T
JENIS

yang akan dipernetikan di osim

31
SOAKD

perubatan moden, traditional atau rawatan-rawatan

b arkan sanaja s

ataupun adakab

haranyg

am nab o intlan juga akan dibincangkan cara bagaimana 70

responden yvang ada menghadapi simton, mendapatkan rawatan mereka.

dimuiakan peroincangan selanjutnya, kita akan melihat

15 yang periu dikerahul terdahulu.

PrApa Deriara

4.1 Perubatan Moden

Berdasarkan defini:

1 perubatan, putus haid adalah satu penyakit
akibat dari kekurangan hormon estrogen d31 dalam badan, 0leh itu, card

mengatasi kekurangan ini ialah dengan menggantikan apa vang tidak cukup
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‘tu dengan apa yang digelar S82dgal terapil penggantian ast ogen (TPE).
seterusnya, simton-simton ini telah dibahagikan kepada dua

JEMTS T tu yang berkaitan Fangsung denc dan yang mempunyai
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SUMTON-SImton yang mempunyai perkditan tangsung akan dapat
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diselesaikan oleh TPE manakala simton-simto }oyang mempunyal perkaitan

tidak langsung lebih sukar diselesaikan olennya.

4.2 Terapi Penggantian Estrogen {TPE)

{(Estrogen Qppfacnuaﬁz Therapy (ERT)

4,201 Sejarah Perkembangannva

Fenggunaan estre »lah 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

2nggantian 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



semestinya berkesan ke alas masalah emosi dan psikologikal semasa putus

haild 1ty.
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Fada pert ongahan tanun 14970an di negara-negara Barat,

H
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taporan mula mengaitkan penggunaan estrogen di kalangan wanit

putus havd dengan barah uterus. fkibatnya, Kepopularan terapi penggantian

estrogen Jatuh untuk bebevana btabun,
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pus 1tu, kajian-kajian varu telah menunjukkan penggunaan

esirogen bersama-sama dengan progestin untuk sepuluh ningga empat-belas
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nari pada hujung setiap dua-puluh lima hari semasa xursus rogen telanh
mengurangkan kemungkinan beriakunya barah uterin. Sejak itu, kepopularan

estrogen nalk semula,

Tetapl apakah sebenarnya estrogen dan pula cara penggunaannya.
Apa pula kesannya ke atas individu-individu yang wenggunakannya dalam
jangka pendek dan jangka panjang. Persoalan-persoalan inilan yang

menjadi tajuk perbincangan kita seterusnya.

d4.2.2 Estroygen: Jenis dan Kaedah Penggunaannya

Estrogen yang ujud secara semula jadi di dalam manusia terdiri

, estradiol dan estriol. Kebanyakan tablet

D
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vstrogen di pasaran United States berada dalam berbayai bentuk estrone
atau estradiol. cstradiol adalah estrogen utama daiam wanita sebelum

putus haid manakala estrone pula ujud selepas putus haid.

Cara penggunaan estrogen boleh ujud dalam pelbagai bentuk dan
saiah 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 panjeng tetapi risikonya adalah
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menunjukkan reaksi negatif terhadap estrogen, pelet itu adalah sukar

dikeluarkan semila,
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Namun begitu, cara penanaman petet estrogen serta pengqunaan
i oo Yoyaerr i Bl k1l ; i
KU et Jgen dipercaval tidak ake an mendat i!xgkci%‘. dK1at vang buruk

Kepada hati berbanding dengan cara memak

Jleh 1tu, beberapa cara penggunaan estrogen talah melalud

enanaman pelet, penggunaan krim, memakan pil-pil serta melalui suntikan.

belakangan ini, penggunaan estrogen telah ditamban
dengan satu jenis hormon yang lain Jaitu progestrone untuk mengurangkan

r1s1ko barah uterin.

