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ABSTRACT

Background: Elderly women will experiencing a condition due to the aging process called menopause. Menopause is a kind of biological process marked with the symptoms such as no longer having period of menstruation that associated to the reduce or the lost of estrogens and progesterone levels in blood plasma due to the aging process. The Onset of Menopause in one women to the others is diverse depends on its modifying factors. Marital status is suspected as one of modifying factors besides the environmental factors like pollution and radiation, smoking, obesity, numbers of children and chemotherapy. Bogor, one of the city in West Java, has 452 women with unmarried status which are on the edge of menopause. This purpose of this research is to understand the correlation between onset of menopause and marital status.
Methods: This research used analytical observational research study with Cross Sectional approach by using purposive sampling technique which had been done in June until July 2011. The size of sample which had been taken was 60 person at six region of Bogor City who were appropriate to the required inclusion criteria. The data was collected by interviewing and answering the questionnaire. The data as a result was analyzed statistically by Chi Square analysis by using SPSS 17.0 and manual counting.
Results: The result of Chi Square analysis was 4,286 as X2 count. This result was more than X2 table for the standard of significance 5% and the degree of freedom 1, which was 3,841 (p<0,05). From counting of Odds Ratio (OR) the result was 3.
Conclusions:. There was a relation between Onset of Menopause and Marital Status. Unmarried woman would face early menopause onset three times higher than the married ones.  
Keywords: Onset of Menopause  – Marital Status
	PENDAHULUAN


Proses menua adalah suatu proses multifaktoral, yang akan diikuti oleh penurunan fungsi – fungsi fisiologis organ tubuh yang progresif dan menyeluruh, disertai penurunan kemampuan mempertahankan komposisi tubuh salah satunya adalah perubahan hormonal yang terjadi pada masa penuaan. Beberapa manifestasi dari proses menua disebabkan oleh menurunya kadar hormon (Soewondo, 2007). Proses menua dianggap sebagai suatu proses normal dan tidak selalu menyebabkan gangguan fungsi organ atau penyakit. Berbagai faktor seperti faktor genetik, gaya hidup, dan lingkungan, mungkin lebih besar mengakibatkan gangguan fungsi daripada penambahan usia itu sendiri (Harimurti et al., 2007).

Salah satu tahap kehidupan yang pasti dialami oleh setiap wanita di masa tuanya adalah datangnya menopause. Menopause ini merupakan keadaan biologis yang wajar yang ditandai dengan berhentinya menstruasi karena penurunan hormon estrogen dan progesteron dari ovarium (Said, 2004). 

Pada saat menopause, seorang wanita harus menyesuaikan kembali kehidupannya dari kehidupan yang secara fisiologis dirangsang oleh produksi esterogen dan progesteron menjadi kehidupan yang kosong tanpa hormon. Hilangnya esterogen sering kali menyebabkan terjadinya perubahan fisiologis yang bermakna pada fungsi tubuh (Guyton,2007a). Perubahan fisiologis yang terasa dan menimbulkan rasa tidak nyaman ini adalah adanya semburan panas (hot flushes), vertigo, migraine, nafsu seks (libido) menurun, gelisah, lekas marah, depresi, susah tidur, fatigue, keropos tulang, gangguan tulang belakang, gangguan sirkulasi darah (miokard infark), kenaikan kadar kolestreol darah, hipertensi, juga obesitas (Jacobsen et al., 2003) .

Usia menopause antara seorang wanita dengan wanita lainya tidaklah sama, sangat individual (variatif) dan bergantung pada faktor-faktor yang mempengaruhimya. Menopause terjadi pada akhir masa klimakterium, sebuah masa di mana terjadi peralihan dari fase reproduktif ke fase non-reproduktif. Umumnya masa ini muncul berkisar pada umur 48-55 tahun (Diputra, 2006).

Berkembangnya jaman dan arus globalisasi menyebabkan tidak sedikit wanita yang memiliki kesempatan berkarir di luar rumah dan menduduki posisi-posisi penting di perusahaan. Adanya kesempatan berkarir bagi para wanita saat ini, sedikit banyak berpengaruh pada pilihan gaya hidup wanita itu sendiri, yaitu penundaan pernikahan dengan alasan tertentu ataupun tidak menikah sama sekali yang sering disebut juga melajang  (Neni, 2001). 

