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Abstrak

Menopause merupakan menstruasi yang berhenti secara permanen yang
disebabkan kehilangan fungsi folikel sel-sel telur. Wanita yang memasuki
menopause mengalami penurunan hormon estrogen yang mengganggu
aktivitas sehari-hari, bahkan menurunkan kualitas hidup. Penggunaan kon-
trasepsi pil berhubungan dengan penundaan usia dan keluhan menopause.
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara penggunaan kon-
trasepsi pil terhadap usia menopause. Penelitian ini menggunakan desain
potong lintang. Populasi adalah wanita menopause di Pos Pembinaan
Terpadu (Posbindu) Kota Depok. Sampel pada penelitian adalah wanita
menopause yang berusia 45 — 60 tahun. Teknik pengambilan sampel se-
cara purposive sampling subjek dengan besar sampel 407 orang. Analisis
multivariat pada penelitian ini menggunakan cox proportional hazard model.
Hasil analisis multivariat menunjukkan tidak ada hubungan antara lama
penggunaan kontrasepsi pil terhadap usia menopause baik sebelum mau-
pun sesudah dikontrol variabel kovariat, yaitu tingkat pendidikan. Namun
demikian, masih diperlukan penelitian lain dengan menggunakan desain
penelitian kohort prospektif untuk dapat melihat hubungan temporal antara
lama penggunaan kontrasepsi pil terhadap usia menopause.

Kata kunci: Estrogen, kontrasepsi pil, usia menopause

Abstract

Menopause is marked with the permanent cessation of menstruation due to
the loss of follicles. Earlier menopause will be likely to increase the risk
factors relating to declined estrogen level, such as osteoporosis that can
lead to early death. Awoman entering menopause period often experiences
declined estrogen hormone that causes her to have complaints or distur-
bances that hinder her daily activities and even reduce her quality of life.
However, the use of oral contraceptive poses a correlation with the post-
poning of menopause age and complaints. The primary aim of this study
was to examine the relation of oral contraceptive use and age at
menopause. This was an observational study with cross-sectional study

design. Population in this study was all menopausal women in integrated
training post (Posbindu), Depok. The sample was menopausal women
among 45 - 60 years old. Sample was 407 menopausal women taken
purposive sampling. The data was analysed by cox’s proportional hazard
analysed. The longer use of oral contraceptive was not associated with age
at menopause before and after adjusted for confounding variable (educa-
tion). However, another similar studies was still needed with prospective
kohort study design to know temporality causal of longer use of oral
contraceptive and age at menopause.

Keywords: Estrogen, oral contraceptive, age at menopause

Pendahuluan

Menopause adalah fase terakhir pendarahan haid
seorang wanita berhenti sama sekali. Menopause meru-
pakan suatu proses alamiah yang akan dialami oleh se-
tiap wanita.! Fase ini terjadi secara berangsur-angsur
yang semakin hari semakin jelas penurunan fungsi ke-
lenjar indung telur (ovarium).? Pada saat terjadi meno-
pause, indung telur (ovarium) tidak berespons lagi ter-
hadap hormon gonadotropin sehingga siklus haid ini
menjadi hilang atau merupakan suatu proses ketika
ovulasi (pelepasan sel telur) di ovarium berhenti atau
mengalami burning out.>

Menghadapi abad ke-21 ada beberapa masalah yang
harus diperhatikan di negara kita yaitu peningkatan
harapan hidup wanita sampai usia 80 tahun, disadari
bahwa pada wanita pada usia 40 — 65 tahun memasuki
masa klimakterium dengan segala dampak negatif dan
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positifnya. Keadaaan sosial ekonomi memengaruhi fak-
tor fisik, kesehatan dan pendidikan. Apabila faktor terse-
but cukup baik akan memengaruhi beban fisiologis dan
psikologis.# Usia harapan hidup orang Indonesia terus
meningkat dalam 25 tahun terakhir, yaitu dari 47,2 pada
tahun 1971, menjadi 53,7 tahun 1980, kemudian 61,5
tahun pada tahun 1990, dan 66,7 tahun pada 1995.
Penelitian-penelitian yang dilakukan di beberapa kota
besar di Indonesia menunjukkan terjadi pergeseran umur
menopause dari 46 tahun pada tahun 1980 menjadi 49
tahun pada tahun 2000.3

