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ABSTRAK

SAPUTRA, M. 2011. DEPRES!I PADA WANITA MENOPAUSE DAN
HUBUNGANNYA DENGAN KUALITAS HIDUP. Tesis. Bagian |/
SMF Oostetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Andaiss. RSUP Dr. M. Djamil Padang

Latar Belakang. Wanila menopause mengalami bermacam gejala. Gejala
pssoiogs mudah tersinggung, emosi labil, pelupa, sampai depresi sering
c=lami. Depresi dan stres menjadi mitos untuk wanita yang memasuki usia
paruf baya dan mempengaruhi lebih dari 25% wanita dalam kehidupannya.
Depresi berpengaruh pada meningkatnya prevalensi gangguan kualitas
hidup. Penelitian tentang kualitas hidup terhadap stres dan depresi saat ini
masih sedikit dilakukan. Berbagai hasil penelitian terdahulu mengenai depresi
pada wanita menopause dan hubungannya dengan kualitas hidup masih
memperiihatkan hasil yang kontroversi. Sehubungan dengan hal tersebut
diatas penulis ingin melakukan penelitian tentang depresi pada wanita
menopause dan hubungannya dengan kualitas hidup.

Tujuan. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan kejadian depresi pada
wanita menopause dengan kualitas hidup?

Tempat. Posyandu Lansia Puskesmas Nanggalo Kota Padang

Waktu. Juli — November 2010

Rancangan. Cross Sectional Analytic

Bahan dan cara kerja. Pengambilan sampel dilakukan secara Random
Block Sampling. Kemudian sampel yang memenuhi kriteria inklusi mengisi
kuesioner Beck Depression Inventory dan kuesioner Utian Quality of Life.
Dari hasil kuesioner sampel dikelompokkan menjadi depresi atau tidak dan
tingkat kualitas hidup baik atau kurang. Data kemudian diolah secara
komputerisasi dengan menggunakan perangkat SPSS for windows dan
dilakukan uji statistik yaitu OR dan Chi-Square.

Hasil. Hasil penelitian didapatkan bahwa karakteristik 100 orang responden
yaitu tingkat pendidikan dan status pekerjaan kelompok depresi (+) dan
depresi (-) seimbang sehingga kedua kelompok tersebut dapat dibandingkan.
Data menunjukkan 8 subjek (8.0%) mengalami depresi dan kualitas hidup
yang kurang, sebaliknya 50 subjek (50.0%) tanpa depresi dengan kualitas
hidup yang baik. Analisis statistik dengan Ch/ Square memperlihatkan tidak
ada perbedaan antara terjadinya kualitas hidup berdasarkan adanya depresi
(p=0.774, p > 0.05)

Kesimpulan. Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara depresi pada wanita menopause dengan kualitas hidup.

Kata Kunci. Depresi, menopause, kualitas hidup.



ABSTRACT

SAFUTRA, M. 2011. MENOPAUSE AND DEPRESSION IN WOMEN WITH
BESASD TO QUALITY OF LIFE. Thesis. Departement of Obstetrics and

Sys=coiogy, Faculty of Medicine, University of Andalas. Dr. M. Djamil

Sackground Menopausal women experience a variety of symptoms.
Psychological symptoms such as  imitability, emotional instability,
Sorgetiulness, until the depression often experienced. Depression and stress
become 2 myth for women entering middle age and affects more than 25% of
women in his life. Depression affected by the increasing prevalence of
disorder on quality of life. Research on quality of life of stress and depression
= sfill a bit done. Various results of previous research on depression in
menopausal women and its relationship to quality of life still shows the results
of the controversy. Relative to the above authors would like to do research on
depression in menopausal women and its relationship to quality oflife.
Objectives. To find out whether there is a relationship occurrence of
depression in menopausal women with quality of life?

Location. Elderly Posyandu Health Center Nanggalo Padang

Time. July-November 2010

Design. Cross Sectional Analytic a

Materials and methods. Random Sampling is done in Block Sampling. Then
the samples that meet the inclusion criteria to fill out questionnaires Beck
Depression Inventory and the Utian Quality of Life questionnaire. From the
results of a sample questionnaire are grouped into depressed or not and
whether the level of quality of life or less. The data are then processed using
the computerized SPSS for windows and conducted statistical tests namely
OR and Chi-Square.

Results. From the research results can be seen that the characteristics of
100 respondents namely educational level and employment status
depression group (+) and depression (-) balanced so that both groups can be
compared. The data show eight subjects (8.0%) experienced depression and
poor quality of life, otherwise 50 subjects (50.0%) without depression with
good quality of life. Statistical analysis with Chi Square showed no difference
between the quality of life based on the presence of depression (p = 0774, p>
0.05)

Conclusion. In this study there was no significant correlation between
depression in menopausal women with quality of life.

Keywords. Depression, menopause, quality of life.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menopause sebenamya adalah kejadiaan sesaat saja dimana
terjadinya haid yang terakhir. Namun umumnya para ahli lebih senang
menggunakan istilah ini walaupun kurang tepat. Istilah yang paling
tepat untuk digunakan adalah  klimakterium. Sementara
pascamenopause adalah masa setelah menopause sampai senium
yang dimulai setelah 12 bulan amenorea 5942008

Seorang wanita yang memasuki masa menopause mengalami
berbagai macam gejala. Ada gejala jangka pendek dan jangka
panjang. Gejala jangka pendek meliputi ketidakstabilan vasomotor,
gejala psikologis, urogenital, kulit dan mata. Gejala vasomotor seperti
hot flushes, banyak berkeringat, berdebar-debar, sakit kepala. Gejala
psikologis seperti mudah tersinggung, lesu, emosi labil, pelupa, libido
menurun sampai depresi. Gejala urogenital seperti vagina kering, nyeri
senggama, keluhan uretra. Keluhan kulit seperti kulit kering, rambut
kering, kuku rapu. Sedangkan gejala jangka panjang terdiri atas
osteoporosis, penyakit kardiovaskuler, dan Dementia Alzheimer,”™@™°™
N, 1998

Depresi dan stres merupakan beberapa dari gejala yang biasa
dialami. Depresi dan stres menjadi mitos umum untuk wanita yang
memasuki usia paruh baya sehingga mereka menganggap depresi
merupakan hal yang normal untuk wanita seusia mereka. Depresi
berat tidak boleh dilihat sebagai suatu kejadian yang biasa, dan wanita
yang menderita depresi pada masa tertentu dalam kehidupannya
seharusnya menerima perhatian yang sama dengan penyakit lainnya.
Ada masa transisi yang dikenal dengan perimenopause saat wanita
menjadi lebih mudah mengalami depresi. Masa ini adalah masa saat



periode menstruasi perlahan-lahan mulai berkurang dan menjadi
jarang. The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, 2006; Kahn DA et al., 2001

Samil, 1992 melaporkan hasil penelitiannya bahwa wanita Jawa
Tengah yang di kota dan berpendidikan mengalami menopause pada
umur 50.2 tahun, sedangkan wanita Minangkabau 48.7 tahun. Angka
ini hampir sama dengan angka rerata umur wanita Amerika dan
Empafmm' 1998

Sindroma menopause jarang dikeluhkan pada wanita
pedesaan, sedangkan pada wanita perkotaan telah mulai banyak
dikeluhkan. Hal ini dimungkinkan karena mereka telah mendapatkan
penyuluhan — penyuluhan mengenai sindroma menopause. Keluhan -
keluhan subjektif pada masa mencpause dipengaruhi latar belakang
pendidikan dan kegiatan sehari — hari dalam bidang kerja dan keadaan
lingkungan keluarga. Keluhan seksual sulit didapatkan karena masih
kurang keterbukaan mengingat budaya setempat. Penelitian yang
sama di daerah atau di provinsi lain belum banyak dilakukan, sehingga
belum menggambarkan keadaan sesungguhnya bagi wanita
menopause di Indonesia. Ba#ad A-1997

