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I. DEFINISI Menopause adalah suatu masa peralihan dalam kehidupan manusia dimana: 1. ovarium (indung telur) berhenti menghasilkan telur 2. aktivitas menstruasi berkurang dan akhirnya berhenti 3. pembentukan hormon wanita (estrogen dan progesteron) berkurang Menopause sebenarnya terjadi pada akhir siklus menstruasi yang terakhir. Tetapi kepastiannya baru diperoleh jika seorang wanita tidak mengalami siklusnya selama minimal 12 bulan. (Diputra Pandu, 2006) Menopause sebenarnya terjadi pada akhir siklus menstruasi yang terakhir. Tetapi kepastiannya baru diperoleh jika seorang wanita sudah tidak mengalami siklusnya selama minimal 12 bulan. Menopause rata-rata terjadi pada usia 50 tahun. Tetapi bisa terjadi secara normal pada wanita yang berusia 40 tahun. Biasanya ketika mendekati masa menopause, lama dan banyaknya darah yang keluar pada siklus menstruasi cenderung bervariasi, tidak seperti biasanya. Pada beberapa wanita, aktivitas menstruasi berhenti secara tiba-tiba, tetapi biasanya berhenti secara bertahap (baik jumlah maupun lamanya) dan jarak antara 2 siklus menjadi lebih dekat atau lebih jarang. Ketidakteraturan ini terjadi selama 2-3 tahun sebelum akhirnya siklusnya berhenti. (Anonim, 2004) II. EPIDEMIOLOGI Penelitian yang dipublikasikan dalam jurnal Menopause adalah kumpulan data dari beberapa penelitian sebelumnya yang melibatkan 6 ribu wanita di Amerika Serikat, Polandia, Turki dan Iran. Para perempuan yang tidak merokok mengalami menopause rata-rata antara umur 46 hingga 51 tahun. Namun bagi perokok, menopause terjadi lebih awal yaitu antara 43 hingga 50 tahun. Selama menopause, ovarium berhenti memproduksi sel telur. Karena itu, perempuan yang mengalami ini tidak bisa lagi hamil. "Hasil penelitian kami membuktikan bahwa merokok memiliki hubungan yang signifikan dengan



 terjadinya menopause. Sebaiknya perempuan menghindari kebiasaan ini," ujar peneliti Volodymyr Dvornyk dari Universitas Hong Kong. Dvornyk dan rekan-rekannya menganalisis perempuan berusia 50 atau 51 tahun yang mengalami terlambat menopause atau datang lebih awal. Sebanyak 43 ribu perempuan yang dianalisis memperlihatkan 43 persennya adalah perokok. Jumlah itu sekaligus menunjukkan mereka mengalami menopause dini dibandingkan dengan yang non-merokok. Menurut Jennie Kline, ahli epidemiologi dari Columbia University's Mailman School of Public Health di New York mengatakan ada dua teori mengapa merokok menyebabkan menopause dini. Merokok memiliki efek bagaimana tubuh perempuan membuat atau menyingkirkan penggunaan estrogen. Beberapa peneliti lain juga percaya bahwa kandungan yang ada dalam asap rokok dapat membunuh sel telur. Sayangnya, tim Dvornyk tak memiliki banyak informasi berapa lama perempuan mulai merokok atau berapa banyak mereka telah menghabiskan rokok dalam sehari. Sehingga tim peneliti ini tak bisa menentukan bagaimana faktor tersebut mempengaruhi usia menopause. ASPEK FISIOLOGIS Bersamaan



dengan



bertambahnya



usia,



maka



wanita



mengalami



perubahan atau penurunan berfungsinya aspek fisiologis yang meliputi sistemsistem panca indera, lokomosi, pembuluh darah, pernafasan, urogenitalitas, pencernakan, pertahanan tubuh dan sistem syaraf. Perubahan-perubahan ini dialami manusia secara bertahap. Masa menopause ditandai dengan masa transisi kira-kira lima tahun dari berhentinya fungsi reproduksi, tetapi secara biologis menopause berarti berhentinya menstruasi. Pada umumnya



wanita akan mengalami menopause



antara usia 40 –55 tahun, walaupun ada beberapa perkecualian. Periode ini disebut



sebagai



periode



klimakterium



yang



menggambarkan



hilangnya



kemampuan untuk reproduksi (menurunkan). Dengan berhentinya menstruasi berarti proses ovulasi atau pembuahan sel telur juga berhenti. Periode ini dianggap sebagai masa transisi atau peralihan ke masa tua, yaitu masa yang ditandai dengan berkurang dan menurunnya vitalitas manusia. Menopause merupakan tahap akhir proses biologi yang dialami wanita berupa penurunan produksi hormon seks wanita yaitu estrogen dan progesteron pada indung telur. Proses berlangsung tiga sampai lima tahun yang disebut



 masa klimakterik atau perimenapouse. Disebut menopause jika seseorang tidak lagi menstruasi selama satu tahun. Umumnya terjadi pada usia 50-an tahun. Sebagaimana awal haid, akhir haid juga bervariasi antara perempuan yang satu dengan perempuan yang lainnya. Mackenzie, menyatakan bahwa setiap bayi wanita yang baru lahir dilengkapi dengan berjuta-juta telur yang belum matang didalam rahim, dan telur ini akan masak beberapa saat setelah haid pertama, demikian seterusnya sampai satu atau dua tahun sebelum menopause. Menjelang menopause persediaan telur akan habis dan ini akan merupakan salah satu faktor pencetus menopause. Matangnya telur-telur sejak masa pubertas sampai menopause diatur oleh suatu jaringan pengendali hormon yang disebut hipotalamus dan hipofisis. Hipotalamus sering dianggap sebagai otak emosional atau sebagai otak konduktor sistem endoktrin. Pengendalian ini dapat menghentikan sistem hormon jika tiba-tiba seseorang mengalami stres atau mengalami kejutan, seperti



