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Abstrak

Indonesia menjadi lima besar lanjut usia terbanyak di dunia dengan jumlah sesuai
sensus penduduk 2010 berjumlah 18,1 juta jiwa, pada tahun 2030 diperkirakan
akan mencapai 36 juta. Paradigma gejala menopause mengalami perubahan dari
dahulu sampal sekarang.Temuan terbaru mengenal ggada menopause, seperti
depresi dianggap bukan suatu gejala menopause yang umum terjadi.Oleh karena
itu, perbedaan pengalaman gejala menopause dari berbagai negara menunjukkan
pentingnya penelitian lebih lanjut dengan pemahaman tentang gejala menopause
di Indonesia, khususnya Kota Cirebon. Tujuan penelitian ini untuk pengaruh gejala
menopause terhadap kualitas hidup wanita menopause di Kota Cirebon.Jenis
penelitian ini menggunakan correlationalsurveymethod.Jumlah sampel untuk
penelitian kuantitatif yaitu 110 orang.Teknik pengumpulan data dengan kuesioner.
Andlisis yang digunakan yaitu korelas rank Spearman.Penelitian dilakukan di
Kota Cirebon Provins Jawa Barat. Waktu Penelitian dilakukan bulan September
2013. Hasil pendlitian kuantitatif yaitu gegaa menopause berat yang paling
banyak dipilih yaitu kekeringan vagina, perubahan dalam gairah seksual, aktivitas
seksual dan kepuasan, kelelahan fisk dan mental (menurunnya kinerja secara
umum, berkurangnya daya ingat, menurunnya konsentrasi, mudah lupa/pikun),
rasa pega-pega, nyeri tulang, sakit pada persendian, dan keluhan
reumatik.Kesimpulan analisis korelasi rank spearman menunjukkan ada pengaruh
yang rendah antara gejala menopause terhadap kualitas hidup wanita menopause.

KataKunci  : GgaaMenopause, Kualitas Hidup



Abstrack

Indonesia to be the fifth largest of elderly populations in the world. Population
census in 2010 totaled 18.1 million people then in 2030 is expected to reach 36
million. The Paradigm of menopause symptoms was changed to the present.
Recent findings about the symptoms of menopause, such as depression is not
considered a common symptom of menopause. In genera, the conclusions in the
study of the multi- ethnic Asian women experienced fewer hot flashes or not at all
at the time of menopause than women of Europe.Therefore, differences in
menopausal symptom experience of many countries shows the importance of
further research with an understanding of the symptoms of menopause in
Indonesia, especialy in Cirebon.The aim of this study to find out the effect of
menopausal symptoms toward quality of life menopausal women in the city of
Cirebon. This research used correlationalsurveymethod. The number of samples
for the quantitative study are 110 persons. Data collection techniques with in-
depth interviews and questionnaires.The study was conductedinCirebon, West
Java Province on September 2014. The analysis used the Spearman rank
correlation.Severe menopausal symptoms like vaginal dryness, changes in sexual
desire, sexua activity and satisfaction, physica and mental fatigue, bone pain,
joint pain, and rheumatic complaints. The concluson of correlation analysis
spearman rankindicates there is alow impact between menopausal symptoms with
quality of life for menopausal women in the city of Cirebon.
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Pendahuluan

Menopause mengalami perubahan paradigma dari dahulu sampai
sekarang.Gejala menopause saat ini, seperti depresi dianggap bukan suatu gejala
menopause yang umum terjadi, karena gejala menopause dipengaruhi oleh
sgjumlah faktor. Selain itu, data dari Sudy of Women's Health Across the
Nation/SWAN menyimpulkan kerentanan terhadap depresi selama menopause
disebabkan oleh sejumlah faktor seperti stresor psikososial, dukungan sosial yang
tidak memadai, perilaku kesehatan, gaya hidup, karakteristik demografi dan
riwayat depresi klinis.'Gejala vasomotor seperti hot flashes menurut penelitian

Eun Ok Im, bukan suatu gejala menopause yang terdapat di semua bangsa.”