Ada beberapa faktor yang memengaruhi usia meno-
pause pada wanita, yaitu usia waktu mendapat haid per-
tama kali (menarche), jumlah anak, usia melahirkan
anak terakhir, penggunaan kontrasepsi hormonal (oral),
merokok, riwayat penyakit, status pekerjaan, pendapat-
an, dan konsumsi alkohol.! Pemakaian kontrasepsi,
khususnya kontrasepsi hormonal (oral/pil), pada wanita
yang menggunakannya akan lebih lama atau lebih tua
memasuki usia menopause. Hal ini dapat terjadi karena
cara kerja kontrasepsi yang menekan fungsi indung telur
sehingga tidak memproduksi sel telur.! Penggunaan kon-
trasepsi oral (pil) merupakan salah satu cara untuk
menghindari menopause dini pada wanita. Cara kerja
kontrasepsi yang menekan fungsi indung telur sehingga
tidak memproduksi sel telur. Angka harapan hidup di
Kota Depok yang terus meningkat dan kejadian meno-
pause dini yang kian meningkat akan menyebabkan wa-
nita hidup dalam keadaan menopause yang lebih lama
hidup dengan keadaan yang nonproduktif yang lebih
rentan terkena penyakit seperti penyusutan tulang dan
kardiovaskuler. Kontrasepsi hormonal oral pada wanita
premenopause selain untuk kontrasepsi maka dapat juga
digunakan untuk meminimalkan penyusutan tulang.
Tujuan penelitian ini yaitu melihat hubungan pengguna-
an kontrasepsi pil terhadap usia menopause di Kota
Depok tahun 2012.

Metode

Penelitian analitik dengan desain studi potong lintang
yang mempelajari prevalensi, distribusi, hubungan
penyakit dan paparan dengan cara mengamati status
paparan, penyakit, atau karakteristik terkait kesehatan
lainnya, secara serentak pada individu-individu dari
suatu populasi pada satu saat. Lokasi penelitian ini
adalah Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) di Kota
Depok. Target populasi dalam penelitian ini adalah se-
mua wanita menopause yang terdaftar di Pos Pembinaan
Terpadu Lanjut Usia (Posbindu Lansia) di Kota Depok
Provinsi Jawa Barat tahun 2012. Sampel penelitian
adalah wanita yang telah menopause secara alami dengan
kriteria inklusi yaitu usia 45 — 60 tahun, telah menikah,
mempunyai anak baik yang lahir maupun yang lahir mati,
bertempat tinggal di Kota Depok, dan bersedia menjadi
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responden penelitian di empat puskesmas Kota Depok
yaitu Puskesmas Pancoran Mas, Sukmajaya, Depok Jaya,
dan Beji. Kriteria eksklusi meliputi wanita yang pernah
mengalami histerektomi (pengangkatan rahim), pernah
terapi hormon sebelum menopause, merokok, konsumsi
alkohol, dan pernah menjalani kemoterapi. Berdasarkan
hasil perhitungan jumlah sampel dengan beda dua pro-
porsi didapatkan besar sampel minimal sebanyak 160
orang. Total sampel yang dibutuhkan sebanyak 320
orang, untuk menghindari nonparticipation responden
yang memengaruhi jumlah sampel penelitian yang di-
dapatkan menjadi lebih sedikit dan untuk menjaga vali-
ditas data, maka sampel yang diambil ditambahkan 20%
dari 320 menjadi 384 orang.

