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ABSTRAK 
 

PREVALENSI GEJALA MENOPAUSE MENGGUNAKAN MENOPAUSE 

RATING SCALE PADA PASIEN USIA MENENGAH DI PUSKESMAS 

KOTA PALEMBANG  

(Mirrah Martiani Aflah, 11 Januari 2024, 90 Halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Menopause adalah tahap tertentu dalam kehidupan seorang 

wanita yang menunjukkan akhir dari kemampuan reproduksinya dan ditentukan 

oleh ketidakmunculan menstruasi selama dua belas bulan berturut-turut pada 

wanita usia menengah tanpa sebab yang jelas, baik yang bersifat fisiologis 

maupun patologis, dan tanpa intervensi medis. Kemunculan menopause disertai 

dengan berbagai gejala. Gejala menopause yang berat seiring berjalannya waktu 

dapat menjadi beban kesehatan yang signifikan dan mempengaruhi kualitas hidup 

serta kebahagiaan wanita Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi 

dan gejala menopause dan derajat intensitasnya pada pasien di Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-

sectional pada populasi pasien usia menengah dari bulan Juli-Desember 2023. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode cluster sampling dan diperoleh 

165 responden dari Puskesmas Sukarami, Puskesmas Plaju, dan Puskesmas Tegal 

Binangun di kota Palembang. Data primer diperoleh dari penyebaran kuisioner 

Menopause Rating Scale (MRS) 

Hasil: Dari 165 responden di tiga Puskesmas Palembang, yakni Sukarami, Plaju, 

dan Tegal Binangun, sebanyak 93,94% mengalami gejala menopause. Lebih lanjut, 

41,65% dari total responden mengalami gejala somatis, terutama rasa tidak 

nyaman pada persendian dan otot sebanyak 64,8%. Gejala psikologis menjadi 

gejala terbanyak dengan persentase 69,7%, di mana kelelahan fisik dan mental 

(termasuk penurunan daya ingat) mencapai 60,6%. Gejala urogenital juga umum, 

dialami oleh 65,5% responden, dengan masalah seksual mencapai 50,9%. 

Meskipun demikian, sebanyak 38,2% responden tidak mengalami efek gejala 

menopause. 

Kesimpulan: Hampir semua pasien wanita usia menengah mengalami gejala 

menopause, dengan gejala psikologis menjadi gejala terbanyak yang dirasakan 

oleh pasien. Gejala yang umum dirasakan adalah rasa tidak nyaman pada 

persendian dan otot, kelelahan fisik dan mental, serta masalah seksual. 

Kata Kunci: wanita usia menengah, gejala menopause, prevalensi 
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ABSTRACT 
 

PREVALENCE OF MENOPAUSAL SYMPTOMS USING THE 

MENOPAUSE RATING SCALE IN MIDDLE-AGED PATIENTS AT 

COMMUNITY HEALTH CENTERS IN PALEMBANG CITY 

(Mirrah Martiani Aflah, January 11 2024, 90 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Menopause is a specific stage in a woman's life that signifies the 

end of her reproductive capability. It is defined by the absence of menstruation for 

twelve consecutive months towards middle-aged women without a clear 

physiological or pathological cause and without medical intervention. The onset 

of menopause is accompanied by various symptoms. Over time, severe 

menopausal symptoms can become a significant health burden, affecting the 

quality of life and happiness of women. This study aims to know the prevalence of 

menopausal symptoms in the middle-aged population at Community Health 

Centers in Palembang City. 

Methods: This study is a descriptive research with a cross-sectional design 

conducted on a middle-aged patient population from July to December 2023. The 

sampling method employed was cluster sampling, resulting in 165 respondents 

from Sukarami Health Center, Plaju Health Center, and Tegal Binangun Health 

Center in Palembang city. Primary data were obtained through the distribution of 

the Menopause Rating Scale (MRS) questionnaire. 

Results: From a total of 165 respondents from three Community Health Centers 

in Palembang, namely Sukarami, Plaju, and Tegal Binangun, 93.94% experienced 

menopausal symptoms. Further, out of the total respondents, 41.65% experienced 

somatic symptoms, with the most common being discomfort in joints and muscles 

at 64.8%. Psychological symptoms were the most prevalent among respondents, 

accounting for 69.7%, with physical and mental fatigue (including decreased 

memory) being the most reported at 60.6%. Urogenital symptoms were also 

common, experienced by 65.5% of respondents, with sexual issues reaching 

50.9%. Despite this, 38.2% of respondents did not experience the effects of 

menopausal symptoms. 

