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han

Wi perempuan yang terpapar estrogen in utero mengeluarkan cairan berwarna
hontal dari vagina. Pada anak yang lebih tua, jika cairan berwarna nanah, berbau,
i hadang bercampur darah, biasanya disebabkan oleh adanya corpus alienum da-
._ I“ll.

LGLUAN PADA MASA PUBERTAS

i Dini (Pubertas Prekoks)?+

pubertas dini hormon gonadotropin diproduksi sebelum anak berusia 8 tahun.
Wl Ini merangsang ovarium, sehingga ciri-ciri kelamin sekunder, menarke, dan
puan reproduksi timbul sebelum waktunya. Pubertas dikatakan terjadi prematur
Licirt sekunder timbul sebelum usia 8 tahun, atau kalau sudah ada haid sebelum
0 fuhun. Pertumbuhan badan juga lebih cepat, akan tetapi karena penutupan garis
i pudda tulang-tulang juga lebih cepat terjadi dari biasa, maka tinggi badan biasanya
i dari normal. Pertumbuhan mental biasanya terjadi sesuai dengan usia. Dalam
Wi pubertas dini tidak ditemukan kelainan organik idiopatik atau konstitusional.
lisis memproduksi hormon gonadotropin sebelum waktunya. Penyebabnya belum
i, Dapat dibedakan 2 macam pubertas prekoks yaitu sentral (GnRH dependent)
Willer (GrRH independent).
Iy tipe sentral, terlihat pematangan GnRH pulse generator di hipotalamus; 74%
Wik, 25% lesi susunan saraf pusat, 1% penyebab lain. Respons FSH dan LH terha-
Prangsangan GnRH: positif. Kadar estrogen darah: normal. Pemeriksaan ultraso-
Wi panggul, kedua ovarium, uterus, dan kelenjar adrenal normal.
A tipe perifer, produksi steroid seks tidak tergantung gonadotropin, seperti pa-
or ovarium sel granulosa dan teka, sindrom McCuney Albright, tumor adrenal
wng, hipotiroid primer, terpapar estrogen eksogen, respons terhadap perang-
+ inRH agak tertekan.

tpn pubertas dini yang disebabkan kelainan organik tergantung etiologinya.
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GANGGUAN PADA MASA BAYI, KANAK-KANAK,
PUBERTAS, KLIMAKTERIUM, DAN SENIUM

Maria Flavia Loho dan John Wantania

Tujuan Instruksional Umum

Mampw memahami gangguan yang terjadi pada masa bayi, kanak-kanak, pubertas, kliy
dan senium.

Tujuan Instruksional Kbusus

1. Mampu menjelaskan gangguan yang terjadi pada masa bayi dan kanak-kanak,
2. Mampu menjelaskan gangguan yang terjadi pada masa pubertas.

3. Mampu menjelaskan gangguan yang teviadi pada masa Elimakterium.

4. Mampu menjelaskan gangguan yang terjadi pada masa seninm.

GANGGUAN PADA MASA BAYI DAN KANAK-KANAK

s Tarda?

Aglutinasi Labia Minora

s terlambat adalah gagalnya pematangan seksual pada usia di atas 13 tahun,
W sampai 2,5 SD dari usia rata-rata dalam populasi. Termasuk belum menarke
I6 tahun. Insiden 3% dari kanak-kanak.

nyebab antara lain faktor herediter, penyakit kronis, kurang gizi, anoreksia/bulimia,
al operasi/kemoterapi, atau kelainan kongenital.

meriksaan yang perlu dilakukan; pengukuran tinggi badan/berat badan, derajat ke-
wihpgan scksual (stadium Tanner), pemeriksaan fungsi tiroid, pemeriksaan neurolo-
pendengaran, penciuman, lapang pandang, nervus optikus,

numpilan fisik yang terganggu seperti pada Sindrom Turner, Klinefelter, Kallman.

