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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Pengenalan

Disebabkan oleh jangkaan hayat (1ife expectancy) manusia yang
semakin panjang di kebanyakan negara termasuk negara-negara membangun,
isu penuaanI (aging) telah menjadi satu persoalan yang penting. Sehingga
hari ini, banyak kajian telah dijalankan untuk melihat kesan dan keadaan

penuaan terhadap kehidupan golongan ini dalam konteks antarabangsa.

Kajian ini bertujuan meneliti proses penuaan di kalangan wanita
keraria pada pendapat saya, kaiian mengenai wanita, penuaan dan putus haid

adalah begitu kecil di kalangan masyarakat tempatan.

Untuk melihat proses penuaan di kalangan kaum wanita, suatu
perkara yang mesti diperbincangkan di sini ialah proses putus haid. Oleh
itu, dalam keterangan selanjutnya perkara-perkara yang akan disentuh ia-
lah seperti persepsi wanita tempatan terhadap proses penuaan dan putus
haid, jenis simton-simton yang mungkin dilalui semasa putus haid serta

rawatan yang diperolehi oleh mereka itu.

Berdasarkan pelbagai kajianyang dijalankan oleh pengkaji-pengkaji
barat (Lock 1986, Barnett 1986, Freedman, Kaplan dan Sadock 1976, Flint
1975), suatu hasil kajian yang konsisten telah diperolehi, iaitu kaum
wanita telah melihat penuaan dan putus haid sebagai sesuatu yang negatif.
Ahli-ahli perubatan moden telah menganggap putus haid sebagai suatu
penyakit dan mereka mendefinasikannya sebagai akibat dari kekurangan
estrogen atau disfungsi ovari (ovarian dysfunction). Keadaan ini telah

menyebabkan pelbagai pengaduan somatik atau/dan tingkahlaku (Greenbatt



dan Bruneteau 1974, Utian 1980, Koninchx 1984).

Namun begitu di kalangan feminist pula, mereka berpendapat
bahawa putus haid perlu dilihat sebagai suatu proses semulajadi dan
bukan sebagai suatu penyakit yang dilalui oleh wanita. Putus haid
bukanlah suatu peristiwa yang menghadkan segala keupayaan psikologikal

atau fizikal wanita tetapi merupakan suatu bahagian daripada proses

penuaan yang semulajadi.

Justeru itu, kesan dan akibat putus haid sepertimana yang dilapor-
kan oleh kajian-kajian barat boleh disoal tentang applikasinya secara
universal. Maka ini telah mengalakkan ahli-ahli perubatan dan ahli-ahli
antropologi beralih kepada wanita-wanita dari budaya yang berlainan
untuk membuat kajian (Freedman, Kaplan dan Sadock 1976, Bancroft 1976).
Ekoran dari kajian antara budaya (cross-cultural) di kalangan masyarakat
bukan barat, suatu hasil yang bertentangan telah diperolehi. Masyarakat
ini didapati melihat penuaan dan putus haid sebagai proses-proses
semulajadi dan bukanlah suatu penyakit sepertimana masyarakat di barat

(Lock 1986, Barnett 1986, Davis 1980, Datan 1971).

Seterusnya dalam projek penyelidikan ini kita akan meneliti
kenyataan manakah yang benar di kalangan masyarakat kita sendiri. Apa

pula faktor-faktor yang menyebabkan mereka berpandangan begitu.

1.2 0Objektif Kajian dan Bidang Kajian

Objektif kajian ini adalah untuk meninjau akibat serta kesan
penuaan dan putus haid di kalangan masyarakat bukan barat, iaini di
Malaysia. Kita akan meneliti Juga keadaan sosio-budaya masyarakat
tempatan yang membentukkan sikap, persepsi serta tanggapan kaum wanita

terhadap penuaan dan putus haid. Seterusnya akan dibincangkan apakah



reaksi mereka semasa ini dan apa pula simton-simton yang dilalui.
Kemudiannya perbincangan juga akan mencakupi jenis rawatan perubatan

yang diperolehi ataupun adakah ia dibiarkan tanpa sebarang rawatan

yang khusus.

Inilah beberapa persoalan yang cuba dijawab dalam projek penyeli-
dikan ini. Satu persoalan yang penting di sini ialah sama ada kestabilan
peranan dan perolehan status ujud di kalangan responden yang ditemu. Dan
apa pula kesannya ke atas pengalaman putus haid mereka berdasarkan faktor
sosio-budaya ini. Sebaliknya secara prinsipnya, jika putus haid merupakan

kejadian hormonal maka simton yang dilalui oleh wanita di seluruh dunia

tidak akan banyak berbeza.

Oleh yang demikian, kajian ini akan meninjau segala persoalan
tersebut tetapi di dalam konteks yang lebih kecil. Di sini, kaum wanita

masyarakat Cina di daerah Batu Pahat, Johor telah dipilih sebagai sampel

kajian,

Manakala bidang kajian ini merangkumi 40 orang responden-responden
terpilih yang berada dalam lingkungan umur 40 ke atas hingga 65 tahun.
Mereka inilah yang dalam kemungkinan yang paling tinggi melalui proses

putus haid. Walau bagaimanapun, tidak dapat dinafikan bahawa terdapat

Jjuga kes ekstrim di mana putus haid berlaku di bawah umur 40 tahun.

Responden-responden yang dikaji boleh dibahagikan kepada 20 orang
suri rumahtangga, 10 orang yang masih bekerja dan 7 orang yang sudah ber-
henti bekerja. Mereka ini boleh dikategorikan di bawah tiga status putus
haid iaitu sebelum putus haid (pre-menopausal) sedang dalam proses putus

haid (peri-menopausal) dan selepas putus haid (post-menopause).



1.3 Kepentingan Kajian

Kepentingan kajian ini adalah untuk memenuhi kekurangan dalam
topik mengenai proses penuaan dan putus haid di kalangan masyarakat

bukan barat atau bukan-industri. Ini akan menunjukkan kepada kita

persepsi, reaksi serta jenis rawatan yang ujud di kalangan wanita

tempatan semasa proses putus haid.

Selain daripada itu, kajian ini juga penting Kerana memberi
maklumat mengenai pengalaman putus haid di kalangan wanita Cina tempatan
dari segi biologikal, psikologikal dan sosiologikal. Justeru itu, proses
penuaan dan putus haid di kalangan wanita tempatan merupakan suatu masalah
yang memerlukan penyelidikan serta jawapan. Dalam konteks masyarakat
tempatan, masalah kajian tersebut kurang diselidiki. Namun begitu ini

tidak bermakna ia tidaklah penting dan boleh diabaikan segala masalah

yang ujud itu,

Bagi kaum wanita, putus haid mungkin mewakili suatu titik kritikal
dalam kitaran hidupnya. la dikatakan mungkin menyebabkan kesan-kesan
psikologikal dan tingkahlaku pada mereka yang melaluinya. Dalam projek
penyelidikan ini, kepentingan kajian akan memusat pada sama ada konsep
ini relevan di kalangan wanita kita dengan melihat kepada faktor biologikal

dan sosio-budaya yang mempengaruhi proses penuaan serta putus haid.

1.4 Kaedah Kajian

Kajian ini telah berasaskan penyelidikan matlumat-matlumat
sekunder dan kerja lapangan. Jangkamasa pengumpulan matlumat dan data
telah berlangsung dari bulan April ke bulan Julai9i.Dalam masa 4 bulan
itu, walaupun singkat masanya tetapi dengan kaedah dan teknik penyelidikan

yang sesuai, data-data serta matlumat yang relevan telah dapat dikumpulkan









kajian ini tetapi kegunaannya adalah terhad. Disebabkan majoriti dari
ahli responden ini tidak fasih dalam Bahasa Malaysia atau buta huruf,
maka penemuduga terpaksa menterjemahkan setiap scalan kepada Bahasa Cina
atau dialek-dialek tertentu. ‘Tiada soalselidik yang dibiarkan untuk di-
isi oleh responden sendiri. Sebaliknya kesemua 40 orang responden di-

temuduga seorang per seorang oleh pengkaji sendiri.

Melalui temuduga ini, sedikit sebanyak mengenai Tatarbelakang
responden telah diperolehi. Pendapat dan tanggapan responden terhadap

beberapa persoalan mengenai proses penuaan serta putus haid juga dapat

dikutip.

Walaupun soalselidik dapat melicinkan pengutipan data tetapi

terdapat setengah perkara yang lebih jelas apabila diperhatikan dan di

sertai bersama. Temuduga yang hanya berlangsung untuk beberapa minit
adalah tidak memadai untuk mendapat maklumat yang relevan dan oleh itu
metodologi yang lebih diutamakan adalah penyertaan dan pemerhatian.
Temuduga berdasarkan soalselidik ini bertindak sebagai suatu pelengkap

kepada metodologi utama itu sahija (iaitu kaedah pemerhatian dan penyertaan).

