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ABSTRACT
Background: Perimenopause is clinically characterized by the appearance of various complaints such as disturbed menstrual cycles, vasomotor symptoms, 
and mood changes that have an impact on reduced quality of life. The decline in ovarian reserve is thought to be the beginning of this transition which 
eventually triggers hormonal changes. AMH is used as a marker of ovarian reserve and clinically as a predictive biomarker of menopause. Ajwa dates contain 
various phytochemicals that have potential to be used to protect primordial follicles from various damage while reducing perimenopause complaints.
Objective: This study aimed to analyze the effect of consumption of ajwa dates on AMH levels and clinical features of perimenopausal women.
Method: This quasi-experimental study with a pre-post control design was carried out at RSIA Sitti Khadijah I Muhammadiyah Makassar, South Sulawesi, 
Indonesia, from May to October 2021. This study involved 44 perimenopausal subjects aged 42-48 years who were divided into 2 groups randomly (28 
intervention groups, 16 control groups). AMH levels were checked by ELISA method while the clinical features was assessed by clinical examination.
Results and Discussion: AMH levels in the intervention group decreased more slowly than the control group (0.37 ± 0.36 ng/ml vs 0.55 ± 0.19 ng/ml, 
p<0.05). Complaints of sleep disturbances, vaginal dryness, and mood changes were better in the intervention group (p<0.05), while complaints of 
irregular menstrual cycles and hot flushes were not significantly different in either control and intervention groups.
Conclusion: AMH levels in the intervention group decreased more slowly than in the control group. The clinical features in the intervention group were 
better than the control group. Ajwa dates can be a good nutrition in improving the quality of life of perimenopausal women.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Perimenopause secara klinis ditandai dengan munculnya berbagai keluhan seperti siklus haid yang terganggu, gejala vasomotor dan 
perubahan mood yang berdampak pada berkurangnya kualitas hidup. Penurunan cadangan ovarium dianggap sebagai awal periode transisi ini yang 
akhirnya memicu perubahan hormonal. AMH digunakan sebagai penanda cadangan ovarium dan secara klinis sebagai biomarker prediktif menopause. 
Buah kurma ajwa mengandung berbagai fitokimia yang potensial digunakan untuk melindungi folikel primordial dari berbagai kerusakan sekaligus 
mengurangi keluhan perimenopause.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efek konsumsi buah kurma ajwa terhadap kadar AMH dan gambaran klinis perempuan perimenopause.
Metode: Penelitian quasi eksperimental dengan desain pre-post kontrol ini dilaksanakan di RSIA Sitti Khadijah  I  Muhammadiyah Makassar, Sulawesi 
Selatan, Indonesia, pada bulan Mei sampai Oktober 2021. Penelitian ini melibatkan 44 subjek perimenopause berusia 42-48 tahun yang dibagi menjadi 
2 kelompok secara acak (28 kelompok intervensi, 16 kelompok kontrol). Kadar AMH diperiksa dengan metode ELISA sedangkan gambaran klinis dinilai 
melalui pemeriksaan klinis.
Hasil dan Pembahasan: Kadar AMH pada kelompok intervensi menurun lebih lambat dibanding kelompok kontrol (0,37 ± 0,36 ng/ml vs 0,55 ± 0,19 ng/ml, 
p<0,05). Keluhan gangguan tidur, kekeringan vagina, dan perubahan mood kondisinya lebih baik pada kelompok intervensi (p<0,05), sedangkan keluhan 
siklus mentruasi yang tidak teratur dan keluhan hot flush tidak berbeda bermakna baik pada kelompok kontrol maupun intervensi.
Kesimpulan: Kadar AMH pada kelompok intervensi menurun lebih lambat dibanding kelompok kontrol. Gambaran klinis pada kelompok intervensi lebih 
baik dibanding kelompok kontrol. Buah kurma ajwa dapat menjadi nutrisi baik dalam memperbaiki kualitas hidup perempuan perimenopause.

