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11 tnl.imbat adalah gagalnya pcmatangan seksual pada usia di atas 13 tahun, 
1 -.unpai 2,5 SD <lari usia rata-rata dalam populasi. Terrnasuk belum menarke 

I 1 ,111111. lnsidcn 3% <lari kanak-kanak. 
1 1 l,.1h .iruara lain faktor herediter, penyakii kronis, kurang gizi, anoreksia/bulimia, 
h 1•1w1.1si/kcmoterapi, atau kelainan kongenital. 

1, 111,-..1.111 yang perlu dilakukan: pengukurun tinggi ludan/berat badan, derajat ke- 
1 111 \l'ksu.11 {\tadium Tanner), pcmeriksa.m fungs1 t iroid, pcmeriksaan neurolo- 

11.I, 11g.1t an, pl'lluum.111, bp,1ng pandnng, ucrvus 11p1 ik u, 
11111p1 l.111 I isi k y,111g , ng.111gg11 sqwrtt p.1d.1 \ind, 11111 '1'111111'1, I\ lindcl icr, 1\.111111.111. 

I I I >ini (Pubertas Prekoksj>' 

ill 11 1., dini hormon gonadotropin diproduksi scbclum anak berusia 8 tahun. 
11 1111 merangsang ovarium, sehingga ciri-ciri kelamin sekunder, menarke, dan 
111111 «-produksi timbul sebelum waktunya, Pubertas dikatakan terjadi premarur 
11 1111 xekunder rimbul sebelum usia 8 tahun, atau kalau sudah ada haid scbelum 
1 il1t111 Perturnbuhan badan juga lebih cepat, akan tetapi karena penutupan garis 
1• 1.l 1 uilang-tulang juga lebih cepat terjadi dari biasa, maka tinggi badan biasanya 

I 111 normal. Pertumbuhan mental biasanya terjadi sesuai dengan usia. Dalam 
1 11 pubcrtas dini tidak ditemukan kelainan organik idiopatik atau konstitusional. 

11 , uu-mproduksi horrnon gonadotropin sebelum waktunya. Penyebabnya belum 
I 111 I >.1p,1t dibedakan 2 macam pubertas prekoks yaitu sentral (GnRH dependent) 

d, 1 (<,'11RH independent). 
1 111•1 ventral, terlihat pematangan GnRH pulse generator di hipotalamus; 74% 
ii 111% lesi susunan saraf pusat, 1 % penyebab lain. Respons FSH dan LH terha- 

111rs,111gan GnRH: positif. Kadar estrogen darah: normal. Pcmeriksaan ultraso- 
11 p 111g~ul, kedua ovarium, uterus, dan kelenjar adrenal normal. 
I 1 111•1 perifer, produksi steroid seks tidak tergantung gonadotropin, seperti pa- 

1111 11v,111um sel granulosa dan teka, sindrom McCuney Albright, tumor adrenal 
1111•, hipotiroid primer, terpapar estrogen eksogen, respons terhadap perang- 
1 ,11RI l agak tertekan. 

'l'' p11hcrtas dini yang discbabkan kclainan organik tergantung etiologinya. 

1.111\N PADA MASA PUBERTAS 

1 1 1•1·11111puan yang terpapar estrogen in utero mengeluarkan ca.iran berwarna 
111 ii d 111 vagina. Pada anak yang Jebih tua, jika cairan berwarna nanah, berbau, 

I 1.l 111g bercampur darah, biasanya disebabkan oleh adanya corpus alienum da- 

I /11 IA M/\'>A Ill\\ I, KANI\K K/\Nl\h, l'l 1111 IU'fl\ Kl IMI\K'll'RI U.\11, UAN SENI UM 187 

Aglutinasi Labia Minora 

Iritasi vulva bisa terjadi pada tahun-tahun pertama kehidupan bahkan I' ,ii, 
kanak-kanak. Penggunaan diapers dan sejumlah sabun dapat menyebabkan k1•111 

rasa gatal, hingga inflamasi pada daerah yang peka ini. Labia minora dapat nH·11~ ,, 

penyembuhan, Bisa tanpa adanya keluhan, kecuali jika perlekatan terjadi jauh l I I 
bisa terjadi kesulitan waktu kencing. 

. ~erapinya sangat sederhana : dengan menggunakan sonde, 2 bibir yang mcl, I ,1 
dipisahkan dengan mudah <lan bekas ternpat perlekaian dihcn salep yang 1111·,1• , 
estrogen. Tidak disarankan untuk pcmisahan ~1·c.11.1 k.h.11 k.11t·11.1 dapat 11w11111 u 
lanjut <lan berulangnya pcmberuukan adcsi.' 

GANGGUAN PADA MASA BAYI DAN KANAK-KANAK 

Tujuan Instruksional Khusus 

1. Mampu menjelaskan gangguan yang terjadi pad« masa bayi dan kanak-kanak. 
2. Mampu menjelaskan gangguan yang terjadi pada masa pubertas. 
3. Mampu menjelaskan gangguan yang terjadi pada masa klimakterium. 
4. Mampu mentelaslean gangguan yang terjadi pada masa senium. 