Bogor yang merupakan salah satu kota maju di kawasan Jawa Barat mempunyai jumlah penduduk wanita sebanyak 370.804 jiwa, dengan wanita yang berusia 45 – 60 tahun sebagai usia rawan menopause berjumlah 87.629 jiwa. Tidak menutup kemungkinan bahwa di antaranya ada yang memilih untuk hidup melajang atau tidak kawin karena pilihan hidup ataupun tuntutan karier. Jumlah wanita dengan status tidak kawin di Bogor yang berusia 45-60 tahun sebesar 0,51% atau 452 jiwa (Pemerintah Kota Bogor, 2010)

Status perkawinan diduga merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap usia menopause (Kasdu, 2002). Di samping itu juga polusi air/udara, pengaruh toksin patogen/radiasi, perilaku gaya hidup modern, kebiasaan diet, pengaruh matahari, olahraga, perilaku seksual, dan gangguan mental turut berpengaruh terhadap onset terjadinya menopause (Depkes RI, 2007).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Onset Terjadinya Menopause dengan Status Perkawinan sehingga dapat memberikan informasi ilmiah kepada masyarakat maupun tenaga medis tentang menopause sebagai bahan referensi untuk penelitian-penelitian selanjutnya serta sebagai masukan dan informasi bagi masyarakat khususnya kaum wanita, tenaga medis, dan instansi kesehatan tentang Hubungan antara Onset Terjadinya Menopause dengan Status Perkawinan.
	SUBJEK DAN METODE


Jenis Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan terhadap 60 orang wanita sudah menopause berumur 45-60 tahun yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 30 orang berstatus perkawinan kawin yang pernah hamil dan 30 orang tidak kawin yang keduanya memiliki kriteria tidak obesitas, tidak merokok dan tidak pernah menjalani operasi histerektomi, tidak pernah menjalani radioterapi maupun kemoterapi. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara Purposive Sampling yaitu pemilihan subjek berdasarkan atas ciri-ciri atau sifat tertentu yang berkaitan dengan karakteristik populasi. Data diambil melalui kuesioner sebagai instrumen penelitiannya dan wawancara sebagai instrumen penunjang. Data yang diperoleh dianalisis dengan metode analisis uji Chi Square dan diolah dengan bantuan perangkat lunak SPSS 17.0 for windows dilanjutkan dengan penghitungan Odds Ratio (OR), yaitu untuk mengetahui besar kekuatan hubungan antara variabel-variabel yang diteliti.
	HASIL


Penelitian tentang Hubungan Onset Terjadinya Menopause dengan Status Perkawinan ini dilaksanakan pada bulan Juni hingga Juli 2011 dan bertempat di seluruh kecamatan di Kota Bogor yaitu Kecamatan Bogor Utara, Kecamatan Bogor Selatan, Kecamatan Bogor Barat, Kecamatan Bogor Timur, Kecamatan Bogor Tengah dan Kecamatan Tanah Sareal. Subyek penelitian adalah 60 orang wanita berusia 45-60 tahun, yang memiliki status perkawinan ‘kawin’ sebanyak 30 orang dan yang ‘tidak kawin’ sebanyak 30 orang. Proporsi pegambilan sampel telah sesuai dengan presentase jumlah penyebaran subyek penelitian dimasing-masing kecamatan dengan rincian sebagai berikut :
Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Persebaran Jumlah Penduduk

	Kecamatan
	Jumlah Penduduk
	Dalam Persen (%)
	Distribusi Sampel

	
	
	
	Status Perkawinan “Kawin”
	Status Perkawinan “Tidak Kawin”

	Bogor Utara

Bogor Selatan

Bogor Barat

Bogor Timur

Bogor Tengah

Tanah Sareal
	14722

15948

19366

8675

12005

16913
	16,8%

18,2%

22,1%

9,9%

13,7%

19,3%
	5

5

7

3

4

6
	5

5

7

3

4

6

	Jumlah
	87629
	100%
	30
	30


Dari data yang diperoleh melalui wawancara dipandu dengan kuesioner dapat diketahui data sebagai berikut :

