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KATA PENGANTAR

Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain
yang patut kami ucapkan selain mengucap rasa syukur.
Karena berkat rahmat dan karunia Tuhan Yang Maha Esa,
buku yang berjudul “Keperawatan Kesehatan Reproduksi
Lanjut Usia (Menopause)” telah selesai di susun dan
berhasil diterbitkan, semoga buku ini dapat memberikan
sumbangsih keilmuan dan penambah wawasan bagi siapa
saja yang memiliki minat terhadap pembahasan tentang
Keperawatan  Kesehatan Reproduksi Lanjut Usia
(Menopause).

Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa
tulisan ini terdapat beberapa kekurangan dan jauh dari kata
sempurna, sebagaimana pepatah menyebutkan “tiada
gading vyang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan
hanyalah milik tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan
senang hati secara terbuka untuk menerima berbagai kritik
dan saran dari para pembaca sekalian, hal tersebut tentu
sangat diperlukan sebagai bagian dari upaya kami untuk
terus melakukan perbaikan dan penyempurnaan karya

selanjutnya di masa yang akan datang.



Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada
seluruh pihak yang telah mendukung dan turut andil
dalam seluruh rangkaian proses penyusunan dan
penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di
hadapan sidang pembaca. Semoga buku ini bermanfaat
bagi semua pihak dan dapat memberikan kontribusi bagi

pembangunan ilmu pengetahuan di Indonesia.

September, 2025
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BAB I
RUANG LINGKUP KESEHATAN
REPRODUKSI LANJUT USIA

Kesehatan reproduksi merupakan bagian penting dari
kesehatan perempuan sepanjang siklus kehidupannya,
termasuk pada masa lanjut wusia. Seiring dengan
meningkatnya angka harapan hidup perempuan, fase lanjut
usia menjadi periode yang semakin panjang dan
memerlukan perhatian khusus, terutama terkait perubahan
sistem reproduksi. Menopause sebagai proses biologis
alami sering kali menimbulkan berbagai keluhan yang
berdampak pada kenyamanan, fungsi tubuh, dan kualitas
hidup perempuan lanjut usia (Hidayatin et al., 2024).

Pada praktiknya, kesehatan reproduksi lanjut usia masih
sering dipersepsikan sebagai isu yang kurang prioritas
dibandingkan masalah kesehatan lain. Fokus pelayanan
kesehatan pada lansia cenderung lebih menitikberatkan
pada penyakit kronis seperti hipertensi atau diabetes,
sementara aspek kesehatan reproduksi sering terabaikan.
Padahal, perubahan yang terjadi pada sistem reproduksi
dapat memengaruhi kesehatan fisik, psikologis, dan sosial
perempuan lanjut usia secara menyeluruh (Siregar dan
Yusuf, 2022).
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BAB II
KONSEP DASAR KESEHATAN
REPRODUKSI PADA LANJUT USIA

A. DEFINISI KESEHATAN REPRODUKSI LANSIA

Kesehatan reproduksi lansia merupakan kondisi
sejahtera secara fisik, mental, dan sosial yang berkaitan
dengan sistem, fungsi, serta proses reproduksi pada
individu yang telah memasuki usia lanjut. Pada perempuan,
konsep kesehatan reproduksi tidak berhenti setelah masa
reproduktif berakhir, melainkan tetap berlanjut hingga fase
perimenopause dan menopause. Hal ini menunjukkan
bahwa kesehatan reproduksi bersifat sepanjang daur
kehidupan dan tidak terbatas pada kemampuan melahirkan
semata. Oleh karena itu, perhatian terhadap kesehatan
reproduksi pada usia lanjut menjadi bagian penting dalam
menjaga kualitas hidup perempuan secara menyeluruh
(Akbar et al., 2021).