Tujuan lnstruksional Umum 

Mampu memahami gangguan yang terjadi pada masa bayi, kanak-kanak, pubertas, l.:l//11 
dan senium. 
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N1•movcgetatif dan Gangguan Psikis 

11 11 ,ii 1, p.,dn masa scbclum menopause menonjol pa~ t~un pertam~ dan 
111,1., i; 1,1hun. Gejnlanya bl'rup:i nervous, keccrnasan, irr:tab_le, d~pres1, dan 

J •111\'l ti.1h g.rngguan psikis ini lwlum d,kcrahui secara pasu, d1perkirakan oleh 
,,ti tl,nv,t k.id.ir cMrogcn. Td.1h d1kr1.1ln11, h.1hwa sterotd seks sangat berperan 

111111;,1 ,usun.111 sar.11 pus.11, 1(·1111,1111.1 \l'I h.1tbp pc_rilaku, suas~a ha~i, ~erta 
1111 ti d.111 si•t1.mnk 'l'M'01,111g. I k11g,111 d1·1111kt.111. 11dak her.in Jlk:., teqadi pe~ 
I 1t ,i sll'JOid ,l'k,. 111111iul pr111l,.1li.111 p\il1is y,111~ lw1.11 dan 1wrnhaha11 f1111gs1 

Klimaktcrium dan menopause merupakan hal-hal yang khas bagi manusi.,. l' ,,I 
yang rcndah, fertilitas berlangsung terus sampai usia tua. Jadi, tidak .id., ld111, 
dan menopause. Pada manusia pun klimaktcrium dan menopause bani t1H 1111111 
usianya cukup panjang. 

Secara endokrinologis, klimakterik ditand.ii oll'l1 111runny,1 kadar «:,11 «>H n 
ningkatnya pengeluaran gona<lmropin. l\11•11111111111\ 1 k.1tl.11 t•stro~l'll 111t 11 1 
g;rngguan kescimbang.111 honnon.11 v,111g d.111,11 '11·111p.1 h:111gg11.111 sil. lus 11.111 I, 
11t'ttr0Vl'gl·t.1tif, g.rnggt1a11 psikis. g.111g1,u~11 ~,1111 ,d d 111 111c1.1li11lik lk1.1111~ 1 
le1wh111 p.1d.1 st•1i.1p l't'l"l'lllJlll,111 I,, il,i:il I hc,h Ii 1 1111111114 p11l 1 11.11 Ii.ti IK111l 111 

GANGGUAN DALAM MASA KLIMAKTERIUM 

Siklus pascamenars biasanya diawali dengan keadaan anovulatoar. Sd.1111111 
tcrjadi 1onjakan LH yang berespons terhadap cstradiol <lcngan akibar tl'I j.1cl111 
pada masa pubertas lanjut. 

Lamanya siklus, lamanya perdarahan pada haid sangat variabel sclama lit·I, 1 11 
scsudah menarke. Ada kalanya haid datang dengan siklus yang pcndek ,1t.111 p 
waktu haid yang banyak, sehingga menggclisahkan orang tuanya. Dalam k1 1 I 
sebut perlu dilakukan perneriksaan urnum dan ginekologi. 

Pemeriksaan genitalia sebaiknya tidak dilakukan pcrvaginam, melaink.m I 
karena pasien pada umumnya virgin. Perlu juga dilakukan pemeriksaan d.11.1'1 ul 
nentukan beratnya anemia dan adanya kcmungkinan gangguan pembeku.m ti 
lanjumya faktor-Iaktor psikologis, gangguan gizi, clan diabetes perlu dipl't 111111 

Pada usia 12 - 20 tahun sering tcriadi perdarahan juvcnil yang kad.111r I 
membawa maut, dengan tendensi residif besar. 

Tcrapi pilihan bagi perdarahan juvcnil ialah tcrapi konscrvatif medikan« 1111 
nya pemberian progesteron seperti norethisterone 3 x 5 mg sehari atau 111)1, 1 I 
2 x 10 mg schari, Obat terns dibcrikan untuk 3 minggu, biarpun pen! 11 I, 1 
berhenti. Setclah pemberian obat dihentikan tcrjadi withdrawal blec•cl111t! 
pcngobatan diberikan sclama 3 hari berturut-turnt dan sclanjutnya dilih.11 11• I 
menjadi normal. 

11111 rl.ilam Klimakterium/Perimenopause7 

111 ic>1.1tur terjadi akibat keseimbangan hormon yang tepat disertai ovulas~ 
I I 1, 1•,1d.1 perimenopause, tejadi perubahan level hormon, yang mempengaruhi 

1111~1 udak terjadi, ovariurn akan terus memproduksi es~rogen, dengan akibat 
I 11 1111111111ctrium. Hal ini akan menyebabkan perdarahan ireguler ataupun spot 

' t II 1,mpa pcngaruh progesteron ini akan mernberi gambaran hiperplasia gian 
t ii I 

I J'l"I darahan karena gangguan fungsi ~varium <f:ilarn kli_makteriui:11. tida~ bo- 
11 , lu-lum sebab-sebab organik lain (mioma, polip'. karsmoma). disingkirkan. 
I, 111 uicriksaan penunjang, seperti USG dan Dilatasi-Kuretase, diperlukan un- 

1111,I 11k.111 kemungkinan patologis. . 
111, J husus pcrlu diberikan pada keadaan-keadaan tertentu seperti: . 
,l, 111 y,1ng memerlukan penggantian pembalut tiap jam, selarna 24 Jam. 
,It 111 v ,ng berkepanjangan (lebih dari 2 minggu). . 
Ii 111 y.111~ tcrjadi sctelah henti perdarahan selama 6 bulan (kccuali pada peng- 
1 11 •1 ltw mon), . . . . . 