Tabel 3. Angka kejadian Onset Menopause pada Wanita yang Kawin dan Tidak Kawin
	
	Menopause Normal
	Menopause Dini
	Jumlah

	Status Perkawinan ”Kawin”
	18
	12
	30

	Status Perkawinan ”Tidak Kawin”
	10
	20
	30

	Jumlah
	28
	32
	60


Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa jumlah responden yang  mengalami onset menopause dini paling banyak pada kelompok responden yang status perkawinannya tidak kawin yaitu  20 orang, sedangkan pada kelompok responden yang kawin sebanyak 12 orang. Responden yang mengalami onset menopause normal paling banyak pada kelompok responden dengan status perkawinannya kawin yaitu 18 orang, sedangkan yang tidak kawin sebanyak 10 orang.

Hasil perhitungan dengan metode Chi Square diperoleh X2 hitung 4,286 sedangkan X2 tabel dengan derajat kebebasan (db) 1 dan taraf signifikansi (α) sebesar 0,05 adalah 3,841. Jadi diperoleh X2 hitung lebih besar daripada X2 tabel. Dengan demikian hipotesis nihil (Ho) ditolak dan hipotesis kerja (H1) diterima pada taraf signifikansi 5% atau sebesar 0,05. Dari uraian di atas dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara Onset Terjadinya Menopause dengan Status Perkawinan.

Dari hasil penghitungan Odds Ratio (OR) didapatkan bahwa Wanita yang tidak kawin mempunyai kemungkinan mengalami onset menopause dini 3 kali lebih besar daripada wanita yang kawin.
PEMBAHASAN

Setelah dilakukan penelitian terhadap 60 wanita yang telah diklasifikasikan menjadi 2 kelompok yaitu kelompok wanita kawin dan kelompok wanita tidak kawin, menunjukkan adanya perbedaan onset menopause pada wanita kawin dan wanita yang tidak kawin.

Pada kelompok responden yang status perkawinannya tidak kawin, wanita yang mengalami menopause pada usia dini sebanyak 20 dan yang mengalami menopause pada usia normal sebanyak 10 orang, sedangkan pada kelompok responden yang status perkawinannya kawin, wanita yang mengalami meopause pada usia dini sebanyak 12 orang dan yang mengalami menopause pada usia normal sebanyak 18 orang. Dalam penelitian ini didapatkan perbedaan yang signifikan di mana X2 hitung lebih besar daripada X2 tabel, yang berarti ada perbedaan yang bermakna secara statistik antara wanita yang status perkawinannya kawin dan yang tidak kawin terhadap onset menopause. Hasil penelitian sesuai dengan hipotesis, hal ini sesuai dengan pendapat dari Kasdu yang mengatakan bahwa status perkawinan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap usia menopause. Kenyataan menunjukkan bahwa wanita yg status perkawinan kawin mengalami proses kehamilan di mana terjadi perubahan fisik maupun hormonal, salah satunya adalah munculnya hormon pendeteksi kehamilan yang disebut juga HCG yang disekresikan oleh sel-sel sinsitial trofoblas plasenta. HCG ini merupakan glikoprotein yang memiliki fungsi penting dalam mencegah menstruasi dalam masa kehamilan. Hormon ini akan mencegah involusi korpus luteum pada akhir siklus seksual bulanan wanita. Sebaliknya, HCG akan menyebabkan korpus luteum mensekresi lebih banyak lagi hormon-hormon kehamilan seperti esterogen dan progesteron sampai perannya akan digantikan oleh placenta setelah 13-17 minggu masa kehamilan (Guyton, 2007c). 


Peningkatan hormon esterogen, khususnya, dan progesteron, yang disekresikan oleh korpus luteum ini mempunyai efek umpan balik yang kuat terhadap kelenjar hipofisis anterior untuk mempertahankan kecepatan sekresi FSH maupun LH yang rendah. Hormon FSH dan LH itu sendiri sangat berperan dalam proses pematangan folikel, jika kadar FSH dan LH rendah maka pematangan folikel pun akan terganggu (Guyton, 2007d). Secara langsung proses kehamilan yang hanya dilalui oleh wanita yang berstatus kawin akan mempengaruhi pengurangan jumlah sel telur yang lebih lambat dibandingkan wanita yang tidak kawin sehingga sangat berpengaruh terhadap onset terjadinya menopause di mana onset menopause akan datang lebih dini pada wanita yang tidak kawin yang tidak melalui proses kehamilan. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hipotesis kerja yaitu terdapat hubungan antara Onset Terjadinya Menopause dengan Status Perkawinan. Dan secara spesifik sesuai dengan Ods Ratio hubungan tersebut adalah wanita yang tidak kawin memiliki kemungkinan mengalami onset menopause dini 3 kali lebih besar daripada wanita yang kawin. 