Dalam konteks lanjut wusia, kesehatan reproduksi
mencakup kemampuan individu wuntuk beradaptasi
terhadap perubahan biologis yang terjadi akibat proses
penuaan. Perubahan tersebut terutama berkaitan dengan
penurunan fungsi hormon reproduksi dan perubahan

struktur organ reproduksi. Dampak dari perubahan ini



reproduksi secara lebih baik dan tetap mempertahankan

kualitas hidup yang optimal (Hidayati, 2024).
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BAB III
FISIOLOGI SISTEM
REPRODUKSI PEREMPUAN

A. ANATOMI SISTEM REPRODUKSI PEREMPUAN

Sistem reproduksi perempuan merupakan suatu
kesatuan organ yang bekerja secara terintegrasi untuk
mendukung fungsi reproduksi, mulai dari pembentukan sel
telur hingga proses kehamilan dan persalinan. Secara
umum, sistem ini terdiri atas organ reproduksi internal dan
eksternal yang masing-masing memiliki struktur dan fungsi
yang saling berkaitan. Organ-organ tersebut berperan
penting tidak hanya dalam proses reproduksi, tetapi juga
dalam menjaga keseimbangan hormonal dan kesehatan
perempuan sepanjang siklus kehidupannya.

Organ reproduksi internal perempuan meliputi ovarium,
tuba falopi, uterus, dan vagina. Setiap organ memiliki peran
khusus yang mendukung keberlangsungan fungsi
reproduksi.  Keterpaduan  kerja  antarorgan  ini
memungkinkan terjadinya proses ovulasi, pembuahan,
implantasi, serta perkembangan janin selama kehamilan.
Selain itu, organ-organ tersebut juga berperan dalam
pengaturan siklus menstruasi melalui mekanisme hormonal

yang kompleks.
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BAB IV
MENOPAUSE DAN TAHAPANNYA

A. PENGERTIAN MENOPAUSE

Menopause merupakan suatu fase alami dalam
kehidupan perempuan yang menandai berakhirnya fungsi
reproduksi secara permanen. Kondisi ini ditandai dengan
berhentinya menstruasi selama dua belas bulan berturut-
turut tanpa adanya penyebab patologis. Menopause bukan
merupakan suatu penyakit, melainkan bagian dari proses
penuaan biologis yang dialami oleh setiap perempuan
seiring bertambahnya usia (Indriani, 2007).

Secara biologis, menopause terjadi akibat penurunan
fungsi ovarium dalam memproduksi hormon estrogen dan
progesteron. Penurunan hormon tersebut menyebabkan
terhentinya proses ovulasi serta berakhirnya siklus
menstruasi. Perubahan ini berlangsung secara bertahap dan
tidak terjadi secara tiba-tiba, sehingga perempuan biasanya
mengalami masa transisi sebelum mencapai kondisi
menopause sepenuhnya (Nainggolan dan Saragih, 2022).

Proses menuju menopause dipengaruhi oleh berbagai
faktor, baik internal maupun eksternal. Faktor internal
meliputi kondisi genetik, kesehatan reproduksi, serta fungsi

hormonal, sedangkan faktor eksternal dapat berupa pola



dukungan berkelanjutan dan pendekatan holistik menjadi
kunci dalam meningkatkan kualitas hidup perempuan pada

masa menopause (Saragih dan Rajagukguk, 2023).
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BABV
MASALAH KESEHATAN
REPRODUKSI PADA
WANITA MENOPAUSE

A. GANGGUAN VASOMOTOR

Gangguan vasomotor merupakan salah satu masalah
kesehatan reproduksi yang paling sering dialami oleh
perempuan pada masa menopause. Gangguan ini muncul
sebagai akibat dari perubahan regulasi suhu tubuh yang
dipengaruhi oleh penurunan kadar hormon estrogen.
Kondisi tersebut menyebabkan tubuh menjadi lebih sensitif
terhadap perubahan suhu lingkungan, sehingga memicu
munculnya gejala seperti rasa panas mendadak, keringat
berlebih, dan jantung berdebar yang dapat terjadi baik pada
siang maupun malam hari (Sebtalesy dan Irmawati Mathar,
2019).

Rasa panas mendadak atau hot flush merupakan keluhan
yang paling umum dialami oleh perempuan menopause.
Gejala ini biasanya muncul secara tiba-tiba, berlangsung
selama beberapa menit, dan dapat disertai dengan
kemerahan pada wajah serta keringat berlebihan. Kondisi

ini sering kali menimbulkan rasa tidak nyaman dan dapat
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BAB VI
DAMPAK MENOPAUSE
TERHADAP KESEHATAN FISIK

A. OSTEOPOROSIS DAN KESEHATAN TULANG

Menopause memberikan dampak yang signifikan
terhadap kesehatan tulang pada perempuan lanjut usia.
Salah satu perubahan utama yang terjadi adalah penurunan
kadar hormon estrogen, yang berperan penting dalam
menjaga keseimbangan proses pembentukan dan
penguraian tulang. Estrogen berfungsi menghambat
aktivitas osteoklas yang bertanggung jawab terhadap
resorpsi tulang, sehingga penurunannya menyebabkan
peningkatan kehilangan massa tulang secara bertahap
(Hekhmawati dan Sudaryanto, 2016).