1.4.4  Kajian Awal (Pilot Survey)

Sebelum menjalankan sebarang kerja lapangan, suatu kajian awal
atau pilot survey terpaksa dilancarkan dahulu. Contoh soalselidik telah
diuji ke atas para responden untuk memastikan kesahihannya. Seterusnya
Jika perlu pengubahsuaian akan dilakukan semasa kajian awal ini supaya
soalselidik dapat difahami oleh para responden. Proses pengujian soalan-
soalan ini dilakukan untuk beberapa kali sehingga set soalan yang di-

perolehi dianggap paling sempurna (cross-checking).






maklumat mengenai responden-responden dikumpul secara beransur-ansur
dan bukan secara sekaligus. Walaupun pengkaji bermula dengan suatu
rangka sampel yang tidak lengkap (15 orang sahaja) tetapi kemudiannya

bilangan sampel telah dipertingkatkan sehingga 40 orang.

Menurut Ahmad Mahzdan Ayob (1984: 4), rangka persampelan ialah
senarai individu atau unsur yang boleh kita gunakan untuk memilih unsur-
unsur yang hendak ditinjau. Senarai ini tidak semestinya mengandungi

semua unsur dalam populasi dan rangka persampelan adalah kurang dari

popular.

1.6 Masalah yang dihadapi semasa menjalankan kajian dan bagaimana
1a diatasi atau dihindarkan

Kajian luar adalah penting bagi penyelidikan serius. Ketika
menjalankan kerja lapangan, pelbagai masalah mungkin dihadapi. Berikutan
adalah beberapa masalah yang dihadapi semasa membuat kajian luar serta

Cara-cara mengatasinya.

1.6.1  Penyelidikan Perpustakaan

Masalah bermula ketika penyelidikan perpustakaan lagi. Ini ada-
lah kerana kekurangan bahan rujukan seperti buku, jurnal dan latihan ilmiah
untuk dijadikan bahan rujukan. Sememangnya tajuk kajian ini yang berkaitan
dengan putus haid di kalangan kaum wanita kurang popular di kalangan

ahli antropologi atau sosiologi tempatan.

Justeru itu, kekurangan bahan rujukan tempatan telah digantikan
dengan hasil kajian dari luar negeri, iaitu dari Amerika Syarikat dan
Neégara-negara Eropah. Di samping itu, pengkaji telah juga berusaha

mendapat bahan rujukan dari negara jiran seperti Singapura. Selain
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daripada ini, di pasaran juga terdapat buku-buku mengenai wanita

pertengahan hidup dan putus haid.

Sejak kebelakangan ini juga, media massa seperti surat khabar,
radio dan televisyen telah menyebarkan maklumat serta nasihat mengenai
proses penuaan dan putus haid. Di samping itu majalah, makalah serta

Jjurnal turut mempamerkan artikel mengenainya.

1.6.2 Kajian Awal

Masalah dihadapi dalam pemilihan lokasi, saiz sampel serta ahli
responden. Ini adalah kerana setelah kajian awal dilakukan dan apabila
lokasi dan bilangan sampel telah dipilih, didapati selepas 'cross-
checking' semua unsur itu adalah kurang memadai. Akibatnya terpaksa
diulangi pemilihan ini lagi. 'Cross-checking' ke atas soalan-soalan
soalselidik kepada beberapa responden yang sama turut membosankan mereka.
Ini menyebabkan mereka memberi jawapan yang tidak tepat. Proses menapis

dan mengemaskini soalan soalselidik juga memakan masa yang panjang.

1.6.3 Soalselidik

Majoriti dari responden yang ditemui tidak fasih dalam Bahasa
Malaysia. Ini memerlukan pengkaji menterjemahkan soalan demi soalan
kepada Bahasa Cina. Ada setengah kes di mana terdapat perkara yang
sukar diterjemahkan ke dalam dialek Cina, akibatnya gambaran sebenar
yang dikehendaki mungkin menjadi kurang jelas. Ini menyebabkan tanggapan
bahawa seorang penyelidik berbangsa Cina tidak akan menghadapi masalah

komunikasi apabila mengkaji masyarakat Cina adalah tidak tepat.

Walau bagaimanapun, masalah komunikasi dalam berbagai dialek ini

tidak menghalang perjalanan kajian ini. 1Ini adalah kerana kebanyakan
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1.7 Latarbelakang Sosio-ekonomi Para Responden di Daerah Batu Pahat,
Johor.

Tz Sejarah Bandar Batu Pahat

berdasarkan maklumat yang diperolehi dari Pejabat Daerah Batu
Pahat; Batu Pahat dibuka pada tahun 1893 oleh Yang Berhormat Dato Mohd

Salleh bin Perang (Dato Bentara Luar).

Perkembangan bandar adalah lembab pada mulanya tetapi setelah

kemerdekaan Malaysia sejak 1960an, kemajuan bandar bertambah pesat.
Bandar Batu Pahat meliputi kawasan seluas 1878 km persegi.

Bilangan penduduknya pada tahun 1986 adalah seramai 328,069 orang.

Jadual 1.7.1: Bilangan Penduduk di Daerah Batu Pahat, Johor
Mengikut Bangsa dan Jantina (1986)

Bangsa Lelaki Perempuan Jumlah

Melayu 100,027 106,080 206,107
Cina 57,856 57,665 115,521
India 3,273 2,903 6,176
Lain-lain 140 125 265
Jumlah 161,296 166,773 328,069

Jadual 1.7.1 menunjukkan bilangan penduduk di Daerah Batu Pahat,
Johor mengikut bangsa dan jantina.4 Penduduk bangsa Melayu terdiri dari

62.8%, penduduk bangsa Cina ialah 35.2%. Penduduk India ialah 1.9%

manakala 0.08% adalah bangsa lain-lain.

Masyarakat Cina yang berjumlah seramai 115,521 orang pada tahun

1986 merupakan jumlah yang kedua besar di Daerah tersebut. Dari jumlah
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ini 57,856 merupakan kaum lelaki dan 57,665 orang adalah kaum perempuan.

1.7.2 Faktor Sosio-ekonomi dan Latarbelakang Para Responden

Faktor sosio-ekonomi perlu dipertimbangkan ketika membuat kerja
lapangan dan analisis data. Ini adalah kerana ia mempunyai korelasi
dengan persepsi dan tanggapan para responden terhadap simton putus haid

dan jenis rawatan yang akan diperolehi.

Semua ahli responden dalam kajian ini terdiri dari kaum wanita
berbangsa Cina. Lingkungan umur mereka ialah di antara 40 ke atas
sehingga 65 tahun. Ini membolehkan mereka dikategorikan dalam golongan

masyarakat pertengahan hidup (middle age) dan peringkat awal penuaan

(early old age).

1.7.3  Umur

Kategori umur para responden boleh dibahagi kepada empat seperti

Jadual 1.7.3 di bawah.

Jadual 1.7.3: Kategori Umur Responden di Daerah Batu Pahat,

Johor.
Umur Bilangan Putus haid Belum putus haid
(tahun) Bil. % Bil. % Bil. %
50 dan ke bawah 10 25.0 7 17.56 3 145
51 - 55 13 32.5 11 27.5 2 5.0
56 - 60 11 2l.b 11 27.5 - =
61 dan ke atas 6 15.0 5 15.0 1 2.5

Jumlah 40 100.0 34 85.0 b 15.0
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Dari Jadual 1.7.3 didapati kebanyakan responden adalah dalam
lingkungan umur 51-55 tahun, iaitu 32.5% ini diikuti oleh 27.5% dari
kategori 56-60 tahun, 25% dari kumpulan 50 dan ke bawah dan 15% dari
mereka yang berumur 61 dan ke atas. 85% dari para responden sudah
mengalami putus haid manakalah 15% lagi yang belum putus haid (pre-

menopausal ).

Pada kategori umur 50 dan ke bawah, dari 10 orang responden,
7 orang telah putus haid dan 3 orang masih belum. Antara 51-55 tahun,
dari 13 responden, 11 orang sudah putus haid manakala 2 orang belum Tlagi.
Di antara 56-60 tahun, kesemua 11 orang responden sudah putus haid.
Dalam kategori umur 60 dan ke atas, 5 orang responden sudah putus haid
dan seorang yang belum. Modnya adalah dalam kategori umur 51-55 tahun
dan 56-60 tahun kerana masing-masing menunjukkan bilangan responden

tertinggi yang sudah putus haid.

Kesimpulannya ialah antara umur 51 hingga 60, hampir kesemua
wanita telah putus haid. Apabila mencapai 61 tahun dan ke atas, boleh
dikatakan 100% telah mencapai putus haid atau post-menopausal. Namun
begitu berdasarkan jadual 1.7.3 didapati seorang dari kategori umur ini

yang belum putus haid akibat dari rawatan penggantian hormon yang di-

la]uinya.4

1.7.4  Pelajaran

Bukan semua para responden pernah menerima pendidikan meskipun

peringkat sekolah rendah, seperti matlumat yang ditunjukkan dalam

Jadual 1.7.4 di bawah:






O

serta unsur-unsur barat. Akibatnya, semakin tinggi pelajaran seseorang
maka semakin besar pengaruh pemodenan ke atas dirinya. Kesemua ini akan
mempengaruh1 tindakan seseorang terhadap simton dan jenis rawatan yang

diperolehinya semasa proses putus haid. Kita akan lihat korelasi ini

dalam bab-bab seterusnya.