Iritasi vulva bisa terjadi pada tahun-tahun pertama kehidupan bahkan pad
kanak-kanak. Penggunaan diapers dan sejumlah sabun dapat menyebabkan k
rasa gatal, hingga inflamasi pada daerah yang peka ini. Labia minora dapat men
penyembuhan. Bisa tanpa adanya keluhan, kecuali jika perlekatan terjadi jauh ke ¢
bisa terjadi kesulitan waktu kencing.
Terapinya sangat sederhana : dengan menggunakan sonde, 2 bibir yang melelat
dipisahkan dengan mudah dan bekas tempat perlekatan diberi salep yang meng
estrogen. Tidak disarankan untuk pemisahan secara kasar karena daimt .nwmiuu...
lanjut dan berulangnya pembentukan adesi.!
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sinan aktivitas ovarium yang mengurangi jumlah hormon steroid seks ovarum.
un ini menimbulkan gejala-gejala klimakterik dini (gejolak panas, keringat ba-
ilun vaginitis atrofikans) dan gejala-gejala l?r;jut akibat perubahan metabolik
herpengaruh pada organ sasaran (osteoporosis). .

! 'llllfi-l}’: n'lenepntukan dan memberikan penampilan yang berbeda dari keluhan
terik. ! A

logilke yang mendasari kepribadian perempuan _khmakt.cnk itu, juga akan mem-
i penampilan yang berbeda dalam keluhan klimaketerik.¢#

Pubertas terlambat yang disebabkan oleh penyakit kronis jika berlangsung
ngaruh yang cukup lama, apalagi dimulai pada saat prapubertas, akan mempenj
pertumbuhan. Bila berkelanjutan saat pubertas, perkembangan akan terhenti musi

Biasanya tidak ada kelainan yang mencolok, pubertas terlambat saja, dan
perkembangan berlangsung secara biasa. Pubertas tarda dapat disebabkan ol
herediter, atau gangguan kesehatan. Gejala pubertas tarda dapat sembuh Spo

Menarke tarda adalah menarke yang datang di atas usia 14 tahun. Bila
tahun haid belum datang, didiagnosis sebagai amenorea primer. Penanga
dengan penyebabnya.
han dalam Klimakterium/Perimenopause’

Perdarahan dalam Masa Pubertasts _ 3 iRl ey
gy R i ' g E i yaug teratur terjadi akibat keseimbangan hormon yang tepat disertai ovulasi

Siklus pascamenars biasanya diawali dengan keadaan anovulatoar. Selanjutny ulur, Pada perimenopause, tejadi perubahan level hormon, yang mempengaruhi

terjadi lonjakan LH yang berespons terhadap estradiol dengan akibat terjading
pada masa pubertas lanjut.

Lamanya siklus, lamanya perdarahan pada haid sangat variabel selama bebe
sesudah menarke. Ada kalanya haid datang dengan siklus yang pendek atau o
waktu haid yang banyak, sehingga menggelisahkan orang tuanya. Dalam Keath
sebut perlu dilakukan pemeriksaan umum dan ginekologi.

Pemeriksaan genitalia sebaiknya tidak dilakukan pervaginam, melainkan )
karena pasien pada umumnya virgin. Perlu juga dilakukan pemeriksaan darah Wi
nentukan beratnya anemia dan adanya kemungkinan gangguan pembekuan i
lanjutnya faktor-faktor psikologis, gangguan gizi, dan diabetes perlu diperti

Pada usia 12 - 20 tahun sering terjadi perdarahan juvenil yang kadang
membawa maut, dengan tendensi residif besar.