Namun sebagai catatan, kejadian menopause juga dipengaruhi banyak faktor risiko yang dapat menjadi variabel luar. Pada penelitian ini didapatkan 12 responden dalam kelompok wanita dengan status perkawinan ”kawin” mengalami menopause dini. Penurunan aktivitas ovarium baik secara fisiologis maupun dikarenakan faktor genetik ataupun faktor lingkungan seperti polusi dan stress psikis pun dapat mempercepat terjadinya menopause (Ghani,2009). Kota Bogor, tempat di mana penilitian ini dilakukan, merupakan kota maju yang mempunyai tingkat polusi udara tinggi akibat jumlah kendaraan dan pabrik-pabrik industri yang semakin banyak sehingga kemacetan lalulintas dan kebisingan kerap dijumpai di Kota Bogor. Pada penelitian terbaru, Harow et al. (2003), menemukan bahwa stress dapat menimbulkan penurunan fungsi ovarium yang lebih awal. Diduga ketidaknyamanan seperti yang disebutkan di atas sedikit banyak dapat mempengaruhi tingkat stres responden sehingga tidak menutup kemungkinan wanita yang status perkawinannya ”kawin” pun dapat mengalami onset menopause yang lebih awal. 

Di sisi lain terdapat juga 10 responden dalam kelompok wanita dengan status perkawinan ”Tidak kawin” mengalami onset menopause normal. Gaya hidup seperti menjaga faktor lingkungan luar yang relatif sehat sehingga dapat menurunkan tingkat stres, olah raga yang teratur, diet yang tepat dengan banyak mengkonsumsi sayuran berwana hijau dan kuning (kaya akan antioksidan) akan lebih lambat mengalami menopause dibandingkan yang kurang mengkonsumsi. Hal ini terjadi karena antioksidan akan memperlambat proses penuaan pada sistem hipotalamus otak yang berperan penting dalam siklus menstruasi (Nagata,2000). Pada suatu penelitian disebutkan juga bahwa bahan pangan seperti kacang-kacangan mempunyai struktur kimia yang mirip dengan hormon esterogen dan disinyalir akan menghasilkan efek seperti kerja esterogen. Kebiasaan mengkonsumsi jenis kacang-kacangan terutama kacang kedelai pun dapat menjadi alternatif alamiah dalam memperlambat proses menopause karena adanya senyawa fitoesterogen yang dikandungnya (Anita,2004). Beberapa hal tersebut dapat menjadi penyebab wanita yang status perkawinannya ”Tidak kawin” pun bisa mengalami onset menopause yang normal.

Pada penelitian ini, variabel luar lainnya seperti histerektomi, radiasi atau kemoterapi, obesitas dan perokok telah dikendalikan dengan cara wawancara dan pengisian kuesioner. Namun masih terdapat beberapa variabel luar yang pada penelitian ini diabaikan atau belum dikendalikan seperti keturunan dan lingkungan yang memang tidak mudah untuk dikendalikan.
	SIMPULAN


Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara Onset Terjadinya Menopause dengan Status Perkawinan; wanita yang tidak kawin memiliki kemungkinan mengalami menopause dini 3 kali lebih besar daripada wanita yang kawin.
	SARAN


Status perkawinan dapat memberikan pengaruh yang bermakna dalam mempercepat terjadinya onset menopause seorang wanita. Bagi para wanita yang memang menginginkan untuk mencapai onset menopause yang lebih lama disarankan untuk kawin sebagai alternatifnya.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan memperhatikan variabel-variabel lain yang juga dapat mempengaruhi onset terjadinya menopause antara lain seperti pengaruh lingkngan dan gaya hidup yang pada penelitian ini belum sempat diteliti.

Perlu dilakukannya penelitian serupa lebih lanjut dengan memperbesar jumlah sampel agar hasil penelitian dapat lebih valid.
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