misalnya



suatu



kecelakaan



atau



kematian



keluarga



terdekat,



hipotalamus dapat memerintah hormon untuk berhenti sementara waktu. Hal inilah yang menyebabkan bila seseorang sedang mengalami stres siklus haidnya mundur. Sedangkan hipofisis adalah suatu kelenjar yang memang hanya memproduksi hormon, perantara kimiawi yang berkeliling dari suatu tempat ketempat lainnya dalam tubuh memberitahukan bagian-bagian lain untuk menjalankan semacam tugas. Hipofisis ini memproduksi sejumlah besar hormon, salah satunya adalah hormon yang membuat seorang manusia menjadi tumbuh dan berkembang, selain itu hipofisis juga mengendalikan indung telur atau ovarium. Indung telur selain menyimpan telur-telur yang belum matang juga memproduksi dua hormon yaitu hormon estrogen dan progesteron. Bersamaan dengan bertambahnya usia seorang wanita, sisa-sisa folikel sel telur yang berada di indung telur akan menghilang, kejadian ini tidak akan sama pada setiap wanita dan akan terjadi diantara usia 45 – 55 tahun itupun tidak terjadi secara mendadak tetapi akan berlangsung secara bertahap yaitu dari masa aktif menjadi tidak aktif lagi ketika wanita mulai memasuki usia menopause. Rangkaian peristiwa dalam tahap perubahan ini diawali dengan berkurangnya kepekaan folikel sel telur terhadap rangsangan hormon yang dikeluarkan oleh kelenjar hipofise. Mengenai terjadinya menopause ini Sheldon, menyebutkan bahwa mulamula estrogen hanya menghalangi ovulasi atau pelepasan telur



tetapi



 menstruasi masih tetap berlangsung, namun makin lama haid menjadi jarang dan akhirnya akan berhenti. Meskipun demikian, dengan berhentinya haid bukan berarti sudah tidak ada estrogen sama sekali, walaupun haid sudah berhenti indung telur masih tetap memproduksi estrogen. Berhentinya haid sebenarnya adalah ketuaan indung telur itu sendiri sehingga kurang bereaksi terhadap hormon estrogen. Dalam



kehidupan



wanita,



hormon



estrogen



berpengaruh



pada



perkembangan seksual tubuh wanita, atau yang memberikan ciri khas pada wanita, antara lain: mempersiapkan rahim menerima janin, pertumbuhan payudara; penimbunan jaringan lemak di bawah kulit seperti di pinggul, paha, dan pantat, memperhalus kulit, melebutkan suara dan menghambat tumbuhnya kumis dan rambut di sekitar wajah. Juga menjaga perkembangan alat kelamin. Jadi menurun bahkan berhentinya estrogen akan mengakibatkan dinding liang rahim menjadi kering dan kaku, payudara menjadi lembik, kulit berkeriput dan rambut menjadi kering dan berkeriput, timbul kantung dibawah mata, dan perasaan kewanitaannya juga berubah. Ada sebagian wanita, yang mengeluh setelah menopause gairah seksual menurun. Salah satu fungsi dari hormon estrogen adalah bertanggung jawab atas sebagian besar karateristik wanita, sehingga menurunnya hormon estrogen mengakibatkan hilangnya jaringan di vagina yang berarti terjadi pengerutan. Keadaan ini menyebabkan hubungan kelamin menjadi sakit. Namun bukan berarti wanita yang mengalami menopause harus



menghindari



hubungan



seksual.



Elastisitas



jaringan



genital



dapat



dikembalikan dengan memberikan hormon pengganti estrogen. Disamping



itu,



penurunan



drastis



kadar



hormon



estrogen



dan



progresteron akan diikuti berbagai perubahan fisik seperti kulit mengendur, inkontinensia (gangguan kontrol berkemih) pada waktu beraktivitas, jantung berdebar-debar, hot flushes (peningkatan suhu tubuh secara tiba-tiba), sakit kepala, mudah lupa, sulit tidur, rasa semutan pada tangan dan kaki, nyeri pada tulang dan otot Dalam jangka panjang rendahnya kadar hormon estrogen setelah menopause menimbulkan ancaman osteoporosis (pengeroposan tulang) yang



membuat



udah



patah



tulang



serta



peningkatan



resiko



gangguan



kardiovaskuler. Semua gejala tersebut sebenarnya tergantung pada kadar hormon estrogen yang ada pada diri seseorang, sehingga bisa berlangsung sebentar dan bisa pula menetap pada seseorang.



 III. DAMPAK FISIK Ketika seseorang memasuki masa menopause, fisik mengalami ketidaknyamanan seperti rasa kaku dan linu yang dapat terjadi secara tibatiba di sekujur tubuh, misalnya pada kepala, leher dan dada bagian atas. Kadang-kadang rasa kaku ini dapat diikuti dengan rasa panas atau dingin, pening, kelelahan, jengkel, resah, cepat marah, dan berdebar-debar (Hurlock, 1992). Beberapa keluhan fisik yang merupakan tanda dan gejala dari menopause yaitu: a. Ketidakteraturan Siklus Haid Tanda paling umum adalah fluktuasi dalam siklus haid, kadang kala haid muncul tepat waktu, tetapi tidak pada siklus berikutnya. Ketidakteraturan ini sering disertai dengan jumlah darah yang sangat banyak, tidak seperti volume pendarahan haid yang normal. Keadaan ini sering mengesalkan wanita karena ia harus beberapa kali mengganti pembalut yang dipakainya. Normalnya haid akan berakhir setelah tiga sampai empat hari, namun pada keadaan ini haid baru dapat berakhir setelah satu minggu atau lebih. b. Gejolak Rasa Panas Arus panas biasanya timbul pada saat darah haid mulai berkurang dan berlangsung sampai haid benar-benar berhenti. Sheldon H.C (dalam Rosetta Reitz, 1979) mengatakan kira-kira 60% wanita mengalami arus panas. Arus panas ini disertai oleh rasa menggelitik disekitar jari-jari, kaki maupun tangan serta pada kepala, atau bahkan timbul secara menyeluruh. Munculnya hot flashes ini sering diawali pada daerah dada, leher atau wajah dan menjalar ke beberapa daerah tubuh yang lain. Hal ini berlangsung selama dua sampai tiga menit yang disertai pula oleh keringat yang banyak. Ketika terjadi pada malam hari, keringat ini dapat menggangu tidur dan bila hal ini sering terjadi akan menimbulkan rasa letih yang serius bahkan menjadi depresi. c. Kekeringan Vagina Kekeringan vagina terjadi karena leher rahim sedikit sekali mensekresikan lendir. Penyebabnya adalah kekurangan estrogen yang menyebabkan liang vagina menjadi lebih tipis, lebih kering dan kurang elastis. Alat kelamin mulai mengerut, Liang senggama kering sehingga menimbulkan nyeri pada saat senggama, keputihan, rasa sakit pada saat kencing. Keadaan ini membuat