Terapi pilihan bagi perdarahan juvenil ialah terapi konservatif medikaments
nya pemberian progesteron seperti norethisterone 3 x 5 mg sehari atau norel
2 x 10 mg sehari. Obat terus diberikan untuk 3 minggu, biarpun perdaral
berhenti. Setelah pemberian obat dihentikan terjadi withdrawal bleeding, S
pengobatan diberikan selama 3 hari berturut-turut dan selanjutnya dilihat apl
menjadi normal.

wvilasi tidak terjadi, ovarium akan terus memproduksi estrogen, dengan akibat
i endometrium. Hal ini akan menyebabkan perdat:ah:m 1rcgule1? ataupun spot-
Mugen tanpa pengaruh progesteron ini akan memberi gambaran hiperplasia glan-

isln perdarahan karena gangguan fungsi ovarium clalam klimakterium tidak bo-
Wil sebelum sebab-sebab organik lain (mioma, pohp3 karsmoma)_dlsmgkjrkan.
uli pemeriksaan penunjang, seperti USG dan Dilatasi-Kuretase, diperlukan un-
Wyingkirkan kemungkinan patologis. .

Han khusus perlu diberikan pada keadaan-keadaan tertentu sepert:

bahan yang memerlukan penggantian pembalut tiap jam, selama 24 jam.
dusahian yang berkepanjangan (lebih dari 2 minggu). ‘

ahian yang terjadi setelah henti perdarahan selama 6 bulan (kecuali pada peng-
W (erapi hormon). ‘ DT 30
sl obese, menderita DM dan/atau hipertensi, karena berisiko tinggi terja-
anker endometrium. .

Sinpuan dengan kelainan siklus pada saat klima%cterium yang berupa ohgomen(l)-
Wi hipomenorea tidak diperlukan terapi. Sebaliknya, perdarahan berlebih pe:i‘a u
patkan perhatian sepenuhnya. Dengan kerokan perlu dipastikan bahwa perda-

GANGGUAN DALAM MASA KLIMAKTERIUM Wilak berdasarkan kelainan organik.

Klimakterium dan menopause merupakan hal-hal yang khas bagi manusia. Padi
yang rendah, fertilitas berlangsung terus sampai usia tua. Jadi, tidak ada ki
dan menopause, Pada manusia pun klimakterium dan menopause baru menjud) !
usianya cukup panjang. -

s Neurovegetatif dan Gangguan Psikis

il puikis pada masa sebelum menopause menonjol pada. t?.hun pertama :::llan
i selama 5 tahun. Gejalanya berupa nervous, kegemasan, m?ztal?fe, dfapres1, aE
i, Penyebab gangguan psikis ini belum diketahui secara pasty, diperkirakan ole

sndahinya kadar estrogen. Telah diketahui, bahwa steroid seks sangat berperan
i lungsi susunan saraf pusat, terutama u‘rhald:!.p pc'niaku, suasana l'lmil, serta
ugnif dan sensorik seseorang, Dengan "i.‘.'.mkm"‘ tidak heran jika ter;a@ pe-
wehresi steroid seks, timbul perubahan psikis yang berat dan perubahan fungsi

Secara endokrinologis, klimakterik ditandai oleh turunnya kadar estrogen
ningkatnya pengeluaran gonadotropin. Menurunnya kadar estrogen mengil
gangguan keseimbangan hormonal yang dapat berupa gangguan siklus haid, @
neurovegetatif, gangguan psikis, gangguan somatik, dan metabolik. Beratnya gl
tersebut pada setiap perempuan berbeda-beda bergantung pada hal-hal berikuty
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ypinse dini o ; o
b faktor yang dapat menyebabkan menopause dini/prematur yaitu her ,

i it/k me-
ian izi yang cukup berat, penyakit menahun, dan Penyak;t/lxeadaan yang
b Lodua ovarium termasuk pengangkatan saat operass.
i\ diperlukan terapi kecuali konseling.

kognitif. Penurunan libido sangat dipengaruhi oleh banyak faktor seperti g
lingkungan, dan faktor hormonal. Faktor kejiwaan dan sosiokultural juga berp
Jam hal menimbulkan gangguan kejiwaan ini yaitu merasa kehilangan rasa
suami yang mulai lebih mencintai kerja, anak-anak yang mulai meninggalkan
(empty nest syndrome) dan merasa hidup sudah akan berakhir.®?

maka penelusuran lanjut diperlukan.

