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MENENTUKAN MENOPAUSE BERDASARKAN INDEKS MATURASI
DAN pH VAGINA

Rizani Amran
Bagian/Departemen Obstetri Dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Abstract

The aims of the research is study the relationship between estrogen enough to the life of micro
flora in the vagina and metabolic. the draft is applicable literature review. By measuring the
levels of estrogen by measuring pH and vaginal maturation index of the cytologic findings.
Decrease in estrogen levels at menopause causes a decrease in glycogen content in vaginal
squamous epithelial cells and superficial so that intermediates can lead to increased vaginal
pH 6 to 7.4. Maturation index (MI) is an inexpensive tool to evaluate the hormone that affects
women. Ml can be collected from the vagina, conjunctiva, urethra, and the surface of the
buccal mucosa. Ml qualitatively measures the response of estrogen.

The cytologic picture there is atrophy in postmenopausal women, and are indicated by
maturation index with increasing number of parabasal cells.

Keywords: Menopause, maturation index, pH vagina

Abstrak

Tujuan dari penelitian ini adalah mengkaji adanya hubungan antara estrogen yang cukup
dengan kehidupan mikro flora dalam vagina dan metaboliknya. Rancangan yang digunakan
adalah tinjauan pustaka. Dengan mengukur kadar estrogen dengan cara mengukur pH vagina
dan indeks maturasi dari hasil penemuan sitologi. Penurunan kadar estrogen pada menopause
menyebabkan terjadinya penurunan kandungan glikogen pada epitel gepeng vagina sel
intermediet dan superfisial sehinga dapat mengakibatkan meningkatnya pH vagina menjadi 6-
7,4. Indeks Maturasi (MI) adalah suatu alat yang murah untuk mengevaluasi hormon yang
mempengaruhi wanita. M1 dapat dikumpulkan dari vagina, konjungtiva, uretra, dan permukaan
mukosa bukal. Ml secara kualitatif mengukur respon estrogen. Gambaran sitologi atrofi
terdapat pada wanita pascamenopause, dan ditunjukkan dengan Indeks Maturasi dengan
meningkatnya jumlah sel parabasal.

Kata kunci: Menopause, indeks maturasi, pH vagina

Pendahuluan

Setiap wanita pasti akan menjadi tua. Proses penuaan
berlangsung sepanjang hidupnya sehingga pada suatu
saat akan memasuki masa yang disebut sebagai
menopause. Ini merupakan kejadian normal dalam
kehidupan setiap wanita.."

Usia menopause bervariasi, berkisar antara 45-53
tahun dan umumnya tefjadi pada usia 51 tahun.’
Terjadinya menopause pada setiap wanita tidak ada yang
sama waktunya, sangat bergantung pada berbagai faktor
yang mempengaruhinya.** Pada tahun 2000 di Indonesia
umur menopause yaitu pada umur 49 tahun, terjadi
pergeseran dimana sebelumnya pada tahun 1980 umur
menopause yaitu pada umur 46 tahun. Pada tahun 2000
diperkirakan jumlah wanita Indonesia berusia 50
tahun keatas kurang lebih 15,5 juta orang (+7,6%).°

Menopause adalah berhentinya haid secara
permanen yang disebabkan menurunnya fungsi
ovarium.” Penurunan dan mundurnya fungsi ovarium
menyebabkan hilangnya mekanisme umpan balik dari
ovarium yang menyebabkan pusat siklik di hipotalamus
meningkatkan pengeluaran hormon pelepas gonado-
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tropin (GnRH). Akibatnya hipofisis anterior mensekresi
hormon perangsang folikel (FSH) dengan jumlah
lebih banyak (10-20x) dan hormon luteinizing 5-6 kali
lebih banyak. Peninggian kadar FSH pada menopause
ini menetap selama bertahun-tahun dan masih
ditemukan lebih dari 25 tahun setelah menopause,
sedangkan kadar estradiol rendah bahkan dapat tidak
terdeteksi.*’

Organ sasaran estrogen sangat terpengaruh dengan
menurunnya kadar estrogen.'® Banyak keluhan yang
dirasakan oleh wanita pada umur 45 tahun.’ Namun
tidak semua wanita yang datang dengan keluhan pada
masa menopause dapat didiagnosis sebagai penderita
sindroma menopause.”'