Teknik pengambilan sampel dengan random dari 36
puskesmas di Kota Depok dan terpilih empat puskesmas.
Dari empat puskesmas ada 97 posbindu dengan jumlah
lansia 6803 orang dan dipilih posbindu yang melakukan
kegiatan pelayanan pada bulan Oktober dan November
2012 dan didapatkan 45 posbindu dengan jumlah lansia
2.074 orang. Jumlah lansia yang memenuhi kriteria inklu-
si dan eksklusi ada 407 lansia, yaitu wanita menopause
yang berusia antara 45 — 60 tahun, telah menikah dan
pernah melahirkan, dan bertempat tinggal di Depok.
Kriteria eksklusi antara lain pernah histerektomi,
merokok, mengonsumsi alkohol, pernah terapi hormon
sebelum menopause, pernah kemoterapi sebelum
menopause dan pernah menggunakan kontrasepsi
susuk/implan. Semua responden dimasukkan ke dalam
analisis penelitian. Instrumen penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah kuesioner yang digunakan un-
tuk pengambilan data primer meliputi identitas dan
karakteristik responden yaitu nama responden, usia res-
ponden, tingkat pendidikan, usia menopause, riwayat
penggunaan kontrasepsi oral/pil, lama penggunaan kon-
trasepsi pil, dosis estrogen pada kontrasepsi pil, beban
kerja responden, usia mendapatkan haid pertama kali
(menarche), jumlah anak, usia saat melahirkan anak ter-
akhir kali, indeks massa tubuh, dan riwayat penggunaan
kontrasepsi suntik. Tinggi badan pada penelitian ini
diukur dengan menggunakan stadiometer. Analisis mul-
tivariat menggunakan cox proportional hazard model
dengan variabel dependen kategorik untuk mengontrol
faktor-faktor atau variabel confounding yang dapat
memengaruhi kepada hasil penelitian yang sebenarnya.

Hasil

Dari analisis bivariat ditemukan variabel yang
memenuhi kriteria kandidat model multivariat (nilai p<
0,25) adalah usia menarche, pendidikan, IMT, peng-
gunaan suntik, lama penggunaan suntik (Tabel 1).

Untuk menguji confounding, dilakukan dengan meli-
hat perbedaan nilai Hazard Ratio (HR) variabel inde-
penden utama yaitu lama penggunaan kontrasepsi pil pa-
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Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat

Variabel Kategori Nilai p

Penggunaan kontrasepsi pil > 5 tahun 0,96
< 5 tahun 0,79
Tidak pernah 0,89

Usia menarche < 12 tahun 0,23
> 12 tahun

Pendidikan Tinggi 0,002
Rendah

Status pekerjaan Tidak 0,44
Ya

Jumlah anak >2 0,68
<2

Usia terakhir melahirkan > 35 tahun 0,46
< 35 tahun

Indeks massa tubuh Lebih 0,01
Kurang 0,66
Normal 0,02

Penggunaan suntik Pernah 0,006
Tidak pernah

Lama penggunaan suntik 5 -9 tahun 0,02
< 5 tahun 0,04
Tidak pernah 0,01

da model lengkap daripada nilai HR pada reduce model
dengan dikeluarkan variabel kandidat confounding atau
kovariat satu persatu. Dimulai dari variabel kovariat
yang mempunyai nilai p paling besar. Jika variabel ko-
variat tersebut telah dikeluarkan dan ada perubahan ni-
lai HR dari variabel independen utama sebelum me-
ngeluarkan variabel kovariat dan setelah mengeluarkan
variabel kovariat yaitu perubahan > 10%, variabel terse-
but dianggap sebagai confounding dan harus tetap bera-
da di dalam model multivariat. Jika perubahan HR di
bawah 10%, variabel tersebut bukan variabel confound-
ing dan dikeluarkan dari model (Tabel 2).

Hasil akhir analisis multivariat dapat dilihat bahwa
didapatkan nilai p pada variabel lama penggunaan kon-
trasepsi pil lebih dari 0,05 yang menunjukkan bahwa
hubungan lama penggunaan kontrasepsi pil terhadap
usia menopause tidak signifikan secara statistik. Dari
nilai HR adjusted yang diperoleh pada penggunaan kon-
trasepsi pil = 5 tahun sebesar HR = 0,90 (95% CI = 0,52
- 1,55) artinya tidak ada hubungan antara penggunaan
kontrasepsi pil > 5 tahun terhadap usia menopause sete-
lah dikontrol variabel pendidikan. Pada penggunaan
kontrasepsi pil kurang dari 5 tahun diperoleh nilai HR =
0,90 (95% CI =0,57 — 1,42) artinya tidak ada hubungan
antara penggunaan kontrasepsi pil kurang dari 5 tahun
terhadap usia menopause setelah dikontrol variabel pen-
didikan (Tabel 3).