Conclusion: Almost all middle-aged female patients experience menopausal 

symptoms, with psychological symptoms being the most commonly felt by the 

patients. Commonly experienced symptoms include discomfort in joints and 

muscles, physical and mental fatigue, as well as sexual issues. 

Keywords: middle aged women, menopause symptoms, prevalence 
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RINGKASAN 
 

PREVALENSI GEJALA MENOPAUSE MENGGUNAKAN MENOPAUSE 

RATING SCALE PADA PASIEN USIA MENENGAH DI PUSKESMAS KOTA 

PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 11 Januari 2023 

Mirrah Martiani Aflah: Dibimbing oleh dr. Raissa Nurwany, Sp. OG dan Arwan 

bin Laeto, S.Pd., M.Kes. 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

cxv + 59 halaman + 15 lampiran 

 Menopause adalah tahap tertentu dalam kehidupan seorang wanita yang 

menunjukkan akhir dari kemampuan reproduksinya dan ditentukan oleh 

ketidakmunculan menstruasi selama dua belas bulan berturut-turut pada wanita 

usia menengah tanpa sebab yang jelas, baik yang bersifat fisiologis maupun 

patologis, dan tanpa intervensi medis. Kemunculan menopause disertai dengan 

berbagai gejala.. Gejala menopause yang berat seiring berjalannya waktu dapat 

menjadi beban kesehatan yang signifikan dan mempengaruhi kualitas hidup serta 

kebahagiaan wanita Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi gejala 

menopause pada populasi usia menengah di Puskesmas Kota Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-

sectional pada populasi pasien usia menengah dari bulan Juli-Desember 2023. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode cluster sampling dan diperoleh xx 

responden dari Puskesmas Sukarami, Puskesmas Plaju, dan Puskesmas Tegal 

Binangun di kota Palembang. Data primer diperoleh dari penyebaran kuisioner 

Menopause Rating Scale (MRS). Hasil yang diperoleh adalah dari 165 responden 

di tiga Puskesmas Palembang, yakni Sukarami, Plaju, dan Tegal Binangun, 

sebanyak 93,94% mengalami gejala menopause. Lebih lanjut, 41,65% dari total 

responden mengalami gejala somatis, terutama rasa tidak nyaman pada persendian 

dan otot sebanyak 64,8%. Gejala psikologis menjadi gejala terbanyak dengan 

persentase 69,7%, di mana kelelahan fisik dan mental (termasuk penurunan daya 

ingat) mencapai 60,6%. Gejala urogenital juga umum, dialami oleh 65,5% 

responden, dengan masalah seksual mencapai 50,9%. Meskipun demikian, 

sebanyak 38,2% responden tidak mengalami efek gejala menopause. 

Hampir semua pasien wanita usia menengah mengalami gejala menopause, 

dengan gejala psikologis menjadi gejala terbanyak yang dirasakan oleh pasien. 

Gejala yang umum dirasakan adalah rasa tidak nyaman pada persendian dan otot, 

kelelahan Fisik dan mental, serta masalah seksual. 

 

 

Kata kunci: wanita usia menengah, gejala menopause, prevalensi 
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SUMMARY 
 

PREVALENCE OF MENOPAUSAL SYMPTOMS USING MENOPAUSE 

RATING SCALE IN MIDDLE-AGED PATIENTS AT COMMUNITY HEALTH 

CENTERS IN PALEMBANG CITY 

Scientific Paper in the form of undergraduate thesis, January 11 2024 

Mirrah Martiani Aflah: supervised by dr. Raissa Nurwany, Sp. OG and Arwan bin 

Laeto, S.Pd., M.Kes. 

Medical Science Departement, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

cxv + 59 pages + 15 attachments 

 Menopause is a specific stage in a woman's life that signifies the end of 

her reproductive capability. It is defined by the absence of menstruation for twelve 

consecutive months towards middle-aged women without a clear physiological or 

pathological cause and without medical intervention. The onset of menopause is 

accompanied by various symptoms. Over time, severe menopausal symptoms can 

become a significant health burden, affecting the quality of life and happiness of 

women. This study aims to know the prevalence of menopausal symptoms in the 

middle-aged population at Community Health Centers in Palembang City. 

 This study is a descriptive research with a cross-sectional design 

conducted on a middle-aged patient population from July to December 2023. The 

sampling method employed was cluster sampling, resulting in xx respondents 

from Sukarami Health Center, Plaju Health Center, and Tegal Binangun Health 

Center in Palembang city. Primary data were obtained through the distribution of 

the Menopause Rating Scale (MRS) questionnaire. From a total of 165 

respondents from three Community Health Centers in Palembang, namely 

Sukarami, Plaju, and Tegal Binangun, 93.94% experienced menopausal symptoms. 