Kata Kunci: Anti-Mullerian Hormone (AMH); Gambaran Klinis; Kurma Ajwa; Perimenopause
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PENDAHULUAN
Perimenopause oleh WHO (World Health 

Organization) didefinisikan sebagai periode (2-8 
tahun) sebelum menopause dan periode satu 
tahun setelah menstruasi terakhir, akibat hilangnya 
aktivitas folikel ovarium1. Beberapa perempuan bisa 
mengalami berbagai keluhan pada periode transisi 
ini, baik berupa perubahan siklus menstruasi, hot 
flashes, kekeringan pada vagina, penurunan libido, 
migrain, perubahan mood dan pola tidur2,3. Keluhan-
keluhan ini dapat secara nyata mengganggu 
kualitas hidup seorang perempuan. Sekitar 80-
90% perempuan bahkan akan datang ke penyedia 
layanan kesehatan untuk mendapatkan nasihat 
tentang cara mengatasi gejala menopause terutama 
keluhan yang terkait gejala vasomotor4.

Perubahan hormon menandai periode transisi 
menopause ini, tetapi dapat sangat bervariasi 
dan tidak selalu berkorelasi dengan gejala klinis. 
Sebagai contoh, FSH seringkali (tetapi tidak selalu) 
didapatkan meningkat bahkan sebelum timbulnya 
ketidakteraturan siklus menstruasi, kadang-kadang 
bahkan 10 tahun sebelum permulaan transisi 
menopause3. Adapun gejala vasomotor tampaknya 
terkait dengan fluktuasi tak terduga kadar estrogen 
yang terjadi selama periode perimenopause serta 
penurunan kadar setelah menopause5. Perempuan 
yang mengalami keluhan hot flashes sedang 
hingga berat juga dikaitkan dengan adanya keluhan 
insomnia, tidur terfragmentasi dan anxietas6. 

 Siklus reproduksi perempuan melibatkan sistem 
umpan balik yang rumit antara otak, kelenjar pituitari, 
dan saluran reproduksi. Hipotalamus mensintesis 
dan melepaskan Gonadotropin releasing hormone 
(GnRH) dari neuron GnRH. GnRH memberi sinyal 
ke kelenjar pituitari anterior untuk mensintesis dan 
mengeluarkan hormon gonadotropin perangsang 
folikel (FSH) dan hormon luteinizing (LH) ke 
dalam aliran darah. Folikel ovarium yang belum 
matang mengalami berbagai tahap perkembangan 
membentuk folikel yang tumbuh. Setelah kumpulan 
folikel habis secara alami dari waktu ke waktu, 
menopause pun terjadi. Serangkaian perubahan 
yang kompleks dalam neuroendokrin dan sinyal 
neurotransmitter yang melibatkan neuron GnRH 
hipotalamus dan perubahan glutamatergic, 
GABAergic, dan pensinyalan monoaminergik, 

kemungkinan memainkan peran dalam tahap 
awal transisi ke keadaan penuaan reproduktif7. 
Namun, berkurangnya cadangan ovarium dianggap 
faktor terpenting yang memediasi laju transisi 
menopause ini. Apa yang paling bertanggung 
jawab terhadap penurunan cadangan ovarium 
masih diperdebatkan. Banyak penelitian telah 
mendokumentasikan bahwa stres oksidatif adalah 
pendorong utama proses penuaan ovarium dan 
mendorong perkembangan etiologi terkait penuaan 
ovarium lainnya, seperti pemendekan telomer, 
disfungsi mitokondria, apoptosis, dan peradangan8, 
yang kemudian dianggap menjadi penyebab 
berkurangnya cadangan ovarium. Penilaian secara 
langsung terhadap cadangan ovarium sulit untuk 
dilakukan untuk itu perlu penanda yang dapat 
secara akurat menggambarkan kondisi cadangan 
ovarium tersebut.

