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Abstrak

Latar Belakang : Menopause adalah berhentinya menstruasi secara permanen akibat hilangnya
aktivitas ovarium. Menopause umum terjadi pada wanita yang melahirkan, dan beberapa wanita
merasa cemas dan khawatir. Patofisiologi atau tidak ditemukannya penyebab fisiologis 12 bulan
berturut-turut amenore biasa disebut sebagai menopause spontan Terapi sulih hormon (TSH) adalah
pengobatan yang meredakan gejala pada wanita menopause dan pascamenopause. TSH
mengembalikan sebagian keseimbangan estrogen dalam tubuh wanita dan mengurangi atau
menghilangkan gejala-gejala ini. Tujuan : Untuk mengetahui gambaran klinis dan terapi pada
menopause. Metode : Mengumpulkan dan menganalisis jurnal dan artikel terkait judul yaitu
gambaran menopause dan tatalaksana. Data yang dikumpulkan dicari dalam situs Pubmed,
ScienceDirect, dan Google Scholar dengan kata kunci. Menopause, Menopause therapy, Menopause
hormone. Kesimpulan : Menopouse terdiri dari tiga fase, yaitu pra menopouse, menopause dan
pasca menopause. Gejala menopause diantaranya ketidakstabilan vaskular, menstruasi yang tidak
teratur, gejala berkemih, perubahan perilaku seksual, gejala emosional dan kognitif, gejala
psikologis, perubahan fisik dan komplikasi lainya. Menopause tidak dapat dicegah dan diobati,
tetapi dapat dilakukan perawatan untuk mengurangi gejala yang dirasakan

Kata kunci : Menopause, terapi menopause, hormon menopause

Abstract
Background : Menopause is the permanent cessation of menstruation due to loss of ovarian activity.

Menopause is common in women who give birth, and some women feel anxious and worried.
Pathophysiology or no physiological cause is found for 12 consecutive months of amenorrhea
commonly referred to as spontaneous menopause. Hormone replacement therapy (TSH) is a
treatment that relieves symptoms in menopausal and postmenopausal women. TSH partially restores
the balance of estrogen in a woman's body and reduces or eliminates these symptoms. Objective:
To determine the clinical picture and therapy in menopause. Method : Collect and analyze journals
and articles related to the title, namely an overview of menopause and management. The data
collected was searched on the Pubmed, ScienceDirect and Google Scholar sites with the keyword.
Menopause, Menopause therapy, Menopause hormone. Conclusion : Menopause consists of three
phases, namely pre menopause, menopause and post menopause. Symptoms of menopause include
vascular instability, irregular menstruation, urinary symptoms, changes in sexual behavior,
emotional and cognitive symptoms, psychological symptoms, physical changes and other
complications. Menopause can't be prevented and treated, but treatments can be done to reduce the
symptoms you feel.

Keyword: Menopause, Menopause therapy, Menopause hormon




PENPAHULUAN

Menopause  adalah  kondisi
berhentinya  menstruasi  secara
permanen akibat hilangnya aktivitas
ovarium. Pada wanita yang masa
kesuburannya menurun akan sering
terjadi menopause(1).

Menurut Yuli & Suparni (2016)
dalam jurnal Astikasari et al 2019,
data statistik menopause dini dari
Hasil Survei Dﬂnograﬁ Kesehatan
Indonesia 2012, menunjukkan bahwa
wanita  berusia  30-34  tahun
mengalami menopause dini sebanyak
11,4% ,dan wanita yang berusia 35-39
sebanyak 13,6% (2).

Menopause dapat diketahui dari
tanda fisik dapat berupa hot flash,
keringat malam, vagina dan saluran
uretra menjadi kering dan kurang
elastis, perubahan fisik  berupa
peningkatan berat badan, “ubahan
pada indera peraba, adanya gangguan
vasomotoris berupa penyempitan atau
pelebaran pembuluh darah, pusing
dan sakit kepala, gangguan saraf,
perubahan
penurunan ukuran dan  bentuk

payudara berupa

payudara. Hal ini terkait dengan
penurunan kadar estrogen. gangguan
tidur, munculnya tanda-tanda

psikologis berupa penurunan daya
ingat, perubahan emosional dan
depresi (3.4).