Keluhan psikologik berupa sifat mudah tersinggung, depresi,
atau rasa rendah diri, rasa takut, gugup dan gangguan emosional
lainnya lebih mudah terjadi pada wanita dengan emosi yang labil.
Apabila pengendalian diri pada masa ini tidak dapat diatasi, akan
mudah terjadi gangguan kepribadian yang lebih berat sampai
terjadinya gangguan kejiwaan dan memerlukan pengobatan ™
Socety for Reproductive Madicine, 2008

Gejala-gejala menopause tersebut akan berpengaruh dengan
meningkatnya prevalensi gangguan yang memiliki pengaruh terhadap
kualitas hidup. Studi-studi tentang kualitas hidup terhadap stres dan
depresi saat ini masih sedikit dilakukan dan hanya memberikan hasil
yang belum dapat disimpulkan dengan pasti. Studi dari laporan
prevalensi rata-rata yang lain memiliki hasil yang terlalu lebar/luas.
Pada pembahasan depresi, satu studi cross-sectional menyatakan

(5]



bahwa depresi tidak dapat memprediksi gejala menopause.
Sebaliknya, Studi kohort memperlihatkan bahwa riwayat depresi
memprediksi transisi menopause. Sedangkan hasil studi kohort dan
cross-sectional yang tersedia tentang menurunnya kualitas hidup
menopause masih mengalami konflik Neeen HP ot 212005 Atag dasar ini
maka peneliti tertarik untuk melihat apakah kejadian depresi pada
wanita menopause mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap
kualitas hidup.

Puskesmas Nanggalo terletak di Kecamatan Nanggalo. Wilayah
kerja terdiri dari 3 kelurahan dengan luas wilayah kerjanya + 15,7 km2.
Jumlah penduduk wilayah kerja Puskesmas Nanggalo + 33.628 jiwa.
Penduduk Kecamatan Nanggalo sebagian besar Pegawai Negeri Sipil,
sebagian kecil dari pedagang, swasta, buruh dan bertani.”'®m
Manggalo, 2010

Data usia lanjut (lansia) tahun 2009 terdiri dari jumlah pra usia
lanjut (45-59 tahun) adalah 669 orang dan jumiah usia lanjut (>60
tahun) adalah 2.608 orang. Kegiatan lansia di Puskesmas Nanggalo
terdiri dari senam/latihan kesegaran jasmani, pemeriksaan berkala
sebulan, penyuluhan kesehatan/gizi, pembinaan mental dan rekreasi
Pelayanan lansia dilakukan pada balai pengobatan lansia (BP Lansia)
setiap hari di puskesmas induk dan di posyandu lansia rutin sekali
sebulan pada 20 pos. Karena banyaknya program untuk lansia dan
telah rutin dilakukan sehingga Puskesmas Nanggalo menggalakkan
dirinya sebagai Puskesmas santun lansia sejak 2 tahun yang lalu. Oleh
karena itulah wilayah kerja Puskesmas Nanggalo dipilih sebagai objek
peneltian depresi pada wanita menopause dan hubungannya dengan
kualitas hidup.

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan kejadian depresi pada wanita
menopause dengan kualitas hidup?



C. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan kejadian depresi
pada wanita menopause dengan kualitas hidup?

D. Kerangka Pemikiran

Kualitas hidup adalah kesempatan untuk dapat hidup nyaman,
mempertahankan keadaan fisiologis sejalan dengan imbangan
psikologis, di dalam kehidupan sehari-hari. Telah diketahui bahwa
kehidupan wanita dibagi dalam empat kurun waktu, yaitu pada masa
kanak-kanak, remaja, reproduksi dan pascareproduksi. Keempat kurun
waktu tersebut berlangsung secara sekuental dan merupakan proses
alamiah. Adanya perubahan yang terjadi di setiap kurun waktu akan
menyebabkan pengaruh terhadap kualitas hidup seorang wanita
tersebut. Daly et al menyatakan bahwa kualitas hidup dirasakan sangat
berat dengan adanya gejala menopause, menandakan bahwa

pengaruh dari gejala-gejala menopause disepelekan,Pemene N 1998Ful L

et al., 2003

Kualitas hidup merupgkan konsep kesehatan multidimensi
terutama memperlihatkan gejala subjektif yang mempengaruhi
perasaan seseorang dan fungsi kesehariannya. Kualitas hidup
mencakup beberapa area penting seperti perasaan seseorang,

ketidakmampuan melaksanakan tugas, dan fungsi fisik, psikologis dan
sosial Fuh JL et al., 2003:Gufie'mez CV et al., 2008; American Society for Reproductive Medicine,

2008

Mengatur kualitas hidup yang optimal merupakan prioritas untuk
wanita saat mereka berada pada masa perimenopause. Persepsi
wanita terhadap kualitas hidup mereka berasal dari beragam faktor
termasuk gejala-gejala menopause yang dialami. Gambaran
keseluruhan kualitas hidup menjadi area yang sangat luas yang
mencerminkan fungsi biopsikososial, 42" M et al, 2003

Kualitas hidup merupakan parameter subjektif, sehingga
pengukurannya bisa diketahui dengan menggunakan pertanyaan
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‘bagaimana perasaan pasien dan bagaimana fungsi kesehariannya”.
Kualitas hidup dipengaruhi oleh banyak variabel, dan salah satunya
adalah menopause. Semua variabel yang mempengaruhi kualitas
hidup secara garis besar adalah emotional, occupational, health dan
sexual funcﬁan."“'"“‘““ P.G, 2002, Janata JW et all, 2003

Depresi merupakan hasil interaksi dari berbagai faktor biologik,
psikologik dan sosial. Faktor sosial adalah berkurangnya interaksi
sosial, kesepian, berkabung dan kemiskinan. Faktor psikologik dapat
berupa rasa rendah diri dan kurang rasa keakraban. Sedangkan faktor
biologi adalah hilangnya sejumlah neurotransmiter diotak, kelainan
genetik dan penyakit fisik. Nasheni A dkk 2008 pasalah mood minor,
insomnia, dan gejolak panas sering terjadi pada masa perimenopause.
Pada sebagian wanita, gejala ini berlanjut ke gangguan mood berat
yang dikenal sebagai depresi mayor. Risiko untuk depresi mayor paling
tinggi terjadi pada wanita dengan riwayat depresi pada masa lalu atau
pernah mengalami depresi postpartum. Wanita yang memiliki masalah
dengan mood yang tertekan sekitar masa periode menstruasinya
{gangguan disforik premenstrual) juga berada pada risiko tinggi untuk
depresi mayor pada masa perimenopause. Dan beberapa wanita
mengalami depresi pertama kali pada kehidupan selama
perimenopause-nya. " OA. 2001

Depresi mempengaruhi lebih dari 25% pada wanita dalam
kehidupannya, suatu proporsi yang lebih tinggi daripada laki-laki.
Depresi dapat menjadi penyakit yang melumpuhkan, membatasi
aktivitas rutin sehari hari. Sehingga pelaksanaan fungsi fisiologis
sehari-hari bisa sangat terbatasi dengan hasil akhirnya adalah
penurunan kualitas hidup. Secara tidak langsung disini dapat
disimpulkan bahwa depresi dapat mempengaruhi kualitas hidup pada
wanita menopause. Beberapa studi epidemiologi telah melakukan
survei adanya gejala depresi pada wanita usia pertengahan dan

mengidentifikasi rerata dari gejala depresi berkisar 8-40%. " P
2001;Schmidt, 2005



Beberapa teori telah diajukan untuk menjelaskan peningkatan
depresi selama perimenopause. Sudut pandang psikologi klasik adalah
‘empty nest syndrome” atau aspek lain dari usia pertengahan
membawa kepada rasa kehilangan dan kesedihan. Yang terbaru, para
ahli berfokus pada efek biologi dari fluktuasi hormonal pada mood,
berhubungan dengan masa dimana ovarium mulai sedikit
menghasilkan estrogen. Estrogen berinteraksi dengan bahan kimia
didalam otak yang mampu mempengaruhi mood. Pada beberapa
wanita, penurunan estrogen selama perimenopause dapat membawa
ke arah depresi. Gejolak panas dan insomnia selama masa transisi ini
dapat menjadi faktor penyebab distres emosi. Banyak pengobatan
untuk depresi selama perimenopause yang telah dianjurkan, namun
sebagian besar belum dievaluasi pada studi iimiah 2" PA 2001