1
11111 obese, menderita DM dan/atau hipertensi, karena berisiko nnggi terja- 
II ii , 1 cndometrium. 

1,11111 dt·u~an kelainan siklus pada saa.t klima~terium yang berupa oli~omeno 
li11'111111,11orca tidak diperlukan terap1. Sebahknya, pe~dar~an berlebih perlu 
I 111 l'i;.11,111.m sepenuhnya, Dengan kerokan perlu dipastikan bahwa perda- 

l 11 I 11·1 d.isarkan kdainan organik. 

Perdarahan dalam Masa Pubertas+f 

111111 ukiivitas ovarium yang mcngurangi jumlah hormon steroid seks .ovarium. 
"' 1111 mcnimbulkan gejala-gejala klimakterik dini (gejolak panas, kenngat b~- 

1111 v.1ginitis atrofikans) dan gejala-gejala lanjut akibat perubahan rnetabolik 
I ,1,, 11g.1ruh pada organ sasaran (osteoporosis). . 
1,111,y.1 mcnemukan dan memberikan penampilan yang berbeda dari keluhan 

I 11 ,ii, 
I , 111 \.mg mendasari kepribadian perempuan klimakterik itu, juga akan mem- 
11 1'« u.unpilan yang berbeda dalarn keluhan klimakterik.6-8 

Pubertas terlambar yang disebabkan oleh penyakn kronis jika berlang,u111• d I 
ngaruh yang cukup lama, apalagi dimulai pada saat prapubertas, akan mtmp« 11 1 
pertumbuhan, Bila berkelanjutan saat pubertas, perkembangan akan tcrhcnu 1111111 I 

Biasanya tidak ada kelainan yang mencolok, pubertas terlambat saja, d.111 I 
pcrkembangan berlangsung secara biasa, Pubertas tarda dapat disebabk.iu .. 1 I 
heredirer, atau gangguan kesehatan. Gejala pubertas tarda dapat sembuh ~po111 

Menarkc tarda adalah menarkc yang datang di atas usia 14 rahun. Bil.1 11 

tahun haid belum datang, didiagnosis scbagai arncnorea primer. Penang 11111 
dengan pcnyebabnya. 

l l'J\111\ MASI\ J\AYl, Ki\Ni\K t-;i\N/\1\, 1•11111 J<'l'AS, K.1.IMAKTERIUM, DAN SENIUM (,ANGGUAN l'Al>A MASA HAYJ, K,\N1\K JAN H, l'I 1111\1 /\,, Kl JMAKJ'I J{fllM n 189 188 



Diagnosis menopause dapat ditegakkan baik dcngan cara sederhana m,1upu11 
cara yang canggih. Percmpuan menopause ada yang mcngabmi gcj.111 da11 11 
tidak. Bila pasien sudah lebih dari sarn tahun memasuki mcnopausc, p I 

horrnon tidak mutlak. Diagno!>is dapat ditegakkan b1la ditcmubn u~i.1 48 ~ 
haid mulai tidak tcratur, darah ha,d mula1 se<likit, atau ban yak haid hc1 hc11t I 

kali, tin1bul keluhan klimakterik, atau tanpa kcluhan klimakrerik. Dipcrl11~ 1 

riksaan hormonal (FSH dan E2) dan pemeriksaan densitometer un111k 111d1I 
sitas tulang. Diagnosis pasti ditegakkan bila usia > 40 tahun, tiJ.,k h.1id 
dcngan/tanpa keluhan klimaktcrik, kadar FSH > 40 mIU/ml, El < 30 Pl 
< 40 tahun dengan kriteria di atas disebut mcnop.1ust• prckok d.m l,illl 
rempuan masih mend.1patkan haid di atas usia 52 tahun m.1k.1 disd)Ul ,I, 11 
pause terlambat.9,10 

,111•,,h,m Pola Haid 
I l'ob h.1id ini sering terjadi pada masa perimcnopau~e .. ~anya 10% ~:~ 
' I k Li ,.11 haid o,;ama sekali. Gejala perubah~n p~l~ ha1~ tru berupa p~h. 1• •menl>rca dan metrora1:ri. Bisa bers1fat fis1olog1s atau mungkin Juga 

,111 11orca,.. " 
• I c icL1.1n vang patologis. h. I . ' . h d d · berkurang se mgga ovu as1 
,, 1111 \emit ivitas ovanum tl..'f ,\ ap gona otropm . b k 
I t IILII, E~trogcn akan lcbib domin.111, d_it:unbah la~1 olch pem entu ::r~~ 
I ti ,glamlulcr, mcnycbahk.,n t'nclnmct.m11n mc:ncnma rangs~gtn . es , ~ - 

I ""l m •.m, ,chingg.1 tcrj.uli prnlifr1.1,1 Y·''.,g hcrlcb1han dan e enJa~ en o 
I I lg· ) S ·I ,k I _ 14% hiJ1l'i J11.1~1.t .1tknom,1ws Jap::n berkcmbang 
11pt Ip as1.1 . , ~ >.m~ • 

I 11 111, 1111.1 l'nd1 •ll1l'\l ium. 