Penggunaan terapi hormon
dalam beberapa penelitian telah
membantu dalam mencegah kondisi
tertentu yang mungkin terjadi pada
wanita pascamenopause, seperti atrofi
urogenital, gejala vasomotor, dan
osteoporosis, tetapi efek terapi
hormon pada kulit bahkan belum
banyak dilaporkan. Namun, diketahui
bahwa manifestasi kulit akibat
penurunan kadar estrogen dapat
diperbaiki dengan pemberian
estrogen (5). Dengan demikian,
alasan penulis membuat literature ini
adalah untuk mengetahui gambaran
menopause dan cara mengatasinya.

METODE

Penulisan ini menggunakan
metode dengan mengumpulkan dan
menganalisis jurnal dan artikel terkait
judul yaitu gambaran menopause dan
tatalaksana. Data yang dikumpulkan
Pubmed,
ScienceDirect, dan Google Scholar
dengan kata kunci. Menopause,
Menopause  therapy, Menopause
hormone.

dicari dalam situs




PEMBAHASAN
Definisi
Menurut WHO  menopause
adalah berhentinya menstruasi secara
permanen, sebagai akibat hilangnya
aktivitas ovarium. Menopause alami
dikenal, bila terjadi amenore selama
12 bulan berturut-turut, tanpa
ditemukan penyebab patofisiologi
ﬁau fisiologi. Menopause adalah
suatu proses peralihan dari masa
produktif menuju ke masa non
produktif secara perlahan, yang
disebabkan

kurangnya  hormon

esterogen maupun progesterone (1).

Etiologi

Penyebab menopause adalah
“matinya” (burning out) ovarium.
Sepanjang kehidupan seks seorang
wanita, kira-kira 400 folikel
primordial tumbuh menjadi folikel
matane dan berovulasi, dan ratusan
ribu ovum berdegenerasi. Pada usia
sekitar 45 tahun, hanya tinggal sedikit
folikel primordial yang harus
dirangsang oleh FSH dan LH.
Produksi esterogen dari ovarium
menurun  saat  jumlah  folikel
primordial mendekati nol. Ketika
produksi esterogen turun dibawah

nilai kritis, esterogen tidak dapat lagi

menghambat produksi gonadotropin
FSH dan LH. Sebaliknya,
gonadotropin FSH dan LH (terutama
FSH) diproduksi sesudah menopause
dalam jumlah besar dan kontinu,
tetapi ketika folikel primordial yang
tersisa menjadi atretik, produksi
esterogen oleh ovarium benar-benar

turun menjadi nol (6).

Epidemiologi

Menurut statistik Kementerian
Kesehatan tahun 2015, diperkirakan
pada tahun 2000 akan ada 155 juta

ita berusia di atas 50 tahun dan
pada tahun 2025 akan ada 60 juta
wanita menopause. Di Indonesia, dari
118 juta perempuan Indonesia, 15.2%
mengalami menopause, menurut data
Badan Pusat Statistik (7). Statistik
menopause dini menurut Yuli &
Suparni  (2016) dalam  jurnal
Astikasari er al adalah 1 dari 100
wanita di bawah usia 40 tahun, 1 dari
1000 wanita di bawah usia 30 tahun,
dan 1 dari 10.000 wwa di bawah
usia 20 tahun. Hasil Survei
Demografi  Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2012 menunjukkan bahwa
114% wanita pada usia 30-34
menunjukkan menopause dini dan

13.6% wanita pada usia 35-39 (2).




Klasifikasi

Menopause dapat dibagi menjadi lima
jenis: menopause dini, menopause
alami, menopause terlambat,
menopause karena operasi,

menopause medis (8).

Faktor Resiko

Faktor — Faktor yang Mempengaruhi
Gejala menopause: Faktor Psikis.
Faktor Sosial FEkonomi, Faktor,
Budaya dan Lingkungan, Usia
Menarch, Usia  Melahirkan,

Pemakaian Kontrasepsi, Status Gizi

(9), Merokok, Stres (10).