 hubungan seksual akan terasa sakit. Keadaan ini sering kali menimbulkan keluhan pada wanita bahwa frekuensi buang air kecilnya meningkat dan tidak dapat menahan kencing terutama pada saat batuk, bersin, tertawa atau orgasme. d. Perubahan Kulit Estrogen berperan dalam menjaga elastisitas kulit, ketika menstruasi berhenti maka kulit akan terasa lebih tipis, kurang elastis terutama pada daerah sekitar wajah, leher dan lengan. Kulit di bagian bawah mata menjadi mengembung seperti kantong, dan lingkaran hitam dibagian ini menjadi lebih permanen dan jelas (Hurlock, 1992) e. Keringat di Malam Hari Berkeringat malam hari, bangun bersimbah peluh. Sehingga perlu mengganti pakaian dimalam hari. Berkeringat malam hari tidak saja menggangu tidur melainkan juga teman atau pasangan tidur. Akibatnya diantara keduanya merasa lelah dan lebih mudah tersinggung, karena tidak dapat tidur nyenyak. f. Sulit Tidur Insomnia (sulit tidur) lazim terjadi pada waktu menopause, tetapi hal ini mungkin ada kaitannya dengan rasa tegang akibat berkeringat malam hari, wajah memerah dan perubahan yang lain. g. Perubahan Pada Mulut Pada saat ini kemampuan mengecap pada wanita berubah menjadi kurang peka, sementara yang lain mengalami gangguan gusi dan gigi menjadi lebih mudah tanggal. h. Kerapuhan Tulang Rendahnya



kadar



estrogen



merupakan



penyebab



proses



osteoporosis



(kerapuhan tulang). Osteoporosis merupakan penyakit kerangka yang paling umum dan merupakan persoalan bagi yang telah berumur, paling banyak menyerang wanita yang telah menopause. Biasanya kita kehilangan 1% tulang dalam setahun akibat proses penuaan (mungkin ini yang menyebabkan nyeri persendian),



tetapi



kadang



setelah



menopause



kita



kehilangan



2%



setahunnya. John Hutton (1984:35) memperkirakan sekitar 25% wanita kehilangan tulang lebih cepat daripada proses menua. Menurunnya kadar estrogen akan diikuti dengan penurunan penyerapan kalsium yang terdapat dalam makanan. Kekurangan kalsium ini oleh tubuh diatasi dengan menyerap



 kembali kalsium yang terdapat dalam tulang, dan akibatnya tulang menjadi keropos dan rapuh. i. Badan Menjadi Gemuk Banyak wanita yang menjadi gemuk selama menopause. Rasa letih yang biasanya dialami pada masa menopause, diperburuk dengan perilaku makan yang sembarangan. Banyak wanita yang bertambah berat badannya pada masa menopause, hal ini disebabkan oleh faktor makanan ditambah lagi karena kurang berolahraga. j. Penyakit Ada beberapa penyakit yang seringkali dialami oleh wanita menopause. Dari sudut pandang medik ada 2 (dua) perubahan paling penting yang terjadi pada waktu menopause yaitu meningkatnya kemungkinan terjadi penyakit jantung, pembuluh darah serta hilangnya mineral dan protein di dalam tulang (osteoporosis). Penyakit jantung dan pembuluh darah dapat menimbulkan gangguan seperti stroke atau serangan jantung. Selain itu penyakit kanker juga lebih sering terjadi pada orang yang berusia lanjut. Semakin lama kehidupan maka semakin besar kemungkinan penyakit itu menyerang. Misalnya kanker payudara, kanker rahim dan kanker ovarium. Kanker payudara lebih umum terjadi pada wanita yang telah melampaui masa menopause. Kanker rahim adalah istilah luas untuk kanker yang terjadi di rahim, ada dua bagian rahim yang dapat menjadi tempat bermulanya kanker. Yang pertama adalah serviks, kanker ini terutama berjangkit pada wanita berusia diatas 30 tahun. Gejala yang harus diperhatikan adalah pendarahan vagina setelah persetubuhan, pergetahan vagina yang tidak biasa dan noda diantara haid. Sementara kanker indometrium (kanker tubuh rahim) terutama menjangkiti wanita diatas usia 45 tahun, yang paling menanggung resiko adalah yang pernah mendapat haid agak lambat, dan yang mempunyai kombinasi antara tekanan darah tinggi, diabetes, dan berat tubuh berlebih. Gejalanya adalah pendarahan tak normal, pendarahan antara haid, keluaran darah yang lebih lama atau lebih kental dibandingkan biasanya, dan pendarahan haid terakhir dalam menopause. PSIKOLOGIS Aspek psikologis yang terjadi pada lansia atau wanita menopause amat penting peranan dalam kehidupan sosial lansia terutama dalam menghadapi masalah-



 masalah yang berkaitan dengan pensiun; hilangnya jabatan atau pekerjaan yang sebelumnya sangat menjadi kebanggaan sang lansia tersebut. Berbicara tentang aspek psikologis lansia dalam pendekatan eklektik holistik, sebenarnya tidak dapat dipisahkan antara aspek organ-biologis, psikologis, sosial, budaya dan spiritual dalam kehidupan lansia. Beberapa gejala psikologis yang menonjol ketika menopause adalah mudah tersinggung, sukar tidur, tertekan, gugup, kesepian, tidak sabar, tegang (tension), cemas dan depresi. Ada juga lansia yang kehilangan harga diri karena menurunnya daya tarik fisik dan seksual, mereka merasa tidak dibutuhkan oleh suami dan anak-anak mereka, serta merasa kehilangan femininitas karena fungsi reproduksi yang hilang. Beberapa keluhan psikologis yang merupakan tanda dan gejala dari menopause yaitu: a. Ingatan Menurun Gelaja ini terlihat bahwa sebelum menopause wanita dapat mengingat dengan mudah, namun sesudah mengalami menopause terjadi kemunduran dalam mengingat, bahkan sering lupa pada hal-hal yang sederhana, padahal sebelumnya secara otomatis langsung ingat. b. Kecemasan Banyak ibu-ibu yang mengeluh bahwa setelah menopause dan lansia merasa menjadi pencemas. Kecemasan yang timbul



sering dihubungkan dengan



adanya kekhawatiran dalam menghadapi situasi yang sebelumnya tidak pernah dikhawatirkan. Misalnya kalau dulu biasa pergi sendirian ke luar kota sendiri, namun sekarang merasa cemas dan khawatir, hal itu sering juga diperkuat oleh larangan dari ana-anaknya. Kecemasan pada Ibu-ibu lansia yang telah menopause umumnya bersifat relatif, artinya ada orang yang cemas dan dapat tenang kembali, setelah mendapatkan semangat/dukungan dari ornag di sekitarnya; namun ada juga yang terus-menerus cemas, meskipun orang-orang disekitarnya telah memberi dukungan. Akan tetapi banyak juga ibu-ibu yang mengalami menopause namun tidak mengalami perubahan yang berarti dalam kehidupannya. Menopause rupanya mirip atau sama juga dengan masa pubertas yang dialami seorang remaja sebagai awal berfungsinya alat-alat reproduksi, dimana ada remaja yang cemas, ada yang khawatir namun ada juga yang biasa-biasa sehingga tidak menimbulkan gejolak.