Pengukuran FSH serum adalah uji laboratorium
terbaik untuk menegakkan diagnosis menopause,
namun biayanya masih relatif mahal.'? Penurunan
kadar hormon estrogen pada wanita pascamenopause
akan dapat dijelaskan dengan pemeriksaan sitologi
hormonal. Wachel menyatakan bahwa sitologi vagina
pascamenopause akan memberikan gambaran sitologi
menopause atropi."
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Roy mengatakan bahwa pH dinding vagina normal
usia reproduktif adalah 3,8-4,5. Ada hubungan antara
estrogen yang cukup dengan kehidupan mikro flora
dalam vagina dan metaboliknya. Sebagai reaksi terhadap
estrogen, kandungan glikogen dalam sel-sel vagina
meningkat, akibat dari penurunan estrogen dalam
sirkulasi darah menyebabkan kehilangan glikogen dalam
sel vagina dan laktobasillus akan berkurang secara
perlahan. pH vagina setelah menopause biasanya lebih
bcsardansomulé

Pola sel yang ditemukan pada apusan vagina
bervariasi tergantung pada status hormonal wanita
tersebut. Sel skuamosa intermediat banyak ditemukan
pada fase luteal akhir dan fase folikuler awal siklus
haid. Sel superfisial banyak ditemukan sekitar saat
ovulasi karena pengaruh tingginya hormon estrogen.
Menopause berkaitan dengan menurunnya aktivitas
estrogen. Defisiensi estrogen akan menyebabkan
terhentinya pertumbuhan sebagian sel epitel vagina.
Yang pertama menurun jumlahnya adalah sel superfisial,
disusul sel intermediat sehingga akhimya permukaan
epitel vagina hanya terdiri atas sel parabasal atau basal
saja. keadaan terakhir ini menandakan atrofinya sel-sel
vagina.

Menentukan Menopause Berdasarkan Indeks
Maturasi Dan Ph Vagina
1. Fisiologi Vagina

Vagina merupakan sarung fibromuskular yang
elastis yang menghubungkan genitalia eksterna dengan
genitalia interna dan terdiri atas epitel dalam beberapa
lapisan yang terdiri atas satu lapisan sel basal kubus,
beberapa lapis sel parabasal dan beberapa lapis sel
intermediat yang tipis (epitel gepeng berlapis), yang
berada dalam ketebalan sesual dengan usia. Perubahan
ketebalan dan maturasi dari epitel ini, serta kandungan
glikogen di dalamnya berhubungan dengan status
hormonal. Estrogen mengaktivasi mitosis  dan
dihubungkan dengan peningkatan ketebalan epitel dan
peningkatan jumlah glikogen. Setelah menopause, epitel
kembali menjadi tipis. Vagina menjaga keseimbangan
ekologinya di mana hormon, epitel yang sensitif ter-
hadap hormon dan berbagai macam bakteri berinteraksi
untuk mempertahankan lingkungan yang sehat. Dalam
ekosistem ini, estrogen berperan pada sel reseptif
estrogen untuk merangsang proliferasi dan maturasi.
Sebagai tambahan, kandungan glikogen dari sel
skuamosa meningkat. Keadaan ini memungkinkan

Tabel 1. Perubahan pada Epitel Vagina, Flora dan Sekresi pada Usia-usia Tertentu

berkembangnya bakteri Doderlein {(basil e o
Corynebacteria dan bakteri non patogen laizs
akibatnya, organisme ini akan memetaboiismz
untuk menghasilkan asam laktat, yang akam me
kan rendahnya pH sehingga berefek Pada teraz
pertumbuhan organisme patogen.

pH vagina wanita dewasa adalah antara 3545 @
mana keasaman vagina adalah akibat konversi glfimgen
yang ada di dalam sel menjadi asam lakiat demzzm
bantuan bakteri Doderlein (basil gram positifj yeme
merupakan flora normal vagina. Sebelum menarche gz
sesudah menopause, di mana produisi
menurun, epitel menjadi tidak aktif dan hamva
lapis sel yang masih tebal dan tidak m f,m&w
glikogen lagi, bakteri Doderlein tidak ditemedsm
sehingga pH adalah berkisar antara 6 dan 7. Mukosa
yang sudah tidak aktif dan tidak terstimulasi oleh
estrogen ini rentan terhadap infeksi seperti Neisseria
gonorrhoeae, sedangkan vagina yang masih terstimuiasi
oleh estrogen selama masa menstruasi jarang diinvasi
oleh bakteri patogen.