1.7.5 Pekerjaan, Pelajaran dan Pendapatan

Pekerjaan seseorang dan pendapatannya biasanya mempunyai perkaitan

dengan tingkat pelajaran atau kelulusan seseorang. (Harta kekayaan yang

diwarisi diabaikan).

Jadual 1.7.5 Pekerjaan dan Pelajaran Responden di Batu Pahat,

Johor
- EER8EgaAn Masih  Sudah Suri f Rk

Pelajaran bekerja bersara rumahtangga

Tidak pernah bersekolah 1 ] 8 10
Sekolah Rendah 2 2 7 11
Sekolah Menengah 8 2 5 15
Institusi Tinggi 2 2 - 4
Jumlah 13 7 20 40

Berdasarkan Jadual 1.7.5, didapati dari 10 orang yang tidak pernah
bersekolah, 8 orang daripadanya adalah suri rumahtangga manakala seorang
pernah bekerja tetapi sudah bersara dan seorang lagi masih bekerja.

Dari 11 orang yang bersekolah sehingga peringkat rendah, 7 orang adalah
surirumah, 2 orang masih bekerja dan 2 orang lagi sudah bersara. Bagi

15 responden yang menerima pelajaran sehingga tahap menengah, 5 orang
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ialah surirumah manakala 8 orang masih bekerja dan 2 orang lagi sudah
pun bersara. Untuk 4 orang yang melanjut pelajaran sehingga peringkat

institusi tinggi, 2 orang didapati masih bekerja dan 2 orang lagi sudah

bersara.

Apa yang dapat disimpulkan di sini ialah kebanyakan mereka yang
menerima pelajaran sehingga peringkat menengah dan institusi tinggi di-
dapati masih bekerja atau sudah bersara. Mereka ini didapati menerima
pendapatan yang agak lumayan iaitu di antara $1001 sehingga $2000 sebulan.
Majoriti dari mereka ini bekerja sebagai guru sekolah, pengetua sekolah,

pegawai kerajaan dan pegawai bank.

Namun begitu, didapati 5 orang yang menerima pelajaran peringkat
menengah memilih untuk menjadi suri rumahtangga. Oleh itu dari 20 orang
surirumah yang ditemui, 8 orang tidak pernah bersekolah manakala 7 orang

menerima pelajaran peringkat rendah dan 5 orang lagi menerima peringkat

sekolah menengah.

Sebagai kesimpulannya boleh dikatakan bahawa semakin tinggi
tingkat pelajaran, semakin besar pula kemungkinan seseorang didapati

bekerja dan pendapatannya juga lebih lumayan.

Faktor-faktor pelajaran, pekerjaan dan pendapatan adalah mustahak
dalam kajian ini kerana mereka akan mempengaruhi fikiran, persepsi dan

Jenis rawatan yang diperolehi nanti.

1.7.6 Taraf Perkahwinan

Daripada 40 orang responden yang ditemui, taraf perkahwinan

mereka boleh dibahagikan kepada 4 kategori seperti dalam carta berikut:
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(i) Mutasi Sel

Pembahagian sgmatik/dua sel menghasilkan sel-sel di dalam badan
dengan sifat-sifat asal yang sama. Mutasi/perubahan berlaku apabila
kita terdedah kepada sinaran semulajadi atau cahaya ultra ungu matahari.
Ia juga boleh berlaku akibat dari penyakit, bahan kimia dan sinaran dari
aktiviti nuklear. Mutasi menyebabkan satu sel menjadi tidak aktif dan
berfungsi dengan kurang sempurna ataupun sebaliknya menjadi terlalu

aktif, seperti dalam kes barah.

(ii) Kehilangan Sel Saraf

Bermula dari umur 25 tahun, otak dan tulang belakang kita akan
kehilangan sel-sel saraf (neurons) dan kehilangan ini tidak boleh di-
gantikan oleh sel-sel saraf yang baru lagi. Apabila umur meningkat,
kehilangan neuron ini akan bertambah. Inilah mungkin merupakan penyebab

utama proses penuaan.

Kedua-dua proses mutasi sel dan kehilangan sel saraf akan

mengakibatkan seseorang manusia menjadi tua.

Berdasarkan teori penuaan pula, didapati dua aliran pemikiran
yang ujud seperti berikut: G.K. Wilrock, J.A.M. Gray dan P.M.M. Pritchard,
membezakan teori penuaan kepada dua iaitu teori pertama yang mengandaikan
penuaan sebagai suatu proses yang dikuasai oleh gen dan adalah suatu
rangkaian proses yang pasti akan berlaku bila sampai waktunya. Satu
lagi konsep ialah melihat penuaan sebagai akibat dari akumulasi kerosakan

rawak ke atas sel-sel yang menyebabkan pemisahan dan disorganisasi tisu-

tisu dan organ-organ badan.
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2.2.2 Putus Haid (Menopause)

Putus haid boleh ditakrifkan sebagai suatu proses yang menanda-
kan pemberhentian haid di kalangan kaum wanita yang bererti tamatnya
fungsi reproduksi mereka. Putus haid pada prinsipnya adalah disebabkan
oieh kejatuhan tingkat hormon estrogen yang dihasilkan oleh tubuh badan

yang seterusnya mempengaruhi haid seseorang wanita itu.

Ia biasanya berlaku ketika pertengahan hidup sehingga permulaan
umur lanjut (old age). Di barat, simton-simton yang dihubungkait secara
sistematikal kepada putus haid ialah 'hot flashes' (Greene & Cook 1980,
Kaufert & Syrotuik 1981, Wood 1979). ‘'Hot flashes' dianggap oleh pakar
perubatan sebagai simton fisiologikal akibat dari kejatuhan hormonal.
Simton-simton lain seperti sakit kepala, kepeningan, keletihan, keresahan,
insomnia, iritabiliti, depresi dan masalah emosi am yang berkaitan dengan
putus haid dianggap tidak semestinya mempunyai perkaitan langsung dengan-
nya. Simton-simton lain ini telah dikaitkan dengan penyebab bukan
biologikal seperti 'empty nest syndrome', sikap negatif terhadap penuaan,
kehilangan unsur kewanitaan, perubahan peranan dan sikap negatif lain

terhadap putus haid di kalangan budaya barat.

Dalam bab ini, pemokusan akan diberi kepada persoalan-persoalan
mengenai sikap dan persepsi wanita kita terhadap proses penuaan dan
putus haid. Tetapi sebelum itu, akan disentuh sedikit mengenai teori

antropologi yang telah digunakan sebelum ini.

2.3 Teori Antropologikal

Ramai pengkaji di barat telah membuat kajian mengenai kehidupan

wanita sebelum, semasa dan selepas putus haid (Barnett 1986, Brown 1985,
Bart 1969).






- 25 -

putus haid di India tidak perlu menutup mukanya dan ia juga menandakan
penamatan isolasi sosial (purdah). Manakala wanita Amerika pula mengalami

kehilangan peranan sosial dan 'empty nest syndrome'.

Begitu juga dengan hasil kajian Datan (1971) dan Davis (1980)
yang menelitikan peranan tambahan dan peningkatan status dalam mempen-
garuhi persepsi wanita terhadap putus haid. Datan yang mengkaji 5
subkultur Israel telah mengklasifikasikan masyarakat itu di antara julat
tradisional kepada moden. Beliau kagum dengan hasil kajiannya yang
mendapati wanita dari budaya peralihan (transitional cultures) melalui
kesan buruk ketika putus haid. Beliau membuat kesimpulan bahawa dalam
masyarakat tradisional dan moden, ganjaran ada dikurniakan kepada wanita

pertengahan hidup di mana ganjaran ini tidak hadir dalam budaya peralihan.

Seterusnya, kita akan beralih perhatian kepada wanita tempatan
dan apakah sikap serta persepsi mereka terhadap penuaan dan putus haid.
Mula-mula akan dibincangkan terdahulu pembentukan sosial tempatan yang

mempengaruhi proses penuaan ini.

2.4 Pembentukan Sosial Proses Penuaan di Kalangan Masyarakat Cina
Iradisional

Masyarakat Cina tradisional adalah bersifat nisab bapa
(patriarchal). Hingga ke hari ini, masyarakat Cina secara amnya masih
berpegang kepada tradisi ini. Apakah pembentukan sosial terhadap proses
penuaan dan apa pula kesannya terhadap status atau kedudukan seseorang

wanita dalam masyarakat tersebut.

Untuk memudahkan pembaca, pengkaji telah membahagikan perubahan

status dan kuasa domestik seorang wanita Cina kepada 4 bahagian seperti-

Mmana gambarajah berikut:
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Proses ini akan berulang dalam peringkat yang sama dalam sebuah
keluarga luas tetapi yang membezakannya ialah individu-individu ber-

lainan yang melaluinya.

Setelah meneliti pembentukan sosial proses penuaan, kita akan
memokus kepada objektif utama kajian ini iaitu melihat apakah persepsi
dan sikap seorang wanita terhadap penuaan dan putus haid ketika peringkat

pertengahan hidupnya, iaitu semasa dalam petak ke-3.