Depresi mayor adalah jenis penyakit yang disebut gangguan
mood yang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk mengalami
keadaan mood yang normal. Gangguan mood merupakan penyakit
biologis yang dipercaya penyebabnya oleh karena perubahan kimia di
otak, dan kecenderungan untuk depresi kadang-kadang diturunkan
secara genetik. Stres fisik dan” emosional dapat memicu perubahan
biologis yang muncul pada saat depresi, dan perubahan hormon yang
menyebabkan menopause memicu perubahan seperti itu, khususnya
pada wanita yang mudah terserang depresi karena kimia otak yang
mendasarinya atau riwayat keluarganya, <" 0A: 2001:Sehmid 2003
Gejala dari depresi mayor termasuk ;<" PA. 2001
« Depresi mood hampir di sepanjang hari, hampir setiap hari sampai

2 minggu atau lebih dan/atau
« Kehilangan minat atau kesenangan pada kegiatan rutin yang

biasanya orang lain nikmati

Gejala lain dapat termasuk :

« Keletihan atau kehilangan energi
« Kegelisahan atau merasa lamban
« Merasa bersalah atau tidak berarti



¢ Sulit untuk konsentrasi
« PBermasalah dalam tidur atau tidur terlalu lama
« Pikiran yang berulang tentang kematian dan bunuh diri

Gangguan mood seperti depresi mayor tidak menjadi penyebab
dari seseorang menderita gejala-gejala tersebut atau hasil dari
“kelemahan" atau ketidakstabilan kepribadian. Mereka lebih kepada
penyakit medis yang dapat ditangani dimana ada medikasi spesifik dan
pendekatan psikoterapi yang membantu pada sebagian besar orang.
Seorang wanita yang merasa dirinya depresi dan berpikir ia
juga mungkin akan memasuki masa menopause seharusnya
dievaluasi oleh ginekologist untuk menentukan apakah gejala-
gejalanya dapat berhubungan dengan transisi hormonal. la juga
seharusnya menemui psikiatrist atau profesional kesehatan mental
lain, khususnya jika ia mengalami depresi berat atau jika ia pemah
mengalami depresi di masa lalu. Sebagai bagian dari evaluasi, dokter
Hkﬂﬂ :Kahn Da, 2001
« Menanyakan riwayat gejala saat sekarang dan masa lalu secara
teliti, baik emosional dan fisik

« Melakukan pemeriksaan fisik dan tes darah untuk mengevaluasi
fungsi ovarium (jika ia masih dalam periode menstruasi) dan
kelenjar tiroid (yang dapat menyebabkan depresi saat masa aktif)

« Menanyakan tentang stresor dalam kehidupan yang dapat
mempengaruhi wanita.

Survei berdasarkan komunitas dari prevalensi depresi mayor
atau minor juga menunjukkan bahwa transisi menopause merupakan
waktu dimana terjadi peningkatan kerapuhan dalam perkembangan
depresi. Penelitian dari Women's Health Across the Nation (SWAN)
menggunakan ukuran dari ‘distres psikologi' sebagai wakil untuk
kelainan depresi dengan syarat gejala depresif inti (sedih, gelisah, dan
iritabilitas) yang berlangsung selama 2 minggu. Survei cross-sectional
awal dari SWAN mengobservasi bahwa wanita perimenopause
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dilaporkan lebih mengalami distres psikologi secara signifikan daripada
wanita premenopause dan postmenopause (berdasarkan laporan
status siklus menstruasi). Freeman dan kawan-kawan mengidentifikasi
peningkatan risiko untuk depresi (berdasarkan peningkatan skor
CES-D dan Primary Care Evaluation of Mental Disorders [PRIME-MD])
selama perimenopause dibandingkan dengan premenopause dan

postmenopause.

Schmidt PJ, 2005

E. Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan depresi pada wanita menopause dengan

kualitas hidup.

F. Manfaat Penelitian

1.

Keilmuan : Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah
pengetahuan mengenai kualitas hidup wanita menopause.
Penelitian : Diharapkan hasil penelitian ini dapat merangsang
peneliti selanjutnya, yang berhubungan dengan kualitas hidup
wanita menopause. f

Pelayanan : Diharapkan dalam penelitian ini akan memberikan
masukan sebagai dasar dalam tatalaksana gejala klimakterik

wanita menopause.



BAB li
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. Pengertian Menopause dan Istilah Terkait

Menopause dikenal juga sebagai perubahan kehidupan
(change of life), terjadi pada wanita yang ovariumnya berhenti
menghasilkan telur dan hormon. Menopause berasal dari bahasa
latin meno yang berarti bulan, dan pausia yang berarti berhenti.™**
5. 2005 pengertian Menopause menurut Utian (1999) adalah
kegagalan ovarium akibat hilangnya fungsi folikular ovarium disertai
defisiensi estrogen yang menyebabkan terhentinya secara permanen
siklus menstruasi dan hilangnya fungsi reproduktif. o M et at. 2007,
Krajewska K of al, 2007 ; FDA Office of Woman's Heaith, 2007, Royal College of Mursing, 2005

Fase transisional ini digambarkan sebagai waktu puncak dari
masa menstruasi terakhir seorang wanita, bersama dengan
gambaran endokrin, biologi, dan klinis menjelang menopause. Fase
perpindahan dari masa rep;nduktif ke masa non reproduktif ini
sebenarnya lebih tepat disebut sebagai fase klimakterium, akan
tetapi banyak ahli lebih cenderung menggunakan istilah untuk fase
ini dengan menopause, meskipun istilah ini sebenarnya kurang tepat,
karena menopause merupakan kejadian sesaat saja yaitu
perdarahan haid terakhir, Rova! College of Nursing, 2005

Menurut Intemational Menopause Society (IMS), pada 1999,
menyampaikan rekomendasi berdasarkan definisi WHO (1996),"™
J. 2000 Manopause alamiah (Natural menopause) adalah berhentinya
menstruasi secara permanen sebagai akibat hilangnya aktivitas
ovarium. Menopause alami ini dikenal bila terjadi amenore selama 12
bulan berturut — turut, tanpa ditemukan penyebab patologi atau

fisiologi yang jelas.



Untuk kepentingan statistik dan epidemiologik, definisi
menopause disesuaikan menjadi tidak adanya menstruasi selama 1
tahun. Bagaimanapun juga, definisi ini adalah hasil akhir dari
berlangsungnya proses penurunan fungsi ovarium, di mana
defisiensi hormon menyebabkan kerusakan sistemik yang progresif.
Akibat dari kegagalan ovarium ini adalah terjadinya defisiensi
permanen hormon multipel. Hal ini sangat penting untuk dipahami
dan ditatalaksana, bila dilihat dari sisi endokrinologi.B#¢ A 1997

Menopause terjadi jika ovarium berhenti memproduksi
estrogen. Keadaan ini akan menyebabkan kadar estrogen turun dan
berhentinya menstruasi. Menopause juga dapat terjadi jika ovarium
dibuang pada saat operasi atau berhenti fungsinya oleh karena
sebab |Ef|"l.m EB et al, 2001, Torpy JM el al., 2007;Nagar S, 2005;Coleman KA et al,, 2004

Ketika lahir, wanita membawa sekitar 1,5 juta folikel di dalam
ovarium dan jumiah ini akan terus berkurang ketika mencapai masa
menarche sampai menjadi sekitar 400.000 folikel. Sebagian besar
wanita akan mengalami lebih kurang 400 kali ovulasi diantara masa
menarche dan menopause. Bila semua folikel ini menjadi atresia,
ovarium tidak lagi dapat bereaksi terhadap gonadotropin hipofisis,
maka produksi estrogen, progesteron dan hormon lainnya akan turut
berkurang, sehingga berdampak pada perubahan fisik, psikologis
dan fungsi seksual wanita postmenopause. Waktu seputar
menopause disebut sebagai masa klimakterik. Masa ini dibagi

menjadi beberapa bagian, yaitu;5%%e¢ A 2003
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Sebuah kepustakaan menyebutkan bahwa masa klimakterik
berlangsung selama 30 tahun (usia 35-65 tahun), dan dibagi menjadi
3 bagian untuk kepentingan Klinis, yaitu: klimakterik awal
(35-45 tahun), perimenopause (46-55 tahun) dan klimakterik akhir
(56-65 tahun).