Sekresi vagina berfungsx sebagai lubrikasi selem=
koitus. Cairan sekresi ini terdiri dari transudat, sei epiisl.
yang terkelupas dan bakteri, juga cairan serviks
endometrium dan tuba Fallopii. Volume sekresi pads
vagina normal bervariasi sepanjang siklus menstrmss.
Pada masa segera setelah menopause, di mana
estrogen rendah, mukosanya tipis dan relatif tidzk 2%
serta masih dijumpai sedikit sekresi dan sel '
Dengan meningkatnya produksi estrogen, sel vagims
berproliferasi dan mengelupas lebih cepat, daa
endoserviks mensekresi lebih banyak mukus.
saat ovulasi, di mana produksi estrogen ma
mukus serviks sangat banyak dan cair, dan deskuzm
sel vagina berada pada puncaknya. Beberapa wanis
merasakan adanya keputihan hanya pada saat i
Sekresi kemudian berkurang sampai saat sebeless
dimulainya menstruasi.

Dari sudut pandang lokasi dan fungsi vagima.
paparan terhadap berbagai macam agen mikrobiologi
dan sensitivitasnya terhadap hormon, kebanyakan
kelainan vagina adalah proses inflamasi alami. Beberapa
kelainan adalah akibat dari gangguan maturasi epitel !%
Lebih jarang lagi adalah kelainan kongenital dam
berapa jenis kista non neoplasma, juga neoplasma
jinak dan ganas.'®

AR enots M Ao 83 TS AT

Baru lahir Anak-anak Premenars  Dewasa tengah siklus Pascamenopamss
Estrogen Tinggi Minimal Meningkat Tinggi Minimal :
pH 3.5-5.0 6.0-8.0~ 4.0-5.0 3.5-4.5 6.0-7.0
Flora Laktobasillus ~ Campuran Campuran Laktobasillus " Campuran

Laktobasillus :

Sitologi Gepeng Sel parabasal ~ Gepeng Gepeng Bertanduk ~ Sel parabasal
predominan  Bertanduk Intermediat
Glikogen Tinggi Tidak ada Meningkat Tinggi Tidak ada

Dikutip dari Wison JR"
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Menentukan Menopouse

2. Menopause A v

Menopause adalah keadaan fisiologis penting bagi
seorang wanita, dengan berhentinya proses ovulasi,
menstruasi dan kemampuan untuk hamil sehingga
dapat dikatakan bahwa menopause merupakan akhir
dari kehidupan reproduktif seorang wanita. Hal ini
disebabkan oleh produksi estrogen dan progesteron
yang menurun oleh ovarium, sebagai akibat dari ger-
kurangnya folikel dalam ovarium yang menghasilkan
estrogen. Rata-rata usia menopause wanita di Amerika
Serikat adalah antara 50-52 tahun, dimana 95%
wanita mengalaminya pada usia antara 45-55 tahun.
Ini biasanya terjadi pada usia 51 tahun, tapi dapat
terjadi bila seorang wanita berada paling dini pada
usia sekitar 30 tahunan dan paling lanjut pada usia
sekitar 60 tahunan. Diagnosis ini biasanya ditegakkan
bila seorang wanita tidak lagi menstruasi selama 12
bulan berturut-turut, dan tidak ditemukannya bukti
kelainan biologi atau . fisiologi yang jelas. Masa
pascamenopause yaitu suatu masa setelah menopause
sampai senium yang dimulai setelah 12.bulan amenore,
di mana dikatakan senium bila seorang wanita telah
memasuki usia pascamenopause lanjut sampai > 65
tahun. Menopause bedah adalah bila dua ovarii telah

diangkat. Menopause juga dapat disebabkan bila fungsj-

ovarium berhenti karena kerusakan yang disebabkan
oleh obat atau paparan sinar X. Menopause dini di-
definisikan bila menopause tersebut terjadi sebelum
usia 40 tahun, baik terjadi secara alami atau tidak.**%