2.5 Persepsi dan Sikap Terhadap Penuaan dan Putus Haid di Daerah
Batu Pahat, Johor

Purata umur berlakunya putus haid di kalangan responden yang
dikaji adalah dalam lingkungan 50 tahun. Lazimnya pada ketika inilah
anak bongsu sesebuah keluarga telah mencapai kedewasaan lalu meninggal-

kan rumah bagi tujuan belajar, bekerja atau berkahwin.

Daripada maklumat yang diperolehi, didapati 60% para responden
yang telah melahirkan anak yang terakhir sejak dua-puluh tahun atau
lebih yang lalu. Ini menunjukkan bahawa majoritinya telah mempunyai anak
bongsu yang sudah mencapai kedewasaan. Jika kita merujuk kepada kajian
mengenai putus haid dan penuaan di barat, wanita ketika inilah akan

dilanda sindrom kekosongan jiwa (Barnett 1986).

Sebaliknya dari hasil kajian ini, didapati 65% wanita yang
berasal dari keluarga luas mendakwa tidak mengalami sindrom kekosongan
Jiwa. Didapati 57.5% responden mendakwa memperolehi kedudukan status
dan kuasa membuat keputusan hal ehwal rumahtangga yang semakin meningkat
selaras dengan peningkatan usia mereka. Anak perempuan serta menantu

perempuan pula telah mengambilalih kebanyakan kerja rumah menyebabkan
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Berasaskan kajian ini, sindrom kekosongan jiwa sebenarnya tidak
ujud di kalangan wanita yang ditemui. Adapun hanya sekadar perasaan
kesunyian atau kesepian sahaja dan tidak boleh dilabel sebagai sindrom
lagi. Oleh itu, sindrom kekosongan jiwa lebih merupakan fenomena barat
yang dirangsangkan oleh budaya masyarakat barat sendiri. Di kalangan
masyarakat Cina yang mengamalkan budaya Cina, pertalian kekeluargaan
dan 'filial piety' sangatlah diutamakan dan inilah yang menyebabkan

ketidakhadiran sindrom kekosongan jiwa itu.

Bagi setengah wanita Cina, mencapai pertengahan hidup bererti
anak-anak mereka telah dewasa, bekerja dan berkahwin. Ia juga bererti
mereka telah menduduki status sebagai seorang mak mertua atau seorang
nenek. Cucu yang ramai melambangkan kebahagian sesebuah keluarga. Oleh
itu apabila seseorang wanita mengalami putus haid ketika frasa hidup

ini, ia akan melihatnya dengan pandangan yang lebih positif.

Justeru itu, kedua-dua status sebagai ibu mertua dan nenek
boleh dianggap sebagai penerusan peranan maternal seseorang wanita.
Seperti yang telah diterangkan sebelum ini dalam Rajah 2.4,kemasukan
seorang menantu perempuan ke dalam suatu keluarga luas bererti si ibu
mertua seolah-olah mendapat seorang anak perempuan. Terserahlah kepada

mak mertua untuk menunjukajarkan menantunya dalam pelbagai urusan rumah-

tangga.

Walaupun sejak akhir - akhir ini, keluarga asas (nuklear) telah

bertambah popular, namun begitu, pengaruh, status dan kuasa seorang ibu

mertua masih tidak boleh dinafikan lagi.



Satu lagi faktor yang menyebabkan persepsi positif terhadap
putus haid dan penuaan ialah tradisi budaya masyarakat Cina yang lebih
mengutamakan peranan sebagai seorang ibu berbanding dengan peranan sebagai
seorang isteri. Ini adalah selaras dengan model Bart (1969) yang men-
dapati dalam masyarakat di mana fungsi kelahiran lebih diutamakan dari
hubungan seks untuk keseronokkan, telah menunjukkan pandangan positif

terhadap putus haid dan menjadi tua.

Apabila peranan sebagai seorang ibu lebih dipentingkan, wanita
yang dapat memelihara serta menjaga anak-anaknya dengan paling sempurna
akan berasa puas hati dengan hidupnya. Seringkali, pencapaian dan
kebahagian hidup anaknya merupakan kayu ukur kepada sama ada seorang

wanita telah berjaya memainkan peranan sebagai seorang ibu atau tidak.

Sebaliknya, dalam budaya masyarakat yang lebih mementingkan
hubungan suami isteri serta kepentingan nilai seks, status yang lebih
tinggi akan dikurniakan kepada wanita yang lebih muda dan menarik

(Freedman, Kampan dan Sadock, 1976).

Seterusnya dalam masyarakat yang menetapkan banyak pantang larang
semasa datang haid, putus haid merupakan pemberi kebebasan. Di kalangan
kebanyakan wanita Cina yang dikaji itu, seseorang itu dianggap sebagai
‘tercemar' dan 'kotor' semasa datang haid. Semasa inilah ia tidak di-
benarkan menghadiri dan menguruskan upacara keagamaan. Ada pula pantang
larang yang lain seperti tidak boleh minum minuman sejuk, tidak boleh
basuh rambut dan tidak boleh menyentuh objek yang suci. Tetapi setelah
putus haid segala pantang larang atau taboo ini tidak lagi perlu di-

perhatikan oleh wanita pertengahan hidup itu.
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Pada pertengahan hidup juga seorang wanita dianggap telah
memasuki generasi yang lebih tua dan kini ia akan menerima penghormatan
yang suatu ketika dahulu dialah yang terpaksa memberikannya. Tradisi
dan pantang larang yang menganggap datang haid sebagai 'bahaya' dan
‘mencemarkan' tidak lagi berkesan ke atas mereka. Mereka boleh melaku-
kan berbagai perkara yang tidak boleh dibuat ketika muda (Brown, Kerns
dan penulis-penulis lain: 1985). Ini adalah seperti berinteraksi dengan
masyarakat umum dan memperolehi mobiliti untuk bergerak dari satu kawasan

ke satu kawasan yang lain.

Di kalangan budaya masyarakat Cina nilai budaya tua adalah lebih
disanjung tinggi daripada kemudaan (the cultural value of age over youth).
Dalam masyarakat seperti ini perhubungan kekeluargaan yang rapat adalah
sangat penting. Individu yang tertua akan menduduki kedudukan hiraki
yang tertinggi serta memiliki kuasa yang terbanyak. Seperti hak pepatah
Cina yang berbunyi: "Garam yang saya makan adalah lebih dari nasi yang
kamu makan". Ini menunjukkan kebijaksanaan serta pengalaman yang dimiliki

oleh seseorang individu ketika umurnya semakin meningkat.

Wanita pertengahan hidup juga didapati mempunyai status dan
peranan istimewa; misalnya sebagai seorang bidan, pengaturcara upacara

perkahwinan, penasihat dalam hal ehwal rumahtangga serta menjadi '‘match-

maker'.

Di kalangan wanita yang ditemui, ada setengah daripada mereka
yang mengambil kerja menjaga bayi-bayi serta kanak-kanak untuk orang
lain. Masyarakat Cina menganggap wanita pertengahan usia ini mempunyai
kedudukan istimewa dan pengalaman dalam menjaga kanak-kanak. Oleh itu

kebanyakan pasangan suami isteri yang bekerja akan mengupah wanita-wanita
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ini untuk menjaga anak-anak mereka. Di Batu Pahat, bayaran yang di-
kenakan untuk penjagaan bayi adalah dalam lingkungan $250 - $400 sebulan.
Didapati 45% dari wanita yang ditemui itu terlibat dalam penjagaan bayi

untuk orang lain di rumahnya sendiri.

Didapati majoriti dari wanita yang ditemui mempunyai sikap
serta persepsi positif terhadap putus haid. Mereka tidak menaruh
sebarang perasaan takut, bimbang atau resah terhadapnya. Salah seorang
responden telah menceritakan pandangannya:

"Cucu saya yang pertama telah dilahirkan dua tahun yang

lalu. Pada lebih kurang masa itu juga, saya telah putus

haid. Tapi saya rasa sudah tiba masanya juga. Pada

ketika itu saya berumur 52 tahun dan anak saya baru

kahrin. Takkanlah saya nak beranak bersaing dengan

anak saya itu? !"

Ini menunjukkan bahawa kebanyakan dari wanita yang ditemui tidak
keberatan untuk menghadapi pertengahan hidup atau putus haid. Sebalik-
nya, dalam peringkat hidup inilah yang mengandungi pelbagai peristiwa
yang dinanti-nantikan, seperti melihat pencapaian anak-anak mereka

dalam pelajaran, pekerjaan dan perkahwinan mereka. Mendapat cucu yang

ramai dan menjadi nenek juga merupakan suatu kebanggaan dalam kehidupan

seseorang wanita.

Oleh itu, kesan negatif putus haid yang berlaku ketika ini

telah dikaburi oleh kesan positif dari proses penuaan.

Pada hakikatnya penuaan dan putus haid bukanlah dua proses yang
berasingan. Sebenarnya di antara kedua-dua proses ini ujud suatu

perkaitan, sepertimana yang akan dihuraikan seterusnya.
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2.6 Perkaitan di antara Putus Haid dan Proses Penuaan

Berdasarkan data yang diperolehi, didapati 40% responden yang
melihat putus haid akan mendatangkan kebaikan; 30% menganggap tiada
perubahan; 20% melihatnya sebagai mendatangkan keburukan manakala 10%

lagi menganggap ada baik dan buruknya.