Pembahasan

Pada penelitian ini, rata-rata lama penggunaan kon-
trasepsi pil adalah 5,8 tahun dengan standar deviasi =
5,79 (95% CI = 4,49 — 7,13). Nilai minimal dan maksi-
mal lama penggunaan kontrasepsi oral adalah 3 bulan

dan 23 tahun. Seluruh wanita yang pernah menggunakan
kontrasepsi pil menggunakan dosis rendah, kadar estro-
gen di bawah 0,05 milligram. Hasil penelitian ini ber-
beda dengan hasil penelitian sebelumnya di Belanda, pro-
porsi wanita yang menggunakan kontrasepsi pil dengan
dosis yang rendah adalah 28,2%, sedangkan sisanya
menggunakan kontrasepsil pil dosis tinggi atau di atas
0,05 milligram.6

Proporsi wanita menopause sebelum usia 49 tahun
pada penelitian ini lebih tinggi daripada penelitian
sebelumnya, yaitu sebesar 34,4%, pada etnik Afrika-
Amerika 23,7%, pada etnik Hawai 30,7%, dan pada
etnik Jepang-Amerika 21,8%. Proporsi wanita meno-
pause secara alami sebelum usia 49 tahun adalah 22,
13%.7-9 Rata-rata usia menopause pada penelitian ini
adalah 48,44 tahun dengan standar deviasi = 4,35 (95%
CI = 48,02 - 48,87). Usia menopause yang paling cepat
pada penelitian ini adalah 32 tahun dan yang paling lama
adalah 59 tahun. Rata-rata usia menopause pada peneliti-
an ini lebih kecil daripada usia rata-rata menurut
Departemen Kesehatan tahun 2005 yaitu 49 tahun.>
Rata-rata usia menopause alami terjadi pada usia 51,1
tahun.10 Usia rata-rata menopause pada wanita yang
tidak pernah menggunakan kontrasepsi pil adalah 50,9
tahun sedangkan pada wanita yang pernah menggunakan
kontrasepsi pil adalah 51 tahun.® Di Belanda, rata-rata
usia menopause secara alami adalah 50,3 tahun.!! Usia
menopause antara seorang wanita dengan wanita lainnya
tidak sama tergantung pada berbagai faktor.

Beberapa penelitian melaporkan wanita latin meng-
alami menopause alami lebih awal kurang lebih dua
tahun daripada Kausian. Pada wanita Mexico, usia rata-
rata menopause adalah 48,2 tahun dan 47 tahun sedang-
kan pada wanita Peru dan Mayan mengalami menopause
lebih awal berkisar antara 45 sampai 47 tahun walaupun
paritasnya tinggi. Penelitian lain juga mengatakan wani-
ta Afrika Amerika mengalami menopause alami 6 — 12
bulan lebih awal dibanding wanita Kausian dengan rata-
rata 49,3 tahun.12 Pada negara maju, usia rata-rata
menopause sekitar 51 tahun.!3 Wanita dikategorikan ke
dalam menopause cepat jika usia menopausenya kurang
dari 49 tahun dan digolongan dalam menopause lambat
jika usia menopause diatas 53 tahun.14

Hasil akhir analisis multivariat dapat dilihat bahwa
didapatkan nilai p pada variabel lama penggunaan
kontrasepsi pil lebih dari 0,05. Hubungan lama peng-
gunaan kontrasepsi pil terhadap usia menopause secara
statistik tidak signifikan dan confidence interval yang
melewati angka 1. Kemungkinan karena kesalahan peng-
ukuran dan mencari informasi pada lama penggunaan
kontrasepsi pil. Dari nilai PR adjusted yang diperoleh
pada penggunaan kontrasepsi pil > 5 tahun sebesar PR =
0,90 (95% CI = 0,52 - 1,55), berarti wanita yang meng-
gunakan kontrasepsi pil > 5 tahun berisiko 0,90 kali lebih
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Tabel 2. Full Model Analisis Multivariat dan HR Adjusted

