala dan skor dari gejala tersebut. Cara ini
dituangkan dalam Pre;zsent State Examination/P.S.E tahun 1973, ylang lazim dipakai
dilEmpa‘. Di Amerika serikat dikembangkan klasifikasi diagnosis dengan syarat-

syarat tertentu, misalnya diagnosis depresi dapat ditegakkan bila dijumpai pada
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Manual of Mental :Dz‘sarder/DMS III" tahun 1983. Di Indonesia dikembangkan
pedoman Penggolcmgan Diagnosis Gangguan Jiwa edisi I /PPDGJ II tahun 1983
yang mirip dengan DMS TII. Kriteria-kriteria tersebut merupakan gold standard yang
dipakai untuk menegakkan diagnosis gangguan jiv}a (Prawirchusodo, 1990).

Menurut PPDEGJ—H[, diagnosis Episode Depresi didasarkan pada pedoman
berikut:

1. Selama paling sedikit 2 minggu dan hampir setiap hari mengalzﬁni suasana
perasaan (mood) 3:rang depresif, kehilangan minat, kegembiraan dan berkurangnya

. energl yang men;uju meningkatnya keadaan mudah lelah dan berkurangnya
aktivitas.

2. Keadaan tersebut diatas selama paling sedikit 2 minggu dan hampir setiap hari
dialami akan disértai gejala-gejala sebagai berikut: konsentrasi dan perhatian
berkurang, harga :diri dan kepercayaan diri berkurang, gagasan tentang perasaan
bersalah dan tidak berguna (bahkan pada episode tipe ringan sekalipun),
pandangan masa!depan yang suram dan pesimistik, gagasan atau perbuatan
membahayakan diri atau bunuh diri, tidur terganggu dan nafsu makan berkurang,
Periode ini beﬂaqgsungnya gejala lebih peﬁl(iek dari 2 minggu dapat dibenarkan
jika gejala tersebut luar biasa beratnya dan berlangsung cepat.

3. Gejafa-geja]a tersebut di atas menyebabkan hambatan psikososial seperti cacat
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Kategori derp%esi dibedakan atas depresi ringan, depresi sedang, depresi berat,
yang ditetapkan berdz:xsarkan kriteria berikut:
Deprest ringan :
1. sekurang—kura;lgnyifa harus aﬂa 2 pejala dari nomor 1
2. ditambah selcurangf-kurangnya 2 gejala dari nomor 2
3. sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan sosial yang biasa dilakukan
Depresi sedang
1. sekurang-kurangnya harus ada 2 gejala dari nomor 1
2. ditambah sekurang:-kurangnya 3 gejala dari nomor 2
3. menghadapi kesuliéan nyata untuk meneruskan kegiatan sosial, pekerjaan dan
urusan rumah tangéa
Depresi berat |
1. harus ada 3 gejala dan nomor 1
2. ditambah sekurang;-kurangnya 4 gejala dari nomor 2
3. sangat tidak mungkf!in pasien akan mampu meneruskan kegiatan sosial, pekerjaan
atau urusan rumah éa:n gga, kecuali pada taraf yang sangat terbatas (PPDGJ-III,
1998).
1.4.2, Definisi Mm:lopause
Menopau'se berasal dari bahasa Yunani Mens yang berarti tiap bulan dan

Paysa yang berarti berihenti. Menopause merupakan saat berhentinya menstruasi bagi
|
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istifah Klimakterium' Kl/imakterium berasal dari bahasa Yunani Climacteric artinya
tangga, merupakan peralihan antara masa reproduksi dan masa senium. Menopause
adalah menstruasi .terak}lif atau saat terjadinya menstruasi terakhir. Bagian
Khimakterium sebelum menopause disebut pramenopause dan sesudah menopause
disebut pascamenopei}use (Pramono, 1998)

Menopause merupakan suatu proses dalam kehidupan seorang wanita yang
bersifat fisiologis, yang pasti akan dialami. Umur waktu terjadinya menopause
dipengaruht oleh ketnrunan, kesehatan umum dan pola kehidupan. |

Kata-kata mer'wpause, idimakterium dan pasca menopause sering dikacankan.
Pengertian dari katz!l—kata tersebut yaitu: menopause adalah haid yang terakhir
dialami, menopause ekivalen dengan menarche. Klimakterium adalah periode yang
berlangsung dari kehidupan reprodukﬁf sampai senilium, klimakterium ekivalen
dengan pubertas. Pasca menopause a-:ialah masa sesudah menopause, ini ekivalen
dengan masa kanak-kanak (Hudono, 1982). Merupakan proses alami pada wanita
akan mengalami mas;a aqil baligh, pendewasaan, masa beranak, dan berperan ‘sebagai
ibu, masa ldimakteri;um, masa menopause dan pasca menopause berkaitan dengan
proses biologik, seperti juga masa reproduktif.