Sebenarnya putus haid dan proses penuaan bukanlah dua proses
yang berasingan. Ini juga disedari oleh para responden yang ditemui
kerana apabila ditanyakan soal putus haid, mereka secara automatik akan
menghubungkaitnya dengan penuaan. Yang membezakan tanggapan yang positif
atau negatif terhadap putus haid adalah bagaimana perkaitan di antara

putus haid dan proses penuaan telah dilihat oleh seseorang itu.

Terhadap dua kemungkinan di sini, iaitu seseorang boleh menganggap
proses putus haid yang menyebabkan penuaan ataupun sebaliknya. Adalah
penting untuk membedakan kedua-dua tanggapan ini kerana ia akan mempern-

garuhi sikap serta persepsi seseorang terhadap kedua-dua proses ini.

Bagi mereka yang berpendapat bahawa proses penuaan yang mengakibat-
kan putus haid, persepsi mereka adalah lebih bersifat positif. Mereka
melihat menjadi tua sebagai sesuatu yang tidak dapat dielakkan. Ia
merupakan proses semulajadi yang pasti dilalui oleh setiap orang. Pada
pandangan mereka, apabila usia meningkat, fungsi kelahiran/reproduktif
tidak lagi mempunyai kegunaannya lagi. Oleh itu putus haid yang berlaku
ketika seseorang menjadi tua adalah tepat pada masanya. Di samping itu,
putus haid juga bermakna terbebas dari pantang larang semasa datang haid,
peningkatan status dan peranan khas. Di kalangan mereka ini, putus haid

bukanlah penyebab penuaan tetapi Tebih merupakan akibat dari menjadi tua.



Latarbelakang mereka yang berpendapat demikian adalah kebanyakannya ter-
diri dari surirumah yang berpelajaran rendah dan dalam lingkungan umur

50-an dan ke atas.

Sebaliknya, bagi 20% wanita yang melihat putus haid sebagai
mendatangkan keburukan, mereka lebih cenderung untuk melihat putus haid
sebagai penyebab kepada proses menjadi tua. Mereka berpendapat tingkat
estrogen yang rendah akan mengubah keadaan fizikal badannya serta menpengaruhi
perubahan biologikal dalam badannya. Putus haidlah yang mengakibatkan

kulit mereka menjadi kering dan berkedut serta rambut yang beruban.

Bagi mereka ini juga yang jadi garis pemisah di antara seorang
wanita yang sebenar dan wanita yang kekurangan ialah kehadiran haid.
Wanita yang masih datang haid dianggap lengkap dan masih boleh menjalan-
kan fungsi reprodukti . Sebaliknya wanita yang putus haid akan kehilangan
fungsi ini dan mengalami akibat buruk dari putus haid. Kebanyakan dari
mereka ini adalah terdiri dari golongan yang berpelajaran lebih tinggi

dan berada dalam lingkungan umur 50 dan ke bawah.

2.7 Rumusan

Dapat dirumuskan di sini bahawa majoriti dari wanita yang dikaji
ini memperlihatkan sikap yang positif terhadap putus haid dan penuaan.
Dalam persepsi mereka, putus haid tidak lebih dari satu peristiwa hidup
yang semula jadi. Ia tidak membawa sebarang tanda atau kesan yang

signifikan dan serius.

Di kalangan mereka ini, penuaan dan putus haid merupakan dua
Proses yang berszingan. Apabila seseorang wanita memasuki pertengahan

hidupnya, ia secara natural akan putus haid. Pendapat yang demikian






BAB III
SIMTON-SIMTON PUTUS HAID

Dalam bab yang lalu kita telah membincangkan mengenai persepsi
dan sikap kaum wanita terhadap proses penuaan dan proses putus haid.
Satu lagi aspek yang mempunyai perkaitan rapat dengan persepsi terhadap
putus haid ialah apakah simton-simton yang dilalui. Ini adalah kerana
bagaimana seseorang melihat atau mentakrifkan putus haid akan mempen-
garuhi kebanyakan simton-simton yang dilaluinya. Oleh itu boleh ujud
dua individu yang mengaiami proses putus haid yang sama tetapi memper-

lihatkan simton-simton yang berbeda.

Seperti yang telah dikatakan di bab kedua bahawa faktor
biologikal yang menyebabkan putus haid adalah universal, ia ini pengu-
rangan tahap estrogen. Tetapi apakah persepsi serta setakat manakah
seriusnya simton yang dilalui oleh seseorang turut dipengaruhi oleh

faktor sosio-budayanya.

Oleh itu, dalam bab ini, simton-simton putus haid yang mungkin
dilalui akan disentuh sedikit dari segi biologikal dan kemudian dari
segi sosio-budaya. Berikut adalah beberapa simton yang mungkin dilalui
Ketika mengalami putus haid. Pengalaman ini diperolehi dari beberapa

orang responden yang ditemui.

Kes 1:

"Bulan yang lalu, saya tidak datang haid langsung.
Saya akan bangun pada waktu malam dengan tiba-tiba dan
berasa panas lalu berpeluh-peluh pula. Kemudian
beberapa hari selepas itu, saya mengalami datang haid
semula dan segala-galanya balik kepada sediakala".
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Biasanya apabiia seorang wanita mencapai lingkungan umur 40an,
ovuiasi akan menjadi tidak regular dan output hormon dari badan menjadi
tidak tentu kuantitinya. Jangkamasa di antara kedatangan haid bagi
setiap bulan menjadi lebih rapat dan kuantitinya juga berkurangan. Ada
kalanya pengaliran haid menjadi lebat dan kegagalan untuk mencapai

ovulasi juga akan menyebabkan 'spotting' dan pendarahan yang banyak.

Dalam lingkungan umur 50an, jangkamasa haid akan menjadi semakin
Jauh dan kuantitinya semakin sedikit sehingga ia berhenti terus. Biasa-
nya seorang wanita akan putus haid ketika dalam lingkungan umur 50
sehingga 55 tahun. Proses putus haid ini akan berlangsung dalam masa
lebih kurang satu hingga dua tahun. Selepas mengalami putus haid,
seorang wanita dikatakan 'layak' memasuki ke dalam suatu fasa pertengahan

hidup yang lain.

Semasa putus haid inilah pelbagai bentuk pendarahan mungkin
berlaku di mana ada yang normal dan ada pula yang mendatangkan masalah.
Biasanya pada mulanya haid akan menjadi semakin dekat jangkamasanya dan
kuantitinya juga mungkin bertambah. Kemudiannya jangkamasanya akan
semakin jauh dan kuantitinya pula berkurangan. Ada juja wanita
yang mungkin berhenti datang haid secara tiba-tiba akibat dari sesuatu

peristiwa yang mengejutkan, seperti dalam kes ketiga tadi.

Bentuk pengaliran haid (bleeding) yang paling menyusahkan kaum
wanita dan membimbangkan para doktor ialah pendarahan yang banyak dan
tidak regular itu. Ini bukan sahaja kerana ketidaksenangan yang dibawa-
nya tetapi juga kegelisahan yang mungkin timbul kerana pendarahan boleh

Juga dikaitkan dengan fibroid uterin dan barah.
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doktor tetapi sebaliknya lebih suka mengadaptasikan diri dengan keadaan

itu.

Sesetengah responden yang ditemui juga mengalami 'hot flushes'
ketika waktu malam. Ini menyebabkan mereka terkejut dari tidur berasa
panas dan berpeluh-peluh. Akibatnya mereka akan kekurangan tidur dan

berasa penat serta letih pada keesokan harinya.

Secara amnya, didapati 'hot flashes' adalah paling banyak dialami
ketika tahun pertama dan kedua semasa putus haid. Ia akan berkurangan
apabila badan telah menyesuaikan diri dengan tingkat hormon yang lebih
rendah itu. Walau bagaimanapun, tiga dari responden yang ditemui; yang
sudah memasuki pasca putus haid masih diserang rasa bahang panas walaupun

sudah enam tahun putus haid.

3.3 Palpitasi (Palpitations)

Palpitasi atau debaran yang tidak konsisten merupakan satu lagi

simton putus haid akibat dari perubahan hormon di dalam badan.

Walaupun palpitasi adalah berkaitan dengan denyutan jantung
tetapi hanya segelintir responden yang ditemui sedar akan keujudannya.
Seorang responden yang bekerja sebagai jururawat mendakwa ia sering
mengalami palpitasi. Tetapi memandangkan tiada kesan buruk yang dibawa,

maka beliau juga telah membiarkannya sahaja.

Sebenarnya palpitasi berlaku ekoran dari reaksi tubuh badan
terhadap perubahan hormon. Biasanya ia akan berkurangan setelah badan
sudah dapat menyesuaikan diri dengan tingkat hormon yang telah berkurangan

itu.
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Salah seorang responden yang ditemui berasa gelisah akan
palpitasi yang menyebabkan tangannya bergetar-getar itu. Ia tidak sedar
bahawa palpitasi ini sebagai simton putus haid. Sebaliknya ia telah
menjalani ujian untuk mengesahkan sama ada ia mempunyai goiter. Selepas
laporan yang negatif terhadap goiter, barulah doktornya mengesahkan
simton itu sebagai putus haid. Walaupun doktor memberi pil-pil hormon
untuknya tetapi beliau tidak berapa minat untuk memakannya. Alasannya
ialah jikalau palpitasi ini adalah simton putus haid maka biarlah
keadaannya begitu. Bagi pendapatnya putus haid pada umur 51 tahun adalah

normal .

