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[asaian oan 1ata LaKsana Jinaroma rerimenopausat

Sindroma Perimenopausal

/anita pada masa peri dan pascamenopause mengalami berbagai gejala
e, Gejala yang paling umum dan paling berat pada masa menopause
kehilangan memori, kelelahan, dan kekeringan pada kulit. Penelitian

MASALAH DAN TATA LAKSANA SINDROMA
PERIMENOPAUSAL

Arina Widya Murni an di Korea menemukan fakta bahwa depresi ringan dan gejala
rik rlngan ditemukan pada wanita Korea yang memiliki pengetahuan
Pada wanita paruh baya dengan pengetahuan lebih banyak tentang
Pendahuluan use memiliki kemungkinan lebih untuk dapat mengelola menopause

bih baik. Sedangkan mereka yang memiliki sikap yang lebih negatif

Sindroma perimenopause adalah sekumpulan gejala yang dialami wan 8% bpanise, mengalami gejala menopause yang negatif pula.

pada usia sekitar masa menopause, menuju pada masa transisi, yang terj
beberapa waktu sebelum dan setelah fase menopause terjadi. Menu
North American Menopause Society, masa ini bisa berlangsung sekitar em
sampai delapan tahun. The Centre for Menstrual Cycle and Ovulation Researc
menjelaskan bahwa masa perimenopause adalah fase yang berlangsui
selama enam sampai sepuluh tahun, yang berakhir 12 bulan setelah perit
haid terakhir.

nya opini yang mengatakan bahwa masa perimenopause dan
se merupakan titik balik dalam kehidupan seorang wanita menjadi
yang mengemuka. Hal ini terjadi karena berbagai fenomena
s yang dialami oleh wanita menopause yang berbeda dalam aspek
ssikologis, emosional dan sosial. Pendapat lain mengatakan bahwa
man subjektif saat mengalami masa perimenopause dan menopause
p semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia. Sehingga
t kesadaran dan kesiapan untuk menghadapi sindroma perimenopause
¢ kala bisa sesuai dengan yang diharapkan bisa pula tidak.

Wanita pada masa perimenopause ataupun saat sudah mengalami
menopause akan mengalami degradasi fungsi ovarium secara bertahap, diikuti i
terjadinya penurunan fungsi hormon kewanitaan. Perubahan yang terj:
tersebut menimbulkan berbagai keluhan secara fisik maupun psikolo,
Beragam gejala dirasakan oleh wanita perimenopause diantaranya adalah ra
panas, berkeringat, rasa lelah, sakit kepala, pusing, gangguan perhatian, cemas,
gugup, insomnia, perubahan suasana hati, depresi dan kesedihan. Gambaras
klinis yang muncul sangat beragam, bahkan dalam satu kepustakaan dikatakaf
mencapai 35 macam keluhan.

Beberapa penyakit yang ditemui pada masa menopause telah diteliti
bungan dengan faktor genetik. Reseptor estrogen (ER) polimorfisme
t dengan banyak gangguan termasuk penyakit Alzheimer (AD),
porosis dan penyakit jantung koroner. Hanya sedikit yang diketahui
tian yang menilai tentang hubungan antara polimorfisme ER dan
an-komorbiditas depresi dengan sindroma perimenopause/
use. Laporan penelitian mengenai pasien yang memiliki karakteristik
depresi pada perimenopause masih terbatas. Masih tersisa pertanyaan
apakah gejala multisistem pasien dengan gangguan kecemasan-depresi
perimenopause / postmenopause separah gangguan psikologis mereka,
emerlukan penelitian lebih lanjut.