Variabel Kategori Nilai p HR 95% CI

Lama penggunaan kontrasepsi pil > 5 tahun 0,78 0,92 0,53 - 1,60
< 5 tahun 0,50 0,85 0,53 -1,36
Tidak pernah 0,78

Usia menarche 0,35 1,18 0,83 -1,67

Tingkat pendidikan 0,05 0,74 0,54 - 1,00

IMT setelah terakhir melahirkan Lebih 0,08 0,63 0,38 -1,05
Kurang 0,73 1,06 0,74 -1,51
Normal 0,17

Penggunaan kontrasepsi suntik 0,21 1,38 0,83 -2,28

Lama penggunaan kontrasepsi suntik > 5 tahun 0,15 1,34 0,89 -2,03
< 5 tahun 0,20 1,38 0,83 -2,28

Tidak pernah 0,20

kecil untuk menopause dini daripada wanita yang tidak
pernah menggunakan setelah mengontrol variabel ting-
kat pendidikan. Pada penggunaan kontrasepsi pil kurang
dari 5 tahun berisiko 0,90 kali lebih kecil untuk meng-
alami menopause dini daripada wanita yang tidak pernah
menggunakan kontrasepsi pil setelah mengontrol varia-
bel tingkat pendidikan (nilai PR = 0,90; 95% CI = 0,57
-1,42).

Penelitian lain, wanita yang menggunakan kontra-
sepsi pil menopause sekitar sepuluh bulan lebih lama
dibandingkan wanita yang tidak menggunakan kontra-
sepsi pil.10 Pada wanita yang menggunakan kontrasepsi
pil terjadi penurunan risiko menopause lebih cepat sebe-
sar 0,8 kali daripada wanita yang tidak menggunakan
kontrasepsi pil, OR = 0,8 (95% CI = 0,76 — 0,93) dengan
median usia menopause pada wanita yang menggunakan
kontrasepsi pil sebesar 51,6 tahun, sedangkan median
usia menopause pada wanita yang tidak menggunakan
kontrasepsi pil yaitu 51,0 tahun.!2 Hormon estrogen dan
progesteron sintetis berpengaruh menghambat ovulasi.
Hasil penelitian berbeda dengan penelitian lain, tidak ada
hubungan antara penggunaan kontrasepsi pil dosis
rendah terhadap usia menopause, HR = 1,0 (95% CI =
0,91 - 1,09) dan pada penggunaan kontrasepsi pil dosis
tinggi antara 1 sampai 2 tahun didapatkan HR = 1,05
(95% CI =0,95 - 1,15) setelah mengontrol paritas, IMT,
merokok, asuransi kesehatan, dan tahun lahir.6

Usia menarche untuk wanita yang tinggal di daerah
urban lebih cepat daripada wanita di daerah perdesaan
(rural), sedangkan usia menopause wanita di daerah
urban lebih lambat dibandingkan wanita di daerah
rural.!> Wanita yang mengalami menopause lebih cepat,
dua kali lebih besar mengalami penurunan kualitas hidup,
termasuk vitalitas yang buruk, fungsi fisik, kesehatan
mental, dan persepsi kesehatan yang tidak lagi prima
seperti saat sebelum mengalami menopause. Tidak hanya
menyebabkan osteoporosis, menopause yang lebih cepat
juga berisiko tinggi menyebabkan penyakit kardiovasku-
lar.16 Hasil penelitian ini berbeda penelitian lain bahwa
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Tabel 3. Model Akhir Analisis Multivariat dan HR Adjusted

Variabel B Nilaip HR 95% CI

Lama penggunaan kontrasepsi pil
> 5 tahun -0,11 0,70 0,90 0,52 -1,55
< 5 tahun -0,11 0,65 0,90 0,57 - 1,42
Tidak pernah 0,85

Tingkat pendidikan -0,39 0,02 0,69 0,51 -0,94

wanita yang menggunakan kontrasepsi pil lebih dari
sepuluh tahun berisiko untuk menopause lebih cepat 1,2
kali daripada wanita yang tidak pernah menggunakan
kontrasepsi pil HR = 1,2 (95% CI = 1,02 — 1,25).6 Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian di Kota Pematang
Siantar dengan menggunakan desain potong lintang
(koefisien = 0,031, nilai p = 0,02) yang menunjukkan
bahwa semakin lama seseorang menggunakan kon-
trasepsi pil, semakin tertunda usia menopause wanita
tersebut.!