3.4 Perubahan Fizikal Wajah dan Tubuh Badan

Apakah yang akan berlaku kepada wajah seseorang wanita selepas
putus haid? Adakah perubahan hormon akan menyebabkan seseorang mengalami
penambahan berat badan, kulit yang menjadi kering dan berkedut serta

wajah yang tidak menarik lagi?

Sebenarnya tidak semestinya demikian. Seorang wanita yang telah
menjalani pembedahan ke atas ovarinya ketika berumur 20 tahun akan
kelihatan demikian meskipun ia telah kehilangan hormon. Sebenarnya yang
mempengaruhi wajah dan keadaan fizikal badan kita ialah proses penuaan.
Walaupun proses penuaan sering diasingkan dari proses putus haid tetapi

pada keadaan sebenarnya mereka mempunyai perkaitan.6

Faktor genetik,
taraf kesihatan serta keadaan hidup kita juga mempengaruhi wajah dan

keadaan fizikal tubuh badan kita.

3.4.1 Pertambahan Berat Badan

Walaupun semasa putus haid, berat badan boleh bertambah tetapi

pada hakikatnya tidak semestinya putus haid merupakan punca paling
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utamanya. Berat badan yang semakin bertambah ketika pertengahan hidup
bukanlah disebabkan oleh proses putus haid semata-mata. Dalam peringkat
pertengahan hidup, seseorang biasanya akan kurang bersenam dan kurang
membuat kerja yang menggerakkan otot-otot badan secara aktif. Akibatnya
apabila umur semakin bertambah pergerakan badan yang berkurang tidak
diikuti oleh pengurangan pengambilan makanan . Ini menyebabkan ujudnya
lebihan makanan yang disimpan sebagai lemak di bawah kulit. Oleh itu

badan seseorang itu akan bertambah berat.

Dari segi penerangan biologikal, seseorang akan menjadi lebih
aktif seiepas dua minggu datang haid, akibat dari kehadiran estrogen.
Selepas ovulasi, progesteron pula dihasilkan menyebabkan aktiviti
bertambah perlahan dan selera makan yang bertambah. Ini adalah kerana
badan sedang menyediakan diri untuk kemungkinan mengandung. Oleh itu,
kebanyakan wanita akan mendapati berat badan mereka yang berkurang
sedikit selepas datang haid dan sebaliknya berat badan mungkin bertambah

sedikit sebelum datang haid (semasa ovulasi).

Semasa putus haid, tingkat estrogen akan jatuh dan begitu juga
tingkat progesteron. Akibatnya aktiviti fizikal akan berkurang tetapi

selera makan pula bertambah.

Berdasarkan data yang dikutip, 70% daripada wanita yang ditemu-
ramah mendakwa mengalami peningkatan berat badan. Ramai yang mengaitkan
pertambahan ini dengan proses mengandung dan melahirkan anak. Berat

badan mereka telah bertambah sejak permulaan pertengahan hidup mereka.

Dari pemerhatian yang dilakukan oleh pengkaji didapati kebanyakan
wanita yang ditemui jarang melakukan senaman. Bagi surirumah, gerakan

badan mereka hanya sekadar melakukan kegiatan kerja rumah sahaja.
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mereka bila putus haid. Mereka percaya bahawa selepas putus haid

kulit mereka akan mempunyai bintik-bintik hitam.

Walau bagaimanapun, ada pula setengah responden yang selepas
putus haid masih memiliki kulit yang Ticin. Ini adalah akibat dari

amalan hidup yang bersih dan banyak melakukan senaman.

3.5 Osteoporosis (Tulang rapuh)

Osteoporosis ialah keadaan tulang yang menjadi poros atau rapuh
dan ini menyebabkannya lemah dan mudah terpatah. Apabila usia meningkat,
setiap orang boleh diserang Osteoporosis. Kerapuhan tulang mula terjadi
apabila seseorang berada dalam lingkungan umur 30-an. Osteoporosis
boleh dicegahkan dengan pengambilan zat kalsium yang mencukupi untuk

menjadikan tulang kuat dan sihat.

Di dunia ini, 60% mangsa Osteoporosis terdiri dari kaum wanita
dan di Malaysia, kaum Cina membentuk bilangan mangsa Osteoporosis yang
tertinggi (58%), kaum India, yang kedua besar (27%) manakala kaum Melayu

terendah (15%). (iNew Straits Times, 27 Jun 1991).

Osteoporosis biasanya menyerang wanita yang sudah putus haid
dan berada dalam lingkungan 50 hingga 70 tahun.8 Biasanya wanita selepas
putus haid ini berkecenderung untuk mematahkan tulang femur mereka serta
'hip fractured'. Akibatnya ia mungkin menjadikan seseorang tidak ber-

upaya bangun dari katil lagi atau 'bedridden'.

Dari pemerhatian pengkaji, didapati sekurang-kurangnya dua orang
wanita dalam lingkungan umur 70an yang telah menunjukkan tanda osteoporosis.
Seorang daripadanya lebih bernasib baik kerana ia masih dapat gembuh

seperti sedia kala selepas tulang femur/pahanya patah. Seorang lagi pula
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telah menjadi 'bedridden' akibat dari kejatuhannya semasa hendak ke

tandas.

Sekali lagi, dari segi biologikal, penurunan tingkat estrogen
semasa proses putus haid telah menyebabkan kehilangan kalsium dari
tulang yang menjadikannya poros dan rapuh. Di samping itu, amalan hidup
yang tidak sihat seperti banyak meminum alkohol, kafien serta merokok
Jjuga akan menghilangkan kalsium dari tulang. Di samping itu, pengambilan

dadah, kemoterapi untuk barah serta mengandung adalah juga puncanya.

Walaupun Osteroporosis mungkin menyerang semua wanita apabila
umur mereka meningkat, tetapi kesan awalnya adalah tidak ketara. Seseorang
wanita selepas putus haid tidak akan sedar akan kehilangan kalsium dari

tulangnya kecuali jikalau ia menjalani X-ray.

Ramai dari wanita yang ditemuduga tidak sedar akan perkara ini
dan ada pula yang agak terpegun bila diberitahu tentang Osteoporosis.
Mereka mendakwa tidak terasa apa-apa yang serius. Adapun hanya sekadar

penyakit sengai-sengal tulang atau reumatisme sahaja.

Kerajaan Malaysia membelanjakan lebih dari $17.04 ribu setiap
tahun ke atas rawatan untuk 'hip fracture' ini. Diramalkan dalam tahun
2030, ia mungkin melibatkan 9% dari populasi keseluruhannya. (New Straits

Times, 27 Jun 1991).

Oleh itu cara paling baik untuk merawati Osteoporosis ialah
pencegahan dari awal dengan pengambilan zat kalsium ketika dalam ling-

kungan umur 30an lagi.
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Daripada data didapati 'hot flashes' dialami oleh 60% (24 orang);
peluh malam 40% (16 orang); pening kepala 50% (20 orang); sakit kepala
30% (12 orang); palpitations 25% (10 orang); pertumbuhan berat badan 70%
(28 orang); pendarahan 50% (20 orang) manakala 30% (12 orang) tidak
mengalami sebarang simton langsung. Simton-simton seperti 'hot flashes',
peluh malam, palpitasi serta pendarahan mempunyai perkaitan langsung
dengan putus haid. Manakala pening kepala serta sakit kepala adalah
simton yang berkaitan dengan masalah psikologi atau emosi. Pertambahan

berat badan pula terkandung dalam masalah perubahan fizikal.

Di samping itu, simton-simton lain yang dihadapi oleh para
responden ialah seperti daya peringatan yang berkurangan, reumatisme,
keletihan, keresahan, depresi, sakit kepala dan pening kepala. Walau
bagaimanapun semua ini bukanlah merupakan akibat langsung dari putus
haid tetapi lebih merupakan kesan sampingan akibat dari simton-simton

utama semasa putus haid (Shreeve 1986, Greenword 1984).

3.8 Rumusan

Simton-simton putus haid yang mungkin dihadapi adalah seperti
pendarahan, ‘'hot flushes', palpitasi, perubahan fizikal, osteoporosis

serta masalah psikologi dan emosi.

Simton seperti pendarahan, 'hot flushes' dan palpitasi boleh
dikatakan mempunyai perhubungan iangsung dengan putus haid. Manakala
perubahan fizikal dan masglah psikologi pula memperlihatkan perhubungan
secara tidak langsung. Osteoporosis pula merupakan simton yang akan
berlaku dalam jangkamasa panjang (iaitu sepuluh hingga dua-puluh tahun

selepas putus haid).
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itu dengan apa yang digelar sebagai terapi penggantian estrogen (TPE).

Seterusnya, simton-simton ini telah dibahagikan kepada dua
Jjenis iaitu yang berkaitan langsung dengan putus haid dan yang mempunyai

perkaitan tidak langsung (Kaufert dan Gilbert 1984).