Dalam dekade terakhir, hormon anti-Mullerian 
(AMH) ditemukan sebagai penanda penting 
cadangan ovarium dan secara klinis digunakan 
sebagai biomarker prediktif terjadinya menopause9. 
AMH, turunan transforming growth factor-beta 
(TGF-β), diproduksi oleh sel granulosa dari folikel 
kecil di ovarium dan terdeteksi di sirkulasi perifer. 
Konsentrasi serum AMH menurun dari waktu ke 
waktu pada wanita normoovulatori muda, sedangkan 
penanda lain yang terkait dengan penuaan ovarium 
tidak berubah10. Konsentrasi AMH berkorelasi dengan 
jumlah folikel antral dan usia, dan karenya digunakan 
sebagai indikator cadangan ovarium11,12,13,14. 
Hormon ini memodulasi dua langkah pengaturan 
follikulogenesis, yakni menghambat aktivasi folikel 
primordial dan menurunkan sensitivitas folikel antral 
kecil terhadap FSH10.

Terapi hormon terutama dipertimbangkan 
untuk menghilangkan gejala menopause pada 
wanita pascamenopause. Namun, terapi pengganti 
hormon ini bukan tanpa risiko. Nyatanya, terapi sulih 
hormon meningkatkan potensi risiko trombosis, 
infark serebral dan kanker payudara15. Oleh karena 
itu, penggunaan pengobatan komplementer dan 
alternatif menjadi pilihan, salah satu yang potensial 
untuk dimanfaatkan adalah buah kurma ajwa. 
Buah kurma telah dikonsumsi di negara Arab dan 
daerah sekitarnya sejak dahulu kala sebagai sumber 
nutrisi esensial. Dalam hadist sahih disebutkan 
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bahwa Rasulullah SAW bersabda, “Barang siapa 
mengkonsumsi tujuh butir kurma Ajwa pada pagi 
hari, maka pada hari itu ia tidak akan terkena 
racun maupun sihir” (HR. Bukhari dan Muslim). 
Kurma ajwa kaya akan kandungan fitokimia seperti 
fenolik (22,11 mg/100 g), flavonoid (2,78 mg/100 
g) maupun mikronutrien yang dapat berperan 
sebagai antioksidan alami untuk memodulasi 
stress oksidatif yang terjadi pada proses penuaan 
ovarium16. Beberapa penelitian terdahulu juga 
sudah mengkonfrimasi adanya efek anitoksidan 
maupun antiinflmasi dari buah kurma ajwa17,18,19,20,21. 
Selain itu, diketahui bahwa buah kurma juga 
mengandung fitoestrogen seperti daidzein, 
formononetin, glycitein, genistein, pinoresinol, 
matairesinol, lariciresinol, coumesterol dan 
secoisolariciresinol22. Fitoestrogen adalah senyawa 
alami yang dapat berikatan dengan reseptor 
estrogen dan memberikan beragam efek estrogenik 
yang diharapkan bermanfaat untuk mengatasi gejala 
perimenopause tanpa menimbulkan efek samping 
yang berarti. Oleh karena itu, studi ini kami lakukan 
untuk mengevaluasi efek konsumsi buah kurma 
ajwa terhadap kadar AMH, biomarker cadangan 
ovarium, perempuan perimenopause, sekaligus 
untuk mengevaluasi efek konsumsi buah kurma 
Ajwa dalam mengurangi keluhan perimenopause.