 Adapun simtom-simtom psikologis adanya kecemasan bila ditinjau dari beberapa aspek, menurut Blackburn and Davidson (1990 :9) adalah sebagai berikut : •



Suasana hati yaitu keadaan yang menunjukkan ketidaktenangan



psikis, seperti: mudah marah, perasaan sangat tegang. •



Pikiran yaitu keadaan pikiran yang tidak menentu, seperti: khawatir,



sukar konsentrasi, pikiran kosong, membesar-besarkan ancaman, memandang diri sebagai sangat sensitif, merasa tidak berdaya. •



Motivasi



yaitu



dorongan



untuk



mencapai



sesuatu,



seperti



:



menghindari situasi, ketergantungan yang tinggi, ingin melarikan diri, lari dari kenyataan. •



Perilaku gelisah yaitu keadaan diri yang tidak terkendali seperti :



gugup, kewaspadaan yang berlebihan, sangat sensitif dan agitasi. •



Reaksi-reaksi biologis yang tidak terkendali, seperti : berkeringat,



gemetar, pusing, berdebar-debar, mual, mulut kering. Gangguan kecemasan dianggap berasal dari suatu mekanisme pertahanann diri yang dipilih secara alamiah oleh makhluk hidup bila menghadapi sesuatu yang mengancam dan berbahaya. Kecemasan yang dialami dalam situasi semacam itu memberi isyarat kepada makhluk hidup agar melakukan tindakan mempertahankan diri untuk menghindari atau mengurangi bahaya atau ancaman. Menjadi cemas pada tingkat tertentu dapat dianggap sebagai bagian dari respon normal untuk mengatasi masalah sehari-hari. Bagaimana juga, bila kecemasan ini berlebihan dan tidak sebanding dengan suatu situasi, hal itu dianggap sebagai hambatan dan dikenal sebagai masalah klinis. c. Mudah Tersinggung Gejala ini lebih mudah terlihat dibandingkan kecemasan. Wanita lebih mudah tersinggung dan marah terhadap sesuatu yang sebelumnya dianggap tidak menggangu. Ini mungkin disebabkan dengan datangnya menopause maka wanita menjadi sangat menyadari proses mana yang sedang berlangsung dalam dirinya. Perasaannya menjadi sangat sensitif terhadap sikap dan perilaku orang-orang di sekitarnya, terutama jika sikap dan perilaku tersebut dipersepsikan sebagai menyinggung proses penerimaan yang sedang terjadi dalam dirinya. d. Stress



 Tidak ada orang yang bisa lepas sama sekali dari rasa was-was dan cemas, termasuk para lansia menopause. Ketegangan perasaan atau stress selalu beredar dalam lingkungan pekerjaan, pergaulan sosial, kehidupan rumah tangga dan bahkan menyelusup ke dalam tidur. Kalau tidak ditanggulangi stress dapat menyita energi, mengurangi produktivitas kerja dan menurunkan kekebalan terhadap penyakit, artinya kalau dibiarkan dapat menggerogoti tubuh secara diam-diam. Namun demikian stress tidak hanya memberikan dampak negatif, tapi bisa juga memberikan dampak positif. Apakah kemudian dampak itu positif atau negatif,



tergantung



pada



bagaimana



individu



memandang



dan



mengendalikannya. Stress adalah suatu keadaan atau tantangan yang kapasitasnya diluar kemampuan seseorang oleh karena itu, stress sangat individual sifatnya. Respon orang terhadap sumber stress sangat beragam, suatu rentang waktu bisa tiba-tiba jadi pencetus stress yang temporer. Stress dapat juga bersifat kronis misalnya konflik keluarga. Reaksi kita terhadap pencetus stress dapat digolongkan dalam dua kategori psikologis dan fisiologis. Di tingkat psikologis, respon orang terhadap sumber stress tidak bisa diramalkan, sebagaimana perbedaan suasana hati dan emosi kita dapat menimbulkan beragam reaksi, mulai dari hanya ekspresi marah sampai akhirnya ke hal-hal lain yang lebih sulit untuk dikendalikan. Di tingkat psikologis, respon orang terhadap sumber stress ini tergantung pada beberapa faktor, termasuk keadaan emosi pada saat itu dan sikap orang itu dalam menanggapi stress tersebut. e. Depresi Dari penelitian-penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat dan Eropa diperkirakan 9% s/d 26% wanita dan 5% s/d 12% pria pernah menderita penyakit depresi yang gawat di dalam kehidupan mereka. Setiap saat, diperkirakan bahwa 4,5% s/d 9,3% wanita dan 2,3% s/d 3,2% pria akan menderita karena gangguan ini. Dengan demikian secara kasar dapat dikatakan bahwa wanita dua kali lebih besar kemungkinan akan menderita depresi daripada pria. Wanita yang mengalami depresi sering merasa sedih, karena kehilangan kemampuan untuk bereproduksi, sedih karena kehilangan kesempatan untuk memiliki anak, sedih karena kehilangan daya tarik. Wanita merasa tertekan



 karena kehilangan seluruh perannya sebagai wanita dan harus menghadapi masa tuanya. Depresi dapat menyerang wanita untuk satu kali, kadang-kadang depresi merupakan respon terhadap perubahan sosial dan fisik yang sering kali dialami dalam fase kehidupan tertentu, akan tetapi beberapa wanita mungkin mengembangkan rasa depresi yang dalam yang tidak sesuai atau proporsional dengan lingkungan pribadi mereka dan mungkin sulit dihindarkan. Simton-simton psikologis adanya depresi bila ditinjau dari beberapa aspek, menurut Marie Blakburn dan Kate Davidson (1990:5) adalah sebagai berikut : •



Suasana hati, ditandai dengan kesedihan, kecemasan, mudah marah.



•



Berpikir, ditandai dengan mudah hilang konsentrasi, lambat dan kacau



dalam berpikir, menyalahkan diri sendiri, ragu-ragu, harga diri rendah. Motivasi, ditandai dengan kurang minat bekerja dan menekuni hobi,



•



menghindari kegiatan kerja dan sosial, ingin melarikan diri, ketergantungan tinggi pada orang lain. Perilaku gelisah terlihat dari gerakan yang lamban, sering mondar-



•



mandir, menangis, mengeluh. Sintom biologis, ditandai dengan hilang nafsu makan atau nafsu makan



•



bertambah, hilang hasrat sesksual, tidur terganggu, gelisah. Mungkin masih ada gejala-gejala fisik maupun psikologis lain yang menyertai menopause. Gejala-gejala tersebut diatas sangat perlu dipahami supaya tidak terjadi



kesalahpahaman



dalam



memperlakukan



para



lansia.