Simton-simton yang digolong sebegai- mempunyai perkaitan langsung
ialah seperti 'hot flashes', peluh malam, palpitasi, pendarahan dan
Osteoporosis, manakala simton-simton yang tidak berkait langsung dengan-

nya ialah seperti masalah emosi, psikologi dan fizikal.

Simton-simton yang mempunyai perkaitan langsung akan dapat
diselesaikan oleh TPE manakala simton-simton yang mempunyai perkaitan

tidak langsung lebih sukar diselesaikan olehnya.

4.2 Terapi Penggantian Estrogen (TPE)

(Estrogen Replacement Therapy (ERT)

4.2.1 Sejarah Perkembangannya

Penggunaan estrogen telah ujud sejak tahun 1920an. la digunakan
pada wanita yang kehilangan ovari menerusi pembedahan atau wanita yang

menghadapi masalah serius kerana putus haid.

Kemudiannya pada tahun 1960an, penggunaannya semakin meluas di
kalangan wanita kelas pertengahan dan kelas atasan di negara-negara
Barat. Ini adalah kerana wanita-wanita ini sedar akan keberkesanan
penggantian estrogen dalam memperlambatkan proses penuaan serta meng-
elakkan ketidaksenangan akibat dari putus haid. Doktor-doktor di barat
juga menggalakkan penggunaan estrogen kerana ia dapat menyelesaikan
masalah seperti 'hot flashes', insomnia , palpitasi serta krisis-krisis

pertengahan hidup yang lain. Bagaimanapun, penggunaan estrogen tidak
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semestinya berkesan ke atas masalah emosi dan psikologikal semasa putus

haid itu.

Pada pertengahan tahun 1970an di negara-negara Barat, laporan-
laporan mula mengaitkan penggunaan estrogen di kalangan wanita selepas
putus haid dengan barah uterus. Akibatnya, kepopularan terapi penggantian

estrogen jatuh untuk beberapa tahun.

Selepas itu, kajian-kajian baru telah menunjukkan penggunaan
estrogen bersama-sama dengan progestin untuk sepuluh hingga empat-belas
hari pada hujung setiap dua-puluh lima hari semasa kursus estrogen telah
mengurangkan kemungkinan berlakunya barah uterin. Sejak itu, kepopularan

estrogen naik semula.

Tetapi apakah sebenarnya estrogen dan pula cara penggunaannya.
Apa pula kesannya ke atas individu-individu yang menggunakannya dalam
Jjangka pendek dan jangka panjang. Persoalan-persoalan inilah yang

menjadi tajuk perbincangan kita seterusnya.

4.2.2 Estrogen: Jenis dan Kaedah Penggunaannya

Estrogen yang ujud secara semula jadi di dalam manusia terdiri
dari tiga jenis: estrone, estradiol dan estriol. Kebanyakan tablet
estrogen di pasaran United States berada dalam berbaygai bentuk estrone
atau estradiol. Estradiol adalah estrogen utama dalam wanita sebelum

putus haid manakala estrone pula ujud selepas putus haid.

Cara penggunaan estrogen boleh ujud dalam pelbagai bentuk dan
salah satu daripadanya ialah dengan cara penanaman pelet estrogen di
bawah kulit melalui surgeri. Walaupun metode ini dapat menyerap estrogen

ke dalam badan untuk masa yang lebih panjang tetapi risikonya adalah









- 64 -

terlalu banyak estrogen dalam badan boleh menggalakkan pertumbuhan

barah uterin.

Di samping itu wanita yang terlalu berat/gemuk juga tidak di-
galakkan menggunakan estrogen. Ini adalah kerana ia akan meninggikan
risiko barah uterin disebabkan sel lemak dalam badan sendiri juga boleh

mengeluarkan estrogen.

Sungguhpun demikian, didapati 95% dari wanita yang menghadapi
barah uterin dapat dipulihkan selepas menjalani histerektomi (hysterectomy)

dan bentuk rawatan yang lain.

" Selain daripada itu, ada kajian yang menunjukkan TPE telah mening-

katkan risiko mendapat penyakit pundi hempedu dan tumor hati.

Seterusnya, penggunaan estrogen juga dikaitkan dengan pertumbuhan
fibroid uterin. Setelah putus haid, saiz fibroid sebenarnya akan mengecut
disebabkan oleh pengurangan tingkat estrogen badan tetapi sebaliknya TPE
telah meningkatkan saiz fibroid ini. Kadangkala pembedahan perlu dilaku-

kan jikalau fibroid ini tumbuh kepada satu saiz yang membahayakan.

Apabila seseorang menjalani TPE, ini juga bermakna ia terpaksa
berjumpa doktor dari semasa ke semasa. Ini adalah untuk mengelakkan
sebarang kesan sampingan yang mungkin ujud. Jikalau mereka didapati
menghadapi masalah pendarahan maka pengujian D & Cg akan dijalankan untuk

mengecam sebarang kesan pertumbuhan lapisan uterin.

Kekerapan berjumpa dengan doktor memakan masa, tenaga dan wang
yang agak banyak. Di samping itu mereka juga dikehendaki melalui pelbagai
macam pemeriksdan seperti menguji tekanan darah, menjalani D & C dan

pemeriksaan seluruh badan.
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(sila rujuk Jadual 4.3.1). Ini adalah kerana tidak semua doktor
memperkenalkan TPE kepada pesakitnya. Ada di antaranya yang hanya

memberi ubat trankuilizer atau ubat penenteram sahaja.

Daripada kajian ini, didapati hanya 7 orang dari 15 orang yang
berjumpa dengan doktor dinasihatkan untuk menjalani TPE. Ketidak-
popularan TPE di kalangan wanita tempatan mungkin disebabkan kerana
kekurangan maklumat dan keterangan mengenai penggunaannya. Dari 15
orang yang neminta nasihat doktor dalam perkara ini, 7 orang responden
mendapati pihak doktor hanya memberi mereka sedikit maklumat mengenai

simton putus haid dan cara untuk menyelesaikannya.

Di Batu Pahat misalannya, hanya terdapat dua buah klinik swasta
yang khas untuk wanita, iaitu klinik Pacific dan Klinik Rakyat (sila
lihat foto di dalam lampiran). Di samping itu, pihak kerajaan juga ada
menyediakan sebuah klinik awam khas untuk wanita dan kanak-kanak. Ini
menyebabkan pilihan orang ramai adalah terhad dan seringkali didapati

responden telah berjumpa dengan doktor biasa.

Oleh kerana itu, doktor-doktor yang bukan pakar dalam penyakit

wanita biasanya akan memberi ubat trankuilizer kepada pesakitnya sahaja.

Berdasarkan satu kajian di Malaysia, didapati hanya 20% dari
penduduk bandar yang memperolehi perkhidmatan doktor mengenai masalah
akibat putus haid. Daripada jumlah peratusan ini, hanya 5% yang men-
Jalani TPE walaupun ia telah dibuktikan oleh sesetengah pihak sebagai
cara yang paling berkesan untuk mengatasi simton putus haid (New Straits

Times, 2 Julai 1991),
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peduli ke atas masalah putus haid mereka itu. Ada pula yang langsung
tidak membincangkan perkara ini dengan individu lain. Mereka ini melihat
datang haid mahupun putus haid sebagai masalah kaum wanita dan adalah

'‘personal' atau peribadi.

Selain daripada itu putus haid yang berlaku ketika pertengahan
hidup telah dikaburi oleh pelbagai peristiwa yang menarik dalam kehidupan
seseorang wanita ketika itu. Ini adalah seperti peningkatan status mem-
perolehi status khas, pantang larang terhadap putus haid yang tidak perlu
diikuti lagi dan mobiliti geografi, kebebasan serta masa lapang yang ber-

tambah.

Jadual 4.3.2: Jenis perkhidmatan kesihatan yang diperolehi

Butir Bilangan %
Berjumpa dengan doktor 9 32.14
Berjumpa dengan bomoh/sinseh 4 14.29
Berjumpa dengan doktor dan sinseh b 21.43
Mendapatkan ubat sendiri 3 10.71
Tidak berjumpa dengan mana-mana pihak b 21.43
Jumlah 28 100.0

Bilangan responden yang hadapi simton-simton putus haid ialah 28 orang
manakala 12 orang lagi mendakwa tidak melalui apa-apa simton.

Berdasarkan jadual, didapati 9 orang telah berjumpa dengan doktor
sahaja, 4 orang berjumpa dengan sinseh sahaja manakala 6 orang yang ber-
Jjumpa dengan kedua-dua pihak, doktor dan sinseh. 3 orang lagi hanya

sekadar mendapatkan ubat secara sendirj daripada kedai farmasi atau kedai
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ubat Cina dan 6 orang tidak mendapat rawatan langsung.

Ketidakpopularan TPE di kalangan para responden yang ditemui
mungkin juga disebabkan oleh pihak doktor itu sendiri. Pihak doktor
tidak berada di bawah apa-apa tekanan dari pihak kerajaan atau sebarang
badan lain. Maka ia dapat memilih sama ada untuk memperkenalkan rawatan
hormon atau tidak. Lebih-lebih Tagi majoriti dari ahli responden adalah
terdiri dari surirumah yang tidak berpendidikan tinggi. Ini menyebabkan
mereka tidak sensitif kepada media massa yang merupakan penyebar utama

ide-ide baru.