Atrofivaginaberhubungan dengan masalah disfungsiseksual dantekanan
emosional.Gejala menopause ini menjadi perhatian semua tenaga kesehatan untuk
kenyamanan dan kualitas hidup wanita menopause karena pada beberapa wanita
menopause, mengalami kecemasan dalam menghadapi masalah seksualnya.®
Masalah budaya di beberapa negara yang tabu membicarakan masalah seksual,
pengalaman seksual yang kurang memuaskan, dan atrofi pada vagina, merupakan
faktor-faktor yang memengaruhi mereka tidak mau berkonsultasi langsung pada
dokter. Beberapa wanita menopause lebih memilih untuk menghentikan aktivitas
seksual dengan suaminya, karena kekeringan vagina terkait dengan penurunan
hormon estrogen.*

Dalam studi di India Selatan mengenai gejala menopause dan kualitas hidup
setelah menopause menyatakan bahwa gejala vasomotor dan gangguan seksual
kurang sering dikeluhkan dibandingkan domain fisik dan psikologis.°Dalam studi
di Sri Lanka melaporkansatu atau |ebihgejalamenopause.Penyakit kronissecara
bermakna dikaitkan denganggaageaa ini.Kehadiranggala menopausesecara
bermakna dikaitkandengankualitas kesehatan secara umum yang berhubungan
dengan menurunnya kualitas hidup wanita.®

Dari latar belakang tersebut, maka tema sentral dari penelitian ini adalah
Sindrom menopause merupakan gegaa norma yang dialami oleh wanita
menopause.Gejaa ini timbul akibat terjadinya perubahan fisik dan psikis pada
wanita yang mengalaminya, namun gegaageaa yang timbul sangatlah
individual . Tidak setiap wanita mengalami perubahan berarti saat menjalani masa
menopause dan ada juga yang sebaliknya.Semuanya tergantung pada kondisi
kesehatan, emosi (daya tahan terhadap stres), asupan makanan, dan aktivitas fisik
seseorang.Gelala menopause yang memberikan dampak jangka pendek seperti
gangguan vasomotor seperti hot flashes, masalah tidur seperti susah tidur
nyenyak, masalah-masalah seksual seperti perubahan dalam gairah seksual,

masalah pada kandung kemih seperti sulit buang air kecil, buang air kecil yang
tidak terkontrol, kekeringan vagina, kelelahan fisk dan mental seperti



menurunnya kinerja secara umum, berkurangnya daya ingat, dan menurunnya
konsentrasi, serta rasa tidak nyaman pada persendian dan keluhan reumatik,
memang dapat muncul pada wanita menopause, namun gejala menopausenya
dapat ringan, sedang, berat atau bahkan tidak ada. Paradigma gejala menopause
mengalami perubahan dari dahulu sampa sekarang.Menurut hasil analisis
beberapa penelitian, gejala menopause khususnya gejala vasomotor seperti hot
flashes, gangguan seksual dan gangguan psikologis dapat bervariasi di setiap
negara.Perbedaan pengalaman ggaa menopause dari berbagal negara
menunjukkan pentingnya penelitian lebih lanjut dengan pemahaman tentang
ggaa menopause di Indonesia, khususnya Kota Cirebon.Dengan adanya
penelitian ini, didapatkan sumber informasi bagi masyarakat seberapa besar
pengarun gejala menopause terhadap kualitas hidup wanita menopause yang
disesuaikan dengan keadaan budaya di Kota Cirebon serta dapat membantu
individu, keluarga, dan penyedia layanan kesehatan untuk meningkatkan
manajemen menopause dan pemahaman tentang dampaknya terhadap kesehatan
wanitadi berbagai daerah.