METODE
Desain Penelitian. Studi ini merupakan 

penelitian quasi eksperimental dengan desain pre-
post kontrol yang dilaksanakan di RS Sitti Khadijah 
1 Muhammadiyah Makassar, Sulawesi Selatan, 
Indonesia, pada bulan Mei sampai Oktober 2021, 
dan telah memperoleh persetujuan etik penelitian 
terhadap manusia dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Universitas Hasanuddin dengan nomor 
surat 330/UN4.6.4.5.31/PP36/2021.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi. Kriteria inklusi 
meliputi (1) perempuan berusia 42-48 tahun, (2) 
menikah, (3) belum menopause, (4) jumlah paritas ≥ 
1, (5). Bersedia menjadi subjek dan menandatangani 
pernyataan kesediaan menjadi responden (informed 
consent). Adapun kriteria eksklusinya adalah sebagai 
berikut (1) kadar glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/
dl, (2) memiliki riwayat gangguan ovarium (PCOS) 
atau riwayat operasi ovarium, (3) merokok, (4) 

menggunakan kontrasepsi hormonal, (5) menderita 
penyakit menular kronis (misalnya TBC, malaria), 
(6) menderita penyakit degeneratif tidak menular 
(kanker, gagal ginjal kronis, dan diabetes mellitus).

Prosedur. Semua peserta diberi penjelasan 
tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian 
secara rinci dan masing-masing subjek akan dimintai 
persetujuan tertulis. Skiring meliputi anamnesis, 
pemeriksaan fisik, pengukuran indeks massa tubuh 
(IMT), pengukuran kadar gula darah puasa, dan USG 
transvaginal dilakukan untuk menentukan subjek 
yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, 
kemudian secara acak sederhana dimasukkan ke 
dalam kelompok intervensi (n=28) dan kelompok 
kontrol (n=16).

Subyek pada kelompok intervensi 
mengkonsumsi 7 buah kurma ajwa (dengan berat 
60-80 gr/7 buah kurma) setiap pagi sebelum sarapan 
selama 8 minggu. Empat puluh sembilan kurma 
ajwa dikemas ke dalam 7 plastik kemasan berlabel 
(masing-masing berisi 7 buah kurma ajwa) diberikan 
per minggu untuk setiap subjek dalam kelompok 
intervensi. Mereka juga menerima lembar catatan 
harian untuk mencatat asupan harian kurma ajwa 
selama 8 minggu. Sementara subjek pada kelompok 
kontrol tidak diperbolehkan mengkonsumsi kurma 
ajwa sama sekali selama periode penelitian. Food 
recall 24 jam dilakukan pada semua subjek baik 
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.

Pengambilan sampel. Sampel darah (3 ml darah 
vena) diambil dua kali untuk semua subjek, baik pada 
kelompok kontrol maupun intervensi setelah puasa 
8 jam. Pengambilan sampel pertama dilakukan pada 
awal penelitian yakni pada hari ke-3 siklus menstruasi 
dan yang kedua pada 8 minggu setelah pengambilan 
sampel darah pertama. Kadar AMH serum diperiksa 
dengan metode ELISA menggunakan kit dari BT 
Lab (nomor katalog E1052Hu), dengan sensitivitas 
0.01ng/ml dan range nilai 0.05-15ng/ml. Adanya 
keluhan terkait siklus menstruasi yang tidak teratur, 
hot flushes, gangguan tidur, kekeringan vagina, dan 
perubahan mood diketahui melalui pemeriksaan 
klinis terhadap subjek penelitian yang dilakukan 
pada awal penelitian dan setelah 8 minggu masa 
intervensi.

Analisis statistik. Seluruh data dinyatakan dalam 
rerata±SD. Perbandingan selisih perubahan kadar 
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AMH antara kelompok intervensi dan kontrol diuji 
menggunakan uji t tidak berpasangan. Perbandingan 
keluhan sebelum dan setelah intervensi dianalisis 
menggunakan uji McNemar. Semua analisis statistik 
dilakukan dengan menggunakan software SPSS 26.0.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik demografik subjek penelitian pada 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol 
dapat dilihat pada Tabel 1. Tidak terdapat perbedaan 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Karakteristik Individu dan Perilaku

Variabel Kelompok Intervensi
(n=28)