Seterusnya ada pula di kalangan responden yang mengetahui tentang
TPE tetapi kurang yakin akan keberkesanannya dalam menyelesaikan masalah
putus haid. Daripada kajian, didapati 50% responden yang tidak menyokong
TPE, 30% yang menyokong TPE manakala 20% yang tidak tahu. Walaupun 30%
yang menyokong TPE tetapi ini tidak bermakna kesemua dari mereka itu akan

menjalaninya. Ini adalah hanya sebagai pendapat responden itu sahaja.

Bagi 50% responden yang tidak menyokong TPE, alasan mereka ialah
ia tidak natural/semulajadi. Amalan ini dilihat oleh mereka sebagai
melanggar proses semulajadi dan bertentangan dengan tradisi budaya
tempatan. Ekoran dari itu, mereka telah beralih kepada rawatan-rawatan

lain yang lebih menyakinkan dan selamat iaitu rawatan alternatif.

4.4 Rawatan Alternatif

Walaupun TPE merupakan cara yang berkesan dalam menyelesaikan
masalah putus haid tetapi terdapat setengah pihak yang meragukan kesan-
nya. Oleh itu, sejak kebelakangan ini rawatan alternatif telah mendapat

lebih perhatian dari wanita putus haid serta pihak doktor.
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kenakan stimuli yang betul. Kedudukan kesihatan seseorang dikatakan

ditentukan oleh kuasa 'yin' dan 'yang'.

'Yin' dan 'yang' adalah kuasa asas di sekeliling kita yang
boleh dibahagikan kepada dua kuasa iaitu kuasa 'yang' seperti api,
cahaya dan bunyi manakala kuasa 'yin' seperti air, kesunyian dan

kegelapan.

Dalam badan manusia, akan terdapat sesetengah bahagian organ
yang lebih bersifat 'yin' atau 'yang'. Tetapi secara keseluruhannya,
mereka berada dalam keseimbangan. 'Yin' pada asasnya adalah lebih ber-

sifat kewanitaan manakala 'yang' pula mempunyai ciri kelelakian.

Apabila ketidakseimbangan di antara dua kuasa ini berlaku,
ketidakharmonian dalam badan akan terjadi dan mempengaruhi keadaan
kesihatan seseorang. Oleh itu, suatu stimuli dengan menggunakan teknik

Jjarum akupunktur yang betul akan menyeimbangkan keadaan itu.

Seterusnya akan terdapat suatu saluran dalam badan yang akan
mengagihkan tenaga semulajadi atau 'Qi' ini kepada organ-organ dalam
badan. Ketidakseimbangan dikatakan berlaku tatkala saluran-saluran ini
dihalang dan mengakibatkan pengaliran tenaga dalaman menjadi tidak

sempurna.

Akupunktur telah didapati boleh memperbaiki kedudukan kesihatan
seseorang, khasnya dalam masalah seperti tekanan pada otot-otot,
osteoatritis dan penyakit sengal. Selepas satu akupunktur dilakukan,
kesakitan boleh dilegakan untuk jangkamasa enam bulan hingga dua tahun

(Shreeve 1986).

Di samping itu, akupunktur juga didapati boleh mengurangkan

simton-simton putus haid seperti sakit kelapa, keletihan, masalah
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Bersama-sama dengan ini, suatu urutan akan dilakukan ke atas
kulit untuk menggalakkan pembuangan bahan toxic melalui kulit. Sese-
orang juga dikehendaki mengubah cara hidupnya dengan melakukan senaman
yang banyak serta memberhentikan amalan hidup yang tidak sihat seperti

merokok dan minum arak.

Dalam kes putus haid pula, 'Naturopathy' didapati boleh mengu-
rangkan tekanan hidup, keletihan, kegelisahan serta sebarang perasaan
yang tidak menyenangkan. Seringkali, Naturopathy boleh digabungkan
dengan herbalist, homeopathy atau akupunktur untuk melegakan seseorang

dari simton putus haid dengan lebih berkesan lagi.

4.4.4 Refleksologi

Refleksologi adalah urutan yang dilakukan dengan tangan ke atas
kaki dan seperti akupunktur, ia ditemui beberapa ribu tahun sebelum
masihi. Di Barat refleksologi telahpun digunakan tetapi masa ditemui
lebih lewat, iaitu pada tahun 1920an. Namun begitu kaedah dan prinsipnya

adalah lebih kurang sama.

Pakar Refleksologi sedar akan ujudnya suatu kuasa tenaga hidup
yang bermula mengalir dari kaki dan kemudian tamat di penghujung bahagian
atas badan. Suatu halangan atau gangguan ke atas aliran tenaga ini akan
menyebabkan keadaan tidak teratur di dalam badan. Urutan ke atas kaki
akan menyempurnakan semula aliran tenaga di dalam badan. Lazimnya setiap

zon badan diwakili oleh bahagian tertentu pada tapak kaki.

Refleksologi juga boleh melegakan berbagai masalah yang dialami
oleh seseorang seperti insomnia serta masalah putus haid seperti 'hot
flushes', tekanan emosi, keletihan, sakit kepala dan masalah berat badan

yang berlebihan,
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Walaupun begitu, TPE tetap juga dijalani oleh mereka yang meng-
kehendakkan kesan rawatan dengan serta merta. Rawatan alternatif pula
memerlukan suatu jangkamasa sebelum kesan rawatannya dapat dirasai.
Oleh itu kedua-dua cara TPE dan rawatan-rawatan alternatif merupakan
pilihan bagi mereka yang ingin membebaskan diri dari simton-simton

putus haid.

Sejak kebelakangan ini, negara kita telah berusaha untuk mengenal-
kan TPE di kalangan wanita tempatan melalui seminar-seminar dan media
massa (New Straits Times. 1 Julai 1991, 20 Jun 1991; The Star, 10 Jun

1991, 8 Jun 1991; Sunday Mail, 9 Jun 1991).

Pada pendapat saya, jikalau pihak berkuasa bercadang untuk mem-
perTuaskan penggunaan TPE, maka segala kesan dan akibat TPE perlu di-
beritahu kepada orang ramai. Ini boleh dilakukan dengan mengadakan lebih
banyak seminar-seminar, ceramah serta lebih banyak kajian penyelidikan.
Buku-buku mengenai putus haid. TPC dan rawatan-rawatan alternatif perlu

diperbanyakkan di dalam pasaran.

Para doktor sendir juga memainkan peranan yang penting untuk
mendedahkan kepada pesakit-pesakitnya maklumat yang cukup mengenai sebarang

rawatan itu.

Akhirnya, kaum wanita sendiri juga mesti berusaha untuk mendapat-
kan segala maklumat dan menimbangkan kebaikan serta keburukan sebelum
mengambil keputusan. Perbincangan dengan pihak doktor, ahli keluarga dan
sahabat handai mungkin akan membantu seseorang itu untuk membuat keputusan

yang paling sesuai.

Hasil daripada kajian ini telah mendapati seolah-olahnya ujud

dua golongan wanita yang boleh dibezakan berdasarkan tingkat pelajaran,
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Oleh yang demikian, mereka yang berasal dari golongan inilah

yang menganggap putus haid dan penuaan sebagai proses semulajadi.

Sebaliknya bagi golongan minoriti yang bersikap negatif pula
adalah terdiri dari mereka yang berpelajaran lebih tinggi dan berada
dalam lingkungan umur 50 tahun ke bawah. Mereka ini boleh jadi golongan

yang bekerja ataupun surirumah yang berpendidikan dalam bahasa Inggeris.

Pelajaran, pengaruh media massa dan rakan sekerja telah mendedah-
kan mereka kepada pelbagai maklumat mengenai kesan dan akibat putus haid.
Oleh itu mereka sedar akan simton-simton yang mungkin dilalui dan didapati

lebih sensitif terhadap sebarang perubahan yang mungkin dialami oleh mereka.

Mereka berpendapat putus haid telah mengakibatkan penuaan. Ada
pula yang melahirkan perasaan takut dan tidak sedia untuk menerima hakikat
s

Walaupun begitu, mereka tidak kelihatan berminat dalam Terapi
Penggantian Estrogen (TPE), kerana tidak pasti akan keberkesanan serta
kesan sampingannya. Oleh itu ramai di antara mereka ini yang hanya se-
kadar membiarkan simton-simton itu begitu sahaja ataupun mendapat khidmat

nasihat dari para doktor atau sinseh.

Oleh kerana itu, seperti yang telah dicadangkan oleh pengkaji,
pihak berkuasa perlu mengadakan ceramah-ceramah serta seminar-seminar
mengenai wanita, penuaan dan putus haid supaya sebarang keraguan serta

ketidakpastian dapat disingkirkan.

Kesimpulan yang dapat digariskan dari keseluruhan kajian ini
ialah kebanyakan dari responden didapati mempunyai sikap dan persepsi

yang positif terhadap isu-isu ini. Seterusnya sikap dan persepsi ini




