Dengan



memahami gejala tersebut diharapkan lansia dapat mengerti apa yang sedang terjadi dalam diri mereka. Selain itu pihak keluarga pun diharapkan dapat merespon secara tepat sehingga tidak membuat lansia merasa dikucilkan atau disia-siakan. Mari kita bantu para lansia kita dengan memahami berbagai gejala fisik maupun psikologis sehingga tahu bagaimana cara terbaik untuk membantu mereka. IV. PENATALAKSANAAN MENOPAUSE 



Pemeriksaan



Pemeriksaan rutin ke dokter anda memungkin untuk deteksi dini masalah fisik maupun psikologis pada masa menopause. 1. Pap Smear dianjurkan dua tahun sekali untuk mendeteksi dini



kanker leher rahim sampai wanita berusia 70 tahun atau sampai dokter anda menganjurkan berhenti



 2. Wanita diatas 50 tahun dianjurkan rutin mammogram setiap 2



tahun. Untuk wanita yang mempunyai resiko tinggi mammogram dianjurkan setahun sekali 3. Bone Densitometry setiap dua sampai lima tahun sekali untuk



menilai resiko osteoporosis terutama pada wanita beresiko tinggi.







Pengobatan 1. Diet yang sehat Minumlah susu non fat – low fat , jus jeruk, sayur hijau, makan sarden kaleng yang banyak mengandung kalsium.Hindari faktor faktor yang dapat memicu rasa panas seperti makanan berbumbu banyak, makanan yang pedas dan panas, makanan berlemak, alkohol dan kafein juga dapat memicu hot flush. 2. Gaya hidup yang sehat  Berhenti merokok Berhenti merokok dan bangun komunitas konseling mengenai bagaimana caranya berhenti merokok, seiring bertambahnya usia, gaya hidup yang tidak sehat ini akan meningkatkan gejala sakit di hari tua. Penelitian membuktikan bahwa merokok dapat mempercepat menopause untuk terjadi, dan meningkatkan resiko penyakit kardiovaskular lebih besar  Banyak olahraga Latihan aerobik secara reguler dan latihan pernafasan dalam secara periodik bisa mengurangi keluhan hot flush yang seringkali



menganggu.Olahraga



atau



aktivitas



fisik



meningkatkan kepadatan mineral pada tulang, atau mengurangi hilangnya jaringan tulang pada wanita-wanita muda, premenopause



dan



post-menopause,



sehingga



latihan-latihan



olahraga sangat bermanfaat untuk mencegah dan mengobati osteoporosis 3. Terapi sulih hormon Sekitar 38% wanita pascamenopause menggunakan Terapi Sulih Hormon (TSH) untuk mengurangi keluhan-keluhan yang dialami dalam masa menopause. Kita ketahui bahwa produksi hormon seks



 utama pada wanita adalah estrogen dan progesteron. Kedua hormon ini akan menurun produksinya ketika wanita memasuki masa menopause. Pemberian terapi sulih hormon dimaksudkan untuk menggantikan keberadaan kedua hormon tersebut.  Ada 2 jenis TSH / HRT yaitu: o



Combined



digunakan



hormon



kombinasi



replacement progesteron



therapy dan



(CHRT)



estrogenyang



bersifat kontinu (C-CHRT) o



Estrogen replacement therapy (ERT). Pada CHRT,



sedangkan



ERT



hanya



estrogen



saja,yang



brsifat



sequensial (S-CHRT) Strategi terapi dapat dibagi menjadi strategi jangka pendek dan strategi jangka panjang. Strategi jangka pendek dilakukan untuk tujuan simptomatik, setelah gejala berkurang maka pemberian obat dikurangi secara gradual untuk mencegah rekurensi. Apabila terjadi rekurensi terapi harus dilanjutkan sampai tanda withdrawal menghilang. Perencanaan terapi dilakukan dalam 2-3 tahun, sedang terapi jangka panjang bertujuan preventif yakni mencegah osteoporosis dan penyakit kardiovaskuler. Lamanya terapi 5-10 tahun.Pemberian terapi ini bersifat individual, mempertimbangkan berbagai kontraindikasi dan efek samping yang mungkin timbul pada pasien.Terapi sulih hormon dapat diberikan dalam bentuk pil, krim, implan subdermal. Pemilihan bentuk terapi ini dapat ditentukan dengan mengetahui berbagai keuntungan dan risiko yang akan dihadapi bila wanita tersebut mengambil keputusan untuk menggunakan terapi sulih hormon.  Keuntungan dan kerugian TSH Keuntungan TSH:







Pemberian terapi sulih hormon baik kombinasi (CHRT) maupun



estrogen



sendiri



(ERT)



memiliki



beberapa



keuntungan sebagai berikut : • Mengurangi gejala hot flushes serta gangguan pada



post menopause. Pada keadaan ini terapi sulih hormon dapat diberikan selama beberapa tahun tanpa rekurensi yang berat.



 • Mengurangi gejala-gejala pada vagina dan saluran



kencing, dengan cara melindungi dari penipisan dan kekeringan vagina, memperbaiki fungsi seksual dan menurunkan rekurensi gangguan saluran kencing yang berhubungan dengan menopause. • Melindungi



dari osteoporosis. Estrogen, bisa juga



disertai progestin, harus diberikan dalam jangka panjang (lebih dari 10 tahun) untuk mendapatkan perlindungan terhadap bone loss, serta mengurangi resiko fraktur panggul dan vertebra sampai dengan 50%. Setelah dihentikan, efek pada tulang akan menurun. Estrogen akan



berikatan



dengan



reseptor



estrogen



pada



osteoblast yang secara langsung memodulasi aktivitas osteoblastik



dan



secara



tidak



langsung



mengatur



pembentukan osteoklast yang bertujuan menghambat resorpsi tulang • Menurunkan resiko penyakit jantung. Pada pengguna



estrogen jangka panjang keadaan ini bisa mencapai 3050%. Estradiol akan berfungsi pada struktur pembuluh darah (yaitu pada fungsi sel-sel pembuluh darah, tonus pembuluh secara



darah



bermakna



mencegah



dan



kemampuan



sehingga



berkembangnya



remodelingnya)



mekanisme penyakit



ini



akan



kardiovaskuler



pada wanita. Estradiol akan memperbaiki profil lemak, menjadi anti oksidan



dan memicu pembentukan NO



(nitric oxic). • Kemungkinan memiliki efek perlindungan terhadap



penurunan fungsi kognitif, dimana pada penggunaan jangka panjang dikatakan dapat menurunkan kejadian penyakit Alzheimer sampai dengan 40 %. • Kemungkinan memiliki efek perlindungan terhadap



kejadian karsinoma colon, masih terjadi pertentangan adalah bahwa HRT akan menurunkan risiko kanker kolon pada wanita menjelang menopause. Kanker kolon sering terjadi pada wanita dan insidensinya meningkat seiring dengan



bertambahnya



usia.