Gangguan psikologis dalam hal ini disebut dengan gangguan psikosomtis
pada masa perimenopause merupakan masalah yang tidak bisa dikatakan
ringan. Depresi, kecemasan dan campuran depresi- kecemasan merupak
gangguan psikologis yang sering ditemui pada masa perimenopause. Disamping
itu masa perimenopause juga mendekati fase usia lanjut yang seringkali sudil
disertai munculnya berbagai penyakit organik dan dapat memperburuk

ﬁx studi menunjukkan bahwa, skor kecemasan, depresi dan gejala
keluhan sindrom perimenopause tersebut.

yang diukur dengan Hars-14, CHDS dan Greene Climacteric Scale,
ignifikan lebih tinggi pada pasien perimenopause / postmenopause
 gangguan kecemasan-depresi dibandingkan dengan kelompok
edangkan E2 dan kadar progesterone secara signifikan lebih rendah
). Temuan ini menunjukkan bahwa selain gangguan kecemasan dan
gejala somatik juga termasuk karakteristik pasien klimakterik dengan
n kecemasan-depresi.

Meskipun gangguan psikologis pada masa perimenopause sering terjaidi
dan jarang menimbulkan bahaya bagi kehidupan dan pekerjaan penderita, akaui

itu pemahaman akan permasalahan, penegakan diagnosis dan tata Iaks.um
komprehensif untuk sindroma perimenopause ini menjadi sangat pentiiij

ini juga konsisten denganlaporan sebelumnya yang menggunakan
untuk diketahui para klinisi sehingga kualitas hidup penderita akan lebih bk

1e Climacteric Scale . Dengan menggunakan analisis korelasi Pearson
n bahwa menurunnya tingkat E2 berkorelasi dengan kecemasan,
n gejala somatik, yang pada gilirannya mungkin berkorelasi dengan
gangguan kecemasan-depresi.
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Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa kecemasan, depresi dan gejala
somatik berkorelasi dengan skor psikologis tetapi tidak dengan tekanan darah,
densitas tulang, menopause atau kejadian penyakit. Temuan ini menunjukkan
hal berikut: (1) Greene Climacteric Scale berlaku untuk menentukan pasien
klimakterik dengan gangguan kecemasan dan depresi dan (2) gejala somatik
pada pasien klimakterik dengan gangguan kecemasan-depresi mungkin
berkorelasi dengan gangguan emosional dan tidak berkorelasi dengan penyakit
organik, seperti hipertensi dan osteoporosis.(1) 5

Kehilangan estrogen berkontribusi dalam mengurangi aliran darah
secara keseluruhan dan mengurangi kongesti pembuluh darah saat
ktivitas seksual. Perubahan yang khas pada genitalia eksterna (labia
ayora, labia minora, klitoris) dan genitalia interna (vagina, uterus) yang
meliputi berkurangnya ukuran, ketebalan kulit dan membran mukosa,
involusi paralel dari korpus cavernosa dan hilangnya jaringan lemak

Perubahan-perubahan ini diikuti oleh perubahan yang signifikan
pada traktus urinarius, meliputi pengurangan tekanan intra uretral,
ukuran vesika urinaria, dan ketebalan lapisan mukosa vesika urinaria
_dan uretra. Selain itu juga terjadi pengurangan yang signifikan pada otot
anggul dan ketahanan jaringan ikat traktus urinarius, yang berhubungan
gan peningkatan resiko prolaps uretrovaginal.

Kelompok yang mengalami kecemasan-depresi menunjukkan penurunan
yang signifikan dalam gejala vasomotor, yang berkorelasi positif dengan skor
Hars-14. Berdasarkan gejala pada pasien dengan gangguan kecemasan-depresi,
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara gejala vasomotor dan
terjadinya gangguan kecemasan. Pasien dengan kecemasan ringan dapat
mengalami gejala tersembunyi, sedangkan pasien dengan kecemasan yang
parah mungkin menunjukkan gangguan vasomotor. Namun, pasien dengan
gangguan kecemasan-depresi menunjukkan penurunan yang signifikan dalam
gejala vasomotor. Sebuah laporan baru-baru ini telah menunjukkan bahw.
gejala somatik pada sindrom klimakterik bisa jadi merupakan efek akumulatif
dari kecemasan(1)

Fungsi sistem saraf pusat dan perifer juga dipengaruhi oleh
_ pengurangan hormon ovarium. Perubahan ini dapat menjadi penggerak
ang digerakkan oleh stuktur urogenital dan perubahan fungsional.
uktuasi hormon selama siklus menstruasi berhubungan dengan variasi
alam kemampuan dan respon sensorik. Selain itu, multipel sistem
eurotransmitter di otak, khususnya pada area yang mengatur mood
dan keinginan (meliputi amygdala, hypocampus dan hypothalamus) juga
ipengaruhi oleh hormon seks.