Kelompok Kontrol 
(n=16) p-value

Usiaa (tahun) 44.79±2.28 44.69±2.24 0.719c

Tekanan Daraha 
(mmHg)

Sistolik 118.57±10.79 121.25±13.60 0.849c

Diastolik 81.07±7.37 80.00±12.65 0.776c

IMTb Underweight 2 (7,1 %) 0 (0,0 %)

0.384c

Normal 5 (17,9 %) 3 (18,8 %)

Overweight 4 (14,3 %) 7 (43,8 %)

Obesitas I 13 (46,4 %) 5 (31,2 %)

Obesitas II 4 (14,3 %) 1 (6,2 %)

Paritasb Primipara 4 (14,3 %) 4 (25 %)
0.310d

Multipara 24 (85,7 %) 12 (75 %)
aMean ± Standar Deviasi, bFrekuensi (%), cUji Mann-Whitney, dUji Fisher, eUji Chi Square

Tabel 2. Perbandingan Perubahan Kadar AMH Serum pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Kelompok Kadar AMH (ng/ml)a Rerata Penurunan 
Kadar AMHa

p-valueb

Sebelum Sesudah
Intervensi 1,52 ± 0,39 1,15 ± 0,56 0,37 ± 0,36

0,041
Kontrol 1,24 ± 0,22 0,69±0,25 0,55 ± 0,19

aMean ± Standar Deviasi, bUji t tidak berpasangan, p<0,05 signifikan secara statistic

signifikan antara kedua kelompok dalam hal usia, 
tekanan darah, IMT maupun paritas.

Penurunan kadar AMH pada kelompok 
intervensi adalah sebesar 0,37 ± 0,36 ng/ml 
sedangkan pada kelompok kontrol 0,55 ± 0,19 ng/
ml yang berdasarkan uji statistik terbukti bahwa 
penurunan kadar AMH antara kedua kelompok 
berbeda signifikan (p<0,05) dimana penurunan 
kadar AMH pada kelompok intervensi lebih sedikit 
dibanding kelompok kontrol.

Tabel 3. Analisis Bivariat Uji McNemar Pemberian Buah Kurma Ajwa terhadap Keluhan Siklus Menstruasi tidak Teratur

Kelompok
Keluhan Siklus Menstruasi Tidak Teratur

p-valueSebelum intervensi Setelah intervensi
n % n %

Intervensi Tidak ada 11 39,3 14 50
0,375

Ada 17 60,7 14 50
Kontrol Tidak ada 4 25 4 25

1,000
Ada 12 75 12 75
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Analisis bivariat menggunakan uji McNemar 
terhadap keluhan gangguan tidur, kekeringan vagina, 
dan perubahan mood membaik dengan pemberian 
buah kurma Ajwa selama 8 minggu masing-masing 
dengan nilai signifikansi p<0,001, p<0,001, dan 
p=0,002, sedangkan keluhan siklus mentruasi yang 
tidak teratur tidak berbeda bermakna secara statistik 
setelah konsumsi buah kurma ajwa (p=0,063), begitu 

pula dengan keluhan hot flush (p=0,063). Pada 
kelompok kontrol tidak terdapat perubahan yang 
signifikan setelah periode 8 minggu untuk semua 
keluhan (p=1,000)

Penurunan kadar AMH yang terjadi pada kedua 
kelompok dalam interval waktu 8 minggu sesuai 
dengan teori bahwa AMH yang menggambarkan 
kondisi cadangan ovarium akan menurun sesuai 

Tabel 4. Analisis Bivariat Uji McNemar Pemberian Buah Kurma Ajwa terhadap Keluhan Hot Flush

Kelompok

Keluhan Hot Flush

p-valueSebelum intervensi Setelah intervensi

n % n %

Intervensi Tidak ada 15 53,6 20 71,4
0,063

Ada 13 46,4 8 28,6

Kontrol Tidak ada 7 43,8 8 50
1,000

Ada 9 56,2 8 50

Tabel 5. Analisis Bivariat Uji McNemar Pemberian Buah Kurma Ajwa terhadap Keluhan Gangguan Tidur