GANGGUAN DAI..AM MASA MENOPAUSE DAN SENIUM 

h I lcll\il'll\i Hormonal 
I It ,rn~i hormonal pad1 usia menopause diakibatkan o_leh menurukn_nfya pro- 

. ka b k gmya ,·umlah fohkel yang a tJ sampa1 
"' ,11 c~trngcn ovanum rcna_ er u~an . ·k r f l'kel 
I 11\,\ 1•111duksi estrogen ovanum ak.ibat sudah. u_dak ada sam~ sc a I o ~n- 
,h .il til di o,·arium. Keadaan defisiensi estrogen m1 ?apat b~rakibat pada m 

k 1 h · k pan,ang Ttdak semua perem- 111'1111 J,tngb pendek ataupun e u an Jang a . o d k I h 
1, 

m~c mcmpunyai kclubn. Sekitar 18% tanpa k~luhan.' 56 Yb c~~an e u an 
t ,h1111 sctdah menopame clan 26% sctelah leb1h dan 5 ta un. ' 

I I b 'ala pokok akibat dcfisiensi hormonal tcrucama estro- 
11,v ., .,ca )C crapa geJ , 

10 

Penanggulangan9•12 

Keluhan ringan diatasi dcngan konseling yang baik. Sebaliknya pada keluhan 
kup bcrat, terapi hormonal mungk.in diburuhkan tcrhadap "hot flushes", scmhur 
dan banyak bcrkeringat. Tujuan terapi hormonal ialah mengurangi keluhan 
mungk.in. Dengan dosis sekecil mungkin, dengan rnasa pengobatan scsingkai n 
Sikap ini diambil karena adanya kecernasan terhadap kcmungkinan bahwa cstr 
pat menyebabkan atau rnernpercepat timbulnya karsinoma jika diberikan d.11 m 
panjang. Di samping itu, pemberian estrogen dengan dosis tinggi dan tcrlalu I 
pat mcngakibatkan perdarahan, sehingga muncul kesulitan untuk meneniu 
perdarahan disebabkan pcngaruh hormon atau karena timbulnya karsinonu, I 
estrogen terhadap penyakit tromboernboli pcrlu juga mcndapar perhatian. 

Estrogen dapat diberikan dalam bentuk dierilsrilbcsrrol, erinilesrradiol, esu 
leriat, estriol (Ovesrin), atau estrogen konjugasi (conjugated estrogen). F.,1111 
jugasi dapat diberikan dalam dosis yang cukup tinggi tanpa mcnimbulkan p 
endometrium karena tidak menycbabkan prolifcrasi cndornetriurn. 

Pembcrian estrogen sclarna 3 minggu, kcmudian dihentikan untuk I 111111 

selanjutnya cara ini diulangi, sampai terapi tidak dibutuhkan lagi. Nan11111, I 
penulis menganjurkan untuk rnemberikan estrogen dengan kombinasi ckng III 
teron secara bersamaan arau berturut-turut atas pertimbangan bahwa elck lt11 
estrogen rerhadap endometrium dapat diccgah dengan pembcrian progCMl'I c 111 

dernikian, kemungkinan perdarahan yang tidak teratur dapat dikurangi. 

• uu« diui J' ·; aitu hercditer I I 111111 y.111g d.1p.ll ml..'nyd1.1bk.u1 nwnop.1usc irn prem~tur y daan an me: 
, 111 r11i y.mg cukup berar, pt•ny.1kit mcuahun, clan penyakit/kea y g 
I d111 ov.1rium rerrnasuk pcng.1ngk.1t.in saat operasi. 

hpn luknn rerapi kccu.1li konscling. 

ut«: t1·1 lambat 1 · di l k I I . r h iid di atas usia 52 tahun, maka penclusm in anjut iper u an. 
l ,I 1 llll'IH apa •ba'b bis; bcrupa konstitusional, fibromioma uteri, dan tumor 

11 111.111 pcnyc , 
1, 11 ,1, 1\llk.111 estrogen. . J" · d a sc 

ii 1111111111 dcnaan kusmoma endometrium, sermg ijumpar a anya menop u 
ti 1111h.11. 

~.11111.111 pdwal menopause, bisa diju':'pai masalah-masala_h_ lain di seputar ber 
I uk lin up., masalah akibat dcfisiensi hormona~nya s:n~m a~a~~~ yang e - 
1 111 l'l'llV,1kit pcnyakit pada usia lanjut yang bisa terjadi mu ai n masa me 

I · ? 10 1111 '~ I Sl'l11U01. ' 

kognitif. Penurunan libido sangat dipengaruhi oleh banyak Iakror scpcrti I 
lingkungan, dan faktor hormonal. Faktor kcjiwaan Jan sosiokultural jug.1 hcrpe 
lam hal mcnimbulkan gangguan kcjiwaan ini yaitu merasa kchilangan rasa f 
suami yang mulai lebih mencintai kerja, anak-anak yang mulai mcningg.1lk,m 
(empty nest syndrome) dan merasa hidup sudah akan bcrakhir.s? 

