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Menjelang tahun 2000, harapan hidup wanita Indonesia meningkat menjadi 67,5 tahun dan kelompok usia
tua akan mencapai 8,2 % dari seluruh populasi Indonesia. Diperkirakan pada tahun 2010, usia harapan hidup
wanita Indonesia akan mencapai 70 tahun. Seiring dengan peningkatan usia harapan hidup, maka akan
terjadi peningkatan penyakit-penyakit tua, khususnya pada wanita kejadian penyakit usia tuaini
dihubungkan dengan penurunan kadar hormon estrogen. Penurunan hormon ini telah dimulai sgjak usia 40
tahun.

Menopause sebagai akibat dari penurunan kadar hormon estrogen pada wanita akan memberikan gejala-
gegjalayang dapat bermanifestasi pada berbagai organ. Gejala-gejala yang mungkin timbul dibagi menjadi
efek jangka pendek maupun efek jangka panjang. Efek jangka pendek adalah gejala vasomotorik (hot
flushes, jantung berdebar, sakit kepala), gejala psikologik (gelisah, lekas marah, perubahan perilaku, depres,
gangguan libido), gegjala urogenital (vaginakering, keputihan/infeksi, gatal pada vagina, iritasi pada vagina,
inkontinensia urin), gejala pada kulit (kering, keriput), gejala metabolisme (kolesterol tinggi, HDL turun,
LDL naik). Sedangkan efek jangka panjang meliputi osteoporosis, penyakit jantung koroner, aterosklerosis,
stroke sampai kanker usus besar.

Osteoporosis sebagai salah sate efek jangka panjang akan memberikan dampak tersendiri. Prevalens
osteoporosis pada wanita usia 50-59 tahun adal ah 24%, sedangkan pada wanita usia 60-70 tahun adalah
62%. Kejadian osteoporosisini akan semakin meningkat seiring dengan peningkatan jumlah usia pasca
menopause akibat meningkatnya usia harapan hidup, dengan dampak akhirnya pada kejadian fraktur.
Fraktur pada osteoporosis terjadi pada 25-30% wanita pasca menopause. Pada wanita pre menopause,
estrogen akan menekan resorpsi tulang, sehingga pada saat pasca menopause dengan menurunnya kadar
hormon estrogen maka efek tersebut juga akan menurun. Estrogen diperkirakan mengendalikan
pembentukan osteokias dengan mengendalikan pembentukan interleukin (IL)-1, IL-6 dan Tumour Necrosis
Factor (TNF)-a

Dalam penanganan osteoporosis, pengobatan pengganti hormonal sangat diperlukan saat ini dan pemberian
dosis rendah estrogen dengan dosis rendah progesteron yang digabung dengan kalsium, kalsitriol, senam
beban dan aktivitas akan memberikan hasil yang cukup baik, yang ditunjukkan dalam kenaikan densitas
tulang femur, lumbal dan radius. Pemberian estrogen juga akan membantu menghilangkan gejala-gejala
menopause lainnya. Meskipun demikian terdapat kekhawatiran dari para wanita pasca menopavse
mengingat risiko untuk timbulnya keganasan pada pemakaian hormon pengganti ditambah dengan adanya
perbedaan kebudayaan khususnya di negara-negara Asia yang membuat penerimaan terapi hormonal lebih
rendah dibandingkan dengan negara-negara Eropa.
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Penelitian menunjukkan bahwa risiko keganasan pada endometrium pada wanita usia 50 tahun adalah 3%.
Pemakaian hormon pengganti estrogen saja akan meningkat risiko keganasan 4-5 kali dalam 5 tahun
pemberian dan 10 kali dalam pemberian Iebih dari 15 tahun. Gabungan estrogen dan progesteron akan
menurunkan risiko kejadian keganasan pada endometrium dan pada payudara sampai sama dengan risiko
tanpa pengobatan hormonal.

Pada penelitian lain ditemukan adanya peningkatan aktivitas enzim enzim peroxisomal proliferating
activator receptor Alfa dan gamma yang dapat memicu keganasan pada payudara pada pemakai estrogen
untuk jangka panjang. Penelitian World Health Initiative (WHI) menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
keganasan pada payudara sebesar 26 %, peningkatan sebesar 41% pada kejadian stroke, meskipun terjadi
penurunan keganasan kolon 37% pada pemakaian hormon selama 5,6 tahun. Sehinggaterapi sulih hormon
tidak dianjurkan melebihi 5 tahun. Pada diskusi selanjutnya dikemukakan bahwa pemakaian estrogen pada
usiadi atas 54 tahun perlu diperhatikan kemungkinan peningkatan bahaya keganasan pada payudara.