Lebih



dari



20



studi



 epidemiologis



memperlihatkan



bahwa



wanita



yang



menggunakan HRT angka insidensi kanker kolon lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak menggunakan HRT. Mekanisme kerja yang jelas dari estrogen yang dapat



menurunkan



insidensi



kanker



kolon



belum



diketahui. Kemungkinan mekanismenya dihubungkan dengan efek estrogen dalam metabolisme usus atau efek supresi terhadap reseptor sel tumor. • Kemungkinan



pelindungan



terhadap



gigi



keropos,



sebagaimana kemampuannya memberikan perlindungan terhadap bone loss. Kerugian TSH:







Selain keuntungan yang cukup banyak, pemberian terapi



sulih



hormon



juga



memberikan



risiko



dan



menimbulkan efek samping sebagai berikut : •



Meningkatkan kejadian karsinoma endometri, yaitu pada pemberian terapi sulih hormon dengan estrogen saja (ERT).



Pemberian



progestin



bersama



estrogen



akan



menghambat hal ini. Pada wanita yang telah mengalami histerektomi



maka



estrogen



dapat



diberikan



sendiri



karena tidak ada lagi risiko karsinoma endometrii. •



Problem yang berhubungan dengan pembekuan darah. Estrogen



akan



menimbulkan



perubahan



mekanisme



pembekuan darah sehingga darah menjadi lebih mudah beku/mengental, meningkatkan proliferasi endotelial , menurunkan



venous



blood



flow



serta



menurunkan



antikoagulan faktor seperti antitrombin III •



Meningkatkan risiko karsinoma mammae, terutama pada penggunaan terapi sulih hormon yang lamanya lebih dari 5 tahun. Tetapi walaupun demikian dibutuhkan penelitian yang lebih lanjut untuk membuktikan hubungan antara HRT



dan



kanker



payudara.



menunjukkan



bahwa



mempengaruhi



risiko



Beberapa



penggunaan kanker



payudara,



penelitian



HRT tetapi



tidak ada



 beberapa penelitian HRT lain justru mengatakan HRT meningkatkan risiko kanker payudara. •



Timbulnya



perdarahan



spotting/menstrual-like



pervaginam bleeding)



(intermitten serta



gejala



premenstrual biasanya dapat diatasi dengan pemberian modifikasi dosis maupun jenis estrogen atau progestin (CHRT). •



Kenaikan berat badan, sekarang telah diketahui bahwa hal ini tidak memiliki hubungan dengan pemberian terapi sulih hormon. Peningkatan berat badan disebabkan oleh penurunan



aktivitas



dimasa



menopause,



penurunan



metabolisme serta adanya penyakit kronis. Selain itu peningkatan



berat



badan



selama



pengunaan



HRT



dihubungkan dengan pola makanan tinggi kalori. Secara umum wanita menopause kurang berolahraga dan banyak yang mengalami depresi. Untuk mengurangi depresi mereka mencoba dengan banyak makan.  Kontraindikasi TSH Kelainan pembuluh darah (infark miokard, kardiovaskuler, hipertensi, migren, cerebrovaskuler), kelainan pembuluh darah dan koagulasi (varises, trombosis vena dan emboli, riwayat emboli



akut,



trombosis



cerebrovaskuler



akut),



kelainan



metabolik (metabolik lemak bukan herediter, diabetes melitus, obesitas),



kelainan



gangguan



fungsi



hati



hati),



(tumor kelainan



hati



akut,



ginekologi



batu



empedu,



(mioma



uteri,



endometriosis, herpes genetalis, hiperplasia endometrium) dan lain-lain seperti epilepsi, melanoma prolaktinoma  Regimen TSH 1



Regimen estrogen perhari 



Oral







Conjugated equine estrogen



0,625 mg







Conjugated estrone sulfat



0,625 mg



 



2



17-b-estradiol



1,0 mg



Parenteral •



Transdermal estradiol



0,05-0,10 mg patch, 2x



seminggu •



Vagina conjugated estrogen



0,2-0,625 mg, 2-7x



seminggu 3



4



Regimen progesteron perhari •



Oral



•



Medroksi progesteron asetat



•



Megesterol



20 mg



•



Micronized progesterone



200-400mg



100 mg



•



Norethindrone



0,35-0,70mg



0,35 mg



siklik 5-10 mg



kontinue 2,5 mg



Transdermal •



Norethindrone asetat



•



siklik per 12 harian



0,25 mg



 Cara pengunaan TSH Untuk mengatasi gejala vasomotor, bisa digunakan salah satu dibawah ini a. Conjugated equine estrogen



0,625 mg



b. Conjugated estrone sulfat



0,625 mg



c. 17-b-estradiol



1,0 mg



d. Transdermal estradiol



0,05-0,10 mg patch, 2x



seminggu Untuk vaginal atrofi a. Conjugated estrogen vaginal cream 0,3 mg, dipakai 7-10 hari pertama tiap malam, setelahnya seminggu dua kali aja cukup



 b. Testosteron propionate 1-2%, 0,5-1g, cream juga bisa dipakai bila estrogen dikontraindikasikan c. Lubrikan yang water soluble juga bisa digunakan untuk coitus HRT pada kondisi khusus (pada ooforektomi) a. Conjugated estrogen 1,25 mg b. Estrone sulfat 1,25 mg c. Estradiol 2 mg d. Diberikan selama 25 hari dalam 1 bulan.Setelah usia 4550 th, dosis boleh ditapering off menjadi 0,625 mg (5)



4. Fitoestrogen Pada beberapa tanaman ada juga yang dapat menghasilkan sejenis estrogen, seperti misalnya, Subterranian Clover yang mengandung genistein



suatu



flavon



yang



bersifat



estrogenik.



Tumbuhan



Ladinoclover sp. mengandung kumestrol yang 30 kali lebih aktif dari genistein Fitoestrogen yang terkandung dalam tumbuh-tumbuhan memiliki efek estrogenik dan antiestrogenik, terdiri dari 3 komponen utama: isoflavon, lignan dan coumestan. Beberapa studi menunjukkan fitoestrogen



memiliki



manfaat



berkaitan



dengan



penyakit



kardiovaskuler, osteoporosis dan gejala-gejala menopause. Manfaat ini tampak pada populasi yang mengkonsumsi makanan berbasis tumbuh-tumbuhan khususnya kedelai dan olahannya. Fitoestrogen menurunkan gejala hot flushes, menurunkan kadar lipid darah, meningkatkan densitas mineral tulang, mencegah pertumbuhan dan perkembangan sel kanker, dan berefek pada sel-sel kelenjar dan endometrium.