Manifestasi klinis
Tanda dan gejala tersebut dapat

dilihat baik dari segi fisik atau
psikologisnya. Berikut merupakan
tanda-tanda fisiknya : pendarahan,
rasa panﬁ (hot flash) dan keringat
malam, vagina menjadi kering dan
kurang elastis, saluran uretra
mengering, menipis dan kurang
elastis, perubahan fisik (lebih
gemuk), insomnia, linu dan nyeri linu.
Perubahan pada indera peraba,
Euncul gangguan  vasomotoris,
pusing dan sakit kepala terus-

menerus, sembelit,

gangguan
neuralgia, yaitu gangguan atau sakit

saraf, payudara kehilangan bentuknya

dan mulai kendur. Tanda-tanda

psikologis: ingatan menurun,
perubahan emosional.dan kognitif,

depresi. (3).

Fisiologi dan Patofisiologi
Pada wanita pasca-

menopause, penurunan fungsi
ovarium secara bertahap akan
mengurangi kemampuan kelenjar
pituitari untuk memproduksi hormon
steroid. Dengan bertambahnya usia,
jumlah folikel akan berkurang, jika
jumlah folikel mencapai jumlah kritis,
sistem regulasi hormonal akan
terganggu, menyebabkan insufisiensi
luteal, siklus menstruasi yang tidak
teratur dan  berakhirnya siklus
menstruasi. Proses penuaan dan
penurunan fungsi ovarium membuat
ovarium tidak mampu merespon
rangsangan kelenjar pituitari untuk

memproduksi hormon steroid. Untuk

menghasilkan  estradiol, kelenjar

pituitari ~ mencoba  merangsang
ovarium untuk memproduksi
estrogen, sehingga terjadi

peningkatan produksi FSH dan LH.
Peningkatan kadar FSH dan LH
selama  tahap  kehidupan  ini
merupakan bukti kegagalan ovarium.
Meskipun perubahan ini mulai terjadi
3 tahun

sebelum  menopause,




penurunan produksi estrogen oleh
ovarium tidak muncul sampai sekitar
6 bulan sebelum menopause. lJika
terjadi peningkatan kadar LH dan
FSH setelah menopause, biasanya
FSH akan lebih tinggi dari LH,
sehingga rasio FSH/LH menjadi lebih
besar dari satu. Hal ini disebabkan
hilangnya mekanisme umpan balik
negatif  steroid ovarium  dan
penghambatan pelepasan
gonadotropin. Fluktuasi FSH dan LH
serta penurunan kadar estrogen
menyebabkan tanda dan gejala
menopause, antara lain hot flashes,
gangguan tidur, penurunan kepadatan
tulang, perubahan urogenital, dan
tanda dan gejala lainnya (5,11,12).

Penegakan Diagnosa

Diagnosa menopause pada
wanita berusia 40-45 tahun dengan
perubahan siklus menstruasi dan
gejala  menopause (13). Gejala
vasomotor, urogenital, dan
psikogenik sering dikeluhkan saat
memasuki masa menopause, pada
pemeriksaan  fisik tanda  vital
ditemukan  peningkatan tekanan
darah, pemeriksaan antropometri
adanya kenaikan berat badan dan
penurunan tinggi badan hal ini terkait
dengan osteoporosis, pada palpasi

payudara ditemukan adanya

penurunan ukuran payudara dan pada
vagina adanya tanda - tanda atrofi
vagina seperti kekeringan pada
vagina (14). Pemeriksaan penunjang
dapat dilakukan untuk mendiagnosa
menopause, pengukuran kadar FSH
terjadi peningkatan lebih dari 40
mlIU/ml (15). Pengukuran kadar
estradiol yang menurun, pengukuran
jumlah folikel antral (AFC) dengan
pemeriksaan Ultrasonografi,
pengukuran volume ovarium dan
pengukuran Anti mullerian hormone
(AMH), pada menopause dini kadar
AMH ditemukan sangat rendah
hingga tidak terdeteksi (16).