I '10 1 ,/\N(_,GUAN l'Al t \ Mt\~,\ II,\ )I, Ki\N1\I, K,\N1\J, 1'111111< I,\~ 1<1 IM \K 11 1\IU,\1, llAN 

I') I 
i,.,\N/\K t,./\N/\K 1•1 111 IU /\\ f I it.1,\t.11 IW M, l>/\N ~I Nil M 



p11111 p.l't,lmt•110p.1usc ,ll,1Upu11 d,ll.1111 klim.1ktl•rium sering mengcluh perut kem 
l111i.:, .11111 obstip.1si, y.111~ k.1d.111~k.1l.1 d.1p.11 dihil.1n~kan dcngan TSH. Perem- 

11 11c•p 111 ,1· dl'ng.111 ,irml\ h.1ti pr i11w1 d.m l11·p:t111is kronik muc.hh mengalami 
j 111 ll\lS, l'.1d.1 lll'lt'lllpll,111 ini, ·rs1 f J t ,lll\.!1'1111.il 1111'111p.1k.111 ptlih.in. 

1 11 11•pwduks1 kejadian tromboemboli spontan sebanyak 0,4 per 10.000 pe 
ll 11111111, dan kciadiannya meningkat dengan meningkatnya usia. Pad.a masa pas- 
1' 11"1 kt·jadiannya 1 - 2 per 10.000 pcrempuan/tahun, di mana TSH sedikit 
I II I .111 nsiko. 

I 1lt 1'1·11yakit pada Usia Lanjut 

I I ·,,, ,kit pada usia lanjut adalah masalah yang muncul akibat menurunnya 
111' 111 1 ubuh dan masalah keganasan. Pada usia 30 - 75 tahun akan terjad1 pe- 

11 1111. ·" organ. Fungsi paru mcourun 60%, fungsi jantung menurun 30%, fung 
i 1111 11111 un 31 %, dan fungsi indra pcngecap menurun 64%. Penyakit lain yang 
I 1111111ui pada usia menopause aclalah sebagai berikut. 

• Kelainan Metabolisme Lemak dan Penyakit Jantung Koroner 
~trogen bcrsifat mempengaruhi metabolisme lcmak dari hari dan usus um 
~mgkatkan s~tese lipoprotein dcngan mempengaruhi lipoprorein lipase. I ,1 

it~, estr~gcn juga bek~rja langsung pada pembuluh darah menccgah Ji ip, 111 
h1pe~las1a endotel seh~gga sulit terjadi perlekaran kolcsrerol, Estrogen JU 
meningkatkan produksi prostasiklin pada endotel pcmbuluh darah u11111J1 11 
tahankan kclcncuran clan menccgah agregasi trornbosit. 
P~da meno~ause kadar estrogen. bcrkura~g sehingga produksi HDL (.ilph I I 
t~m) ber~u1ang dai:1 LDL (beta lipoproiein), kolestcrol mcningkai. HDI 111111 
sifar kardioprot~kuf, s~~ngkan LDL clan kolesterol mengakibatkan kckaku 
buluh dar~ schingga risiko pcnyakit jantung koroncr meningkat. Pada us,.1 
~kan mulai tampak peningkatan kadar LDL dan pcnurunan HDL. Kcj.1di 111 I 
J~tung koroner pada. usia di baw~h 40 cahun pada laki-laki ataupun pctnnpu 
p1r s.ama. Akan tet~p1, setelah usia 40 tahun ke atas kejadian PJK pad., J'l I 
'?1enmgkat. Pada usia 45 - 54 tahun kejadian PJK pacla perempuan mcmn •k 
lipat, 

• Kelainan Metabolisme Mineral dan Osteoporosis 
Pembentukan tulang rnencapai puncak pada usia 25 -35 cahun untuk tul.ui>,: 11 I 
clan 35 - 40 rahun un~uk .tula.ng kompakta. Scsudah itu kehilangan nJJss.1 1ul II 
langsung teru~ sampat us1a 85 - 90 tahun. Sdama hidup perempuan aka11 I, I 
mas~a tulang 20 - 30%. Dilaporkan 25% pcrempuan menopause ak.111 Iv 1111 
~~mm sebanyak 3% secahun. Kejadian in, discbut osteoporo.m J.ln umun I 
Jad,~ pada pasc~menopausc .sc~ingga disebut osteoporosis menop.1usc d.111 ltl 
kas1kan _sebaga1. osteoporosis tipe I karcna osteoporosisnya dinrnl.ti p.1d.1 1, 1 
bckel.. J1ka .~agiao korteks suclah tcrkcna d1sebut osteoporosis upc If .,1 HI 
poros,s sernl1s. 
Proses ?steoporosis pada ?asarnya akibat kcgagabn aktivitas osH•obl.is, p Jiii 
absorps1 kals1um, dan kct1dakse1mbangan k.tlsium y,mg bnkcp.lllj,11,g.ui. J ,,1 
kan ada reseptor estrogen pada ostcoblas di 111.111.1 dl'llg.111 iwmhni.111 ,·s, 111 
'.nerangsang ostcobl.is dalam pcmbcmukan tuL111g l,.uu tuut.un., mcdub I 
1uga llll'IH.'k.111 .1ktivit.1s ostrokl.i., u11111k 11H·11g.,h~11q1" I al~111111 p.id., 1111,1111, I 