Gambar 2. Masa Klimakterium

Menopause dimulai dengan menurunnya fungsi alat
reproduksi dan organ pertama yang terkena adalah ovarium, berupa
perubahan struktur dan fungsinya. Menjelang menopause terjadi
perubahan hubungan hormon ovarium dan hipofise yang terbalik,
dimana hormon ovarium menurun dan hipofise meninggi. Hormon
ovarium terdiri atas Steroid (Progesteron dan Estradiol) serta Peptide
(Inhibin dan Aktivin). % 1997

Walaupun kadar hormon hipofise (FSH dan LH) meninggi,
tetapi karena struktur ovarium sudah menua, maka ovarium sudah
tidak responsif lagi. Karena kadar hormon steroid menurun,
ransangan endometrium berkurang terjadilah perubahan pola haid,



baik siklus maupun jumlahnya, sampai suatu waktu berhenti sama
sekailﬁl‘uhﬁ'c‘iﬂ all, 2002

Gejala dan Keluhan Wanita Menopause

Berkurang atau hilangnya estrogen dapat menyebabkan
gejala vasomotor, gangguan tidur, gangguan mood, depresi, atrofi
saluran kemih dan vagina, serta meningkatnya risiko kelainan kronis
seperti osteoporosis, penyakit kardiovaskular dan penurunan fungsi
kognitif. Gejala vasomotor merupakan keluhan terbanyak yang
dilaporkan pasien. Dasar perubahan patofisiologi tersebut berkaitan
dengan defisiensi estrogen yang mekanismenya telah banyak
diketahui, namun efek dari ketiadaan progesteron dan penurunan
androgen masih belum dapat dipahami sepenuhnya. Penyakit
kardiovaskular adalah penyebab utama kematian pada masa
pascamenopause, dengan hampir 50% wanita pascamenopause
akan mengalami penyakit arteri koronaria di kemudian hari dan

hampir 30% di antaranya meninggal dunia, Gber €/ ¢t al 2002, Hesking O et

all, 1998

Walaupun menopause’ biasa diasosiasikan dengan keluhan
di atas, tanggapan wanita dan masyarakat terhadap menopause
berbeda di setiap komunitas. Wanita barat yang mengeluhkan gejala
menopause sekitar 75%. Sedangkan di Asia, sebuah penelitian di
Malaysia mengenai gejala menopause pada tahun 1990 melaporkan
wanita Malaysia tidak mengalami gejala menopause yang serius.
Lebih dari 70% populasi studi tidak pernah merasakan hot-flushes,
berkeringat atau palpitasi. Adapun insidens dan keparahan dari
gejala klimakterik ini bergantung terutama pada adanya
ketidakstabilan emosi sejak sebelum menopause. Studi terdahulu
pada tahun 1986 menemukan hanya sekitar 20% responden yang
mengalami gejala menopause di atas. Tingkat pendidikan dan

pekerjaan tidak mempengaruhi hal inj,-oP" G- st ah, 1994; Fuh JL et al, 2003
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Studi lain yang dilakukan pada 3200 wanita Jepang yang
berusia antara 45 dan 60 tahun melaporkan kekakuan bahu sebagai
keluhan utama yang mereka alami (45%) sedangkan untuk keluhan
vasomotor hanya sekitar 25%. Intenational Health Report
menyimpulkan bahwa menopause di Asia memperlihatkan lebih
sedikit keluhan daripada di Barat. Bagaimanapun juga harus diingat
bahwa kesimpulan ini diambil dari survey yang menggunakan daftar
gejala menopause yang berasal dari wanita Eropa, yang memiliki
karakteristik berbeda dengan wanita Asia dalam hal ras. sosial
ekonomi dan lingkungan, 7" oL !, 2003

Dua tipe gejala utama vyaitu, yang berkaitan dengan
gangguan vasomotor dan atrofi genital.

a. Gangguan vasomotor

Gejala vasomotor yang terdiri dari gejolak panas (hot
flush) dan keringat malam terjadi pada 75% wanita
pascamenopause dengan berbagai derajat keparahan, dimana
hanya 30% di antaranya yang mencari pertolongan medis.
Gejala ini dapat menetap lebih dari 5 tahun pada 25% wanita,
bahkan pada sebagian-kecil wanita akan menetap seumur
hidup.

Etiologi gejolak panas masih belum diketahui dengan
pasti namun mungkin disebabkan oleh labilnya pusat
termoregulator tubuh di hipotalamus yang diinduksi oleh
penurunan kadar estrogen dan progesteron (Freedman 1995).
Instabilitas ini menimbulkan perubahan yang tiba-tiba berupa
vasodilatasi perifer mendadak dan bersifat sementara yang
dikeluhkan pasien sebagai gejolak panas yang ditandai adanya
peningkatan suhu tubuh pada saat itu. Bila terjadi pada malam

hari, keadaan ini dilaporkan pasien sebagai keringat malam.
Baziad A, 2003; Rica VM, 2005



b. Keluhan urogenital

Uretra dan vagina berasal dari jaringan embriologik yang
sama, sehingga defisiensi estrogen menyebabkan atrofi pada
keduanya. Dinding vagina akan menipis, dan terjadi atrofi
kelenjar vagina, sehingga lubrikasi berkurang dan menyebabkan
dispareuni. Menurunnya aktifitas seksual juga makin
menurunkan lubrikasi dan memperparah atrofi. Efek defisiensi
estrogen pada uretra dan kandung kemih berhubungan dengan

sindrom uretral berupa frequency, urgency dan disuria.>™" *S ®

all, 1999;Coleman KA et al., 2004; Rice VM, 2005

Selain gejala dan keluhan diatas beberapa gejala yang
menjadi masalah lain bagi wanita menopause adalah masalah
kejiwaan yang juga berpengaruh terhadap kualitas hidup seorang
wanita.

Terdapat berbagai pendapat dari beberapa ahli tentang
sejauh mana masa menopause mempengaruhi kejiwaan dan
sebaliknya, tetapi mereka sepakat bahwa pada masa ini keluhan
kejiwaan memang akan lebih sering dialami seorang wanita yang

tergantung pada persepsinya tentang menopause. 52244 2003

Secara psikologik banyak perubahan yang terjadi pada
masa menopause, seperti :

1, Berhentinya haid dan masa subur seorang wanita yang dapat
berarti bebasnya wanita dari ketakutan akan kehamilan serta
keharusan memakai pembalut. Tetapi ini dapat pula diartikan
berhentinya fungsi sebagai wanita.

2. Pada masa ini keluaraga biasanya telah mapan, hal ini
mengakibatkan banyaknya sisa waktu bagi wanita untuk
memperhatikan dirinya sendiri. Keadaan ini dapat menimbulkan
rasa tak dibutuhkan lagi oleh keluarga.
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3. Adanya perubahan fisik pada wanita, mengakibatkan secara
fisik tidak menarik dibandingkan pada saat masih muda. Hal
ini dapat mempengaruhi rasa percaya diri serta hubungan
seksual dengan suami.

Keluhan psikologik berupa sifat mudah tersinggung, sampai
depresi, atau rendah diri, rasa takut, gugup dan gangguan
emosional lainnya lebih mudah terjadi pada wanita dengan emosi
yang labil. Apabila pengendalian diri pada masa ini tidak dapat
diatasi, akan mudah terjadi gangguan kepribadian yang lebih berat
sampai terjadinya gangguan kejiwaan dan memeriukan pengobatan.