9-12 : : :
Penanggulangan konstitusional, fibromioma uter1, dan tumor

Keluhan ringan diatasi dengan konseling yang baik. Sebaliknya pada keluhan ¥
kup berat, terapi hormonal mungkin dibutuhkan terhadap "ot flushes", sembuti
dan banyak berkeringat. Tujuan terapi hormonal ialah mengurangi keluhan'|
mungkin. Dengan dosis sekecil mungkin, dengan masa pengobatan sesingkat i
Sikap ini diambil karena adanya kecemasan terhadap kemungkinan bahwa esté
pat menyebabkan atau mempercepat timbulnya karsinoma jika diberikan dalag
panjang. Di samping itu, pemberian estrogen dengan dosis tinggi dan terlalu i
pat mengakibatkan perdarahan, sehingga muncul kesulitan untuk menentul§
perdarahan disebabkan pengaruh hormon atau karena timbulnya karsinoma, %
estrogen terhadap penyakit tromboemboli perlu juga mendapat perhatian.

Estrogen dapat diberikan dalam bentuk dietilstilbestrol, etinilestradiol, esti
leriat, estriol (Ovestin), atan estrogen konjugasi (conjugated estrogen). Estrof
jugasi dapat diberikan dalam dosis yang cukup tinggi tanpa menimbulkan pe
endometrium karena tidak menyebabkan proliferasi endometrium.

Pemberian estrogen selama 3 minggu, kemudian dihentikan untuk 1 mi
selanjutnya cara ini diulangi, sampai terapi tidak dibutuhkan lagi. Namun, |
penulis menganjurkan untuk memberikan estrogen dengan kombinasi dengas
teron secara bersamaan atau berturut-turut atas pertimbangan bahwa efek hi
estrogen terhadap endometrium dapat dicegah dengan pemberian progesterof
demikian, kemungkinan perdarahan yang tidak teratur dapat dikurangi.

L menphasilkan estrogen.

i 1 i 1j i nopause
putempuan dengan learsinoma endometrium, sering dijumpat adanya menop.

tetlambat,

bisa dijumpai masalah-masalah lain di seputar me-
rmonalnya sendiri ataupun yang ber-
jadi mulai dari masa me-

it kolainan jadwal menopause, bisa duyurn
ik berupa masalah akibat defisienst ho |
jgan penyakit-penyakit pada usia lanjut yang bisa ter

b lingga senium.”1°

Delisiensi Hormonal

I dolisiensi hormonal pada usia menopause dialfibatkan o_leh mcnu;ukn‘réya pr(;—i

hiion estrogen ovarium karena berkurangnyad]iml_.::il;ﬁolgce] yang kt;h S;;ﬁid

i 1 ibat s ¢ ada sama se

Wagnya produksi estrogen ovarum akL‘bat sudah tidak a : !

'h':l“ ‘|Ilu iil' di ovarium. Keadaan defisiens1 estrogen 11 dapat b‘eraklbat pada mun
- jangka panjang. Tidak semua perem-

lyhan jangka pendek ataupun keluhan :
' :ll;:\usc mimpunyai keluhan. Sekitar 18% tanpa keluhan, 56% dengan keluhan

r e % 1.9
{ 5 tahun setelah menopause dan 26% setelah lebih dari 5 tahun.
beberapa gejala pokok akibat defisiensi hormonal teratama estro-