5. Suplementasi vitamin



 Suplemen Kalsium maupun vitamin D bisa mengurangi tetapi tidak mencegah terjadinya pengeroposan tulang paska menopause. Kalsium yang dianjurkan 800 mg perharinya, sedangkan vitamin D 400 IU perhari (5), Sedangkan vitamin E telah terbukti bermanfaat sebagai



antioksidan



yang



baik



bagi



sistem



kardiovaskular,



suplementasi vitamin E 100 – 800 IU per hari telah terbukti menurunkan penyakit jantung koroner dan MCI berulang, tetapi bila kurang dari 100 IU, vitamin E tidak memperlihatkan efek yang bermakna, Vitamin E sering digunakan untuk mengatasi hot flush dan kekeringan vagina walaupun belum ada penelitian yang mendukungnya



6. Medikasi herbal Medikasi herbal lebih cocok disebut sebagai suplemen dibandingkan sebagai obat. Konsumen kadang menganggap herbal lebih aman walaupun banyak diantaranya yang mengandung bahan aktif yang belum tentu baik oleh kesehatan, contoh herbal yang sering dipakai di Indonesia adalah ginseng dan ginkgo biloba (120-160 mg), digunakan untuk mengurangi gejala menopause seperti salah satunya memory loss



 V. ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN MENOPAUSE A. PENGKAJIAN IDENTITAS PASIEN Nama



:



Umur



:



Jenis Kelamin



:



Agama



:



Suku/Bangsa



:



Status Pernikahan



:



Pendidikan



:



Pekerjaan



:



Alamat



:



Nomor Register



:



Tanggal MRS



:



Tanggal Pengkajian



:



Diagnosa Medis



:



PENANGGUNG JAWAB Nama



:



Umur



:



Jenis Kelamin



:



Hubungan dengan Keluarga



:



Pekerjaan



:



Alamat



:



KELUHAN UTAMA Alasan kenapa pasien memutuskan untuk mendatangi rumah sakit/ klinik terdekat RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG a. Provocative / Palliative Apa yang menyebabkan gejala? Apa yang menguranginya? b. Quality / Quantity Bagaimana rasanya, tampilannya, atau suaranya? Bagaimana anda merasakan sekarang?



 Lebih parah atau lebih ringan dari yang dirasakan sebelumnya? c. Regio / Radiasi Di bagian mana gejala dirasakan? Bagian kepala, bercak diseluruh tubuh, edema pada kelopak mata Apakah menyebar? d. Saveruty / Keparahan (scala) Bagaimana intensitasnya (skala)? Bagaimana pengaruhnya terhadap aktivitas? e. Time / Waktu Kapan hal itu mulai timbul dan bagaimana terjadinya? Berapa lama terjadinya? Frekwensi? Durasi? RIWAYAT KESEHATAN MASA LALU Penyakit yang pernah dialami dan tindakan pengobatan yang dilakukan? Penggunaan obat? Pernah dirawat/dioperasi? Lamanya dirawat? Alergi? Status imunisasi? Riwayat kehamilan dan persalinan? RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA Orang tua? Saudara kandung? Penyakit keturunan yang ada? Anggota keluarga yang meninggal? Penyebab meninggal? RIWAYAT PSIKOSOSIAL Bahasa yang digunakan? Persepsi pasien tentang penyakitnya? Konsep diri •



body image?



•



ideal diri?



•



harga diri?



 •



peran diri?



•



personal identity?



Keadaan emosi? Perhatian terhadap orang lain / lawan bicara? Hubungan dengan keluarga? Hubungan dengan saudara? Kegemaran / hobby? Mekanisme pertahanan diri? Interaksi sosial? POLA KEBIASAAN SEHARI-HARI a. Pola Nutrisi 1. Sebelum sakit •



Frekwensi makan



:



•



Jumlah makanan



:



•



Jenis makanan



•



Alergi / intoleransi makanan :



•



Nafsu makan



:



:



( ) baik ( ) meningkat ( ) menurun ( ) penurunan sensasi rasa ( ) mual muntah ( ) stomatitis •



Berat badan



:



•



Tinggi badan



:



2. Saat sakit •



Frekwensi makan



:



•



Jumlah makanan



:



•



Jenis makanan



•



Alergi / intoleransi makanan :



•



Nafsu makan ( ) baik ( ) meningkat



:



:



 ( ) menurun ( ) penurunan sensasi rasa ( ) mual muntah ( ) stomatitis •



Berat badan



:



•



Tinggi badan



:



•



Masalah makan dan minum?



•



Gigi Palsu?



•



Upaya mengatasi masalah?



b. Pola Eliminasi 1. Sebelum sakit BAB •



Frekwensi



•



Waktu



•



Konsistensi



•



Warna



:



•



BAB terakhir



:



•



Penggunaan pencahar :



: : :



BAK •



Frekwensi



•



Warna



•



Bau



: : :



2. Saat sakit BAB •



Frekwensi



•



Waktu



•



Konsistensi



•



Warna



:



•



BAB terakhir



:



•



Penggunaan pencahar :



•



Riwayat perdarahan



: : :



:



 •



( ) diare



( ) konstipasi



( ) inkontinensia



BAK •



Frekwensi



•



Warna



•



Bau



•



Jumlah



•



Nyeri / rasa terbakar?



•



Riwayat penyakit ginjal / kandung kemih?



•



Penggunaan deuritika?



•



Penggunaan alat bantu (kateter)?



•



: : : :



( ) inkontine ( ) hematuri ( ) retensi ( ) anuria ( ) oliguri ( ) nokturia ( ) lain-lain : ......................................................................



•



Upaya mengatasi masalah?



c. Pola Aktivitas, Latihan, dan Bermain 1. Sebelum sakit •



Kegiatan dalam pekerjaan?



•



Olahraga: Jenis? Frekwensi?



•



Kegiatan di waktu luang?