Kejadian depresi pada menopause didukung oleh beberapa
teori terdiri atas 4 bagian, dimana masing-masingnya memiliki
implikasi yang berbeda dalam penanganannya™"® & 2%

1. Teori pertama disebut sebagai hipotesis domino yang
menyatakan bahwa suasana hati wanita tertekan disebabkan
oleh gejala vasomotor dan gangguan fidur terkait dengan
menurunnya tingkat estrogen. Teori ini telah disebut sebagai
hipotesis domino,  ketidakstabilan vasomotor menyebabkan
kekurangan tidur kronis,”yang pada akhirmya menyebabkan
mudah marah dan depresi Berdasarkan teori ini, terapi estrogen
(atau rejimen pengobatan lain yang mengurangi gejala
vasomotor) akan meningkatkan mood sejauh bahwa gejala yang
berkurang

2. Teori Kedua adalah hipotesis biokimia yang diasosiasikan
sebagai penurunan estrogen secara langsung dengan perubahan
biokimia di otak yang menyebabkan depresi. Hipotesis ini
mendapat dukungan dari kesamaan antara patofisiologi depresi
dan efek neurobiologi dari estrogen. Dalam hal pengobatan,
hipotesis ini menunjukkan bahwa terapi estrogen akan memiliki
efek yang menguntungkan pada depresi terlepas dari apakah iya
atau tidak seorang wanita mengalami gejala vasomotor.
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3. Teori Ketiga adalah pandangan psikoanalitik, yang menyatakan
bahwa awal transisi menopause adalah peristiwa penting dalam
kehidupan seorang wanita yang berusia pertengahan dan
merupakan ancaman bagi penyesuaian dan konsep diri. Pada
tahun 1940-an, penulis psikoanalitik seperti Helen Deutsch dan
Theresa Benedek, berpendapat bahwa menopause dilihat dari
segi kehilangan fungsi reproduksi. Hipotesis ini berpendapat
bahwa hilangnya kesuburan yang memiliki efek psikologis yang
mengarah ke depresi. Psikoterapi dirancang untuk membantu
wanita menyesuaikan diri. Ini adalah cara pengobatan yang
terbaik.

4. Teori Keempat adalah perspektif situasi sosial yang menyatakan
bahwa menopause tidak terkait dengan depresi, melainkan
berbagai peristiwa kehidupan dan keadaan transisi menopause
terkait dengan depresi. Perspektif ini dilihat sebagai banyaknya
perubahan dalam kehidupan perempuan (misalnya, anak-anak
meninggalkan rumah, peningkatan masalah kesehatan, dan
penyakit serta kematian) yang dapat meningkatkan risiko seorang
wanita untuk depresi dan gangguan psikologis lain. Menurut
psikoterapi, antidepresan adalah pengobatan yang paling tepat
untuk depresi yang dialami oleh perempuan selama masa transisi
menopause.

Dengan konsep menopause sebagai penyakit defisiensi,
maka pada umumnya para klinisi hanya berminat dan memfokuskan
perhatiannya kepada keluhan menopause, terapi hormon, dan
implikasinya terhadap penyakit kardiovaskuler dan osteoporosis.
Sementara itu, aspek psikososialnya dipinggirkan dan kurang
mendapatkan perhatian yang seimbang. Padahal, kita telah
mengetahui sejak abad ke 17, adanya hubungan antara
menopause dengan keluhan-keluhan yang dapat mengganggu
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kualitas hidup, yang bersifat urogenitalis, vasomotor, dan

psikosomatis, ToPY M et al, 2007

Kualitas Hidup Wanita Menopause
Konsep Kualitas Hidup

Datangnya menopause bagi wanita akan menimbulkan
perasaan tidak berguna, karena mereka tidak dapat bereproduksi
lagi. Inti dari kewanitaan adalah keberhasilan seorang wanita untuk
mengisi peranannya sebagai seorang ibu dan seorang istri
(Saparinah, 1991). Dengan asumsi tersebut menopause merupakan
kejadian yang paling penting dan yang paling banyak menimbulkan
permasalahan bagi wanita.

Definisi dari kualitas hidup adalah kesempatan untuk dapat
hidup nyaman, mempertahankan keadaan fisiologis sejalan dengan
imbangan psikologis, di dalam kehidupan sehari-han. Telah diketahui
bahwa kehidupan wanita dibagi dalam empat kurun waktu, yaitu
pada masa kanak-kanak, remaja, reproduksi dan pascareproduksi.
Keempat kurun waktu ters&}ut berlansung secara sekuental dan
merupakan proses alamiah. Adanya perubahan yang terjadi di
setiap kurun waktu akan menyebabkan pengaruh terhadap kualitas
hidup seorang wanita tersebut. Daly et al. menyatakan bahwa
kualitas hidup dirasakan sangat berat dengan adanya gejala
menopause, menandakan bahwa pengaruh dari gejala-gejala
menopause di abaikan.m“‘“ N, 1998;Fuh JL et al,, 2003

Wanita hidup lebih lama, dan tentunya ini akan berpengaruh
juga terhadap kualitas hidup yang diinginkan. Usia harapan hidup
secara intemasional 81 hingga 83 tahun. Tiga puluh persen dari
hidupnya dihabiskan dalam periode perimenopause dan
postmenopause. Sepertiga dari wanita sampai berumur 65 tahun

telah menjalani histerektomi, dan sebagian besar darinya ovarium
telah diangkat. A®"e2" Society for Reproductive Medicine, 2008
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Jika wanita dapat hidup lebih lama dan direncanakan
memberikan suatu terapi yang harus dapat mencegah penyakit dan
proses menurunnya kondisi tubuh, parameter yang paling penting
yang harus dipertimbangkan adalah penilaian kualitas hidup. Dokter,
obat-obatan, sistem komunikasi dan hubungan masyarakat,
semuanya membutuhkan biaya. Kita harus meyakinkan bahwa
kualitas hidup dapat ditingkatkan dengan pemberian terapi tersebut,
sehingga wanita dapat hidup sampai umur 83 tahun atau lebih.”™"™
N, 1998

Berbagai masalah akan muncul pada wanita pada masa
menopause, yang mana secara alamiah adalah akibat dari pengaruh
berkurangnya hormon estrogen. Secara langsung efek dini dari
kekurangan estrogen ini adalah timbulnya gejala-gejala vasomotor
seperti hot flushes, berkeringat dimalam hari, palpitasi , dan sakit
kepala. Diperkirakan bahwa sekitar 70% dari wanita barat mengalami
gejala vasomotor ini, gejala umumnya akan bertahan selama dua
atau tiga tahun sebelm menopause, atau mungkin bertahan selama
bertahun-tahun setelah menopause, ™o N, 1958

Selain dari masalah manculnya gejalan vasomotor, masalah
psikologis merupakan bagian masalah yang juga terdapat pada
masa menopause. Tidak jelas mengapa masalah ini juga muncul.
Banyak wanita tidak menyadari bahwa gejala berikut sebenamya
sangat normal pada tahap kehidupan, seperti hilangnya
kepercayaan, depresi, iritabilitas, pelupa, sulit dalam berkonsentrasi,
serta panik.

Selain dua permasalahan dua diatas menopause juga
memberikan masalah dalam jangka waktu menengah akibat
berkurangannya estrogen. Permasalahan yang muncul berupa
munculnya keluhan pada organ-organ urogenital, serta terjadinya
atrofi dari jaringan ikat.

Keluhan pada organ urogenital umumnya terjadi pada vagina
dan uretra pada bagian distal. Turunnya kadar estrogen pasca

18



menopause akan mengakibatkan penurunan suplai darah kapiler
pada vagina dan vulva. Akibatnya akan tampak merah serta kering
atau yang lebih disering disebut atrofik vaginitis. Selain itu ada
kehilangan kolagen dari jaringan dibawahnya yang berakibat epitel
vagina menjadi tipis dan kurang elastis serta vagina akan tersa
sempit dan lebih pendek, selain itu sekresi akan berkurang akibatnya
vagina akan menjadi lebih rentan terhadap infeksi.,Pa™n° N. 1998, Brown
JS et all, 1999

Masalah kedua yang muncul adalah terjadinya atrofi dari
jaringan ikat, sebagai konsekuensi dari berkuranganya estrogen.
Dalam hal ini estrogen membantu mempertahankan epidemmis
sehingga adanya perubahan sedikit saja akan berpengaruh terhadap
jaringan ikat sekitar seperti kulit, kuku, serta rambut. Pada saat ini
wanita pada umumnya akan mengeluhkan kulit menjadi kering tidak
elastis dan rambut mudah rontok.