Studi yang ada menemukan bahwa korelasi antara tingkat pendidikan,
kecemasan dan gejala depresi, menunjukkan bahwa orang dengan pendidikan
yang lebih tinggi memiliki kemungkingan mengalami kecemasan selama
menopause. Studi lain menunjukkan terdapat kontradiksi hubungan sindroma
perimenopause dengan hubungan seksual, baik perubahan minat, hasrat
dan kepuasan dalam hubungan seksual. Masalah seksual ini ternyata pada
kelompok depresi dan ansietas terlihat tidak berubah secara signifikan dan hal
ini diduga karena pengaruh gangguan psikologisnya.

Penelitian lain menunjukkan bahwa gangguan fungsi seksual
g tinggi terjadi pada pasien ‘surgical menopause’. Survei baru baru
ni di Eropa menunjukan bahwa dari 2467 wanita pada umur 20-49
tahun, persentase wanita dengan keinginan seksual yang rendah adalah
ebanyak 19%, tapi pada wanita yang mengalami ‘surgical menopause’

ersentasenya adalah sebanyak 32%
Patofisiologi Sindroma Perimenopausal

1. Faktor endokrinologi ( perubahan biologi )

Perubahan biologis yang berkaitan dengan menopause tidak terjadi
secara terpisah, tetapi terjadi akibat keseluruhan perubahan pada tubuh
wanita yang berkaitan dengan faktor usia. Karakteristik alami pemicu
menopause adalah penurunan fungsi ovarium, yang menyebabkan
berhentinya ovulasi dan pengurangan kadar estradiol yang beredar,
dari 50 -300 pg/ml menjadi kurang dari 30 pg/ml. Jumlah estrogen total
tergantung pada beberapa faktor, yaitu intensitas dan tingkat kelelahan
ovarium (derajat dan tingkat deplesi estrogen yang bervariasi pada setiap
individu), dan jumlah jaringan adipose yang berfungsi sebagai kelenjar
endokrin. Pengurangan 5 sampai 10 Kkali lipat kadar estradiol sirkulasi
yang terjadi selama perimenopause menyebabkan perubahan struktur
dan fungsi yang signifikan terhadap organ reproduksi dan jaringan
sekitarnya.

Perubahan Endokrinologi yang Berkorelasi dengan Disfungsi

Perubahan pada lingkungan hormonal yang terjadi saat menopause
definisikan sebagai peningkatan risiko disfungsi seksual perimenopause
dan postmenopause melalui efek biologis yang bervariasi. Estrogen dan
androgen bekerja berlawanan pada satu waktu dan dapat pula bekerja
sersamaan pada waktu lainnya. Contohnya pada vagina: estrogen
n androgen berperan penting pada aliran darah vagina. Androgen
menyebabkan relaksasi otot nonvaskuler, sedangkan estrogen mengurangi
efek tersebut. ,

Perubahan yang luas pada fungsi dan struktur biologis dan
nifestasinya yang disebabkan oleh pengaruh hormonal selama transisi
nopause sangat jelas tergambar. Gambaran perimenopause yang paling
prominen adalah keringat malam, gejala urogenital (terutama keringnya
vagina) dan gangguan tidur. Prevalensi dan tingkat gejala yang timbul




; nya diri sendiri, pasangannyapun juga akan mengalami perubahan

bervariasi tergantung pada sostal budaya, dimana wanita Asia mef akibat usia dan mengalami penurunan ketertarikan terhadap wanita

prevalensi yang lebih rendah dibanding wanita Kaukasia.

Kelompok perimenopause memiliki gejalamenopause dengan ins
tertinggi dan intensitas terbesar. Contohnya, prevalensi kekeringan vi
yang meningkat dari perimenopause awal ke perimenopause
dan sifatnya gradual selama fase menopause. Integritas jaringan vi
dan lubrikasinya dipengaruhi oleh estrogen dan androgen. Prev:
dispareunia (nyeri saat berhubungan seksual) juga meningkat sel
periode ini dan berkaitan secara signifikan dengan kekeringan vagina
kadar estradiol yang rendah.