Jadi, karena penelitian tentang pengaruh gejala menopause terhadap kualitas
hidup belum pernah dilakukan sebelumnya dan berdasarkan latar belakang di atas,
saya tertarik untuk meneliti “Pengaruh Gegala Menopause Terhadap Kualitas
Hidup Wanita Menopause’ , dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh gejala

menopause terhadap kualitas hidup wanita menopause.

Metode

Jenis pendlitian yang digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif dengan
metode survel korelasional.Penelitian survei berusaha memaparkan secara
kuantitatif mengenal sikap, atau opini dari suatu populasi tertentu dengan meneliti
satu sampel dari populasi tersebut.’Desain penelitian ini cross sectional.Dalam
penelitian yang penulis lakukan, penulis ingin mencari jawaban mengenai apakah
suatu variabel dapat memengaruhi variabel yang lain. Dalam ha ini variabel (x)

yaitu gejala menopause dan variabel (y) yaitu kualitas hidup wanita menopause.



Kriteria inklusi penelitian ini adalahwanita kelompok umur >52 tahun
yang mengalami menopause alami dan menopause buatan serta bertempat tinggal
tetap di Kota Cirebon dan wanita sehat yang tidak menderita penyakit berat.
Kriteria esklusinya yaitu tidak bersedia menjadi responden dan memiliki
gangguan jiwa berat. Penelitian dilakukan di Kota Cirebon Provins Jawa
Barat.Waktu Penelitian dilakukan bulan September 2013.

Metode statistik yang digunakan uji korelasi Spearman. Untuk melakukan
uji Spearman, lakukanlah langkah-langkah berikut yaitu analyze—>correlate
—>bivariate. Masukkan dua variabel ke dalam kotak variable. Pilih uji Spearman

pada kotak Correlation Coefficients. Pilih Two tailed pada Test Of Sgnificance.®

Hasll

Tabel 1.1 Karakteristik Tingkat Pendidikan Dengan Gejala Menopause

Karakteristik Gejala Menopause
Ringan Menengah Berat Total
n % n % n % n %
Pendidikan:
1) sD 6 545 1 909 19 1727 35 31,82
2) SMP 10 909 0 1273 5 455 29 26,36
3) SMA 34 3091 1 6,36 1 091 42 38,18
4) D3 2 182 4 000 O 0,00 2 1,82
5 S1 2 182 7 000 O 0,00 2 1,82
0
0
Total 54 49,09 3 28,18 25 22,73 110 100
1

Sumber: data primer

Dari tabel 1.1 dapat dinyatakan bahwa mayoritas yang berpendidikan
SMA, memiliki ggjala menopause ringan sedangkan yang berpendidikan SD

memiliki gejala menopause berat.



Tabel 1.2 Distribusi Karakteristik Tingkat Pekerjaan Dengan Gejala Menopause

Karakteristik Gejala Menopause
Ringan Menengah Berat  Tota
n % n % n % n %
Pekerjaan:
1) Bekerja 9 818 7 6,36 4 3,64 20 18,18
2) Tidak 45 4091 24 21,82 21 19,09 90 81,82
Bekerja
Totd 54 49,09 31 28,18 25 22,73 110

Sumber: data primer

Dari tabel 1.2 dapat dinyatakan bahwamayoritas responden yang tidak
bekerja, memiliki ggjala menopause ringan sedangkan mayoritas yang bekerja

memiliki gejala menopause ringan juga.

Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Gejala Menopause

No Item Frekuensi Total
4 3 2 1 0

1 0 2 6 41 61 59
2 2 5 29 37 37 118
3 0 6 24 23 57 89
4 1 8 14 24 63 80
5 1 12 17 26 54 100
6 2 22 32 40 14 178
7 1 24 21 30 33 148
8 0 16 22 24 48 116
9 1 36 13 29 31 167
10 4 20 38 27 21 179
11 3 21 38 39 9 190
12 2 21 38 32 17 179
13 21 21 27 32 9 233
14 0 2 6 95 25
15 0 2 6 7 95 25

Total 1886




1)

2)

