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Abstrak 

Menopause merupakan tanda berahirnya masa reproduksi bagi 

wanita. Populasi wanita pasca menopause di amerika serikat 

diperkirakan pada tahun 2025 mencapai 20%. Rerata wanita 

mengalami menopause pada umur 51 tahun, sedangkan angka 

harapan hidupnya sekitar 80 tahun. Menopause berkaitan dengan 

berkurangnya kadar hormon esterogen secara signifikan. Hal ini 

menyebabkan terjadinya resistensi pembuluh darah sistemik, yang 

merupakan faktor utama dalam sirkulasi tekanan darah. Peningkatan 

agen produksi vasokonstriksi memicu terjadinya kekakuan arteri dan 

terjadi perubahan patalogis dimana sel-sel vaskuler otot polos resisten 

terhadap signal vasodilator. Hal ini dikarenakan pada wanita 

menopause agen yang berfungsi menekan vasokonstriksi dan 

pemeliharaan fungsi vaskular hilang dan berkontribusi terhadap 

penurunan reaktivitas vaskular. Selain itu pada masa menopause 

terjadi peningkatan aktivitas saraf simpatis (SNA) dan 

mengembangkan hubungan yang positif antara SNA dan tekanan 

darah, sehingga ketika terjadi peningkatan SNA maka secara 

langsung juga meningkatkan tekanan darah. Upaya pencegahan 

hipertensi dapat dilakukan dengan deteksi dini melalui pengukuran 

tekanan darah dan faktor resiko PTM di fasilitas pelayanan kesehatan 

seperti puskesmas, klinik dan posbindu. Selanjutnya pencegahan 

hipertensi dapat dilakukan melalui perubahan perilaku hidup menjadi 

lebih sehat dengan menghindari asap rokok, diet sehat, melakukan 

aktifitas fisik dan tidak mengkonsumsi alkohol. 

Kata Kunci: Pendidikan; Hipertensi; Menopause; Pengetahuan 

 

Abstract 

Menopause is a sign of the end of the reproductive period for women. 

The population of postmenopausal women in the United States is 

estimated to reach 20% in 2025. The average woman experiences 

menopause at the age of 51 years, while her life expectancy is around 

80 years. Menopause is associated with a significant decrease in 

estrogen hormone levels. This causes systemic vascular resistance, 

which is a major factor in blood pressure circulation. Increased 

production of vasoconstrictor agents triggers arterial stiffness and 

pathological changes occur where smooth muscle vascular cells are 

resistant to vasodilator signals. This is because in menopausal women, 

agents that function to suppress vasoconstriction and maintain 

vascular function are lost and contribute to decreased vascular 

reactivity. In addition, during menopause there is an increase in 

sympathetic nerve activity (SNA) and a positive relationship develops 

between SNA and blood pressure, so that when there is an increase in 

SNA, it also directly increases blood pressure. Efforts to prevent 

hypertension can be done with early detection through measuring 

blood pressure and risk factors for NCDs in health care facilities such as 

health centers, clinics and health posts. Furthermore, hypertension 

prevention can be done through changes in lifestyle to be healthier by 

avoiding cigarette smoke, eating a healthy diet, doing physical activity 

and not consuming alcohol. Keywords: Education; Hypertension; 

Menopausal; Knowlagde

https://ojs.stikeskeluargabunda.ac.id/index.php/dedikasi-kbj


50 

 

   

 
PENDAHULUAN 

 
World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi di dunia 

diperkirakan sebesar 1.13 miliar orang dan dua pertiga nya berada di Negara berpenghasilan rendah 

dan menengah (WHO, 2019). Global Status Report WHO memperkirakan bahwa pada tahun 2025 

penderita hipertensi di dunia mengalami peningkatan sebesar 1,15 miliar orang dari semua penduduk 

didunia (Endang Triyanto, 2014). Adapun prosentase penderita hipertensi di Asia Tenggara sebesar 

24,7% dan sebagian besar tinggal di Negara berkembang termasuk Indonesia (Mills dkk, 2016). 

 
Hipertensi lebih banyak menyerang wanita dibandingkan pria, pada tahun 2015 1 dari 4 orang 

pria di dunia memiliki hipertensi dan 1 dari 5 wanita memiliki hipertensi (Endang Triyanto, 2014), (Mills 

dkk, 2016). Dampak buruk yang ditimbulkan bagi wanita sebesar 14,3%, bahkan menjadi penyebab 

kematian 1 dari 5 wanita di dunia. Peningkatan tekanan darah pada wanita berkontribusi tehadap 

peningkatan mordibitas dan mortalitas, sehingga membutuhkan perhatian yang besar (Abramson, dkk, 

2014). 