~ Pasangan dan dinamika hubungan berkontribusi terhadap disfungsi
ual. Pasangan sangat berpengaruh terhadap wanita yang n.aengalami
g, karena perceraian, kematian pasangan atau mengalami penyakit
disfungsi seksual pasangan atau perselingkungan. Perubahan
erkaitan dengan usia yang dialami wanita atau pasangannya sering
eksaserbasi masalah hubungan yang ada sebelumnya akibat adanya
munikasi yang buruk.

Kedua pasangan dapat mengalami penurunan dalam hal Fanggung
b seksual yang diakibatkan faktor usia sehingga menimbulkan
ymbaran ansietas dan kebosanan. Tidak hanya itu, tingkat kepuasan
bungan yang rendah, berkurangnya frekuensi aktivitas seksual dan
ningkatan stres juga menyebabkan pengurangan hasrat seksual.

Peningkatan prevalensi infeksi saluran kemih (ISK) dan inkotine
urin berkaitan dengan peningkatan usia secara sistemik dan menopi
Wanita dengan ISK berisiko mengalami gangguan nyeri seksual 7
lipat dan gangguan gairah seksual 4 kali lipat dibanding wanita (i
ISK. Hipotonia dan hipertonia otot dasar panggul juga berkontri
terhadap nyeri seksual. Penurunan kadar estrogen saat menopause d
menyebabkan terjadinya peningkatan risiko depresi yang berka
dengan peningkatan risiko disfungsi seksual. Beberapa studi menunjuk
bahwa menopause berkaitan dengan penurunan kadar endorfin. |
positif tibolone terhadap mood dipengaruhi oleh kadar endorfin.

Sindroma Perimenopause

1lam hal manajemen dan pencegahan gejala yang timbul dax:i menopause,
ada masa peri dan pasca menopause harus menyadari sepenuh_nya
i kesehatan mereka, serta perubahan fisik dan fisiologis yang 'ter]adi.
mengendalikan berbagai pikiran negatif dan dapat berpikir positif
Dapat disimpulkan bahwa penurunan faktor presipitasi ‘
estrogen selama transisi menopause merupakan faktor yang menc
disfungsi seksual wanita peri dan post menopause. Insufisiensi estr
yang bermanifestasi sebagai instabilitas vasomotor, kekeringan vag
gejala urologi berkontribusi terhadap gairah, hasrat dan gangguan n i
seksual. Penurunan secara gradual pada kadar androgen merupalk
faktor presipitasi. Pada menopause alami, androgen dapat berpe
sebagai faktor predisposisi.

agai hal mendasar seperti pola hidup, adagtasi .ﬁsik, psikologis,
dan spiritual secara langsung akan mempengaruhi pemngka.tan kualitas
tan yang jauh lebih penting. Pada kenyataannya, banyak wanita setengah
watir bahwa mereka akan kehilangan daya tarik setelah menopause,
awatir akan kemungkinan menderita gejala fisik menopause;. Selain
agai perasaan yang mengganggu sering timbul pada wanita pra-

hilangan dan rasa tidak dibutuhkan akan muncul setelah mereka
melakukan peran sebagai ibu disaat anak-anak mereka tumbuh dan
mandiri. Sebenarnya, perempuan yang mengalami menopause d?pat

i kehidupan yang lebih berharga dengan memilih perspektif hidup
itif.

atalaksanaan sindroma perimenopausal dengan perubahan pola pikir
atih perspektif hidup yang positif kadangkala tidak memberikan !masil
ksimal. Pemberian terapi hormonal bisa jadi merupakan solusinya,
a pada sindroma perimenopausal dengan disfungsi seksual.