Further, out of the total respondents, 41.65% experienced somatic symptoms, with 

the most common being discomfort in joints and muscles at 64.8%. Psychological 

symptoms were the most prevalent among respondents, accounting for 69.7%, 

with physical and mental fatigue (including decreased memory) being the most 

reported at 60.6%. Urogenital symptoms were also common, experienced by 65.5% 

of respondents, with sexual issues reaching 50.9%. Despite this, 38.2% of 

respondents did not experience the effects of menopausal symptoms. 

 Almost all middle-aged female patients experience menopausal symptoms, 

with psychological symptoms being the most commonly felt by the patients. 

Commonly experienced symptoms include discomfort in joints and muscles, 

physical and mental fatigue, as well as sexual issues. 

 

 

Keywords: middle aged women, menopause symptoms, prevalence 
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BAB  1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menopause merupakan tahap spesifik dalam perjalanan kehidupan seorang 

wanita yang menandakan berakhirnya masa reproduksinya. Sebagai proses alami 

dari penuaan, kebanyakan wanita mengalami menopause pada usia 45 hingga 55 

tahun. Menopause ditandai dengan dua belas bulan berturut-turut tanpa menstruasi, 

tanpa ada penyebab fisiologis atau patologis yang jelas, dan tanpa campur tangan 

medis. Dengan demikian, seorang wanita dinyatakan telah mencapai menopause 

hanya secara retrospektif. 1,2 

Masa transisi menopause dibagi menjadi tiga, yaitu perimenopause, 

klimakterium, dan postmenopause. Transisi menopause adalah fase ketika seorang 

wanita mengalami perubahan dari tahap reproduksi menjadi tahap non-reproduksi. 

Fase ini berlangsung selama sekitar 4 hingga 7 tahun. Selama masa transisi 

menopause, terjadi peningkatan kadar FSH (Follicle-Stimulating Hormone) dalam 

darah dan terkadang dapat terjadi variasi sepanjang siklus menstruasi. Hal inilah 

yang mengakibatkan berbagai gejala menopause muncul dan sering kali 

bersamaan dengan masalah penuaan. Perimenopause mengacu pada fase sebelum 

dan setelah dimulainya menopause, klimakterium mengacu pada periode setelah 

berakhirnya fungsi reproduksi, sedangkan postmenopause mengacu pada fase 

yang terjadi setelah menopause berlangsung. 2,3 Status menopause dibagi menjadi 

tiga, yaitu pramenopause, perimenopause, dan postmenopause. Wanita 

pramenopause mengalami setidaknya 12 menstruasi teratur dalam 12 bulan 

terakhir. Wanita perimenopause mengalami perubahan dalam frekuensi dan aliran 

menstruasi selama 12 bulan terakhir. Wanita postmenopause tidak mengalami 

menstruasi bulanan selama setidaknya 12 bulan terakhir. 4 

Ada berbagai gejala yang dapat timbul ketika mengalami menopause, 

seperti gejala vasomotor (badan terasa panas, berkeringat) yang memengaruhi 85%
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wanita menopause dan umumnya terjadi pada usia 45 hingga 49 tahun; perasaan 