dusnrnya ada
M Jain: ! 6810

GANGGUAN DALAM MASA MENOPAUSE DAN SENTUM ‘
Porubaban Pola Haid

Diagnosis menopause dapat ditegakkan baik dengan cara sederhana maupu®
cara yang canggih. Perempuan menopause ada yang mengalami gejala dan |
tidak. Bila pasien sudah lebih dari satu tahun memasuki menopause, peiil
hormon tidak mutlak. Diagnosis dapat ditegakkan bila ditemukan usia 48 < #
haid mulai tidak teratur, darah haid mulai sedikit, atau banyak, haid berhenti
kali, timbul keluhan klimakterik, atau tanpa keluhan klimakterik. Diperlulyi
riksaan hormonal (FSH dan E2) dan pemeriksaan densitometer untuk melil
sitas tulang. Diagnosis pasti ditegakkan bila usia > 40 tahun, tidak haid %
dengan/tanpa keluhan klimakterik, kadar FSH > 40 mIU/ml, E2 < 30 pg/i
< 40 tahun dengan kriteria di atas disebut menopause prekok dan bila seol
rempuan masih mendapatkan haid di atas usia 52 tahun maka disebut deng
pause tetlambat.>1°

3 0,
i pola haid ini sering terjzu.ii paFia masa penmcm;plus_z. Hagz:u ]S /00 f:;nf
§ tidak dapat haid sama sekali. Ge]al.a p?mbaha‘n pola lm : IlI].l l.nu;; ][:in 1
Wligomenorea, amenorea dan metroragl. Bisa bersifat fisiologis atan g
farl keadaan yang patologis. ] : .
‘wu ini scusifivitas ovarium terhadap gona('.iotropm be_rkurang setm_gg:; :)nvilj;i
b teratur. Estrogen akan lebih dominan, d_ltambah lagi oleh petd e:;uestrogen
| dhstraglanduler, menyebabkan cn(!omct.num mcnerll;r;la raélga_;aiglen.ar e
shepanjangan, sehingga terjadi proliferasi yang berlebi 5 :lm tebe r]kembang
W (hiperplasia). Sebanyak 1 - (4% hiperplasia adenomatus dapat

‘IIH SOIma L'nd(\xm'.tnum.
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i ihian, pada pokoknya estrogen bersifat nTcningkatkan absorpsi kalsmrf} 1zhlstfsus
Wibulus, mengurangi reabsorpsi kalsium di tulang, menurunkan ekskresi kalsium
i, menekan osteoklas, dan merangsang ostf:-oblas. .

jilitian kini beralih ke Progesteron, di mana dikatakan Progesteron bersifat mem-
Wit tulang dengan merangsang osteoklas untuk menyimpan massa tulang, se-

gt dalam Terapi Hormon sekarang diperlukan Progesteron selain Estrogen.

Gejala ini disebut "hot flushes” yang terjadi beberapa bulan sampai beberapa
belum berhentinya haid. Sekitar 38% terjadi pada usia 40 - 45 tahun. Secara
perempuan ini akan merasakan seperti adanya semburan rasa panas yang bermii
wajah, menjalar ke leher dan dada yang berlangsung sekitar 1 - 2 menit dengan
sakit kepala, pusing, berdebar-debar, dan mual, Tangan menjadi hangat, muka i
her berkeringat. Pada serangan bot flushes, nadi akan meningkat 13% tanpa disel

ningkatan tekanan darah, suhu tubuh meningkat 0,7°C. Bbofi Urogenital

! a estrogen mengakibatkan perubahan pada jaringan kolagen, epitel, dan
":::r':;.l hialur{inidase frjng menyebabkan {.:airan ekstraseluler berkumng.filieka—.
Wi pada menopause sering dianggap tidak berhu.bungan dengalg b k;l:jgnﬂ
i Berkurangnya kolagen dan hialuronidase pada kulit ak_an menyeba ! ker—
Wiyi aliran darah pada kulit sehingga produksi sebum datrl kelenjar akan ber CE-
pika penampakan kulit pada menopause kasar dan keriput. Dampa‘k yang di-
dhan pada traktus urogenitalia akibat kekurz}ngan estrogen antara lain vaginitis
lkering pada vagina, keputihan, perasaan Perlh dan terbfakar pada vulva, lei'asaan
an perih saat miksi (infeksi saluran kemih), dispareunia, dan dapat terja ; pr;;
Wieth, Masalah ini merupakan masalah utama pada perempuan menopause usia
dun terdapat 50% pada usia 60 tahun.