4.2.3 Kesan Pogitif

Satu dari kesan langsung selepas menjalani TPC ialan mengalami
gatang haid semula. Walau bagaimanapun ini bukanlanh sebab utamanva

tetapl mengatasi simton-simton putus haid adalah lebi v dipentingkan.

i

TPE didapati paling berkesan dalam me ngurangkan simton ‘hot
ushes' yang menyebabkan keresahan di kalangan wanita-wanita yang

melaluinya. Keletihan yang diakibatkan oleh simton peluh maiam akan

Biasanya, penggunaan estrogen adalah untuk kelegaan jangka pendek
sahaja dan kemudiannya berhenti mengambilnya selepas beberapa bulan atau
tahun. Disebabkan kejadian ‘not flushes' adalah kerana pengurangan
tingkat estrogen badan secara mendadak (Bab 3), maka cara yang paling
baik untuk memberhentikan pengqunaan estrogen ialah dengan mengurangkan

kuantiti pengambilannya secara perlahan-lahan. Ramai wanita didapati
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mengurangkan
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S Jugd didapaty aerupava melambatkan

rehilangan kalsium dari tulang selenas

teoporosis.  Oleh kerana it

Aaldoakan mengurangkan risiko mematahkon tutanc
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cerkaitan langsung dengan penurunan tingkat estrogen, seperti palpitasi,
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not tiusnes', peluh malam, pendaranan dan Usteoporosis.

Ada puia yang mengatakan TPE dapat memperiambatkan proses

penuaan.  Io1 adalah kerana kekurangan estrogen akan mengakibatkan otot
dan kulit kehilanga 1 okeanjalannya lalu menjadi kulit berkedut-kedut.

dleh kerana itu TPE dipercayai dapat mengekalkan keanjalan kulit dan

nenyebabkannya kelihatan lebih muda dan bermaya.
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Walau bagaimanapun TPE telah dipersoalkan Keberkesanan serta
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ampingannya. Berikut akan dib ncangkan kesan negatif dan
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“ontroversi terhadap

1.2.4 Kesan Heqatif

Walaupun TPE adalah berguna dalam menyelesaikan setengah masalah

putus haid tetapi ketidakpastian te >rhadap xesannya masih ujud.

Sejak tahun 1975, ramai wanita telah berhenti menjalani TPE

kerana takut akan risiko mendapat barah uterin (Greenword 1984). Risiko

ini ujud disebabkan oleh penggunaan estrogen tanpa progestin dan kehadiran
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PISTRO baran uterin disebabkan el N badan
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RAlian CIstRo mendapat penyakit pundi nempedu dan tumor hati

zstrogen Juga dikaitkan denaa

Tibroid telah putus haid, saiz fibroid sebenarnya
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ebapkan oleh pengurangan

ingkat estrogen badan tetapi

telah meningkatkan saiz fibroid ini. Kadangkala pembedansg

ran Jikalau fibroid ini tumbuh kepada satu saiz yang membaha

Apabila seseorang menjalani TPE, ini juga bermakna i
verjumpa doktor dari semasa ke semasa.  Ini adalah untuk

Jikalau mereka

: iy o oo 9
menghadapi masalah pendarahan maka pengugian &

2barang kesan sampingan yang mungkin ujud.

mengecam sebarang kesan pertumbuhan Tapisan uterin

Kekerapan berjumpa dengan doktor memakan masa,

yang agak banyak. D1 samping itu mereka juga dikehendaki me

macam pemeriksdan seperti menguji tekanan darah, menjalani D

pemeriksaan seluruh badan.

menge

akan dija

elan mening-

nopertum

perlu dilaku-

yau Kan.

a vernaksa

Takxan

didapati

Tankan untuk

tenaga dan wang

Talui pelbagai

& C

dan
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pada dasa yang ditetapkan,
f sosial pula  ada di antaras wanita yang berpen-

aran

orang 1tu selopas menjalant

fard semuta meskipun ia telah jauh melepasi tahun kesuburam nyd.

Retidakpastian terhadap penggunaan TPE telah menimbulkan pelbagai
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KOBLroversi topik perbincangan kita seterusnya,

Kontroversi Penggunaarn
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bua perkara yang membentukkan kontroversi terhadap Pt 1alah

verkenaan dengan penyakii kardiovaskular dan kanser buah dada. Apabila
xontroversi berlaku, ia bermakna jawapannya adalah kompleks manakala

soalan yang betul belum lagi persoalkan lagi.

Terdapat Xajian perubatan yang mendapati tekanan das

dan sakit jantung telah digalakkan oleh penggunaan estrogen itu. Sebalik-

nya hasil dari kajian yang lain pula mendapati penggunaan astrogen dalam
kuantiti yang dibenarkan tidak akan merosakkan saluran darah. Sebenarnya
unsur progestin Yang digunakan bersama-sama estrogen yang telah menaikkan

risiko kerosakan saluran darah, strok  (stroke) serta sakit jantung.