Dari tabel 1.3 maka, dapat dinyatakan sebagal berikut:
Gelda Menopause Sangat Berat

Geglda menopause sangat berat yang paling banyak dipilih pada
nomor pertanyaan 13 dan 11.Pertanyaan nomor 13 yaitu keterbatasan
dalam fisk (terbatas dalam memanjat tangga) yang dipilih responden
sebesar 21 orang.Pertanyaan nomor 11 yaitu rasa pegal-pegal yang dipilih
responden sebesar 3 orang.Jadi, ggjala menopause yang sangat berat yaitu
keterbatasan dalam fisik dan rasa pegal-pegal .
Geglda Menopause Berat

Geglada menopause berat yang paling banyak dipilih pada nomor
pertanyaan 9, 7, 6, 11, 12 dan 10.Pertanyaan nomor 9 yaitu kekeringan
vagina yang dipilih responden sebesar 36 orang.Pertanyaan nomor 7 yaitu
perubahan dalam gairah seksual, aktivitas seksual dan kepuasan yang
dipilih responden sebesar 24 orang.Pertanyaan nomor 6 yaitu kelelahan
fiskk dan mental (menurunnya kinerja secara umum, berkurangnya daya
ingat, menurunnya konsentrasi, mudah lupa/pikun, yang dipilih responden
sebesar 22 orang.Pertanyaan nomor 11 yaitu rasa pegal-pegal, yang dipilih
responden sebesar 21 orang.Pertanyaan nomor 12 yaitu nyeri tulang, yang
dipilih responden sebesar 21 orang.Pertanyaan nomor 10 yaitu sakit pada
persendian, keluhan reumatik, yang dipilih responden sebesar 20
orang.Jadi, ggaa menopause yang berat yaitu kekeringan vagina,
perubahan dalam aktivitas seksual, kelelahan fisik dan mental, rasa pegal -

pegal, nyeri tulang dan sakit pada persendian/kel uhan reumatik.



3)

4)

Gelda Menopause Menengah

Gegda menopause menengah yang paling banyak dipilih pada
nomor pertanyaan 10, 11, 12 dan 6.Pertanyaan nomor 10 yaitu sakit pada
persendian, keluhan reumatik, yang dipilih responden sebesar 38
orang.Pertanyaan nomor 11 yaitu rasa pegal-pegal, yang dipilih responden
sebesar 38 orang.Pertanyaan nomor 12 yaitu nyeri tulang, yang dipilih
responden sebesar 38 orang.Pertanyaan nomor 6 yaitu yaitu kelelahan fisik
dan mental (menurunnya kinerja secara umum, berkurangnya daya ingat,
menurunnya konsentrasi, mudah lupa/pikun, yang dipilih responden
sebesar 32 orang.Jadi, ggaa menopause menengah yaitu sakit pada
persendian/keluhan reumatik, rasa pegal-pegal, nyeri tulang, dan kelelahan
fisik dan mental.
Gelda Menopause Ringan

Geladla menopause ringan yang paling banyak dipilih pada nomor
pertanyaan 1, 6, 11, dan 2.Pertanyaan nomor 1 yaitu rasa tidak nyaman
pada jantung, yang dipilih responden sebesar 41 orang.Pertanyaan nomor
6 yaitu kelelahan fisk dan mental (menurunnya kinerja secara umum,
berkurangnya daya ingat, menurunnya konsentrasi, mudah lupa/pikun,
yang dipilih responden sebesar 40 orang.Pertanyaan nomor 11 yaitu rasa
pegal-pegal, kelelahan fisk dan mental (menurunnya Kinerja secara
umum, berkurangnya daya ingat, menurunnya konsentrasi, mudah
lupa/pikun, yang dipilih responden sebesar 39 orang. Pertanyaan nomor 2

yaitu masalah tidur (susah tidur, susah untuk tidur nyenyak) yang dipilih



5)

responden sebesar 37 orang. Jadi, gejala menopause ringan yaitu rasa tidak
nyaman pada jantung, kelelahan fisik dan mental, rasa pegal-pegal dan
masalah tidur.
Tidak Ada Gejala Menopause