Penurunan risiko menopause yang lebih cepat ditemu-
kan pada wanita yang menggunakan kontrasepsi pil,
tetapi penurunan risiko tersebut hanya sedikit karena
pada penelitian ini, semua responden menggunakan kon-
trasepsi pil dosis rendah.6 Pemakaian kontrasepsi pil
dosis tinggi sangat menekan konsentrasi FSH karena
dosis estrogen dan progestin yang tinggi. Tipe kon-
trasepsi pil dosis rendah, menekan FSH dengan cara
lebih moderat. Khusus dalam penggunaan kontrasepsi
pil dosis tinggi (> 0,05 milligram) paling sedikit 3 bulan
yang mengandung estrogen dan progesteron mengharap-
kan penundaan usia menopause. Perbedaan hasil peneliti-
an ini dengan penelitian di Belanda karena perbedaan ras
atau etnis.!3 Usia menopause bervariasi oleh etnisitas
sebesar 1,4% di antara Kaukasia, Afrika Amerika,
Hispanik, Cina, dan Jepang.!?

Hubungan penggunaan kontrasepsi pil dan usia me-
nopause tidak konsisten pada beberapa penelitian di be-
berapa negara.!® Ada hubungan antara penggunaan kon-
trasepsi pil terhadap penundaan usia menopause.10:19
Tidak ada hubungan antara penggunaan kontrasepsi pil
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terhadap penundaan usia menopause.!4.20-22 Usia
menopause dipengaruhi oleh tingkat folikel yang meng-
alami atresi.23 Atresia merupakan proses degenerasi yang
disebabkan kehilangan ovum tanpa melewati ovulasi.
Diperkirakan 99,9% dari 500.000 oosit yang ada di
dalam ovarium manusia ketika dilahirkan akan hilang
karena atresia pada stadium perkembangan tertentu.2+
Atresia tersebut dapat menurunkan produksi estrogen
dan mempercepat terjadi menopause.23 Folikel yang
mengalami atresia diperkirakan dipengaruhi oleh status
hormonal seseorang yang diatur sistem neuroendokrin
yaitu kelenjar pituitari.!® Stres dapat memengaruhi sis-
tem neuroendokrin yang menyebabkan siklus menjadi
tidak teratur.22

Bias seleksi merupakan distorsi efek yang timbul
akibat proses atau cara tertentu dalam memilih subjek ke
dalam populasi studi atau hilangnya subjek sebelum anali-
sis data. Bias seleksi bisa terjadi pada semua desain stu-
di. Peneliti berusaha mencegah terjadi bias seleksi yang
dapat berasal dari perbedaan proporsi response rate
antara kelompok terpajan dan kelompok tidak terpajan.
Pada penelitian ini, jumlah subjek yang tidak dapat
berpartisipasi 3 orang dari 334 orang pada kelompok
tidak terpajan. Response rate pada kelompok terpajan
sebesar 100,0% dan response rate pada kelompok tidak
terpajan 99,1%.

Proporsi respons rate antara kelompok terpajan dan
kelompok tidak terpajan hampir sama sehingga kemung-
kinan tidak terjadi bias seleksi yang akibat proporsi res-
ponse rate yang sama. Bias informasi merupakan bias
yang terjadi karena perbedaan dalam mutu dan cara
pengumpulan data tentang pajanan atau penyakit dari
kelompok studi. Kemampuan mengingat responden ten-
tang riwayat masa lalu seperti usia menarche, berat
badan sebelum menopause, dan setelah terakhir
melahirkan merupakan sumber terjadinya bias informasi.
Bias informasi yang terjadi pada penelitian ini merupa-
kan bias misklasifikasi nondifferential karena kemampu-
an mengingat atau kesulitan mengingat tentang riwayat
masa lalu tidak berbeda pada dua kelompok studi. Arah
bias ini mendekati null hipotesis atau tidak ada hubung-
an yang mengakibatkan adanya underestimate. Bias in-
formasi juga dapat berasal dari pewawancara karena sub-
jektivitas dalam proses pengumpulan data. Untuk men-
cegah terjadinya bias ini, peneliti menggunakan instru-
men kuesioner terstruktur dan mudah dipahami, meng-
gunakan kuesioner yang sama antara kelompok terpajan
dan kelompok tidak terpajan, melakukan pelatihan kepa-
da pewawancara sebelum proses pengambilan data di la-
pangan.