 
Presentase hipertensi pada wanita perimenopause (45-54 tahun) sebesar 27% (Whelton dkk, 

2018). Studi korelasional pada wanita di China melaporkan bahwa hipertensi pada wanita pre 

menopause sebesar 29,7%. Berdasarkan usia, pada rentang usia 45-54 tahun yang merupakan usia 

rerata memasuki menopause memiliki risiko untuk menderita hipertensi sebesar 2,7 kali lebih besar 

dibandingkan dengan wanita yang bukan menopause. Seiring bertambahnya usia pada wanita maka 

risiko tekena penyakit kardiovaskular termasuk hipertensi semakin tinggi (Zhou Y dkk, 2015). Penelitian di 

Iran melaporkan bahwa peningkatan darah sistolik pada wanita menopause lebih tinggi 

prosentasenya yaitu sebesar 16%, dibandingkan dengan wanita tidak menopause sebesar 2,8% ( p 

value 0,001) (Mahdavian M, dkk, 2015). 

 
Menopause merupakan tanda berahirnya masa reproduksi bagi wanita. Populasi wanita 

pasca menopause di amerika serikat diperkirakan pada tahun 2025 mencapai 20%. Rerata wanita 

mengalami menopause pada umur 51 tahun, sedangkan angka harapan hidupnya sekitar 80 tahun. 

Menopause berkaitan dengan berkurangnya kadar hormon esterogen secara signifikan. Hal ini 

menyebabkan terjadinya resistensi pembuluh darah sistemik, yang merupakan faktor utama dalam 

sirkulasi tekanan darah. Peningkatan agen produksi vasokonstriksi memicu terjadinya kekakuan arteri 

dan terjadi perubahan patalogis dimana sel-sel vaskuler otot polos resisten terhadap signal vasodilator. 

Hal ini dikarenakan pada wanita menopause agen yang berfungsi menekan vasokonstriksi dan 

pemeliharaan fungsi vaskular hilang dan berkontribusi terhadap penurunan reaktivitas vaskular. Selain 

itu pada masa menopause terjadi peningkatan aktivitas saraf simpatis (SNA) dan mengembangkan 

hubungan yang positif antara SNA dan tekanan darah, sehingga ketika terjadi peningkatan SNA maka 

secara langsung juga meningkatkan tekanan darah (Pollow, dkk, 2019). 

 
Upaya pencegahan hipertensi dapat dilakukan dengan deteksi dini melalui pengukuran 

tekanan darah dan faktor resiko PTM di fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas, klinik dan 

posbindu. Selanjutnya pencegahan hipertensi dapat dilakukan melalui perubahan perilaku hidup 
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menjadi lebih sehat dengan menghindari asap rokok, diet sehat, melakukan aktifitas fisik dan tidak 

mengkonsumsi alkohol (Dinkes Jawa Tengah, 2018), (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). Dietary 

Approaches to Stop Hypertension (DASH) merupakan pendekatan sebagai upaya pencegahan dan 

pengobatan hipertensi dengan mengkonsumsi makanan yang sehat. Pengaturan diet dalam DASH 

meliputi pengurangan asupan natrium, konsumsi makanan yang kaya nutrisi yang dapat membantu 

menurunkan tekanan darah, seperti kalium, kalsium dan magnesium (National Institute of Health, 2015). 

 

METODE PELAKSANAAN 

 
Pengabdian kepada Masyarakat dilakukan di Rumah Ketua Dusun di Eka Jaya Kota Jambi. 

Peserta diberikan edukasi kesehatan tentang Hipertensi pada Menopause sebagai upaya peningkatan 

pengetahuan dan peningkatan derajat kesehatan menopause. Kegiatan ini dihadiri oleh 20 orang 

peserta. 