Diagnosa Banding

Jika menopause terjadi pada
usia 45 tahun ke atas, diagnosis dapat
ditegakkan secara klinis. Tetapi, jika
terjadi pada usia yang lebih muda,
bisa di curigai amenore sekunder,
penyebabnya adalah  kehamilan,
kelainan anatomis seperti obstruksi

uterine  outflow dan  Sindrom

Asherman, disfungsi aksis
hipotalamus  pituitarigonad (4).
Tatalaksana

1. Terapi Komplemen dan Alternatif
a. Terapi Perilaku Kognitif/CBT

Digunakan untuk mengobati hot




flashes, depresi, dan gejala
menopause lainnya. Terapi CBT
menggunakan perawatan  yang
berfokus pada perubahan nilai
kognitif yang mencakup interaksi
motivasi, relaksasi, pernapasan,
dan strategi lain untuk
memperbaiki  gejala.  Dalam
penelitian Mann et al disebutkan
bahwa wanita yang menerima
perawatan  biasa  melaporkan
adanya penurunan sebesar 25%
dari gejala hot flash. Dalam 4
minggu perawatan menggunakan
CBT dari kelompok control tanpa
pengobatan dilaporkan didapatkan
hasil yang signifikan antara CBT
dengan penurunan gejala hot flush
(17).
. Fistoesterogen
Fistoesterogen adalah senyawa
yang berasal dari tumbuhan non
steroid yang bersumber dari
kedelai dan semanggi merah
(isoflavon). Dalam penelitian
(Shakeri, 2015) disebutkan bahwa
wanita yang diberi daun semanggi
merah kering (40 mg) untuk 12
minggu  melaporkan  adanya
perbaikan yang signifikan dalam
gejala menopause dibandingkan

dengan placebo (17).

¢. Vitamin E

Vitamin E adalah vitamin yang
bertindak sebagai antioksidan
dalam tubuh. Dari 120 wanita yang
menerima 800 IU vitamin E
selama 4 minggu dan placebo
selam 4 minggu dilaporkan
terdapat penurunan hot flash per
harinya (17).

erapi Pengganti Hormon
Terapi Sulih Hormon (TSH)
adalah perawatan medis yang
menghilangkan gejala-gejala pada
wanita scla'la dan  setelah
menopause. TSH secara parsial
mengembalikan ~ keseimbangan
estrogen di tubuh wanita untuk
mengurangi atau mengeliminasi

gejala ini (18).

. Estrogen

Dari 172 wanita yang menerima
E2 (0,1 mg/hari dan progesteron
mikronisasi oral (200 mg/hari
selama 12 hari setiap 3 bulan). Satu
tahun kemudian, peran estrogen
dalam pencegahan depresi
perimenopause dan
pascamenopause dini cenderung
tidak mengembangkan gejala
depresi perempuan dibandingkan
perempuan  yang  menerima

placebo (19).




e Farmakokinetik

Berbagai jenis estrogen dapat
diberikan secara oral, parenteral,
transdermal, atau topikal. Karena
lipofilisitasnya, penyerapan oral
baik. Estradiolester  diberikan
dalam berbagai dosis dari i.m.
seminggu sekali hingga sebulan
sckali. Patch transdermal estradiol
diganti 12 kali seminggu dan terus
diserap melalui kulit. Etinil
estradiol. Estrogen terkonjugasi,
ester estron, dietilstilbestrol, per
oral. Estradiol oral dengan cepat
dan lengkap diabsorbsi dan
mengalami metabolisme lintas
pertama yang ekstensif di hati.
Substitusi etinil pada atom C17
dapat mengganggu proses ini.
Equilin, estrogen kuda yang terikat
(estron ester sulfate), dihidrolisis
secara enzimatis di usus bagian
bawah sampai gugus sulfat
dilepaskan dan estrogen diserap
oleh usus (19). Estrogen dapat
diberikan secara oral, parenteral,
transdermal, atau topikal.

Indikasi

Kontrasepsi,

. Tidak semua WPM memerlukan

ERT/HRT, tetapi terapi sulih
estrogen (ERT) atau HRT, wanita

pascamenopause (WPM). Sekresi
estrogen dari ovarium  secara
perlahan dan terus menerus
menurun selama bertahun - tahun
setelah menstruasi. Hal ini terjadi
selama menopause primer (dengan
bertambahnya usia) dan penipisan
estrogen secara tiba-tiba selama
menopause  sckunder  dengan

salpingotomi (19).