Penjelasan diatas belum menggambarkan semua
permasalahan-permasalahan yang muncul pada wanita menopause.
Pada efek jangka panjang akan muncul permasalahan lain yang
cukup berat. Permasalahan tersebut diantaranya masalah
kardiovaskuler dan osteoporosis. ¢ 299

Penyakit jantung tidak biasa pada wanita sebelum
menopause, tetapi menjadi kejadian yang paling umum penyebab
kematian wanita setelah berusia enam puluh tahun. Setelah
munculnya menopause, wanita tiga sampai empat kali lebih mungkin
untuk menderita aterosklerosis (Stevenson, 1996), 60 B8 ¢t 24, 2001

Dari studi epidemiologi menunjukan bahwa wanita yang
mengalami menopause akan mengalami peningkatan resiko penyakit
jantung koroner di bandingkan dengan wanita pada usaia yang sama
namun masih dengan fungsi ovarium yang baik (Colditz, 1997).
Tidak hanya munculnya masalah dalam penyakit kardiovaskuler,
kejadian osteoporosis juga meningkat seiring terjadinya penurunan

estrogen.
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Untuk menangani masalah tersebut, isu-isu tentang
kesehatan reproduksi, termasuk menstruasi dan menopause,
hendaknya didiskusikan dengan menggunakan pendekatan
biopsikososial yang tidak lain adalah pendekatan holistik. Karena
tidak ada masalah biologik tanpa implikasi (keterlibatan) psikososial
dan sebaliknya.

Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan merubah
persepsi masyarakat atau memunculkan sikap positif masyarakat
serta petugas kesehatan sehingga dapat menerima menopause
sebagai suatu karunia yang patut di syukuri. Menganggap
menopause tidak hanya sebagai proses penuaan fisik saja tetapi
juga sebagai proses pematangan dalam segi intelektual, konsep
pemikiran, spritual dan wawasan hidup. Dengan perkataan lain,
terjadi proses menjadi wanita bijaksana.

Upaya lain dapat dilakukan dengan mempertahankan
kesehatan dan vitalitas secara proaktif. Olahraga teratur, pola diet
yang terkontrol seimbang serta pengaturan pola tidur dan istirahat
merupakan poin-poin yang harus diperhatikan.

Selain itu upaya untuk mencapai kualitas hidup Yyang
memadai, wanita tetap harus melaksanakan deteksi dini dari
beberapa kanker serta melakukan pemeriksaan laboratorium rutin
secara periodik. Konseling menopause dapat dilakukan dipraktik
dokter atau di klinik menopause.

Tujuan objektif konseling adalah memberikan informasi
kepada pasien bahwa Terapi Pengganti Hormon dapat
menghilangkan keluhan, dapat mencegah dampak jangka panjang
kekurangan estrogen, serta dapat memperbaiki kualitas hidup.
Paisen harus benar — benar memahami tentang Terapi Pengganti
Hormon. Bila pasien masih ragu — ragu untuk menggunakan Terapi
Pengganti Hormon, berikan waktu bagi pasien untuk berfikir.
Keputusan terbaik selalu ada ditangan pasien.



Dari banyak penelitian ditemukan bahwa ummnya pasien
tidak puas terhadap informasi tentang menopause yang diberikan
oleh dokter. Pengetahuan dokter tentang menopause masih kurang
dan banyak pertanyaan yang diajukan pasien tidak dapat dijawab
oleh dokter , bahkan dokter sangat terburu — buru dalam
memberikan informasi.

Konseling tidak cukup sekali saja, tetapi perlu sering
dilakukan, bahkan kalau perlu menggunakan telepon. Konseling
yang sedang berlangsung dan follow up merupakan cara terbaik bagi
dokter untuk menganjurkan pasien melanjutkan Terapi Pengganti
Hormon. Konseling yang sedang berkesinambungan dapat
merupakan kunci keberhasilan penanganan menopause.

Nutrisi juga merupakan faktor penting bagi semua wanita
dimasa menopause. Gizi seimbang dan sehat harus mencakup
asupan kalsium yang memadai, rendah lemak jenuh, renah garam,
serta tinggi serat.

Dengan munculnya masa menopause, ada beberapa wanita
akan menambah berat badan dan kebanyakan wanita sangat
mengkhawatirkan mengenai, permasalahan ini. Maka nasehat serta
petunjuk tentang asupan kalori beserta olah raga yang teratur sangat
dibutuhkan sehingga permasalhan meningkatnya berat badan bukan

menjadi kendala pada wanita menopause, "M N. 1999

Hubungan Depresi Pada Wanita Menopause dengan Kualitas
Hidup

Depresi merupakan hasil interaksi dari berbagai faktor
biologik, psikologik dan sosial. Faktor sosial adalah berkurangnya
interaksi sosial, kesepian, berkabung dan kemiskinan. Faktor
psikologik dapat berupa rasa rendah diri dan kurang rasa keakraban.
Sedangkan faktor biologi adalah hilangnya sejumlah neurotransmiter
di otak, kelainan genetik dan penyakit fisik, NVoehent A, 9k, 2008 pmasalah
mood minor, insomnia, dan gejolak panas sering terjadi pada masa
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perimenopause. Pada sebagian wanita, gejala ini berlanjut ke
gangguan mood berat yang dikenal sebagai depresi mayor. Risiko
untuk depresi mayor paling tinggi terjadi pada wanita dengan riwayat
depresi pada masa lalu atau pernah mengalami depresi postpartum.
Wanita yang memiliki masalah dengan mood yang tertekan sekitar
masa periode menstruasinya (gangguan disforik premenstrual) juga
berada pada risiko tinggi untuk depresi mayor pada masa
perimenopause. Dan beberapa wanita mengalami depresi pertama
kali pada kehidupan selama perimenopause-nya, <" 04 200"

Unsur yang mempengaruhi kualitas hidup adalah emosional,
pekerjaan, kesehatan dan fungsi seksual. Depresi sendiri termasuk
bagian dari unsur emosional. Depresi dapat mempengaruhi lebih
dari 25% pada wanita dalam kehidupannya, suatu proporsi yang
lebih tinggi daripada laki-laki. Depresi dapat menjadi penyakit yang
melumpuhkan, membatasi aktivitas rutin sehari hari. Sehingga
pelaksanaan fungsi fisiologis sehari-hari bisa sangat terbatasi
dengan hasil akhimya adalah penurunan kualitas hidup. Secara tidak
langsung disini dapat disimpulkan bahwa depresi dapat
mempengaruhi kualitas hidup pada wanita menopause. Beberapa
studi epidemiologi telah melakukan survei adanya gejala depresi
pada wanita usia pertengahan dan mengidentifikasi rerata dari gejala
depresi berkisar B-40%, " DA, 2001:Schrmidt, 2009

Penelitian yang dilakukan Ngunyen dkk 1998 terhadap 304
wanita menopause terdapat hubungan depresi dengan kualitas hidup
dengan nilai p 0,0098 (p < 0, 019) dengan usia rata-rata adalah 58,5
+ 8.5.Penelitian ini juga menilai hubungan gangguan panggul (pelvic
floor disorders) terhadap kualiats hidup, dimana hasil yang
didapatkan adalah terdapatnya hubungan gangguan panggul
terhadap kualitas hidup,Nounven ot it 1998

Beberapa teori telah diajukan  untuk menjelaskan
peningkatan depresi selama perimenopause. Sudut pandang
psikologi klasik adalah “empty nest syndrome” atau aspek lain dari
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o Bermasalah dalam tidur atau tidur terlalu lama
o Pikiran yang berulang tentang kematian dan bunuh diri

Gangguan mood seperti depresi mayor tidak menjadi
penyebab dari seseorang menderita gejala-gejala tersebut atau hasil
dari “kelemahan” atau ketidakstabilan kepribadian. Mereka lebih
kepada penyakit medis yang dapat ditangani dimana ada medikasi
spesifik dan pendekatan psikoterapi yang membantu pada sebagian
besar orang.