Confounding merupakan bias dalam mengestimasi
efek pajanan terhadap outcome akibat dari ketidakse-
bandingan antara kelompok terpajan dan kelompok tidak
terpajan. Dalam suatu penelitian, biasanya terdapat

variabel confounding yang memengaruhi besaran atau
keeratan hubungan antara variabel independen dan vari-
abel dependen. Pada penelitian ini, dilakukan upaya
meminimalisasi confounding pada tahap mendesain
penelitian yaitu dengan melakukan restriksi dengan
menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi serta
mengumpulkan informasi atau variabel-variabel yang
diduga sebagai potential confounders pada penelitian ini
seperti usia menarche, tingkat pendidikan, status pekerja-
an, jumlah anak, usia terakhir melahirkan, IMT, penggu-
naan kontrasepsi suntik, dan lama penggunaan kon-
trasepsi suntik. Pada tahap analisis, upaya untuk
mengontrol confounding yaitu dengan analisis multivari-
at dengan menggunakan metode cox proportional hazard
model, meskipun telah dilakukan upaya untuk mengon-
trol confounding, kemungkinan tetap ada variabel lain
yang tidak diukur pada penelitian karena keterbatasan
waktu, sumber daya, dan biaya penelitian yang menye-
babkan adanya residual confounding.

Hasil penelitian hanya bisa digeneralisasi kepada
populasi yang mempunyai karakteristik yang sama
dengan sampel penelitian ini. Hal ini karena adanya res-
triksi yang dilakukan yaitu dengan kriteria inklusi, wani-
ta yang pernah menikah yang mengalami menopause ala-
mi dan kriteria eksklusi yaitu wanita yang merokok,
mengonsumsi alkohol, mengalami histerektomi (peng-
angkatan rahim), pernah terapi hormon sebelum
menopause dan pernah menjalani kemoterapi sehingga
kemungkinan adanya keterbatasan dalam menggenerali-
sasikan hasil studi.

Kesimpulan

Proporsi wanita yang menggunakan kontrasepsi pil >
5 tahun dan menopause di sebelum 49 tahun ada 46,6%,
proporsi wanita yang menggunakan kontrasepsi pil < 5
tahun dan menopause sebelum 49 tahun ada 45,7 %, pro-
porsi wanita tidak pernah menggunakan kontrasepsi pil
dan menopause sebelum usia 49 tahun dan menopause
sebelum 49 tahun dan tidak pernah menggunakan kon-
trasepsi pil 51,1%. Tidak ada hubungan antara lama
penggunaan kontrasepsi pil terhadap usia menopause
sesudah dikontrol variabel kovariat, yaitu pendidikan.
Penggunaan kontrasepsi pil lebih dari 5 tahun dan
kurang dari 5 tahun tidak memperlama atau memper-
panjang usia wanita untuk menopause.

Saran

Diharapkan adanya penelitian serupa yang dilakukan
dengan memperhitungkan variabel kebiasaan diet dan
genetik atau riwayat menopause pada keluarga untuk
mengetahui hubungan antara kebiasaan diet dengan usia
menopause dan pengaruh riwayat usia menopause pada
keluarga terhadap usia menopause. Hasil penelitian ini
tidak menemukan adanya hubungan antara penggunaan
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kontrasepsi pil terhadap usia menopause. Hal ini
kemungkinan karena adanya kelemahan pengukuran dan
kelemahan dalam mengumpulkan informasi dalam
penelitian ini. Oleh karena itu, diharapkan adanya
penelitian serupa yang dilakukan dengan metode peng-
ukuran dan pengumpulan informasi yang lebih baik.
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