Gejala Kelainan Metabolik

* Kelainan Metabolisme Lemak dan Penyakit Jantung Koroner
Estrogen bersifat mempengaruhi metabolisme lemak dari hati dan usus uni
ningkatkan sintese lipoprotein dengan mempengaruhi lipoprotein lipase. 1} #
itu, estrogen juga bekerja langsung pada pembuluh darah mencegah hiperti
hiperplasia endotel sehingga sulit terjadi perlekatan kolesterol. Estrogen Jug
meningkatkan produksi prostasiklin pada endotel pembuluh darah untulk
tahankan kelenturan dan mencegah agregasi trombosit. _
Pada menopause kadar estrogen berkurang sehingga produksi HDL (alpha |
tein) berkurang dan LDL (beta lipoprotein), kolesterol meningkat. HDL me
sifat kardioprotektif, sedangkan LDL dan kolesterol mengakibatkan kekaky
buluh darah sehingga risiko penyakit jantung koroner meningkat. Pada usia 84§
akan mulai tampak peningkatan kadar LDL dan penurunan HDL. Kejadian
jantung koroner pada usia di bawah 40 tahun pada laki-laki ataupun perempug
pir sama. Akan tetapi, setelah usia 40 tahun ke atas kejadian PJK pada perss
meningkat. Pada usia 45 - 54 tahun kejadian PJK pada perempuan meningh

I Penyakit pada Usia Lanjut

Il penyakit pada usia lanjut adalah masalah yang muncul akibat menu‘n(;;.myz_l
| wrgan tubuh dan masalah keganasan. Pada usia 30 - 75 tahun akan t(;r/)a jr‘upe“
i fungsi organ. Fungsi paru menurun 60%, fungsi ]antungo me:rmrurll(i 3 : Sivg
jal menurun 31%, dan fungsi indra pengecap menurun 64%. Penyakit lain yang

* Kelainan Metabolisme Mineral dan Osteoporosis b dijumpai pada usia menopause adalah sebagai berikut.

Pembentukan tulang mencapai puncak pada usia 25 -35 tahun untuk tulang ¢ |
dan 35 - 40 tahun untuk tulang kompakta. Sesudah itu kehilangan massa ulil
langsung terus sampai usia 85 - 90 tahun. Selama hidup perempuan akan ke
massa tulang 20 - 30%. Dilaporkan 25% perempuan menopause akan kel
kalsium sebanyak 3% setahun. Kejadian ini disebut osteoporosis dan umumuy
jadi pada pascamenopause sehingga disebut osteoporosis menopause dan (il
kasikan sebagai osteoporosis tipe I karena osteoporosisnya dimulai pada baglk
bekel. Jika bagian korteks sudah terkena disebut osteoporosis tipe II atau
porosis senilis. ]
Proses osteoporosis pada dasarnya akibat kegagalan aktivitas osteoblas, penin
absorpsi kalsium, dan ketidakseimbangan kalsium yang berkepanjangan, Dig
kan ada reseptor estrogen pada osteoblas di mana dengan pemberian estroguil
merangsang osteoblas dalam pembentukan tulang baru terutama medula,
juga menekan aktivitas osteoklas untuk mengabsorpsi kalsium pada tulang, %

kit Tromboemboli®

uuin reproduksi kejadian tromboemboli spontan lsebanyak 0,4 per 10.000 pe-
Puan/tahun, dan kejadiannya meningkat dengan meningkatnya usia. Pada masa Qisi-
nopause kejadiannya 1 - 2 per 10.000 perempuan/tahun, di mana TSH sedikit

nplatkan risiko.

wikit Hati, Perut dan Usus’?