Seorang wanita yang merasa dirinya depresi dan berpikir ia
juga mungkin akan memasuki masa menopause seharusnya
dievaluasi oleh ginekologist untuk menentukan apakah gejala-
gejalanya dapat berhubungan dengan transisi hormonal. la juga
seharusnya menemui psikiatrist atau profesional kesehatan mental
lain, khususnya jika ia mengalami depresi berat atau jika ia pernah
mengalami depresi di masa lalu. Sebagai bagian dari evaluasi,
dokter akan - DA 2001

o Menanyakan riwayat gejala saat sekarang dan masa lalu
secara teliti, baik emosional dan fisik

o Melakukan pemeriks‘atan fisik dan tes darah untuk
mengevaluasi fungsi ovarium (jika ia masih dalam periode
menstruasi) dan kelenjar tiroid (yang dapat menyebabkan
depresi saat masa aktif)

o Menanyakan tentang stresor dalam kehidupan yang dapat
mempengaruhi wanita.

Survei berdasarkan komunitas dari prevalensi depresi mayor
atau minor juga menunjukkan bahwa transisi menopause merupakan
waktu dimana terjadi peningkatan kerapuhan dalam perkembangan
depresi. Penelitian dari Women's Health Across the Nation (SWAN)
menggunakan ukuran dari ‘distres psikologi' sebagai wakil untuk
kelainan depresi dengan syarat gejala depresif inti (sedih, gelisah,
dan iritabilitas) yang berlangsung selama 2 minggu. Survei cross-
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sectional awal dari SWAN mengobservasi bahwa wanita

perimenopause dilaporkan lebih mengalami distres psikologi secara
signifikan daripada wanita premenopause dan postmenopause
(berdasarkan laporan status siklus menstruasi). Freeman dan
kawan-kawan mengidentifikasi peningkatan risiko untuk depresi
(berdasarkan peningkatan skor CES-D dan Primary Care Evaluation
of Mental Disorders [PRIME-MD]) selama perimenopause

dibandingkan dengan premenopause dan postmenopause S P
2005

E. Kerangka Konsep Psikologis
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A,

BAB Il
METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan cross sectional study untuk melihat
hubungan kejadian depresi pada wanita menopause dengan kualitas
hidup.

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Posyandu Lansia Puskesmas Nanggalo
Kota Padang mulai bulan Juli 2010 sampai jumlah sampel terpenuhi.

Populasi dan Sampel

Populasi adalah seluruh wanita menopause di wilayah kerja
Puskesmas Nanggalo Kota Padang.

Sampel adalah seluruh wanita menopause yang memenuhi
kriteria penelitian sebagai berikut :
Kriteria inklusi :
1. Wanita usia 45-65 tahun yang tidak mengalami siklus menstruasi
dalam > 12 bulan berturut-turut tanpa proteksi pada kehamilan
yang tak direncanakan.
Tidak ada riwayat operasi ginekologi
Tidak pemah atau sedang dalam terapi sulih hormon
Tidak buta huruf (bisa tulis dan baca)
Bersedia ikut dalam penelitian

el

Kriteria eksklusi :

1. Mengalami gangguan jiwa.
2. Menderita kelainan fisik

3. Hidup sendiri dirumah
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4. Mengalami bencana / musibah 3 bulan terakhir ( seperti kehilangan
anggota keluarga / meninggal, bencana kebakaran / gempa )

Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat depresi yang
ditentukan dengan kuesioner Beck Depression Inventory (BDI) dan
variabel tergantung adalah tingkat kualitas hidup wanita menopause
yang ditentukan dengan kuesioner Ufian Quality of Life (UQOL).

D. Metode Pengambilan Sampel
Metode pengambilan sampel adalah Consecutive Sampling
Untuk menentukan besar sampel digunakan rumus S2stesmor S, lsmai

$,2008 .

n = z";f g

Dimana

n = Besamya sampel untuk tiap kelompok

a = Tingkat kemaknaan (a ditetapkan 0,05%) (S#resmare.S,fsmail.s)
2008)

za =196

p = Proporsi penelitian = 50% (0,5)
= 100% - 50% = 50% (0,5)

d = Tingkat ketepatan absolut. Pada penelitian ini digunakan

tingkat ketepatan absolut 10%

i Za’pg = (196)°x05x05

d? 0,102

n = 96,04 dibulatkan menjadi 100

E. Alat yang digunakan
1. Alat tulis
2. Surat Pernyataan persetujuan mengikuti penelitian
3. Kuesioner Beck Depression Inventory (BDI) dan kuesioner
Utian Quality of Life (UQOL).
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F. Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan secara Random Block Sampling

yang memenuhi kriteria inklusi di Posyandu Lansia Puskesmas

Nanggalo Kota Padang

G. Cara Kerja

1.

Diberikan penjelasan kepada responden tentang manfaat penelitian
di posyandu lansia

Diberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan penelitian,
diminta persetujuan untuk mengikuti penelitian,

Seluruh sampel yang memenuhi kriteria inklusi mengisi kuesioner
yang telah ditetapkan.

Kuesioner Tingkat depresi ditentukan dengan Kuesioner Beck
Depression Inventory (BDI), Tingkat depresi dinilai dengan
menentukan nilai tengah dari nilai skor terendah dan nilai skor
tertinggi dari kuesioner, disini didapatkan nilai terendah 0 dan nilai
tertinggi 63, jadi didapatkan nilai tengah 31.5. Jika nilai sampel 2
31,5 dianggap depresi dan jika nilai < 31,5 dianggap tidak depresi
Kuesioner Kualitas hidup ditentukan dengan kuesioner Utian Quality
of Life (UQOL), Tingkat kualitas hidup dinilai dengan menentukan
nilai tengah dari nilai skor terendah dan nilai skor tertinggi darni
kuesioner, disini didapatkan nilai terendah 23 dan nilai tertinggi 115,
jadi didapatkan nilai tengah 69. Jika nilai sampel 2 69 dianggap
kualitas hidup baik dan jika nilai < 69 dianggap kualitas hidup kurang

H. Analisa Data dan Uji Statistik

Data yang diperoleh dari kuesioner dikelompokkan menjadi

tingkat depresi dan tingkat kualitas hidup, kemudian dianalisa dengan
bantuan komputer menggunakan Uji Chi-Square untuk melihat apakah
terdapat hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup wanita
menopause.



|. Batasan Operasional

a. Menopause : usia 45-65 tahun tanpa mengalami masa menstruasi
setelah 12 bulan berturut-turut.

b. Umur / usia adalah umur dihitung dalam tahun penuh yaitu sejak
lahir sampai ulang tahun terakhir. Pada penelitian ini umur yang
diikutsertakan adalah 45 - 65 tahun.

c. Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal tertinggi yang dicapai
dari suatu institusi tertentu yang mencakup tingkat SD atau
sederajat, SMP atau sederajat, SMU atau sederajat dan Akademi /
Perguruan tinggi atau yang sederajat.