Kelompok

Keluhan Gangguan Tidur

p-valueSebelum intervensi Setelah intervensi

n % n %

Intervensi Tidak ada 8 28,6 26 92,9
<0,001

Ada 20 71,4 2 7,1

Kontrol Tidak ada 5 31,3 6 37,5
1,000

Ada 11 68,7 10 62,5

Tabel 6. Analisis Bivariat Uji McNemar Pemberian Buah Kurma Ajwa terhadap Keluhan Vagina Kering

Kelompok

Keluhan Vagina Kering

p-valueSebelum intervensi Setelah intervensi

n % n %

Intervensi Tidak ada 10 35,7 26 92,9
<0,001

Ada 18 64,3 2 7,1

Kontrol Tidak ada 7 43,8 6 37,5
1,000

Ada 9 56,2 10 62,5

Tabel 7. Analisis Bivariat Uji McNemar Pemberian Buah Kurma Ajwa terhadap Keluhan Perubahan Mood

Kelompok

Keluhan Perubahan Mood

p-valueSebelum intervensi Setelah intervensi

n % n %

Intervensi Tidak ada 14 50 24 85,7
<0,001

Ada 14 50 4 14,3

Kontrol Tidak ada 7 43,8 8 50
1,000

Ada 9 56,2 8 50
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pertambahan waktu (usia)23,24. Akan tetapi, adanya 
temuan bahwa penurunan kadar AMH pada 
kelompok intervensi yang lebih sedikit dibandingkan 
penurunan kadar AMH pada kelompok kontrol 
mendukung hipotesis kami terkait adanya pengaruh 
buah kurma ajwa untuk mencegah kerusakan 
folikel primordial ovarium sehingga menghambat 
berkurangnya cadangan ovarium dimana kadar 
AMH sebagai indikatornya.

Mekanisme bagaimana kurma ajwa dapat 
menghambat penurunan kadar AMH belum diketahui 
secara pasti, namun diduga melalui perannya 
sebagai antioksidan dan antiinflamasi potensial 
yang dapat mengurangi aktivitas radikal bebas serta 
menurunkan produksi sitokin proinflamasi yang 
merusak dan menurunkan cadangan ovarium. Studi 
lain juga telah membuktikan manfaat suplementasi 
antioksidan eksogen terhadap fungsi reporoduksi 
wanita, dimana didapatkan bahwa pasien AMA 
(advance maternal aged, dengan usia ≥39 tahun) 
yang diberi suplememtasi antioksidan memiliki 
hasil reproduksi yang menjanjikan dan sebanding 
dengan kelompok kontrol yang lebih muda25. 
Bahkan penelitian lain oleh Dijazi, et al tahun 2020 
pernah melaporkan peningkatan AMH pada uji 
kontrol acak manfaat suplementasi selenium dan 
vitamin E terhadap cadangan ovarium pada pasien 
dengan premature ovarian insufficiency. Penelitian 
ini mendokumentasikan bahwa suplementasi 
200 μg selenium dan 400 units vitamin E dapat 
meningkatkan cadangan ovarium, terbukti dengan 
peningkatan jumlah folikel antral dan kadar AMH 
secara signifikan pada kelompok intervensi26. Hasil 
ini mendukung temuan yang kami peroleh, karena 
analisis terhadap kandungan mineral kurma ajwa 
juga telah mengungkap adanya kandungan selenium 
sebesar 0,24 – 0,4 mg/100g buah kurma ajwa27. 
Selenium berperan membentuk struktur enzim 
selenoprotein GPX1 yang merupakan salah satu 
kofaktor penting dalam enzim antioksidan. Enzim ini 
di ovarium terakumulasi dalam sel granulosa folikel 
yang sehat dan besar, tetapi tidak ditemukan pada 
folikel kecil dan atretik28. Peranan protektif kurma 
ajwa terhadap ovarium dapat pula disebabkan oleh 
kandungan quercetin (1.219 ± 0.071 mg/100g)16. 
Quercetin, merupakan bentuk bioaktif flavonoid 
dan memiliki manfaat biologis yang luas termasuk 

efek antioksidan, anti-inflamasi, antiapoptosis, dan 
merangsang biogenesis mitokondria8,29.