111111,1 estrogen mengakibatkan perubahan pada jaringan kolagen, epitel, dan 
up huluronidase yang menyebabkan cairan eksirascluler berkurang. Keka- 

111 It p.ula menopause sering dianggap tidak berhubungan dengan dcfisiensi 
II I kurangnya kolagcn clan hialuronidasc pada kulit akan menycbabkan ber 
I ihr.m darah pada kulit sehingga produksi sebum dan kclenjar akan berku- 

1,I 1 pcnampakan kulit pada menopause kasar dan keriput. Dampak yang di 
III p 111.1 traktus urogenitalia akibat kekurangan estrogen antara lain vaginitis 

I 1111g pada vagina, keputihan, perasaan perih dan terbakar pada vulva, perasaan 
I 111 J"'tth saat miksi (infcksi saluran kemih), dispareunia, dan dapat terjadi pro- 

11 M ,, ilah ini merupakan masalah utama pada pcrempuan menopause usia 75 
I 11 1,•1d.1pat 50% pada usia 60 tahun. 

Gejala Kelainan Metabolik 

1111, p.1da pokoknya c,1ro~l·n bcrsif.n rneningkatkan absorpsi kalsium di usus 
1i1,1dm, mcngurangi reabsorpsi kalsium di culang, menurunkan ekskresi kalsiurn 
u uu-nekan osteoklas, clan merangsang osteoblas. 

1111111 k1111 beralih ke Progesteron, di mana dikatakan Progesteron bersifat mem 
,11, 111l.111g dengan mcrangsang osteoklas untuk menyirnpan rnassa tulang, se- 

1 ,bl 1111 Terapi Hormon sckarang diperlukao Progcsteron selain Estrogen. 

Gejala Gangguan V asomotor 

Gejala ini dise~ut "ho: flushe~" yang terjadi beberapa bulan sampai bebci.q» 1 
beJum bcrh~n~mya haid. Sekitar 38% terjadi pada usia 40 45 tahun. Sn .11,1 
perernpuan .m1 akan merasakan seperti adanya semburan rasa panas yang 111•1111111 
waJ:111, menjalar ~e lehcr clan dada yang bcrlangsung sekitar 1 _ 2 menii dl'I!(; 111 
sakit kcp~ pusmg, berdebar-debar, dan mual. Tangan mcnjadi hangat, 11111k I 
h~r bcrkcrmgat. Pada serangan hot flushes, nadi akan meningkat 13%, ranp.i di 
rungkatan tekanan darah, suhu tubuh meningkat 0,7°C. 

19.\ 1'/\1>/\ MM,/\ IIA) J, t,AN/\K ~ ANAi{, JI Ill IU A', i\J !MAK J J IUUM, DAN ~ENIUM 
CAN<,< ,UA!\I l'AI>,\ M1\\A HA) J, I\AN/\K KJ\N/\1 l'I Ill JU/\\ Kl lM/\h J 11\ll M 192 



Osteoporosis 

Osteoporosis tcrutama terjadi pada tuhmg bcl.1k:111!-\ d.111 dac:r:ih d.1d.1 ·,, 11111 

ditandai oleh bcrkurangnya tinggi badan Jan kilos.\, Akih:ic 11wnuru11m.1 .I I 

neral rulang, osteoprosis mcrnpak:in fak1rn 11\d 11 lt'1j,11li11y.1 f1;1ktu1, 11111111 
gclangan tang.in, v1.·11dw.1, d.111 d.wr.1h f1·111111, C ,,., tl,1 11,,·11 111l.111g p,1\, 11111111 J 

rm dipikirk,111, k.1n·11.1 n11111gki11 .1kib.11 ,,,,, ... ,,. 1111s1~. 

Gangguan pada Masa Senium 

Masa pascamcnopause lambat laun akan mengarah ke scnium. Gejala-gq,tl I 

scpcrti hot flushes dan keringat ba.nyak lambat laun mulai mcnghilan~. 1\111!:11 I 
menopause hingga senium mcnjadi atrofi pada alat-alat genital d,111 al.H-.d 11 I 
nya. Perubahan-perubahan lain seperti proses katabolismc protein d.1p.11 1 t I J I 

I 11 111 Kualitas Hidup Sesudah Masa Reproduksi 

l,1d1q1 pl'rcmpuan Indonesia sekitar 67 tahun, yakni 20 tahun sctclah masa 
I d,·11~.tn dihadapkan pada pola penyakit yang khas klimakterium dan se- 

1 11, 11stl'Oporosis, kanker alat reproduksi, penyakit jamung, dan kardiovas- 
11d, b1 saluran kcmih. 