Penurunan kepadatan tulang yang terjadi setelah
menopause membuat perempuan lebih rentan mengalami
osteoporosis. Kondisi ini berkembang secara perlahan dan
sering kali tidak menunjukkan gejala pada tahap awal.
Banyak perempuan baru menyadari adanya gangguan
kesehatan tulang setelah mengalami nyeri tulang atau
bahkan patah tulang akibat benturan ringan. Hal ini

menunjukkan bahwa osteoporosis merupakan masalah
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BAB VII
DAMPAK MENOPAUSE TERHADAP
KESEHATAN PSIKOSOSIAL

A. PERUBAHAN EMOSI DAN MOOD

Masa menopause sering kali ditandai dengan perubahan
emosi dan suasana hati yang cukup signifikan pada
perempuan lanjut usia. Perubahan ini merupakan respons
alami tubuh terhadap proses penuaan, khususnya yang
berkaitan dengan penurunan fungsi hormon reproduksi.
Penurunan kadar estrogen memengaruhi keseimbangan
neurotransmiter di otak, seperti serotonin dan dopamin,
yang berperan penting dalam pengaturan emosi dan
suasana hati. Akibatnya, perempuan menopause cenderung
menjadi lebih sensitif terhadap rangsangan emosional dan
lebih mudah mengalami fluktuasi mood (Barmawi et al.,
2023).

Perubahan mood pada masa menopause sering ditandai
dengan meningkatnya iritabilitas, perasaan mudah
tersinggung, serta emosi yang tidak stabil. Kondisi ini dapat
muncul secara tiba-tiba dan tidak selalu berkaitan langsung
dengan peristiwa tertentu. Perempuan menopause
mungkin merasakan perubahan suasana hati dalam waktu

singkat, seperti dari perasaan tenang menjadi mudah marah
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BAB VIII
ASUHAN KEPERAWATAN
PADA WANITA MENOPAUSE

A. PENGKAJIAN  KEPERAWATAN  KESEHATAN

REPRODUKSI LANSIA

Pengkajian keperawatan merupakan tahap awal yang
sangat penting dalam pelaksanaan asuhan keperawatan
pada wanita menopause. Tahap ini menjadi dasar bagi
perawat untuk memahami kondisi klien secara menyeluruh,
baik dari aspek biologis, psikologis, sosial, maupun
spiritual. Pengkajian yang dilakukan secara komprehensif
memungkinkan perawat mengidentifikasi perubahan
kesehatan reproduksi yang dialami wanita lanjut usia
sebagai bagian dari proses penuaan yang alami (Azahra
dan Handayani, 2024).

Dalam konteks kesehatan reproduksi lansia, pengkajian
tidak hanya berfokus pada keluhan fisik, tetapi juga pada
dampak perubahan tersebut terhadap fungsi dan kualitas
hidup klien. Wanita menopause sering mengalami berbagai
perubahan yang saling berkaitan, sehingga diperlukan
pendekatan holistik agar perawat dapat memperoleh
gambaran kondisi klien secara utuh. Pendekatan ini

membantu perawat dalam merancang asuhan keperawatan
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BAB IX
MANAJEMEN
NONFARMAKOLOGIS
PADA MENOPAUSE

A. EDUKASI DAN KONSELING KESEHATAN

Edukasi dan konseling kesehatan merupakan komponen
penting dalam manajemen nonfarmakologis pada wanita
menopause. Pendekatan ini bertujuan untuk membantu
wanita memahami perubahan fisiologis dan psikologis
yang terjadi selama masa menopause sebagai bagian alami
dari siklus kehidupan. Pemahaman yang baik mengenai
proses menopause dapat mengurangi kesalahpahaman
serta persepsi negatif, sehingga wanita mampu menerima
kondisi tersebut dengan sikap yang lebih positif dan adaptif
(Setyawan et al., 2020).