Responden tidak merasakan perasaan tertekan, mudah marah,
hilang kepercayaan diri dan harga diri.Pada tabel 4.4 dan gambar 4.1 dapat
dilihat bahwa yang tidak merasakan perasaan tertekan (pada pertanyaan
nomor 4) dipilih responden sebesar 63 orang.Pertanyaan nomor 5 yaitu
rasa resah (rasa gelisah, rasa panik) dipilih responden sebesar 54
orang.Pertanyaan nomor 14 yaitu hilangnya kepercayaan diri, dipilih
responden sebesar 95 orang.Pertanyaan nomor 15 yaitu hilangnya rasa
harga diri, dipilih responden sebesar 95 orang.Jadi, gejala menopause yang
tidak ditemukan yaitu gangguan psikologis seperti perasaan tertekan,

mudah marah, hilang kepercayaan diri dan hargadiri.

Tabel 1.4Pengaruh Gejala M enopause terhadap Kualitas Hidup Wanita M enopause

Karakteristik Gejala Menopause
Ringan Menengah Berat Total
n % n % n % n %

Kualitas Hidup:

1) Bak 16 1455 9 818 O 000 25 22,73

2) Cukup 38 3455 21 1909 24 2182 83 7545

3) Kurang 0 000 1 091 1 0,91 2 1,82
Tota 54 49,09 31 2818 25 22,73 110 100

Sumber: data primer

Pada tabel 1.4, dapat dilihat bahwa mayoritas yang memiliki kualitas

hidup cukup, maka gejala menopausenya ringan.
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Pembahasan

Geglada menopause berat yang paling sering ditemukan yaitu kekeringan
vagina dan perubahan seksual. Menurut teori, gegala seksual ditandai dengan
kekeringan vagina, mengakibatkan rasa tidak nyaman selama berhubungan
seksual dan menurunnya libido.’Penelitian di Korea menunjukkan bahwafrekuensi
hubungansetelah menopausemengalami  penurunan pada sebagian besarwanita
pascamenopause.Frekuensi  aktivitas seksual lebih tinggi diantarawanita yang
melakukanaktivitas fisik, tidak merokok, status pendidikanyang lebih tinggi,
status sosial ekonomi menengah, tanpagangguan tidur, dengan indeksmassa tubuh
lebih rendah, danstatus kesehatanyangbaik.™

Gegda menopause berat sesuai dengan hasil yaitu kekeringan vagina
kaitannya dengan studi-studi terbaru yaitu menemukan hanya 22% wanita yang
mau berkonsultass membahasmasalah seksualdengan dokter sgak usianyab0
tahun.** Masalah budaya di beberapa negara yang tabu membicarakan masalah
seksual, pengalaman seksual yang kurang memuaskan, dan atrofi pada vagina,
merupakan faktor-faktor yang memengaruhi mereka tidak mau berkonsultasi
langsung pada dokter. Beberapa wanita menopause lebih memilih untuk
menghentikan aktivitas seksual dengan suaminya, karena kekeringan vagina
terkait dengan penurunan hormon estrogen.*Atrofivaginaberhubungan dengan
masalah disfungsiseksual dantekanan emosional.Gegjala menopause ini menjadi
perhatian semua tenaga kesehatan untuk kenyamanan dan kualitas hidup wanita
menopause karena pada beberapa wanita menopause, mengalami kecemasan

dalam menghadapi masalah seksualnya.’
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Dampak langsung dari penurunan kadar estrogen pada minat seksual
belum sepenuhnya dijelaskan. Sebuah studi oleh Dennerstein menemukan bahwa
frekuens aktivitas seksual sangat menurun pada saat postmenopause karena
dispeurina. Kesimpulan studi klinis juga menyimpulkan bahwa pada pasien
dengan kadar estradiol (< 50 pg/ml) mengalami kekeringan vagina dan nyeri
ketika berhubungan seksual dibandingkan dengan pasien dengan kadar estradiol
lebih tinggi (> 50 pg/ml). Perubahan pada vagina akibat atrofi vagina dapat
menyebabkan kerentanan trauma saat berhubungan seksual. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa pengobatan estrogen dapat memberikan dampak langsung
pada masalah seksual ketika menopause.*?