Defisiensi estrogen menyebabkan atrofi jaringan
penunjang dan epitel pada traktus urinarius karena
jaringan ini merupakan jaringan yang dipengaruhi
estrogen. Dengan menurunnya produksi estrogen,
jaringan ini akan atrofi sehingga akan memberikan
berbagai macam gejala, termasuk pada dinding vagina
(sehingga menyebabkan kekeringan vagina, dispareunia,
dan perubahan flora yang menjadi predisposisi terjadinya
infeksi traktus urinarius berulang), pada dinding uretra
(menjadi predisposisi terjadinya, stress inkontinensia)
dan pada daerah.trigonum vesika urinaria (menyebabkan
terjadinya urgensi dan kemungkinan urge inkontinensia).
Bukti epidemiologi mengenai prevalensi dan insidensi
inkontinensia pada saat menopause masih diperdebat-
kan. Oleh karenanya, defisiensi estrogen dianggap
sebagai faktor predisposisi terjadinya inkontinensia
dan sebagai faktor penyebab utamanya, Gangguan
genitourinania biasanya terjadi beberapa tahun setelah
menopause. Dispareunia dan urgensi, yang merupakan
konsekuensi dari terjadinya atrofi epitel vagina dan
uretra, biasanya merupakan manifestasi pertama.?' >

Selama perubahan ke arah menopause, dengan
menurunnya kadar estrogenh, gangguan seksual makin
banyak dilaporkan. Prevalensi gangguan ini cenderung
meningkat sesuai dengan usia. Gejala yang mengarah
atau mengeksaserbasi gangguan seksual termasuk
menurunnya lubrikasi vagina, menurunnya libido,
dispareunia dan vaginismus. Proses menopause
mempunyai dampak yang si§niﬁkan terhadap respon
seksual seorang wanita,??>2
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3. Vagina pada Menopause

Perubahan hormon siklik bersamaan dengan fungsi
ovarium normal juga dijumpai pada epitel vagina, di
mana proliferasi dan perubahan proporsi bermacam
jenis sel atau tahap maturasi terjadi pada epitel.
Defisiensi estrogen akan mengakibatkan penurunan
proliferdsi epitel gepeng vagina dan proses maturasinya
menjadi sel intermediat dan superfisial yang kaya akan
glikogen. Berkurangnya estrogen ini adalah fenomena
fisiologis pada anak-anak, jugfi pada menopause
fisiologis dan teraupetik. Lipatan mukosa vagina (rugae)
menjadi hilang dan dapat terjadi stenosis atau adhesi,
terutama pada wanita menopause yang tidak melakukan
hubungan seks secara teratur. Penurunan kandungan
glikogen berakibat pada meningkatnya pH (6-74),
dengan meningkatnya kerentanan terhadap infeksi oleh
berbagal macam bakteri. Organisme ini termasuk o
Streptococci, Escherichia coli, anaerob dan kokus
piogenik. Keputihan yang terjadi dapat sedikit, cair atau
purulen, dan terkadang dijumpai adanya darah.
Keputihan ini biasanya banyak mengandung sel
polimorf, tetapi organisme penyebabnya jarang
dijumpai. Epitel gepeng vagina biasanya terdiri atas
beberapa lapis set yang bereksfoliasi sebagai lapisan sel
parabasal pada apusan vagina.'

Penipisan Epitel

Bersamaan dengan menopause, ketiadaan estrogen
akhimya dapat menyebabkan epitel vagina menjadi
sangat atrofi, di mana semua lapisan hilang kecuali
lapisan sel basal. Epitel yang menjadi pucat dan
sangat tipis ini rentan terhadap infeksi dan proses
inflamasi jaringan submukosa sehingga menyebabkan
terjadinya iritasi lokal dan cenderung dapat meng-
akibatkan perdarahan pada trauma yang ringan atau
bahkan secara spontan. Biasanya dijumpai pengerutan
jaringan lunak di sekitammya, dan mungkin juga
dijumpai vulva yang atrofi juga. Walaupun kondisi
ini kadang-kadang disebut sebagai vaginitis senilis,
istilah vaginitis atrofi lebih disukai untuk beberapa
alasan, '

Dispareunia

Dispareunia adalah nyeri pada genitalia yang
timbul selama atau sesudah hubungan seksual tanpa
disertai adanya vaginismus. Rasa nyeri yang berulang ini

‘akan tenyebabkan adanya stress, kecethasan dan

hubungan interpersonal yang menjadi kurang baik,

yang pada akhirnya akan mengakibatkan menghindar-

nya seorang watita terhadap seks. Dispareunia ber-
dampak pada hampir 2/3 wanita selama kehidupannya.