HASIL PEMBAHASAN 

 

Menopause merupakan proses berakhirnya siklus menstruasi secara biologis yang disebabkan oleh 

menurunnya produksi hormone esterogen dan progesterone oleh ovarium seiring dengan 

bertambahnya usia seorang wanita (Carty C, dkk, 2013). Mulai dihentikannya produksi esterogen 

disebabkan karena sediaan sel telur dalam ovarium yang habis/berkurang sehingga berdampak pada 

berhentinya menstruasi pada wanita (berhentinya kesuburan) (Jewett SE, dkk, 2010). Menopause akan 

dialami oleh seorang wanita setelah melalui beberapa fase pendahulu yaitu, premenopause dan 

perimenopause. Pada masa premenopause tersebut seorang wanita akan mengalami beberapa 

perubahan fisiologis dan psikologis sebagai gejala-gejala awal seorang perempuan akan mengalami 

haid terakhirnya. 

Menopause berkaitan dengan penurunan kadar hormon esterogen secara signifikan, sedangkan 

kadar hormon follicle stimulating hormone (FSH) dan luteinizing hormone (LH) meningkat. Sebelum 

menopause wanita terlindungi oleh penyakit kronis karena adanya hormon esterogen. Setelah 

menopause risiko penyakit kronis meningkat seiring dengan menurunnya kadar esterogen dalam 

tubuh. Insiden penyakit jantung termasuk hipertensi juga meningkat setelah menopause (Pollow, DP 

dkk, 2019). 

Penurunan hormon esterogen pada masa menopause berdampak pada meningkatnya resiko 

penyakit kardiovaskular dan meningkatkan aktivitas saraf simpatis (SNA), sehingga meningkatkan 

tekanan darah, hal ini disebabkan karena penurunan signal β-adrenergik vasodilatasi setelah 

menopause. Selain itu penurunan hormon esterogen juga berpengaruh terhadap resistensi pembuluh 

darah sistemik yang kemudian meningkatkan agen vasokonstriktor, sehingga menyebabkan kekakuan 

pada arteri dan perubahan patologis sel-sel vaskuler otot polos menjadi resisten terhadap signal 

vasodilator (Pollow, DP dkk, 2019). 

Upaya pencegahan hipertensi dapat dilakukan dengan deteksi dini melalui pengukuran tekanan 

darah dan faktor resiko PTM di fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas, klinik dan posbindu. 

Selanjutnya pencegahan hipertensi dapat dilakukan melalui perubahan perilaku hidup menjadi lebih 

sehat dengan menghindari asap rokok, diet sehat, melakukan aktifitas fisik dan tidak mengkonsumsi 

alkohol (Dinkes Jawa Tengah, 2018) (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). 

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) merupakan pendekatan sebagai upaya 
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pencegahan dan pengobatan hipertensi dengan mengkonsumsi makanan yang sehat. Pengaturan 

diet dalam DASH meliputi pengurangan asupan natrium, konsumsi makanan yang kaya nutrisi yang 

dapat membantu menurunkan tekanan darah, seperti kalium, kalsium dan magnesium (National 

Institute of Health, 2015) 

Penatalaksanaan hipertensi secara farmakologi dapat dilakukan dengan memberikan obat anti 

hipertensi, sedangkan terapi non farmakologis dapat dilakukan melalui modifikasi gaya hidup (Webwe 

MA, dkk, 2014). Pengelolaan hipertensi menggunakan obat-obatan dapat dilakukan dengan 

memberikan terapi Angiotensin-converting enzyme (ACE-inhibitor) seperti captopril 12,5-150 mg/hari 

(Williams B, 2018). 

 
KESIMPULAN 

 
Menopause merupakan kondisi dimana seorang wanita sudah terhenti reproduksinya salah 

satunya ditandai dengan berhentinya menstruasi. Pada masa ini wanita selain mengalami perubahan 

secara fisik, psikologis, hormonal juga metabolisme dalam tubuh, hal ini bisa berdampak terhadap 

kualitas hidup wanita menopause. Selain itu, pada periode ini wanita mengalami penurunan kadar 

hormon esterogen, hal ini berdampak pada meningkatnya resiko hipertensi pada wanita menopause. 

 

Pengabdian Masyarakat ini harapannya mampu menambah pengetahuan wanita tentang 

menopause, upaya pencegahan serta penatalaksanaan hipertensi pada kelompok usia tersebut, 

sehingga selain peningkatan pengetahuan harapannya dapat meningkatkan kesadaran untuk 

menjaga kesehatan dengan memperhatikan pola hidup, hingga akhirnya dapat meningkatkan 

derajat kesehatan dan usia harapan hidup wanita menopause. 
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