Dosis Obat

Estriol, tablet 1 dan 2 mg, durasi
kerja pendek karena pengikatan
singkat ke sel target, afinitas
rendah untuk protein plasma,
ekskresi cepat dari tubuh, dosis 24
tablet per hari. Asam Valerat
Estradiol Tab 2 mg, 1 Tab Setiap
Hari; 176 Estradiol Patch 100 g /
hari; etinil estradiol tablet 50 ug,
lama kerja, 1 tablet setiap hari,
estropipate (natrium sulfat) 0,625
mg, 1-2 tablet setiap hari. Semua
ini digunakan untuk defisiensi
estrogen dan osteoporosis
pascamenopause (19).
Kontraindikasi

Wanita hamil atau menyusui,
riwayat gangguan fungsi hati,
trombosis atau emboli, hipertensi,
penyakit  jantung, perdarahan

pervaginam tanpa sebab yang




jelas, adenoma payudara atau

tumor organ reproduksi (19).

b. Progestin

e Farmako Kinetik
Progesteron oral dengan cepat
dimetabolisme lintas pertama di
hepar, sehingga bioavailabilitas
oralnya rendah dan terutama
digunakan dalam IM (dalam
larutan berminyak) atau
supositoria vagina, atau perangkat
intrauterin atau intrauterin

(perangkat intrauterin). Diberikan

dengan [UD 1 AKDR) (19).

e Indikasi
Kontrasepsi,  lihat subtopik
kontrasepsi; wanita wanita
pascamenopause kombinasi

dengan estrogen, lihat indikasi
estrogen, abortus iminens/
ancaman abortus; ancaman lahir
prematur; aborts habitualis; kanker
endometrium; perdarahan
endometrium fungsional. Derivat
progestin  digunakan  dalam
pengobatan paliatif ~ kanker
endometrium yang bermetastasis,
dan megestrol asetat digunakan
sebagai pengobatan lini kedua
untuk kanker payudara (19).

e Preparat

. Keluhan pasca

Jenis preparat untuk kontrasepsi,
lihat subtopik kontrasepsi
hormonal tablet noretisteron Smg.
MPA 5 mg, allilestrenol 5 mg

(19).

Alur Penggunaan Terapi Hormon

menopause
merupakan keluhan subjektif dan
dialami oleh wanita karena perubahan
kadar hormon estrogen yang dapat
terjadi sebagai akibat dari penuaan
sistem reproduksi atau sebagai akibat
dari kondisi tertentu. Keluhan dapat
dibagi sebagai berikut: 1. Somatik,
nyeri sendi atau badan (93%),
Rambut rontok (67%), Lesu lemah
(67%), Vagina kering (54%),
Dispareunia (49%), Kulit keriput
(47%), Berdebar-debar (39%),
Vagina gatal (35%), Bloating/sebah
(23%); 2. Vasomotor, keringat malam
(549%), Hot flushes (5.1%); 3. Psikis,
pelupa (73%), Libido menurun
(66%), Insomnia (61%), Saulit
berkonsentrasi (49%), Mood swing

(39%)

. Kontraindikasi absolut untuk

pemberian TH adalah: kanker
endometrium, kanker payudara,
gangguan  fungsi  hati  berat,

perdarahan pervaginam yang tidak




jelas  sebabnya, thromboemboli,
porfiria cutanea farad, penyakit arteri
coronaria, angina, miokard infark,
meningioma

Untuk kontraindikasi absolut dapat
diberikan terapi

antidepresan (SSRI & non SSRI),

alternatif berupa

fitoestrogen, clonidine, gabapenitin,
mineral. Sebelum

TH,

vitamin dan
memberikan

diberikan

pasien perlu

yang
akurat

informasi jelas,

lengkap  dan tentang

penggunaan TH. Selain itu, pasien
perlu  mengumpulkan data dari
riwayat kesehatan, hasil pemeriksaan
fisik, tes untuk

dan lanjutan

memastikan bahwa tidak ada kondisi
yang dapat memengaruhi kesehatan
mereka saat menggunakan TH.

. Kontraindikasi relatif seperti migrain,
epilepsi, faktor risiko kanker
payudara, hiperplasia duktus atipikal

payudara, displasia payudara, batu

empedu, fibroid rahim,
endometriosis, dll dapat diobati
selama 13 bulan. (20).