depresi (merasa tertekan, sedih, gugup, mudah menangis, major depressive 

disorder) yang dapat timbul karena perubahan aktivitas endokrin; gangguan tidur 

yang memengaruhi 16-47% pada wanita dalam fase perimenopause dan 35-60% 

pada wanita dalam fase postmenopause; osteoporosis yang memengaruhi 25% 

wanita dalam fase postmenopause; dan disfungsi seksual (penurunan gairah 

seksual, aktivitas seksual, dan kepuasan seksual). 5,6,7  

Sebuah penelitian pada wanita menopause berusia 48 – 55 tahun 

menyatakan bahwa kualitas hidup memiliki korelasi dengan derajat intensitas 

gejala menopause. Dari 161 responden, terdapat 87,6% responden yang 

mengalami gejala menopause dengan intensitas sedang. Derajat intensitas 

menopause tersebut juga memengaruhi kondisi kesehatan, kebugaran fisik, 

kondisi psikologis, dan lingkungan secara signifikan. Menurut World Health 

Organization, permasalahan terkait kualitas hidup (QoL) tidak hanya mengacu 

pada ketiadaan penyakit, tetapi juga mengacu pada gambaran umum kesehatan 

yaitu keadaan kesejahteraan mental, fisik, dan sosial. Semakin rendah tingkat 

keparahan gejala menopause, semakin tinggi  tingkat kualitas hidup. 8 Sebuah 

studi cohort di Amerika menunjukkan adanya pengaruh antara stres dan masa 

transisi pada wanita menopause. Selama masa transisi menopause, peran sosial 

wanita mengalami perubahan akibat penurunan kesuburan, anak-anak mereka 

yang semakin dewasa, dan perubahan lain yang sering kali tak terhindarkan. Hal 

ini dapat menyebabkan wanita di masa menopause merasa kehilangan identitas 

dan mengalami stres, sehingga tekanan emosional yang mereka alami cenderung 

memperburuk proses transisi menopause.9 Karena sebagian besar kondisi penyakit 

pada wanita muncul setelah masa menopause, transisi menopause menjadi waktu 

yang signifikan untuk menerapkan langkah-langkah pencegahan yang dapat 

memperpanjang dan meningkatkan kualitas hidup wanita. 3 

Menopause biasanya dimulai saat seorang wanita berada dalam usia 

menengah. Pada tahun 2015, World Health Organization (WHO) di bawah PBB 

secara resmi merevisi standar usia. Seseorang sekarang dianggap masih muda 

sebelum berusia 44 tahun. Menurut klasifikasi usia yang baru, usia muda adalah 
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dari 25 hingga 44 tahun, usia menengah adalah 44-60, lansia adalah 60-75, usia 

senil 75-90, dan orang yang berusia panjang adalah setelah 90 tahun.10 

Peneliti menggunakan Menopause Rating Scale (MRS) sebagai alat ukur 

gejala menopause. Menopause Rating Scale (MRS) dikembangkan pada tahun 

1990. Versi awalnya (MRS I) digunakan dalam praktik klinis dan diisi oleh dokter. 

Pengalaman praktis dan evaluasi metodologis mendorong perubahan pada MRS I 

dan menghasilkan skala penilaian mandiri yang mencakup 11 gejala (MRS II).11 

Dari gejala-gejala menopause, tiga domain gejala diekstraksi menggunakan teknik 

statistik multivariat: somatis, psikologis, dan urogenital. MRS II memenuhi 

standar metodologis yang tinggi sebagai alat ukur yang telah di standardisasi. 

Selain itu, alat ukur ini mudah digunakan dalam praktik sehari-hari untuk 

mengukur variasi keluhan gejala menopause dan dapat diisi oleh pasien secara 

mandiri.11,12 

Menopause merupakan suatu proses fisiologis yang secara alami terjadi 

pada wanita dan berdampak pada berbagai aspek kehidupan. Kendati demikian, 

gejala menopause yang parah seiring waktu berkontribusi pada beban kesehatan 

dan dapat mengganggu kualitas serta kebahagiaan hidup wanita. Penelitian di 

Indonesia pada tahun 2018 menunjukkan bahwa mayoritas wanita menopause 

mengalami gejala ringan pada keluhan urogenital berupa kekeringan   pada vagina 

(rasa kering atau terbakar pada vagina, kesulitan dalam berhubungan intim) 

sebanyak 24 responden (80%).13 Penelitian lain yang dilakukan pada wanita 

berusia 45-55 tahun di Banjarmasin menyatakan bahwa sebagian besar wanita 

mengalami gejala menopause sedang dengan prevalensi 56,7%.14 Meskipun 

menopause memberikan pengaruh yang besar pada kehidupan wanita, belum ada 

penelitian terbaru yang membahas mengenai prevalensi gejala menopause di 

puskesmas Kota Palembang. Hal inilah yang menjadi minat peneliti untuk 

mempelajari lebih lanjut mengenai prevalensi gejala menopause menggunakan 

Menopause Rating Scale serta mengetahui derajat intensitas gejala menopause 

pada pasien usia menengah di puskesmas Kota Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi gejala menopause beserta derajat intensitasnya 

pada pasien usia menengah di Puskesmas Kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui prevalensi gejala menopause dan derajat 

intensitasnya pada pasien di Palembang  . 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi gejala psikologis menopause. 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi gejala somatis menopause. 

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi gejala urogenital menopause. 

4. Untuk mengidentifikasi derajat intensitas gejala menopause pada 

pasien . 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi  dan 

menjadi referensi pembelajaran mengenai prevalensi gejala menopause 

beserta derajat intensitasnya pada pasien di puskesmas Kota Palembang. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi ilmiah 

dan membantu pasien dan penyedia layanan kesehatan di Palembang 

untuk lebih memahami gejala menopause. 

2. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat membantu pengembangan 

program kesehatan yang lebih baik untuk pasien yang mengalami 

gejala menopause seperti pengembangan program manajemen gejala 

menopause atau penyuluhan kesehatan. 
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