Pengetahuan pasien juga menjadi perhatian untuk mengatasi masalah
seksual saat menopause.Menurut penelitian Wallace, pengetahuan pasien
mengenai kekeringan vagina sangat penting untuk mengetahui penyebab masalah
seksualnya. Pasien yang memiliki pengetahuan yang baik akan dapat mengatasi
hambatan masalah seksualnya sehingga kualitas hidupnya meningkat meskipun
sudah masuk tahap pascamenopause.’®

Menurut penelitian Akiko dan Hisako, kehidupan seks pada wanita
postmenopause paling berpengaruh pada kualitas hidup dibandingkan pada wanita
premenopause. Peran tenaga kesehatan yaitu meningkatkan pengetahuan dan
memberikan dukungan pada wanita menopause yang bermasalah terutama

kekeringan vagina, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya.'*

Setelah melihat tabel 1.1 dan tabel 1.2 pada hasil, bahwa gejala menopause

bervariasi pada tingkat pendidikan responden yang berbeda dan pekerjaan yang
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berbedaMenurut penelitian Alvaro Monterrosa, Juan E. Blumel dan Peter
Chedraui menyatakan bahwa gejala menopause berat 1ebih terjadi pada keturunan
Afrika dan Columbia dibandingkan keturunan bukan dari Afrika.™

Gegda yang paling mengganggu untuk wanita selama menopause sangat
penting untuk ditindaklanjuti. Sebuah studi di Iran, menyatakan bahwa gejaa
menopause bervariasi tergantung pada budaya, gaya hidup dan faktor fisik faktor.
Dalam studi tersebut dilaporkan terdapat gejala menopauseyang paling sering
muncul yaitu gegaa psikologis, somatik dan seksual. Gejaamenopauseseperti
mood swing, masalah seksual, masalah tidur, pelupa, sering kencingmemiliki
dampak negatif pada kualitas hidupyang kurang mendapat perhatian.*

Pada tabel 1.3 dapat dilihat bahwa gegaa menopause bervariasi dan
kualitas hidup berbeda-beda pada setiap kelurahan.Pengaruh tempat tinggal
responden dapat menyebabkan gejala menopause dan kualitas hidup berbeda-
beda.Pengaruh yang rendah antara gegala menopause terhadap kualitas hidup
berhubungan dengan tempat tinggal responden. Hal tersebut dijelaskan juga pada
penelitian Nusrat dan Nisar Ahmed bahwa ggaa menopause berat lebih
ditemukan di pedesaan sehingga menurunkan kualitas hidup wanita menopause.’

Pada tabel 1.4 dapat dilihat bahwa pada wanita dengan gejala menopause
ringan, mayoritas kualitas hidupnya cukup. Hal tersebut dapat terjadi karena
ggada menopause bervarias, ada yang paling memengaruhi kualitas hidup,
bahkan ada juga yang tidak sama sekali. Menurut penelitian John, Jennifer, Maria
dan York, ada beberapa gejala menopause yang paling memengaruhi kualitas

hidup.Gejala-ggjala menopause itu adalah nyeri sendidan otot, nyeri payudara,
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perasaancemas atautakut, kekeringan vagina, dan hot flashes.Pada tabel 4.4
sebelumnya dinyatakan bahwa kekeringan vagina merupakan gejala menopause
berat. Jadi, jika dikaitkan dengan penelitian John, Jennifer, Maria dan York,
kekeringan vagina dapat menjadi masalah bagi wanita menopause terutama bagi

kualitas hidupnya.’®
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