Dispareunia adalah salah satu gejala paling umum dan

vaginitis atrofi yang belum diterapi dengan baik.”*

Terdapat 3 jenis dispareunia, yaitu: -

a. Dispareunia superfisial, terjadi pada saat penetrasi
dan biasanya sekunder terhadap vaginismus,
kelainan anatomi atau keadaan inflamasi.

b. Dispareunia dalam, terjadi karena penekanan atau
dorongan dan biasanya dihubungkan dengan
patologi pelvis.
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c. Dispareunia vagina, biasanya disebabkan karena

kurangnya lubrikasi

Kebanyakan disfungsi seksual yang dilaporkan
oleh wanita pascamenopause adalah ketidakmampuan
untuk mendapatkan lubrikasi yang adekuat dengan
perangsangan seksual yang ada, perlunya waktu
stimulasi yang lebih lama untuk’ proses lubrikasi yang
adekuat serta menurunnya ketertarikan dan keinginan
terhadap masalah seks. Masalah seksual lain yang
kadang ditemukan pada pascamenopause dan diperberat
oleh proses penuaan dan penurunan kadar hormon
adalah hilangnya sensasi pada kiltoris, makin jarangnya
frekuensi orgasme pada saat berhubungan seks dan bila
orgasme dicapai respon yang dicapai kurang dalam.

Keputihan

Proses inflamasi vagina adalah salah satu keluhan
ginekologi yang paling sering dijumpai dan penting
pada wanita dewasa. Manifestasi yang paling umum
terjadi adalah adanya keputihan, jenisnya dapat
memberikan gambaran dan penyebabnya. Keputihan
yang jumlahnya sedikit mungkin tidak akan memberikan
gejala karena ujung saraf nyeri jarang ditemukan di
vagina. Bagaimanapun juga bila keputihan menjadi
banyak dan mencapai daerah kulit dan mukosa vulva
yang sensitif, keluhan seperti rasa gatal hebat, nyeri
atau rasa terbakar akan ditemukan terutama pada
saat berkemih. Keputihan biasanya disebabkan oleh
karena infeksi pada vagina atau serviks, tetapi dapat
juga merupakan akibat dari iritasi kronis, hiperemis
atau kelainan endokrin yang disertai dengan produksi
estrogen yang berlebih. Penegakan diagnosis penyebab
keputihan dibuat berdasarkan pemeriksaan pH vagina,
pemeriksaan mikroskopis dan kadang-kadang kultur
kuman. Karena keputihan merupakan gejala yang
paling sering ditemui, walaupun tidak selalu tetapi
mengindikasikan adanya proses inflamasi yang
mendasarinya. ;
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4. Pemeriksaan Sitologi Vagina
Indeks Maturasi (M) adalah suatu afat yz:
untuk mengevaluasi hormon yang memg
wanita. Ml dapat dikumpulkan dari vagina, ko
uretra, dan permukaan mukosa bukal, Indeks dizscs
dari kiri ke kanan dan mengacu pada persen daz s
skuamosa parabasal, pertengahan, dan permukaas yeng
muncul pada suatu apusan, dengan total dan semizs $igz
nilai-nilai sama dengan 100%. Sebagai confol, suase
MI 0/40/60 menghadirkan 0% sel parabasal, 3656zt
pertengahan, dan 60% sel permukaan. Suatu pepesssy
ke kiri menandai adanya suatu peningkatan di diizz
sel parabasal atau sel pertengahan, sedangias Suess
pergeseran di sebelah kanan menandakan s
peningkatan di dalam sel permukaan atau pertengaban.

Sel parabasal adalah sel yang paling kecil dan
paling sedikit dewasa dan mempunyai suatu bentuk
bulat seragam dengan inti yang relatif besar. Sei
pertengahan bersudut banyak dan lebih besar, dengan
inti non piknotik yang berukuran lebih besar dari 4
mikrometer. Sel permukaan kebanyakan dewasz dza
adalah bersudut banyak; corak yang membe:
inti piknotik yang lebih kecil adalah bahwa mersia
berukuran kurang dari 6 mikrometer.?