It p, mluduk yang berusia di aras 60 tahun diperkirakan 8% pcrcmpuan lcbih 
11 11 l.1ki. maka dari itu selain memperhatikan kesehatan reproduksi, pcrlu pu- 

1. ii, l1l'~1·hatan pascarcproduksi.' Dalam menunjang kesehatan pascareproduk- 
lil' 1 l11k.111 evaluasi kcsehatan secara berkala. 

ti 1111 keschatan yang direkomendasikan pada usia 46 - 65 cahun meliputi 
I, 11gk.1p dan pemeriksaan fisik, yang difokuskan pada daerah yang mengalami 
,, nunopausc scpcrti sisiern neuroendokrin dan traktus gcnicouria. Gejala 

I ,ti 1,Ld.1h sepcrti semburan panas, gangguan tidur, mood dan memori, pe- 
1 ,,111 ,I 111 rambut, inkontinensia urin, disparenia, dan disfungsi seksual.8 

I 1111 fisik: indeks massa tubuh perbandingan lingkar pinggang dan pinggul, 
I u 1!1, pcmeriksaan kulit, gondok, buah dada, dan sistcm kardiovaskular. 
I 1111 pr-lvis, kekuatan otot dasar panggul, hormon FSH, darah lengkap, gula 
,til lipid, Pap smear, densitas tulang. 

I, .Iii ti ukan penilaian, ditentukan kebutuhan pcmeriksaan secara berkala serca 
I I< I lfll Sl'pen: 

11/,I, homwn (Harmon Replacement Thera/J')l)1 

11111 lu,rmon estrogen dalam klimaktcrium dapat mengobati gejala neuro- 
11 11w11u:g.1h osteoporosis dan fraktur, memperbaiki kelenturan kulit dan 
I I 1,,il,.11 .1trofi jaringan kandungan dan uretra. Peningkatan kejadian pcnyakit 

, .wl.1li menopause Jihubungkan dcngan pcnurunan estrogen. Oleh karena 
Ii, 1 l,.,hw.1 pt·mhcrian estrogen dapat mcngurangi kejadian penyakit jantung. 

111 ,l<'11g.111 dulu, rup.1ny.1 estrogen pcrlu diberikan dalam jangka panjang. 
tlif I ,•J,I 1,11 
Iii 111l1.111gk.u1 hdw1.1p.1 111.w;1m ob.u un1uk llll'lll"l'g.1h kchilang,111 massa tulang 
I d11,l11111•, .1kml1 n11.11t•, , 1·,1d 1011.11 l', I II ol'sl rog,·11. 

• Kanker Seroiks 
Estrogen tidak dianggap sebagai pemicu timbulnya kankcr serviks. I >i II 
smear teratur dapat menurunkan risiko kanker scrviks, TSH tidak memiliki I 
terhadap risiko kanker serviks. 

• Kanker Ovarium 
Setelah menopause dan hingga mencapai usia 65 tahun, kejadian kankcr 1 ,, 11111 
ingkat. Scbagai faktor risiko adalah faktor keturunan dan kegemukan. I ),,I 
tumbuhan folikel dan proses ovulasi mcmicu timbulnya kanker, kareru p, I 
puan yang menggunakan koncrasepsi hormonal, hamil, clan menyusui, kc·1,11li II 
ovarium rendah. 

• Kanker Payudara 
Sejak 50 tahun terakhir ini, kcjadian kankcr payudara mcningkat 1 l'' .. 111 
jadian mcningkat dengan mcningkatnya usia. Banyak faktor yang mc111p1•11~ 11 
bulnya kanker payudara. Makanan tinggi lemak, percmpuan gemuk. clan t 
netik mcrupakan faktor risiko untuk kanker payudara. Perempuan v.111 
lakukan ooforektorni, risiko terkena kanker payudara menjadi rendah. 

• Kanker Ko/on (usus be.sar) 
Kanker kolon merupakan pcnyebab kematian nomor riga pada pen:111p11111 
TSH menurunkan risiko kanker kolorektal hingga 35%. 

I iii 1\1111., serta uretritis akibat atrofi, maka gcjala-gcjalanya adalah rasa ingin 
1111 nyeri ketika berkemih tanpa adanya piuria. Uretritis bisa menyebabkan 
llldl,l, 

I 11 · 111 pcrnberian estrogen; jika ada karunkula uretra, terapi lokal bermanfaat, 

Tumor Ganas9•13 

Pada kebanyakan percmpuan pascamcnopause terjadi penurunan sckrcsi d.111 1 

insulin. Sensitivitas insulin menurun akibat kekurangan estrogen schingg.1 11 t 
sistensi insulin. Penelitian in vitro dan in vivo rncnunjukkan bahwa p.1d.1 11 1 
estrogen terjadi peningkatan sekresi insulin oleh pankreas dan dapat 11111111 
scnsitivitas insulin. 

H 11A 111,r V,rxi11,1 

II( l \1 rogt'll menycbabkan atrof epiiel vagina, sehingga menjadi kurang elastis, 
1 11 1m·11~hibng, warna pucat, tipis, sehingga risiko infeksi vagina meningkat. 

11 111di prolapsus, inkontincnsia urin, dan nokturia. 

Diabetes M ellitusl,9 
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IIAIIUI UAN 

1 ihortus habitualis yang dapat diterima saat ini adalah abortus s_pontan yan~ 
\ I 1h atau Iebih secara berturut-turut. Sekitar I - 2% perempuan us1~ rcpr~duks1 

I u,11 abortus spontan 3 kali atau lebih secara berturut-turut, dan sekitar S }{, me- 
1 .l-ortus spontan 2 kali atau lebih.1 

ABORTUS HABITUALIS 

, 111!'1/jelaskan faktor-faktor penyebab abortus habitualis. . 
, mmj,·l,iskan aspek k/1ms dan penatalaksana,111 abort~s h~1tual1s .. 