Diagnosa menopause dibuat setelah terdapat amenorea sekurang-kurangnya -

satu tahun. Berhentinya menstruasi dapat didahului dengan siklus menstruasi yang

lebih panjang dan pendarahan yang berkurang (Kaplan, 1985, Prawiroharjo, 1994,
. | | ’
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berturut-turut, maka 'wanita terscbut telah memasuki usia menopause. Kebanyakan
keluhan baru timbul setelah terjadi amenorhea lebih dari 6 bulan, Naman demikian
kurang 30% wanita iusia 46-47 tahun menstruasinya masih teratur, tetapt memiliki
berbagai keluhan ya:?lg menyerupai gejala-gejala menopause (Baziad, 1997).

Tidak ada um:ur yang pasti dimana wanita akan memasuki masa menopanse,
namun dapat ditonjukkan umur dimana gejala-gejala menopause, vaitn kira-kira 45-
50 tahun, waléupm; ada wanita yang mengalami menopause di atas 50 tahun
(Darajat, 1973), Pada tahun 1915 menapause dikatakan terjadi sekitar umur 44 tahun,
sedang pada tahun 19I;50 terjadi pada umur mendekati 50 tahun. Penclitian Agoestina
pada tahun 1982 mléycbutkan 50% wanita Indonesia telah mengalami menopause
pada umur 48 tahun (:Prawirohardjo, 1994),

Dalam mdang ilmiah dengan topik menopause pada muktamar XXI Ikatan
Dokter Indonesia tahun 1991 memperkirakan saat ini di Indonesia usia menopanse
adalah sekitar 50 tal%un dengan usia harapan _-_ﬁidup diperkirakan sekitar 65 tahun,
sedangkan perkiraan: jumlah wanita Klimakterik diperkirakan hampir mencapai 21
juta jiwa untuk saat 11]1

Literatur dari :negara barat menunjukkan bahwa kebanyakan wanita Amerika
mengalami menopau:se pada umur 48-52 tahun (Qjeda, 1993). Literatur lain

menyebutkan mén()pziuse terjadi sekitar umur 45-55 tahun dengan prevalensi tertinggpi

47-51 tahun (Kuczyns;ki, 1988).

Wal-hs tariadinem manannmoa dinanraemihe Alabk Caiada 1002 .
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1. Keturunan atau faktor genetik

2. Kesehatan umum : stress, berat badan kurang atau lebih besar dari normal,
penyakit tertentu misalﬁya keganasan pada uterus atau payudara, penyakit
metabolisme sepe{ti diabetes melitus. |

3. Pola kehidupan : gbat-obatan, kebiasaan merokok.
Masalah-masalah yang dialami wanita dalam usia menjelang menopause,
merupakan suatu yang kompleks dari tiga faktor utama  secara pendekatan
sosiobiologi yaitu : |
a. Keadaan sosiokultural suatu daerah, menetapkan wanita sebagai anggota
masyarakat

b. Psikopersonal, mqmpakan hasil perpaduan dari aspek herediter dan pengalaman-
pengalamannya seimna hidupnya dimasyarakat. Psikopersonal mencerminkan ciri-
ciri khas kepribadiannya

Lingkungan khusus, dalam hal ini berhubungan dengan suami, keluarga dan status

sostal ekonomi,

Masalah menopause merupakan masatah yang kompleks. Secara garis besar
terdapat dua pendapat yang masih diperdebatkan, yaitu (Paat, 1989) :

1. Faktor kultural, yang menilai wanita lebik dari penampilan fisiknya dari pada segi
non ﬁsik. Banyak anggapan subjektif masyarakat tentang wanita, vaitu penekanan

pada kecamtikan Tisik serta di kaitkan dengan kesuburan. Sehingga muncul
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2. Faktor hormonal; yaitu dalam kenyataannya mempunyai pengaruh terhadap
kondisi psikologils wapita, sudah ditunjukkan berbagai penelitian. Depresi,
kecemasan dan kondisi emosional positif dipengaruhi oleh reaksi-reaksi kimia
tertentu dalam otak, karena pengaruh hormon yang menyebabkan rangsangan,
pada masa menopfause terjadi kemunduran fungsi dari ovarium sehingga hormon
estrogen khususuj;"a ostradiol dan progesteron menurun, padahal ostradiol dapat
berfungsi sebagai neurotransmiter dalan otak sehingga pemminan hormon
tersebut dapat mempengaruhi seperti juga pada saat habis melahirkan terjadi
penurunan hormon estrogen dan p_f&:ggesteron dalam penelitian 1 diantara 500
wamta mengalami depresi berat dan kekacauan pikiran setelah melahirkan.