Estrogen yang merangsang perkembangaz
skuamosa permukaan. Penambahan progestercn
nyebabkan deskuamasi pada suatu level pertengaizz.
Adanya rangsangan estrogen, pengenalan {entzmz
androgen akan mempengaruhi pembacaan dalam sz
tampilan yang serupa, seperti halnya progestoz=m
dengan menciptakan suatu dominasi oleh ==
pertengahan, beberapa sel parabasal, dan sedikit ssf
permukaan. Ml secara kualitatif mengukur respos
estrogen dibanding secara kuantitatif mengukur lewed
estrogen.
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Menentukan Menopouse

Gambar 2, Sitologi menopause subattofi.
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G‘ab'3. Sitologi mnopa‘use atrofi.
Dikutip dari Lestadi J**
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1 ’.-.;Y:G.a,xhbar 4, Sel parabasal pada wanita pascamenbpause peraulaan.
[of i ' Dikutip dari Lestadi J*

Respon hormonal epitel vagina bervariasi antar
individu, Ml secara penuh berarti hanya ketika
dibandingkan dengan suatu pengukuran Ml yang
sebelumnya pada pasien yang sama. Presentasi yang
umum dan Ml akan bervariasi sepanjang hidup, ter-
gantung pada rangsangan hormonal. Tampilan per-
bandingan pada anak-anak dan wanita pascamenopause,
suatu petgeseran ke arah kiri menandai addya
rangsangan, estrogen yang rendah. Pada wanita dewasa
yang preovulasi, suatu pergeseran di sebelah kanan
adalah suatu- tanda rangsangan estrogen sebelum
efek progestational pada tahap luteal.”

Pola sel yang ditemukan pada apusan normal
bervarjasi tergantung pada status hormonal wanita
tersebut. Sel skuamosa intermediat banyak ditemukan
pada fase luteal akhir dan folikuler awal sikius haid. Sel
superfisial banyak ditemukan sekitar saat ovulasi karena
pengaruh tingginya hormon estrogen. Pada wanita
pascamenopause dan saat segera setelah pascapersalinan,
gambaran atrofi sering dijumpai. Sitologi eksfoliatif
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dulu sering digunakan untuk menentukan status
hormonal seorang wanita, sedangkan dewasa ini
pemeriksaan langsung kadar hormon sudah dapat
dilakukan. Bagaimanapun juga, beberapa ahli sitologi
masih diminta untuk memperkirakan aktivitas. hormon
seorang wanita berdasarkan pemeriksaan sitologi, yaitu
dan apusan yang diambil dan dinding lateral vagina.*?*

Hasil penemuan sitologi sehubtingan dengan
status hormonal seorang wanita paling sering dinyatakan
dalam bentuk indeks maturasi, dimana nilai ini
didapatkan dan mengkalkulasi jumlah sel parabasal
(PB), sel intermediet (I) dan sel superfisial (S) yang
disajikan dalam bentuk rasio yaitu PB: I : S. Dominasi
sel supetfisial menunjukan Kkuatnya efek estrogen,
sedangkan dominasi sel parabasal ~menunjukkan
lemahnya efek estrogen.”’

Kesimpulan
Menopause pada setiap wanita tidak ada yang
sama waktunya, sangat bergantung pada berbagai
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faktor yang mempengaruhinya. Terjadi peningkatan iy
kadar FSH dan penurunan kadar estrogen. Pengukuran
FSH serum adalah uji laboratorium terbaik untuk. :
menegakkan diagnosis menopause, namun bxayanya
masih relatif mahal. Dikembangkan cara lain dalam
menentukan menopause yaitu dengan mengukur kadar
estrogen dengan cara mengukur PH vagina dan indeks
maturasi dari hasil penemuan sitologi. Penurunan kadar
estrogen pada menopause menyebabkan terjadl a
penurunan kandungan glikogen pada epitel gepen;
vagina sel intermediet dan superfisial sehinga dapat -
mengakibatkan meningkatnya pH vagina menjadi 6-
7,4. Indeks Maturasi (M) adalah suatu alat yang murah  14.
untuk mengevaluasi hormon yang mempengaruhi
wanita. Ml dapat dikumpulkan dari vagina, konjungtiva,
uretra, dan permukaan mukosa bukal. MI secara. 135. ;
kualitatif mengukur respon estrogen. Gambaran sitologi and S Roy Vagmal pH as m
atrofi terdapat pada wanita pascamenopause, dan pathogens and menopausal status
ditunjukkan ~ dengan Indeks Maturasi dengan Gynecol.. 1997;176:1270-5.

meningkatnya jumlah sel parabasal. 16. Ramzy I. Disease of the vagm,
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