Berkenaan dengan bagaimana gejala 
perimenopause bisa berkurang dengan konsumsi 
buah kurma Ajwa masih perlu penelitian lebih lanjut. 
Diketahui bahwa seiring bertambahnya usia tingkat 
antioksidan dalam tubuh menurun menyebabkan 
seseorang rentan terhadap berbagai penyakit terkait 
usia. Penurunan pertahanan antioksidan ini, pada 
perempuan perimenopause diikuti berkurangnya 
estrogen dalam sistem reproduksi wanita yang 
berdampak pada munculnya berbagai gejala 
perimenopause. Bagai lingkaran yang tak putus, 
penurunan estrogen justru meningkatkan tingkat 
stres oksidatif dalam tubuh. Pada konsentrasi 
rendah, estrogen memiliki efek seperti pro-oksidan, 
terutama ketika struktur kimianya mengandung 
katekol. Efek ini menimbulkan kerusakan materi 
genetik, pembentukan DNA adisi, dan oksidasi 
basa30. Hal ini menunjukkan adanya peluang untuk 
pemanfaatan antioksidan dalam mengurangi gejala 
perimenopause. Sebuah studi melaporkan bahwa 
pemberian suplementasi antioksidan berupa 
vitamin C dan E telah terbukti mengurangi intensitas 
dan jumlah hot flashes melalui perbaikan fungsi 
adrenal yang memungkinkan peningkatan produksi 
hormon, khususnya estrogen31.

Bertahun-tahun sebelum menstruasi terakhir, 
fungsi ovarium mulai menurun dan kadar estrogen 
berfluktuasi secara dramatis32 menyebabkan pada 
transisi perimenopause ketidakteraturan siklus 
menjadi hal yang umum ditemui. Pada masa 
transisi menopause dini, umumnya didapatkan 
siklus dengan interval pendek (kurang dari 21 hari), 
sedangkan siklus berinterval panjang (lebih dari 36 
hari) terjadi kemudian dalam masa transisi akhir3. 
Konsumsi buah kurma ajwa tidak memberikan 
perbaikan secara signifikan terhadap keluhan 
siklus menstruasi yang tidak teratur. Konsumsi 
kurma ajwa juga tidak memberikan perubahan 
yang signifikan terhadap keluhan hot flush. 
Meskipun mekanisme yang tepat untuk hot flush 
tidak diketahui, reseptor serotonin di hipotalamus 
terlibat dalam termoregulasi. Penurunan kadar 
estrogen menyebabkan penurunan kadar serotonin, 
yang menyebabkan peningkatan regulasi reseptor 
serotonin. Hal ini meningkatkan pelepasan serotonin 
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dan norepinefrin dan meningkatkan stimulasi pada 
hipotalamus, yang kemudian menurunkan suhu set 
poin dalam nukleus termoregulasi dan menghasilkan 
fungsi tubuh untuk mendinginkan tubuh dengan 
pengeluaran keringat33.