2. Saat sakit •



Kegiatan perawatan -



Mandi ( ) mandiri ( ) dibantu sebagian ( ) perlu bantuan orang lain ( ) perlu bantuan orang lain dan alat ( ) tergantung / tidak mampu



-



Berpakaian



 ( ) mandiri ( ) dibantu sebagian ( ) perlu bantuan orang lain ( ) perlu bantuan orang lain dan alat ( ) tergantung / tidak mampu -



Eliminasi ( ) mandiri ( ) dibantu sebagian ( ) perlu bantuan orang lain ( ) perlu bantuan orang lain dan alat ( ) tergantung / tidak mampu



-



Makan & Minum ( ) mandiri ( ) dibantu sebagian ( ) perlu bantuan orang lain ( ) perlu bantuan orang lain dan alat ( ) tergantung / tidak mampu



-



Mobilisasi ( ) mandiri ( ) dibantu sebagian ( ) perlu bantuan orang lain ( ) perlu bantuan orang lain dan alat ( ) tergantung / tidak mampu



-



Ambulasi ( ) mandiri ( ) dibantu sebagian ( ) perlu bantuan orang lain ( ) perlu bantuan orang lain dan alat ( ) tergantung / tidak mampu



•



Alat bantu



:



( ) kruk ( ) kursi roda ( ) tongkat ( ) lain-lain : ...................................................................... d. Pola Istirahat dan Tidur



 1. Sebelum sakit •



Waktu tidur (jam)



•



Waktu bangun



:



•



Masalah tidur



:



•



Hal-hal yang mempermudah tidur



:



•



Hal-hal yang mempermudah bangun



:



:



2. Saat sakit •



Waktu tidur (jam)



:



•



Waktu bangun



:



•



Masalah tidur



:



•



Hal-hal yang mempermudah tidur :



•



Hal-hal yang mempermudah bangun



•



Masalah tidur



:



( ) sering bangun ( ) insomnia e. Pola Kebersihan / Personal Hygiene 1. Sebelum sakit •



Mandi



:



x/hari



•



Keramas



:



x/minggu



•



Ganti pakaian



:



x/hari



•



Sikat gigi



:



x/hari



•



Memotong kuku :



x/minggu



2. Saat sakit •



Mandi



:



x/hari



•



Keramas



:



x/minggu



•



Ganti pakaian



:



x/hari



•



Sikat gigi



:



x/hari



•



Memotong kuku :



PEMERIKSAAN FISIK a. Keadaan Umum



x/minggu



:



 b. Tanda-tanda Vital •



Tensi :



•



RR



:



•



Nadi



:



•



Suhu :



•



BB



:



•



TB



:



c. Pemeriksaan ABC PEMERIKSAAN HEAD TO TOE a. Kepala dan Rambut b. Mata c. Hidung d. Telinga e. Mulut, Gigi, Lidah, Tonsil, dan Pharing f. Leher dan tenggorokan g. Dada atau Thorax • Paru-paru / Respirasi • Jantung / kardiovaskuler dan Sirkulasi • Payudara dan Ketiak • Abdomen h. Ekstremitas / Musculoskeletal i. Genetalia dan Anus j. Integument k. Neurology B. DIAGNOSA KEPERAWATAN Diagnosa



keperawatan



yang



mungkin



terjadi



pada



kasus-kasus



menopause antara lain : 1. Kurang



pengetahuan



tentang



perubahan



tubuh



yang



normal



berhubungan dengan perimenopause, menopause dan gaya hidup 2. Ketidakmampuan



mempertahankan



kesehatannya



berhubungan



dengan tuntutan pekerjaan, pertambahan berat badan dan pola hidup yang monoton 3. Disfungsi seksual berhubungan dengan perubahan struktur / fungsi seksual



 4. Inkontinensia



urine



berhubungan



dengan



proses



penuaan,



degeneratif pada otot pelvik, prolap uteri, vaginitis 5. Resiko infeksi berhubungan dengan penurunan daya tahan tubuh, penurunan sekresi vagina 6. Gangguan pola tidur berhubungan dengan sindrom menopause C. RENCANA KEPERAWATAN 1. Disfungsi seksual berhubungan dengan perubahan struktur/fungsi seksual. ditandai dengan: DS: - Klien mengeluh nyeri saat berhubungan - Klien mengeluh sering menolak bila diajak berhubungan. DO: - Alat kelamin luar nampak mengecil - Vagina kering, kurang elastis Tujuan: Klien mengungkapkan disfungsi seksual teratasi setelah diberi tindakan keperawatan Kriteria Hasil : - Nyeri hilang bila berhubungan - Klien tidak menolak bila diajak berhubungan - Vagina lembab dan elastis Intervensi: a. Ciptakan lingkungan saling percaya dan beri kesempatan kepada klien untuk menggambarkan masalahnya dalam kata-kata sendiri. Rasional: kebanyakan klien kesulitan untuk berbicara tentang subjek sensitive, tapi dengan terciptanya rasa saling percaya dapat menentukan/mengetahui apa yang dirasakan pasien yang menjadi kebutuhannya. b. Beri informasi tentang kondisi individu Rasional: informasi akan membantu klien memahami situasinya sendiri. c. Anjurkan klien untuk berbagi pikiran/masalah dengan pasangan/orang dekat. Rasional: komunikasi terbuka dapat mengidentifikasi area penyesuaian atau masalah dan meningkatkan diskusi dan resolusi. d. Diskusikan dengan klien tentang penggunaan cara/teknik khusus saat berhubungan (misalnya: penggunaan minyak vagina)



 Rasional: mengurangi kekeringan vagina yang dapat menimbulkan rasa sakit dan iritasi, sehingga meningkatkan kenyamanan dalam berhubungan. e. Kolaborasi dengan dokter. Beri obat sesuai indikasi Estrogen pengganti Rasional: memulihkan atrofi genetalia, kekeringan vagina, uretra. 2. Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi. Ditandai dengan: DS: - Klien merasa tidak enak/nyaman dengan keadaannya sekarang. DO: - Klien sering bertanya tentang keadaannya - Klien tampak cemas, gelisah Tujuan:



dalam



waktu



40



menit



klien



mengungkapkan



pengetahuannya



bertambah Kriteria Hasil : - Klien tahu penyebab keadaan saat ini - Klien dapat menyesuaikan diri dengan keadaannya - Klien tidak bertanya-tanya tentang keadaannya - Klien tampak ceria Intervensi: a. Kaji tingkat pengetahuan klien tentang keadaannya Rasional: menentukan sampai di mana tentang pengetahuan klien tentang keadaannya/proses menopause b. Beri penjelasan tentang proses menopause, penyebab, gejala menopause. Rasional: memberi pengetahuan pada klien tentang menopause c. Beri penjelasan pada klien tentang proses pengobatan. Rasional: terapi pengganti estrogen tidak mengembalikan siklus haid normal tapi dapat menurunkan/menghilangkan gejala penyebab seperti:



memulihkan



atrofi



genetalia



dan



perubahan



dari menopause dinding



uretra,



menghilangkan hot flushes, dll. Terapi progesterone dan estrogen diberi secara siklik untuk meniru siklus endometrium. d.



Diskusikan



tentang



perlunya



pengaturan/diet



makanan,



suplemen. Rasional: meningkatkan kesehatan dan mencegah osteoporosis.



penggunaan
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