3. Faktor Psikososial yang Mempengaruhi Fungsi Seksual dai
Disfungsinya
Beberapa studi telah menunjukkan korelasi yang kuat antara fakti
psikososial dengan prevalensi disfungsi seksual pada wanita. Hubun
sebab akibat keduanya dapat berbeda tergantung individual. T
dengan antidepresan tertentu dapat meningkatkan risiko disfus
seksual. Terlebih lagi, kondisi kesehatan yang buruk, masalah emosioi
atau stres, perubahan status sosial dan riwayat kekerasan seksual Juge
mempengaruhi peningkatan gangguan gairah, hasrat dan nyeri. :

ah penelitian skala kecil terhadap wanita postmenopausal alami
keinginan seksual yang rendah, penambahan testostfero.n pada estrogen
ent therapy, menyebabkan terjadi perbaikan yang sxgmﬁkfm da{am hal
an seksual, keinginan dan frekuensi keinginan seksual dibandingkan

Faktor usia dan menopause menyebabkan perubahan pada kondisi
tubuh. Hal ini mengakibatkan peningkatan berat badan, perubahan bents
tubuh, perubahan penampilan wajah dan penilaian sendiri terhadiy
kondisi kesehatan, seperti inkontinensia. Dengan semakin lanjutnya usis
seseorang, maka risiko cemas dan depresi akan semakin meningkat. Tk :




terapi dengan estrogen saja. Terapi testosteron pada wanita yang mengalan
oophorectomy, apabila ditambahkan dengan terapi estrogen tradisions
akan meningkatkan ketertarikan dan kenikmatan dalam hubungan seksu
kesenangan orgasme, dan frekuensi aktivitas seksual.

impulan

Sindroma perimenopausal memiliki beragam keluhan yang diakibatkan

 oleh karena adanya penurunan degradasi fungsi ovarium secara bertahap.

".A‘spek psikologis memegang peranan penting sebagai salah satu faktor

yang berperan dalam peningkatan gejala dan memperburuk kualitas
idup

Berbagai metode pengobatan dapat dilakukan, mulai dari terapi

hormonal, olahraga fisik dan pengendalian emosional atau pengelolaan

stress psikologis.

 Penatalaksanaan yang komprehensif dapat mengurangi keluhan dan

- memperbaiki kualitas hidup.

Wanita paruh baya dengan gejala menopause akut lebih memungkin
mereka memiliki kualitas hidup yang rendah. Di sisi lain, kualitas hi
meningkat dengan penerapan langkah-langkah alternatif dan pencegahs
dalam manajemen menopause. Ketika masalah menopause dapat dicegah
dikelola secara memadai kualitas hidup yang tinggi dapat dipertahankan.

Terapi penggantian hormon dapat digunakan untuk meringankan gejal
menopause, akan tetapi, mengingat kemungkinan efek samping yang seriu:
dari terapi hormon, banyak wanita yang mencari terapi alternatif un
mengurangi gejala menopause yang mereka alami.
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Salah satu terapi alternatif yang dapat dilakukan adalah latihan fisi
yang merupakan salah satu alternatif paling umum yang digunakan untu
gejala menopause. Aktivitas fisik sangat bermanfaat bagi kesehatan, termasu
menurunkan risiko penyakit kardiovaskular, sindrom metabolik, obesita
kanker, osteoporosis, dan depresi .

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa aktivitas fisik secar;
signifikan dapat mengurangi gejala menopause , akan tetapi, studi lain telal

seperti vasomotor dan gejala seksual . Aktivitas fisik setidaknya 60 menit / har
menunjukkan efek menguntungkan pada pencegahan gejala menopause, ¢
total tingkat aktivitas fisik yang tinggi juga dikaitkan dengan berkurangny:
gejala klimakterik.

Apabila wanita paruh baya di masa menopause mengalami berbagas
masalah dan kesulitan dalam beradaptasi, maka hal ini akan menyebablkt
perubahan klimakterik, sehingga dapat memberikan efek langsung pad
kesehatan wanita itu. Dalam hal ini pola hidup sehat dan adaptasi psikologi
telah dianggap sebagai cara penting untuk mengatasinya. Pemahaman yun
tepat bahwa wanita akan mengalami perubahan fisik, mental, sosial serts
psikologis selama menopause akan sangat membantu mereka menghadajs
masa menopause dengan kesiapan yang lebih matang dalam mengatas
perubahan-perubahan tersebut.