Maka, progestin yang dikatakan dapat mengelakkan kanser uterin

sebaliknya mempunyal kesan yang negatif terhadap sistem saluran darah.

D1 samping itu konflik telah juga ujud di kalangan pakar perubatan

yang cuba menentukan sama ada TPE mempunyai perkaitan dengan kanser buah




dada. Walaupun ada beberapa kajian vanc

dalam jangka panjang telah menaikk ini ik
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cajran tain pula gagal menuniukkan ini,
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vang menyebabkannya., Faktor-raktor

pertuwnbuhan kanser jalah seperti

cara hidup yang tidak Jenis makanan serta sejarab keluarga

yang mempunyal kanser buah dada.

Olenh kerana i1tu, penggunaan TPE tidax boleh dilihat secara

rangnya.  Seseorang yang heodak menjalani terapi inid

bincang dengan doktornya terdahulu.  Bagi pihak doktor pula,

o s

i

pesskitnya adalah terlalu gemuk, mempunyail tekanan darah tinggi, oenyakit
pundi hempedu serta kencing manis, maka ia tidak sepatutnva digalakkan

untuk menjalant TPE ini.

kasar mengenai perubatan moden serta

TPE dalam menghadapi putus hald, kita akan beralih kepada konteks tempatan

untuk melihat apakan pula persepsi wanita ini terhadap isu di atas,
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vakic, maka

dv katangan responden-

gran menvediakan

onden.  Keput

Jadual 4.3: Hubungan antara responden de

pengurusan simton-saimton put

Butir Bitangan
sponden vang i5 37.5
Responden yang 12 30
Responden yang menjalani TPE 3 7.5
Bilangan sampel -

o o

angan Responden yang telan berjunpa dengan doktor

Butir B11ancan

Responden yang mendapati bantuan doktor
;] 7
i

ah efektif

o]

~y
S

~i G

Responden yang dibasihatkan untuk menjaiani TPE 46.7
Responden yang diberi sedikit maklumat olen
doktor

E
o2}
S

Bilangan sampel = 15 orang

Dalam kedua-dua jadual 4.3 dan 4.3.1, responden boleh dikira lebih
dari satu kali.




Jadual 4.3 menunjukkan Aubungan antara

terhadap simton-simton putus naid.

doktor

sponden, didapat i
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Nanya ih orang YAang nhey s fmad 3705

cementara ttu didapatt 300 (12 orang) vanag menyokong TPE ia hanya
JU50 3 arang) vanag didanat Tapi o
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sebab mengapa hanya 37,5 sahaja yang ber-
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para responden tain telah melihatnya sebagai suatu proses yang semula

T oo 4 30 B AT
Jadi.  Oleh itu hanya 37.5. yvang

Namun begitu ini tidak N1 tidak melinat putus haid

proses semutajadi sebaliknya mereka telah nerjumpa dengan

doktor kerana i nendapat i

Gios1m boleh jadt dalam bentuk masalah emosy, psikologikal at aupun

simton seperti pendarahan.

jarang sekali terdapat mereka yvany berjumpa dengan doktor kera

£

stnton sepertd "hot flashes', pelub malam serta palpitasi. Ini adalah

suatu perubahan yang amac mendadak.  Perubaban

Nd

Kerana ramal di antara wanita yang melalui simton-simton ini *idak sedar

bahawa 1a adalah sebenarnya tanda putus haid. Tambahan pula, kebanvakan

mereka ini hanya membiarkan sahaja simton-simton tersebut kecuali dalam

xes pendarahan yang dianggap sebagai lebih serius. 0leh itu telah di-

dapati dua orang responden yvang berjumpa dengan doktor telah didapati
mengidap pertumbuhan lapisan uterin yang menyebabkan pendarahan itu.
Mereka telah menjalani histerektomi dan sejak itu tidak lagi mengalami
pendarahan.

07 kalangan 15 orang responden yang berjumpa dengan doktor

hanya 8 orang sahaja yang berpendapat doktor dapat membantu mereka



tsila rujuk Jadual 4.3.1).  [ni adalah kerana tidak semua doxtor

memperkenaikan TPE kepada pesakitnva.  Ada

memberi ubat trankuilizer atau ubat nenet

Yoy §opy a0 st R T3 dovm o 0 byoareas b " LI
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erang yang aeminta nasinat doktor dalam perkara ini, g resaonden
mendapati pihak dektor hanya memberi mereka sedikit maklumat mengenai

srmton putus hard dan cara untuk menyel

VS Thad o Thomby md  pyrs oo o b ooy g - [ -
7 Batu Pahat 3%31:“:1}(1!1;:“\;{:1, danya

terdapat dua buah kKlinik swasta

I o

yang Kknas untux wanitda, t1attu Kiitnmik Pacifie dan Kiinik Rakyat (87ta

Pihat Joto di dalam tampiran). 01 semping itu, pihak kerajaen 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.