Snpuan pascamenopause ataupun dalam klimakteri.ut‘n sering mengclu’?spﬁru]l; kZE:
W, diare, atau obstipasi, yang kadangknln dapat dlill!ﬂ?’]gkan fienga.ndah : eri ;
i (enopause dengan sirosis hati primer dan hepatitis krom]? .}r;nu mengalam
poporosis. Pada perempuan ini, TSH transdermal merupakan pilihan,
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Diabetes Mellitus’? Mukosa Vagina

AN estrogen menyebabkan atrofi epitel vagina, sehingga menjadi kurang elastis,
Higae menghilang, warna pucat, tipis, sehingga risiko infeksi vagina meningkat.
), terjadi prolapsus, inkontinensia urin, dan nokturia.

Pada kebanyakan perempuan pascamenopause terjadi penurunan sekresi dan of
insulin. Sensitivitas insulin menurun akibat kekurangan estrogen sehingga 1ol
sistensi insulin. Penelitian in vitro dan in vivo menunjukkan bahwa pada
estrogen terjadi peningkatan sekresi insulin oleh pankreas dan dapat mem) o
sensitivitas insulin, an Uretritis

ibul wistitis serta uretritis akibat atrofi, maka gejala-gejalanya adalah rasa ingin
i dan nyeri ketika berkemih tanpa adanya piuria. Uretritis bisa menyebabkan
ila uretra.

i dengan pemberian estrogen; jika ada karunkula uretra, terapi lokal bermanfaat.

Tumor Ganas>13

o Kanker Serviks
Estrogen tidak dianggap sebagai pemicu timbulnya kanker serviks. Den
smear teratur dapat menurunkan ristko kanker serviks. TSH tidak memiliki
terhadap risiko kanker serviks.

o Kanker Ovarium
Setelah menopause dan hingga mencapai usia 65 tahun, kejadian kanker ovariil
ingkat. Sebagai faktor risiko adalah faktor keturunan dan kegemukan,
tumbuhan folikel dan proses ovulasi memicu timbulnya kanker, karena pid
puan yang menggunakan kontrasepsi hormonal, hamil, dan menyusui, kejadi
ovarium rendah.

o Kanker Payudara
Sejak 50 tahun terakhir ini, kejadian kanker payudara meningkat 1 - 2%/
jadian meningkat dengan meningkatnya usia. Banyak faktor yang mempengy
bulnya kanker payudara. Makanan tinggi lemak, perempuan gemuk, dan fi
netik merupakan faktor risiko untuk kanker payudara. Perempuan yany |
lakukan ooforektomi, risiko terkena kanker payudara menjadi rendah,

latan Kualitas Hidup Sesudah Masa Reproduksi

| hidup perempuan Indonesia sekitar 67 tahun, yakni 20 tahun setelah masa
bhal, dengan dihadapkan pada pola penyakit yang khas klimakterium dan se-
jﬂlu'lll osteoporosis, kanker alat reproduksi, penyakit jantung, dan kardiovas-
s inleksi saluran kemih.
Wl penduduk yang berusia di atas 60 tahun diperkirakan 8% perempuan lebih
it lelaki, maka dari itu selain memperhatikan kesehatan reproduksi, perlu pu-
loki kesehatan pascareproduksi.! Dalam menunjang kesehatan pascareproduk-
B iperlukan evaluasi kesehatan secara berkala.
ihsaan kesehatan yang direkomendasikan pada usia 46 - 65 tahun meliputi
It lengkap dan pemeriksaan fisik, yang difokuskan pada daerah yang mengalami
I Wil menopause seperti sistem neuroendokrin dan trakrus genitouria. Gejala
Whul adalah seperti semburan panas, gangguan tidur, mood dan memori, pe-
¢ Kanker Kolon (usus besar) 4 i hulit dan rambut, inkontinensia urin, disparenia, dan disfungsi seksual.?
Kanker kolon merupakan penyebab kematian nomor tiga pada perempuii | phsaan fisik: indeks massa tubuh perbandingan lingkar pinggang dan pinggul,
TSH menurunkan risiko kanker kolorektal hingga 35%. ) B ilarah, pemeriksaan kulit, gondok, buah dada, dan sistem kardiovaskular.
Hhsnan pelvis, kekuatan otot dasar panggul, hormon FSH, darah lengkap, gula
polil lipid, Pap smear, densitas tulang.
li dilakukan penilaian, ditentukan kebutuhan pemeriksaan secara berkala serta
Wi terapi sepert:

Gangguan pada Masa Senium

Masa pascamenopause lambat laun akan mengarah ke senium. Gejala-gejala
seperti hot flushes dan keringat banyak lambat laun mulai menghilang. Mulal
menopause hingga senium menjadi atrofi pada alat-alat genital dan alat-alat df
nya. Perubahan-perubahan lain seperti proses katabolisme protein dapat te)

{ wlth hormon (Hormon Replacement Therapy)!

Werian hormon estrogen dalam klimakterium dapat mengobati gejala neuro-
Wil mencegah osteoporosis dan frakcur, memperbaiki kelenturan kulit dan
petlimbat atrofi jaringan kandungan dan uretra. Peningkatan kejadian penyakit
i sesudah menopause dihubungkan dengan penurunan estrogen. Oleh karena
Wiluga bahwa pemberian estrogen dapat mengurangi kejadian penyakit jantung.
lian dengan dulu, rupanya estrogen perlu diberikan dalam jangka panjang.

Wit 19,1314

i dikembangkan beberapa macam obat untuk mencegah kehilangan massa tulang
i tibolone, alendronate, residronate, fitoestrogen.

Osteoporosis

Osteoporosis terutama terjadi pada tulang belakang dan daerah dada sehi
ditandai oleh berkurangnya tinggi badan dan kifosis. Akibat menurunnya
neral tulang, osteoprosis merupakan faktor risiko terjadinya frakeur, teruts
gelangan tangan, vertebra, dan daerah femur. Gejala nyeri tulang pascamen
rus dipikirkan, karena mungkin akibat osteoporosis,
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Bagi yang menolak untuk menggunakan HRT oleh berbagai alasan, tersedia b
alternatif tersebut.

Tibolone adalah steroid sintetik yang kerjanya menyembuhkan semburan
memperbaiki atrofi vagina, mencegah kehilangan massa tulang, dengan efel
hampir sama dengan HRT tapi tidak menyebabkan proliferasi endometrium,
Selain steroid sintetis tersebut, penggunaan fitoestrogen, menurunkan kel
makterik sampai 30%, meningkatkan massa tulang sampai dengan 60% dibanl
terapi estrogen.
Upaya peningkatan kualitas hidup pada usia tua dapat terwujud dengan pem
rutin secara teratur (misalnya 6 bulan sekali). Perlu pengaturan diet dan ol
teratur secukupnya.
Sudah saatnya menggalakkan penggunaan klinik klimakterium yang didukul
berbagai tenaga spesialis, ginekologi, endokrinologi, penyakit dalam, kardiol
topedi, psikologi, psikiater, ahli gizi. Sangat diharapkan dukungan masyarih
pemerintah untuk kebutuhan pelayanan perempuan lanjut usia secara medis dil
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ABORTUS HABITUALIS

DAHULUAN

bl abortus habitualis yang dapat diterima saat ini adalah abortus spontan yang
| ) kali atau lebih secara berturut-turut. Sekitar 1 - 2% perempuan usia repr;:dukm
wluni abortus spontan 3 kali atau lebih secara berturut-turut, dan sekitar 5% me-

bl abortus spontan 2 kali atau lebih.!
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