. Jenis pemberian TH  sangat

tergantung pada apakah pasien masih
memiliki rahim. Karena prinsip di
balik pemberian TH adalah untuk

menggantikan hormon estrogen, efek

10.

I1.

. Hanya

hormon estrogen pada endometrium
(20).

hormon estrogen (terapi

estrogen) yang dapat diberikan pada

wanita sebelumnya telah

yang
menjalani reseksi jaringan karena
patogen TH (20).

Wanita yang masih memiliki rahim
saat TH

ingin  mengonsumsi

menggunakan hormon estrogen dan

progestin. Namun, pasien harus
menjelaskan apakah dia
menginginkan ~ menstruasi  saat
menggunakan TH (20).

. Bagi seorang wanita yang mash ingin

mendapatkan haid, maka pemberian
regimen TH harus diberikan secara
sekuensial serta dibuat periode bebas
pil (20).

Bagi wanita yang tidak menginginkan
haid,
diberikan dapat

maka regimen

diberikan

TH yang
secara
kontinu tapa ada periode bebas pil
(20).

Pada awalnya pemberian TH akan
diberikan selama 1-3 bulan untuk
dilakukan  monitoring  terhadap
adanya potensi gangguan kesehatan
terhadap wanita pengguna TH (20).
Evaluasi yang dilakukan dapat seperti
pemeriksaan yang dilakukan sebelum

pasien mendapatkan TH (20).




12. Apabila keluhan tampaknya tidak

13.

berkurang, maka perlu
mempertimbangkan terkait dengan
adanya  kemungkinan  gangguan
penyerapan obat yang dapat dipicu
oleh karena adanya interaksi dengan
obat lain yang mungkin saat itu juga
sedang digunakan oleh pasien (20).

Setelah gejala berkurang, potensi efek
samping harus dipertimbangkan.
Dalam hal ini tentunya perlunya
penyesuaian  dosis menjadi
pertimbangan penting, namun ada
juga beberapa kondisi yang dapat
mempengaruhi metabolisme hormon
dalam tubuh, seperti fungsi hati dan

ginjal (20).

Edukasi Menopause

Beberapa wanita juga mengeluhkan
hot flashes dan kelelahan fisik dan
mental karena kadar estrogen yang
rendah (18). Penyakit-penyakit ini
dapat diatasi dengan persiapan fisik
dan  psikologis = pramenopause.

Persiapan premenopause meliputi
peningkatan konsumsi makanan diet,
yaitu kacang-kacangan, terutama
kedelai, sayuran, tahu, dan pepaya.
Persiapan lainnya Qalah
memperbanyak aktivitas fisik berupa
olahraga seperti jalan kaki, yoga dan

jogging untuk menjaga kepadatan

tulang. Banyak  wanita  yang
mengalami menopause dihadapkan
pada mitos-mitos berikut: Menopause
mengurangi produktivitas seorang
wanita, membuat pasangannya tidak
hasrat

tidak

menarik, mengakhiri

seksualnya normal,

yang
memiliki gairah untuk berhubungan
seks, dan gagal mencapai kepuasan

seksual (21).

EHESIMPULAN
Menopause adalah berhentinya secara

fisiologis  siklus  menstruasiyang
berkaitan deﬁan tingkat lanjut usia
perempuan. Menopause sebenarnya
terjadi pada akhir siklus menstruasi
yang terakhir. Menopouse terdiri dari
tiga fase, yaitu pra menopouse,
menopause dan pasca menopause.
Gejala  menopause  diantaranya
ketidakstabilan vaskular, menstruasi
yang tidak teratur, gejala berkemih,
perubahan perilaku scksual, gejala
emosional dan kognitif,

fisik dan

gejala
psikologis, perubahan
komplikasi lainya. Menopause tidak
dapat dicegah dan diobati, tetapi
dapat dilakukan perawatan untuk

mengurangi gejala yang dirasakan




SARAN

Pengembangan penelitian selanjutnya
dapat diperdalam lagi dengan metode
studi penelitian kuantitatif dengan
melakukan survei terhadap responden
dengan wanita yang sudah mengalami

menopause.
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