Namun demiidan, barangkali pendapat yang paling tepat adalah baliwa
kondisi kejiwaan sescorang, termasuk pandangan terhadap hidup, dipengarubi oleh
dunia sckitamya dan pembawaan biologisnya, Reaksi Psikologis wanita pada masa
peralihan dan menopause itu ditentukan oleh interaksi “ dunia luar dan dunia dalam

“nya, dua dunia itu tak dapat dipisali-pisahtkan ( Paat,1989).

|

Menopause d:apat juga timbu! pada wanita dibawah 40 tahun disebut

menopause prematur,: dan apabila wanita masih mendapat menstruasi di atas umur 52

tahun berarti menopaiisenya terlambat. Kedua hal di atas perlu tindakan penyelidikan

i
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I.4.2.1.Gejala-gejala

Kira-kira 50-:60% wanita dapat melewaﬁ inasa menopause dengan tenang,
hampir tanpa tanda-tanda gaﬁgguan fisik maupun emostonal, namun sekitar 40% atau
lebih dapat mengalaimi gangguan fistk maupun emosional pada saat klimakterium
(Yudomustbpo, 1989). .

Selain faktor ;organik gejala-pejala yang nampak dan berat ringannya gejala
juga dipeng_aruhi faiqtor non-biologis seperti sikap, peranan dalam kelurga dan
masyrakat, kesiapan r%nental, pekerjaan (Paat, 1989).

Beberapa oral:lg bisa melalui masa menopanse dengan tanpa gejala. Namun
dapat pula menunjukkan kelompok gejala-gejala yé.ng muncul sebelumnya, bersama
atau sesudah menop%jiuse, yang bersifat genital atau non genital. Gejala dan keluhan
yang ada, mempunydi tiga dasar utama yaitu fungsi ovarium, faktor psikopersonal,
faktor sosiokuiturai. Interaksi antara ketiga faktor tersebut menimbulkan gejala-
gejala yang sangat berbeda dari seorang terhgdap yang lainnya. Ragam gejala dan
keluhan tergantung jl?lga dari banyak hal, dlantaranya : status perkawinan, adaptast
dan integrasi sosial,;kesehatan umum serta nutrisi, pendidikan dan pengetahuan
tentang seks, sikap dan pandangan hidup, suasana dalam keluarga dan banyak lagi hal
yang lainnya (Samil, i975).

Secara étatist;ik menunjukkan bahwa + 10-20% tanpa géjala {kecuali
menstruasi yang terhenti), + 75-85% gejala ringan dan + 10-15% dengan gejala berat.

Rerat rinoannva oatala Ainenaarmhi emla alah Famhinact nelhanas fal-
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seperti sikap, peranan dalam keluarga dan masyarakat, kesiapan mental atau

emosional, pekerjaan dan lain-lain (Paat, 1989).

Merincikan g?j ala-geja]anya menurut proses/wakin munculnya (Artur J, 1989,
cit Paat, 1989) :

1. Gejala dini : gangguan menstruasi, rasa panas (hot flashes) dan kc;ringat malam
hari, konsentrasi berkurang, rasa cemas dan khawatir, percaya diri menurun,
merasa tak berguna, mudah lupa, dsb.

2. Gejala lanjut : atrofi (menipis dan kering) yang dipengaruhi hormon wanita
(estrogen), seperti jarinngan vagina sehingga dapat meradang. Elastisitas uretra
berkurang, kulit dan selaput lendir muiut, hidung menjadi kering. Lebih lanjut lagi
terjadi atrofi rahim, indung telur, alat kelamin luar, munculnya osteoporosis dan
tak jarang penyakit jantung komner.'

Gejala yang paling sering mengganggu dan sering mgnimbulkan masalah bagi
wanita menopause ad?ﬂah depresi, atrofi vagina (Paat, 1989).

Secara klinik Suprapti mengatakan bahwa gejala dapat dihubungkan dengan
hilangnya estrogen sécara progresif, @pak pada berkurangnya atan hilangnya hal-
hal yang estrogen dependent, seperti ovulasi, menstruasi, kuamya jaringan vagina dan
vulva, atrofi. Hilang[:lya estrogen il karena berkurangnya jumlah folikel-foltkel di

ovarium, maka produksi estrogen menurun (Samil, 1975).