1,,, tll('IIJ<'laskan melzanisme terjadi11ya kehamilan ek1op1k di. berbagai. lokast. . 
I lll<'IIJClaskan aspek genetik, penatalaksanaan dan prognom kehamilan ektopik. 
, · ·1<·111claska11 klasifikas1 berbagaz jems PTG. 

I'" 111,·11jelaskan beberapa istilah histopatologr PTG. . 
I mc·niclaskan molah1dat1dosa dan uariasi perkembangan serta terapinya. 

, p.rtuf,.,,ologt nbortus halntualis sehingga. mam~u menielaskan aspe~ klints dan bt'Y~a~ai 
1/,1111,i/15, paiofisiologi' kebamilan ektoptk sehmgga mampu r:wn;eL:skan aspek lellnis 

I ktopik dan p,ttofisiolog, pe,ryak1t trofoblas gestas1onal ( PTG) sehmgga mampu men- 
f't:k kluns PTG. 

I. Sastrawinata S. Gangguan pada Masa Bayi, Kanak-kanak, Pubertas, Klimakteriurn d.,1,m 
dungan. Edisi II. Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo; Jakarta. 2005: 204-9 

2. Cohan P, England T, Shim M. Disorders of Pubertal Sexual Development. Spccialuv I I 
Available from URL: http://www.specialtylabs.com/tests/cat_list.asp?catid=S&pid=-Zl,H ( 
June 2009 

3. Taggai. Disorders of Pubertal Development. Best Pract & Re, Clio Obstet & Gynecol .200 I, I 
4. Jones KP. The beginning and End of Reproductive Life: Pubertal & Midlife change- 111 

Reproduction, Lectures Pubertal and Midlife Changes. Available from URL: http://lilmu 
edu/kw/human reprod/lecrures/puber- I midlife/. Cited on: June 2009 

5. Kernpcrs RD. Dysfunctional Uterine Bleeding In: Sciarra. Gynecology and Obstetrics. I I.up t 
Philadelphia, 1982; (5)20: 1-9 

6. Burpee SO. Menopause and Mood Disorders: Treatment & Medications. Availabk Ir 
http://emcdicine.mcdscape.com/arriclc/295382-overvicw. Cited on: June 2009 

7. [ndman PD. Perimcnopausal bleeding - What's normal? Available from URL: http:/lwv. v. , 
menopause/rncnopausc.asptpagc e /women/ anicles/indman/indmao _ bleeding. Cited on: J u11 

8. IMS. Health Plan for the Adult Woman; Taylor & Francis. London and New York. 200~ I 
9. Baziad A. Menopause. Endokrinologi Ginekologi. Edisi keriga, Media Aesculapius FK Ul l~k 

115--14 
I 0. Spero ff I., Fritz. MA. Clinical Gynecologic Fndocrinology & Infertility, 7<h Edition. Lipp 1111, r 

& Wilkins, 2005 
11 Progesterone. Available from URL: http://www.drlam.com/articles/progcsterone.asp?pai:c I I 

June 2009 
12. Hertoghc T. Estrogen & Progesreron, In: The patient hormone handbook. International ~lrJ1 

Appl 2008: 163-97 
13. Kenemans P. Tibolone, Overview of the Fvidence on Efficacy and Safety. JMS. Madrid. M I 

14. Gass M!.S, Taylor MB. Alternatives for women through menopause. Am J Obster Gynn, ,I 
47-56 

111 lt,nrf, Oeviana Soraya Riu, Isharyah Sunarno 

10 
c,C,UAN BERSANGKUTAN DENGAN KONSEPSI 

Bagi yang mc:nolak umuk nwnggu11.1k.rn I !RT okh hcrh.1g.1i ,tl.lS,111, ll'1St'd1~ I 
alternatif terscbut. 
Tibolone adalah steroid sintetik yang kcrjanya menycmbuhkan se111li111 111 

mempcrbaiki atrofi vagina, menccgah kchilangan massa tulang, dcng.ui r( k 
hampir sama dengan HRT tapi tidak menyebabkan prolifcrasi endornet r i11111 
Selain steroid sintetis tersebut, penggunaan firocstrogen, menurunkan k .. lult 
makterik sampai 30%, meningkatkan massa tulang sampai dengan 60% d,l,.111111 
terapi estrogen. 
Upaya peningkatan kualitas hidup pada usia tua dapat tcrwujud dengan 111111 , 
rutin sccara teratur (misalnya 6 bulan sekali). Pcrlu pcngaturan diet d.111 , I 
teratur secukupnya. 
Sudah saatnya menggalakkan penggunaan klinik klirnakterium yang d1d11k1111 
berbagai tenaga spesialis, ginekologi, endokrinologi, pcnyakit dalarn, kanhol 
topedi, psikologi, psikiater, ahli gizi. Sangat diharapkan du kungan ma,} ,11 i1k 
pemerintah untuk kebutuhan pelayanan percmpuan lanjut usia secara mcdix .t II 
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