Jleh kerana itu, doktor-doktor yang bukan pakar dalam penyvakit

wanita biasanya akan memberi ubat trankuilizer kepada pesakitnya sahaja.

.

Berdasarkan satu kajian di Malaysia, didapati hanya 207% dari
penduduk bandar yang mempﬁrélehi perkhidimatan 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 19G61).
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51 seorang v

jalan penyelesaian kepada masalah putus haid yang dihadapinya itu.

Sememdangnya, [P telah dibuktikan oleh perubat

ke atas simton-simtun yang mempunyai perkaitan langsung dengan perubahan
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kan ubat
Jumiah 28 100,90
‘ g hadapi simbon-simton
tidak wmelalut
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\Yah berjumpa dengan doktor
Jumg G

ber-

~dasarkan Jjadual, didapati 9 orang
1 sahaja manakala 6 orang yang ©

sinset
3 arang ‘tagil hanya

4 orang beyjumpa dengan
doktor dan sinseb.
sendir daripada kedai farmasi atau kedan

sahaja,
jumpa dengan

sekadar mendapatkan ubat

|
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kedua-dua pihak,




.

srnglld

Pty

A

5

aran

i

>
-

ah mendapat

P
1

t

grnatit

att

Takangan ini rawatan

.

—




i

{a
WI‘ -

kiranya d

“f)

ri

i

B
=
e
@
s

’ -
. 3
—
=

foa
—
; —_
o s
Pt
P P
3 3

d

44

ud

i
LS

ST




kenakan stimuli vang betul. Kedudukan kosil

ditentukan oleh kus
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Oleh itu, suatu stimuli dengan unaran teknik

Tarum akupunktur yang betul akan menyeimbangkan keag

erusnya akan terdapat suatu saluran dalam badan yang akan

mengagihkan tenaga semulagadi atau

cseimbangan dikatakan

+

tenaga dalaman menjadi tidak

drhalang dan mengakibatkan pengaliran
SEMmpUrna.

Akupunktur telalh didapati boleh wemperbaikl xedudukan kesihatan

searang, khasnya dalam masalah seperti tekanan pada otot-otot,

yeteoatritis dan penyakit sengal. Selepas satu akupunktur dilakukan,
kesakitan boleh dilegakan untuk jangkamasa enam bulan hingga dua tahun
(Shreeve 1986).

D1 samping itu, akupunktur juga didapati boleh mengurangkan

simton-simton puius haid seperti sakit kelapa, keletihan, masalah



xnohadawn . palpitasi dan tekanan darahn tinggi.

nasalan

angsung,

NN I 1 i
sARTL R8pata, o
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panawa nadan akan
Keadaan yvang

sdatu xebidak-

cidak nmatural

Untuk membolenkan kuasa semulajadi dalam badan menjalankan

keseimbangan dalaman serts xesinatan penun,

ihat perlu disingkirkan., Diet, makan secara

herpantang akan membolehkan pembersihan ke atas sistem
badan, Apa yang dimaksud berpuasa di sini bukanlah tidak memakan apa-

apa makanan tetapl ninuman Jus dari buah-buahan serta memakan sayur-

wyuran adalah dibenarkan.
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Uia orang responden vang teloh menjalani ahupunkiur dari seorang
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11, suabu uratan akan dilakukan ke

P P
kutit

orang

}(}h an

Namun begitu kaedah dan prinsipnya

sedar akan ujudnya suatu Kudsa tenaga hidup

vang bermula mengalir dari kaki dan kemudian wat 1 penghujung bahagian

atas badan. Suatu halangan atau gangguan ke atas aliran tenaga int akan
g dangg :

rur di dalam badan.  Urutan ke atas kaki

skan menyempurnakan semula aliran tenaga di dalam badan. Lazimnya setiap

son badan diwakili oleh bahagian tertentu pada tapak kaki.

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

yang berlebihan.
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