nﬂ;ﬂlﬁ_ﬁﬂ‘:ﬂ‘ﬂ ‘llﬂﬂ" ("ﬂ'l";“ﬂ l‘l“;\"ml“lﬂ‘: Aﬂﬂ f";l“\l““\lll‘l“‘rl’m 1‘1")“‘"‘! ‘fﬂ“!;]l‘)l"\"l‘!h ]rl’li"’l‘l"
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!
|
a. Gangguan menstn:lasi : fermasuk anovulasi dan berkurangnya fertilitas, hipo dan
hipexmenorrhoé d::m tak teratur.
b. Vasomator tak sta:bil (hot flashes) dan perspirasi : hot flashes ini bisa berlangsung
i
beberapa detik, teitapi bisa pula berlangsung 30 menit sampai satu jam, hal imi
sangat mengganggél .
¢. Gejala-gejala psikiologik : berupa rasa takut, tegang, depresi, lekas marah dan
mudah ter_singgung..

d. Keadaan atrofik : atrofi epitel vagina, selaput lendir dan kulit.

3 Bcrn:aa-:am—mac:am| keluhan seperti sakit kepala, insomnia, myalgia, berubatnya
| .
libido dan palpitast. -
|
Gejala jangka pendek :

|
¢ Vasomotor » Hot flashes (semburan panas), banyak berkeringat, berdebar-

debar, sakir kepala!
» Psikologis : Mudah tersinggung, lesu, emosi labil, pelupé, libido menurun.
» Urpgenital : \l.’agina kering, nyeri senpgaina, keluhan ureﬁa.
o Kulit : I;{ulit kering, rambut kering, kuku rapub.
* Mata : I!(eratokonjungtiivtis sika,

Gejala jangka panjang terdiri atas :
|
¢ Pcnyakit kardiovaskuler
|

» Osteoporosis

. Demcnﬁé Alzheimer

|
|
|
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1.4.2.2, Penatala;ksanaan

Gejala-gejala %akibat menopause dapat dikurangi sampai 50%, terutama untuk
kemungkinan terjaditilya penyakit kardiovaskuler, dengan cara berjalan kaki sclama
30 sampai 40 meniit tiga kali seminggu (Lemaitre dkk, 1995). Olahraga akan
mengurangi kadar ko:lcstcrol darah pada wanita pascamenopause gemuk penurunan
kadar kolesterol tersiebut sejalan dengan penurunan berat badan. Olah raga yang
cukup dan teratur serita makan makanan yang cukup bergizi akan merupakan terapi
yang sangat dianjurkan pada wanita pasca menopause(Ready dik, 1995).

Dalam pe.nelit;ian epidemiologinya menyarankan untuk makan makanan yang
kaya akan antioksida?m. Bahan tersebut terdapat dalam buah-buahan dan saywran.
Makanan tersebut :dapat mengurangi gejala-gejala yang ditimbulkan akibat
penyempitan pembuhi.lh darah dan juga mencegah timbulnya penyakit kanker (Gey,
1995). Selain itu ad:ii bahan pengganti estrogen dari tanaman yaitu kedelai yang
dikatakan mengzmdu%ng estrogen isoflavonik (Makela dkk, 1993). Fitoestrogen
(estrogen dari taﬁam!'m) tersebut mempunyai sifét esirogen yang lemah dan anti-
estrogen vang tergantiung pada lingkungan hormon dalam darah dan jgn'ngan target.
Efek-efek ﬁtoestmge:n tersebut terbukti dapat memacu tumbuhnya tanda-tanda
kelamin sekunder paé}a prepubertas dan juga mencegah timbulnya kanker (Makela

!
dkk, 1955; Molteni dkk, 1995). Selain itu juga dapat mencegah timbulnya penyakit

kardiovaskuler (Knigiht & Eden, 1996), dapat juga untuk meacegah timbulnya

r\ofnr\nnrne‘e d:.lrf'l\-fx‘l ‘rﬂbnrn“ rarm hAarman l‘\"!rl";"l"l'l f Armmnnnds AL 1000

" nitro™"



19

Indikasi pemberian terapi TPH : disfungsi ovarium oligoamenore berat
(misalnya: tumor, anoreksia nervosa, atlit), meﬁopause prematur, harga massa tulang
lebth dari 1 SD di bawah harga rata-rata, riwayat patah tulang oleh karena
osteoporosis.

Kontraindikasi pemberian estrégen adalah trombosis emboli vaskuler akut,
perdarahan pervaginam yang belum diketahui sebabnya, riwayat kanker payudara dan
endometrium (T. Agustina et al, 1997). Kontraindikasi pemberian progesteron adalah
meningioma.

TPH tidak mlerupal(an kontraindikasi pada prolaktinoma, melanoma ganas,

adenoma hati, varises, diabetes mellitus, osteosklerosis, hipertiroid, sickle cell

Avrrenndn Wi l1o 0 '] P -
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