Edukasi kesehatan berfokus pada peningkatan
pengetahuan wanita menopause mengenai berbagai
perubahan yang mungkin dialami, baik secara fisik,
emosional, maupun sosial. Pengetahuan yang memadai
memungkinkan wanita mengenali gejala menopause secara
lebih dini dan memahami bahwa keluhan yang muncul

merupakan hal yang wajar. Dengan demikian, wanita
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BAB X
TERAPI FARMAKOLOGIS
DAN TINDAKAN MEDIS

A. TERAPI SULIH HORMON

Terapi sulih hormon merupakan salah satu tindakan
medis yang digunakan untuk membantu mengurangi
berbagai gejala menopause yang muncul akibat penurunan
kadar hormon estrogen. Penurunan hormon ini dapat
memengaruhi kondisi fisik maupun psikologis wanita
menopause, sehingga menimbulkan keluhan yang
mengganggu kualitas hidup. Terapi sulih hormon bertujuan
untuk menggantikan hormon yang berkurang agar
keseimbangan hormonal dapat dipertahankan dan keluhan
menopause dapat dikendalikan dengan lebih baik (Nafisah
dan Effendy, 1998).

Dalam praktik klinis, terapi sulih hormon diberikan
dengan mempertimbangkan kondisi kesehatan dan
kebutuhan individu wanita menopause. Tidak semua
wanita menopause memerlukan atau cocok menerima
terapi ini, sehingga penilaian awal menjadi tahap yang
sangat penting. Terapi sulih hormon dipandang sebagai

salah satu pilihan penanganan medis yang bersifat
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BAB XI
PROMOSI DAN
PENCEGAHAN KESEHATAN
REPRODUKSI LANSIA

A. SKRINING KESEHATAN REPRODUKSI

Skrining kesehatan reproduksi merupakan upaya
penting dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan
wanita lanjut usia, khususnya pada masa menopause. Pada
fase ini, wanita mengalami berbagai perubahan fisiologis
yang dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan pada
sistem reproduksi. Skrining bertujuan untuk mendeteksi
secara dini adanya kelainan atau penyakit sehingga
penanganan dapat dilakukan lebih cepat dan tepat (Astuti
et al., 2023).

Pendekatan skrining kesehatan reproduksi pada wanita
lansia bersifat preventif dan promotif, dengan tujuan utama
mencegah terjadinya komplikasi kesehatan yang lebih berat.
Melalui skrining, kondisi kesehatan dapat dipantau secara
berkala sehingga perubahan yang terjadi dapat
teridentifikasi sejak dini. Upaya preventif ini berperan
penting dalam mendukung kualitas hidup wanita

menopause agar tetap sehat dan mandiri (Astuti et al., 2023).
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Keperawatan kesehatan reproduksi lanjut usia pada masa
menopause membahas perubahan biologis, psikologis, dan
sosial yang dialami perempuan seiring dengan berhentinya
fungsi reproduksi. Menopause merupakan fase alamiah yang
ditandai dengan penurunan hormon estrogen dan progesteron,
yang berdampak pada berbagai sistem tubuh, seperti sistem
reproduksi, kardiovaskular, muskuloskeletal, serta kesehatan
mental. Pemahaman tentang proses menopause menjadi dasar
penting bagi perawat dalam memberikan asuhan yang tepat,
komprehensif, dan berorientasi pada peningkatan kualitas
hidup lanjut usia.Buku atau materi ini menguraikan berbagai
masalah kesehatan yang sering muncul pada perempuan
menopause, antara lain gangguan vasomotor, perubahan
psikologis, disfungsi seksual, osteoporosis, serta peningkatan
risiko penyakit kronis. Selain itu, dibahas pula faktor-faktor
yang memengaruhi pengalaman menopause, termasuk gaya
hidup, status kesehatan, dukungan keluarga, dan nilai budaya.
Pendekatan keperawatan difokuskan pada upaya promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif dengan memperhatikan
kebutuhan fisik, emosional, dan sosial lansia perempuan.

Melalui sinopsis ini, keperawatan kesehatan reproduksi
lanjut usia pada masa menopause diharapkan dapat menjadi
panduan bagi mahasiswa dan tenaga kesehatan dalam
memberikan asuhan keperawatan yang holistik dan berbasis
evidence. Penekanan diberikan pada peran perawat sebagai
edukator, konselor, dan advokat kesehatan, sehingga
perempuan lanjut usia mampu menghadapi masa menopause
secara sehat, mandiri, dan bermartabat.
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