Tingkat Pendidikan Rendah :

a. Tidak sekolah

b. Tidak tamat / tamat SD atau sederajat

c. Tidak tamat / tamat SLTP atau sederajat

d. Tamat / tidak SLTA atau sederajat

Tingkat Pendidikan Tinggi :

a. Tidak tamat akademi atau perguruan tinggi atau sederajat
b. Tamat Akademi atau Perguruan Tinggi atau sederajat.

c. Pekerjaan adalah profesi ataukegiatan rutin yang dilakukan sehari
— hari yang mendapatkan imbalan uang atau materi. Dalam hal ini
responden digolongkan sebagai:

a. Bekerja
b. Tidak bekerja ( Ibu Rumah Tangga dan pensiunan )

d. Depresi : gangguan mood yang ditentukan oleh adanya satu atau
lebih episode depresi mayor, yaitu pengalaman dalam merasakan
kesedihan atau dalam waktu yang lama (menetap). disertai
hilangnya ketertarikan atau kesenangan dalam akiivitas rutin
(anhedonia). Ao Peycee Assocation. 200 Tingkat depresi dinilai
dengan menentukan nilai tengah dari nilai skor terendah dan nilai
skor tertinggi dari kuesioner, disini didapatkan nial terendah 0 dan
nilai tertinggi 63, jadi didapatkan nilai tengah 31,5. Jika nilai sampel
> 31.5 dianggap depresi dan jika nilai < 31.5 dianggap tidak depresi
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e. Kualitas hidup : kesempatan untuk dapat hidup nyaman,
mempertahankan keadaan fisiologis sejalan dengan imbangan
psikologis di dalam kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup ditentukan
dengan kuesioner Utian Quality of Life (UQOL). Tingkat kualitas
hidup dinilai dengan menentukan nilai tengah dari nilai skor
terendah dan nilai skor tertinggi dari kuesioner, disini didapatkan
nilai terendah 23 dan nilai tertinggi 115, jadi didapatkan nilai tengah
69. Jika nilai sampel 2 69 dianggap kualitas hidup baik dan jika nilai
< 69 dianggap kualitas hidup kurang

J. Alur Penelitian

Wanita usia 45-65 tahun

Kriteria inklusi - » Kriteria eksklusi

[ Pengisian kuisioner }

Depresi (+) “+ > Depresi (-)

 y
Kualitas hidup baik | | Kualitas hidup kurang | | Kualitas hidup baik Kualitas hidup kurang

s

K. Etika Penelitian
Penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dan sampel

dengan mengisi lembaran persetujuan. Sampel sewakiu-waktu boleh
menarik diri jika merasa dirugikan oleh peneliti.

Analisa Data




BAB IV
HASIL PENELITIAN

Telah dilakukan suatu penelitian cross sectional study untuk
melihat hubungan kejadian depresi pada wanita menopause dengan
kualitas hidup di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo mulai bulan Juli
sampai November 2010. Didapatkan sebanyak 100 orang sampel yang
memenubhi kriteria inklusi, dan menyetujui untuk ikut dalam penelitianz

A. Karakteristik Subjek Teliti

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek teliti

Variabel Depresi (+) Depresi (-) p
Pendidikan
Tinggi 4 (9.09%) 40 (90.91%) 0.11
Rendah 13 (23.21%) 43 (76.79%)
Pekerjaan .
Bekerja 6 (14.63%) 35 (85.37%) 0.79
Tidak bekerja 11 (18.64%) 48 (81.36%)
BDI 36,05 +2,98 17,19+ 7,16 0,00
UQoL 67351297 71,78+£11,32 0,56

Karakterisitik subjek teliti dikelompokkan berdasarkan tingkat
pendidikan dan status pekerjaan. Berdasarkan tingkat pendidikan,
kelompok pendidikan tinggi dengan depresi terdapat 4 subyek
(9.09%), sedangkan dengan yang tidak depresi 40 subyek (90.91%).
Pada kelompok pendidikan rendah dengan depresi terdapat 13
subyek (23.21%), sedangkan dengan yang tidak depresi terdapat 43
subyek (76.79%). Berdasarakan uji statistik, perbedaan karakteristik
tersebut tidak bermakna dengan nilai p 0.11 (p > 0.05). Berdasarkan



status pekerjaan, kelompok yang bekerja dengan depresi terdapat 6
subyek (14.63%), sedangkan dengan yang tidak depresi 35 subyek
(85.37%). Pada kelompok yang tidak bekerja dengan depresi
terdapat 11 subyek (18.64%), sedangkan dengan yang tidak depresi
terdapat 48 subyek (81.35%). Berdasarakan uji statistik, perbedaan
karakteristik tersebut tidak bermakna dengan nilai p 0.79 (p > 0.05).

Hubungan Depresi dengan Kualitas Hidup

Tabel 2. Hubungan depresi dengan kualitas hidup

Depresi/ Kualitas Hidup Jumlah

Tidak Kurang Baik

Depresi 8 9 17
47,06% 52,94 100%

Tidak depresi 33 50 83
39,76% , 60,24% 100%

Jumiah 41 59 100

41% 59% 100%

P =0.774. OR = 0.743 (95% CI = 0.260 — 2.120)

Data menunjukkan 8 subjek (8.0%) mengalami depresi dan
kualitas hidup yang kurang, sebaliknya 50 subjek (50.0%) tanpa
depresi dengan kualitas hidup yang baik. Analisis statistik dengan
Chi Square memperlihatkan tidak ada perbedaan antara teradinya
kualitas hidup berdasarkan adanya depresi (p= 0.774, p > 0.05).



BAB YV
PEMBAHASAN

Pada penelitian yang dilakukan secara cross sectional study sejak
bulan Juli hingga bulan November 2010, didapatkan sampel sebanyak 100
orang wanita menopause. Sampel adalah subjek yang diperoleh dari
Posyandu Lansia di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang
yang dipilih berdasarkan ktiteria inklusi dan eksklusi penelitian. Dari hasil
penelitian beberapa hal yang dapat dianalisa diantaranya adalah
karakteristik subjek teliti, serta bagaimana hubungan depresi pada wanita
menopause dengan kualitas hidupnya yang akan dibahas lebih lanjut pada
bab ini.

A. Karakteristik Subjek Teliti

Dari tabel karakteristik, sampel dikelompokkan berdasarkan
tingkat pendidikan dan status pekerjaan. Rerata skor BDI| (Beck
Depression Inventory) pada depresi (+) 36,05 + 2,98 dan depresi (-)
17,19 + 7,16, sedangkan rerata skor UQOL (Utian Quality of Life)
pada depresi (+) adalah 67,35 + 12,97 dan depresi (-) 71,78 + 11,32
dari uji statistik didapatkan p > 0.05. Berdasarkan data tersebut
dapat disimpulkan bahwa karakteristik kedua kelompok depresi (+)
dan depresi (-) seimbang sehingga kedua kelompok tersebut dapat
dibandingkan.

B. Hubungan Depresi dengan Kualitas Hidup
Penelitian ini memperlihatkan tidak ada hubungan antara
tingkat depresi dengan kualitas hidup, Dari 17 subjek dengan depresi
8 orang (47.0%) mempunyai kualitas hidup yang kurang, sebaliknya
dari 83 subjek tanpa depresi, 33 orang dengan kualitas hidup yang
kurang (39.7%). Analisis statistk dengan Chi Square
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memperlihatkan tidak ada perbedaan antara terjadinya kualitas hidup
berdasarkan adanya depresi (p = 0.774, p > 0.05).

Penelitian yang dilakukan Ngunyen dkk 1998 terhadap 304
wanita menopause terdapat hubungan depresi dengan kualitas hidup
dengan nilai p 0,0098 (p < 0, 05) dengan usia rata-rata adalah 58,5
8,5 tahun, Novnyenstal, 1938

Tidak adanya hubungan depresi pada wanita menopause
dengan kualitas hidup diduga berkaitan dengan kemungkinan
metoda untuk penilaian kualitas hidup, kuesioner yang digunakan
mungkin kurang sesuai dengan karakteristik dan budaya masyarakat
indonesia karena kuesioner kualitas hidup yang digunakan pada
penelitian ini adalah kuesioner yang dibuat diluar negeri yang
mungkin telah disesuaikan dengan budaya dan karakter masyarakat
setempat.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara depresi pada wanita menopause dengan kualitas hidup.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian ulang tentang depresi pada wanita
menopause dan hubungannya dengan kualitas hidup yang
menggunakan metode untuk penilaian kualitas hidup dengan
membuat kuesioner yang sesuai dengan budaya dan karakteristik
masyarakat indonesia yang sebelumnya telah dilakukan uji
validitas kuesioner sehingga bisa digunakan untuk penelitian pada
masyarakat indonesia.
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