Pada penelitian kami 92,9% subjek mengeluh 
adanya kesulitan tidur. Studi yang melibatkan 
perempuan multietnis di seluruh dunia menemukan 
bahwa 37% perempuan usia antara 40 dan 55 tahun 
melaporkan kesulitan tidur, dengan tingkat tertinggi 
tercatat pada wanita Kaukasia dan Hispanik34. 
Gangguan tidur sangat berhubungan dengan gejala 
vasomotor dan psikologis, selain faktor gaya hidup 
yang berhubungan dengan stres dan kesehatan. 
Dengan keluhan vasomotor berat, seorang 
perempuan lebih mungkin melaporkan insomnia. 
Namun gejala vasomotor saja tidak menjelaskan 
semua perubahan tidur selama perimenopause. 
Kadar hormon tidak berhubungan dengan 
gangguan tidur. Adanya gangguan tidur sebelum 
periode transisi ini menjadi salah satu prediktor 
memburuknya gejala tidur selama menopause34. 
Masalah tidur justru cenderung lebih stabil dan 
membaik ketika seorang perempuan memasuki 
periode pascamenopause35. Gangguan tidur 
dikaitkan dengan perubahan mood, sementara itu 
perubahan mood selama periode perimenopause 
tampaknya sangat mempengaruhi kualitas hidup 
seorang perempuan3. Studi kami menemukan 50% 
subjek mengeluhkan adanya perubahan mood sejak 
memasuki usia 40-45. Penelitian kami menunjukkan 
bahwa konsumsi kurma ajwa 7 butir per hari selama 
8 minggu mengurangi keluhan gangguan tidur 
maupun masalah perubahan mood. 

Kekeringan vagina, atrofi dan gejala terkait 
seperti dispareunia dan keluhan terkait saluran 
kemih umum terjadi pada pascamenopause, 
mempengaruhi 1/3 hingga 1/2 perempuan 
atau lebih36. Gejala juga dapat timbul sejak 
perimenopause. Studi kohort SWAN (Study of 
Women’s Health Across the Nation) mencatat 
penurunan fungsi seksual yang dilaporkan mulai 
terjadi sekitar 20 bulan sebelum menstruasi 
terakhir, dengan tingkat penurunan terbesar dalam 
akhir perimenopause dan penurunan yang lebih 
lambat pada pascamenopause37. Gejala-gejala 
ini, secara kolektif disebut sindrom genitourinari 

menopause dan berhubungan dengan penurunan 
kandungan kolagen dan elastin, penipisan epitel, dan 
peningkatan pH vagina yang berhubungan dengan 
penurunan estrogen38. Konsumsi buah kurma 
ajwa memberikan manfaat dalam mengurangi 
keluhan kekeringan vagina. Penelitian lebih lanjut 
untuk mengetahui mekanisme yang mendasari 
masih dibutuhkan, tetapi efek ini diduga melalui 
kandungan phytoestrogen pada buah kurma ajwa. 

Pada penelitian kami semua subjek mengetahui 
dan secara sadar mengkonsumsi kurma yang 
disediakan, sehingga perbaikan pada gejala 
perimenopause yang dilaporkan bisa saja 
dipengaruhi adanya keyakinan terhadap intervensi 
yang diberikan. Regresi alami gejala perimenopause 
juga dapat berkontribusi pada temuan ini. 
Penelitian lebih lanjut yang menggunakan uji 
acak double blind bisa mengevaluasi kemanjuran 
intervensi dengan lebih baik.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kadar AMH pada kelompok intervensi 

menurun lebih lambat dibanding kelompok 
kontrol. Gambaran klinis pada kelompok intervensi 
lebih baik dibanding kelompok kontrol. Buah 
kurma ajwa dapat menjadi nutrisi yang baik 
dalam memperbaiki kualitas hidup perempuan 
perimenipause. Perlu dilakukan penelitian lanjutan 
yang mengkombinasikan pengukuran kadar 
AMH dengan evaluasi terhadap kondisi ovarium 
melalui pemeriksaan ultrasonografi sehingga 
dapat memberi gambaran mengenai cadangan 
ovarium dengan lebih akuratm serta pengukuran 
kadar stress oksidatif dan mediator proinflamasi 
untuk membuktikan hipotesis terkait mekanisme 
yang mendasari efek buah kurma ajwa dalam 
menghambat penuaan reproduksi perempuan.
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