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ABSTRAK 

Spiritualitas telah menjadi bagian penting dalam kehidupan manusia, namun masih 

menimbulkan berbagai pertanyaan terkait hubungannya dengan kesehatan. Spiritual well-being 

atau kesejahteraan spiritual menjadi indikasi kualitas hidup seseorang dari segi dimensi spiritual 

atau indikasi dari kesehatan spiritual seseorang. Pada tahun 2016, di Indonesia terdapat 7,4% 

wanita menopause dari total populasi dan tahun 2020 diperkirakan mencapai 11,54% dengan 

usia rata-rata menopause 49 tahun. Hasil Study of Women’s Health Across the Nation di 

Amerika Serikat menunjukkan bahwa masa menopause berhubungan dengan tekanan psikologi. 

Sebanyak 28,9% mengalami stres diawal premenopause, 20,9% pada premenopause, dan 

sebanyak 22% pada post menopause. Menopause memunculkan gejala fisik maupun psikis 

yang membuat wanita mengalami berbagai macam keluhan. Kesejahteraan spiritual yang baik 

dikaitkan dengan kecemasan dan depresi yang lebih rendah, dan kualitas hidup yang lebih baik. 

Spiritual Well Being (SWB) adalah situasi yang muncul dari keadaan kesehatan spiritual dan 

tampak melalui kesehatan yang baik. SWB menjadi indikasi kualitas hidup seseorang dari 

dimensi spiritual atau indikasi dari kesehatan spiritual seseorang. Unsur spiritual memiliki 

hubungan positif terkait dengan respons emosional. Spiritualitas memengaruhi sistem limbik 

dan saraf otonom, sehingga menghasilkan suasana perasasan yang menyenangkan dan 

merangsang GABA dan endorfin. Pengalaman spiritual dapat memengaruhi neurotransmitter 

dalam otak seperti serotonin, dopamin, dan oksitosin. Serotonin dan dopamin terkait dengan 

perasaan bahagia dan kepuasan, sementara oksitosin terkait dengan empati dan interaksi sosial. 

Menopause didefinisikan sebagai satu tahun tanpa menstruasi dikarenakan semakin 

berkurangnya produksi estrogen. Meskipun beberapa perempuan asimtomatik, defisiensi 

estrogen dapat menyebabkan gejolak hot flushes, berkeringat, insomnia, kekeringan dan 

ketidaknyamanan pada vagina pada hampir 85% perempuan menopause. Keadaan ini sering 

disebut “change of life”. Spiritual memiliki hubungan signifikan pada keparahan menopause, 

yaitu dari gejala mood, kognisi, vasomotor dan seksual. Spiritual well-being memiliki 

hubungan dengan gejala menopause.  

Kata Kunci: Spiritual well-being, menopause  

 

ABSTRACT 

Spirituality has become an essential part of human life, yet it still raises various questions 

regarding its relationship with health. Spiritual well-being indicates a person’s quality of life in 

terms of spiritual dimensions or serves as an indicator of an individual’s spiritual health. In 

2016, 7.4% of women in Indonesia were menopausal, and by 2020, this was projected to reach 

11.54%, with an average menopause age of 49 years. The Study of Women's Health Across the 

Nation in the United States found that menopause is associated with psychological stress. 

Approximately 28.9% experienced stress in early perimenopause, 20.9% during 

perimenopause, and 22% post-menopause. Menopause triggers physical and psychological 

symptoms, causing women to experience various complaints. Good spiritual well-being is 

associated with lower anxiety and depression and a higher quality of life. Spiritual Well-Being 
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(SWB) arises from a state of spiritual health and manifests as overall well-being. SWB is an 

indication of a person’s quality of life in terms of spiritual dimensions or an indicator of their 

spiritual health. The spiritual element has a positive relationship with emotional responses. 

Spirituality affects the limbic and autonomic nervous systems, creating pleasant feelings and 

stimulating GABA and endorphins. Spiritual experiences can influence neurotransmitters in the 

brain, such as serotonin, dopamine, and oxytocin. Serotonin and dopamine are linked to feelings 

of happiness and satisfaction, while oxytocin is associated with empathy and social interaction. 

Menopause is defined as one year without menstruation due to a decrease in estrogen 

production. Although some women are asymptomatic, estrogen deficiency can cause hot 

flushes, sweating, insomnia, and vaginal dryness and discomfort in nearly 85% of menopausal 

women. This state is often referred to as the “change of life.” Spirituality has a significant 

relationship with the severity of menopause symptoms, including mood, cognition, vasomotor, 

and sexual symptoms. Spiritual well-being is related to menopausal symptoms. 

Keywords: Spiritual well-being, menopause 

 

PENDAHULUAN 

Spiritualitas telah menjadi bagian penting dalam kehidupan manusia, namun masih 

menimbulkan berbagai pertanyaan terkait hubungannya dengan kesehatan. “Kesehatan adalah 

keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial secara utuh, dan bukan hanya bebas dari penyakit 

atau kelemahan.” Dalam beberapa dekade terakhir, WHO telah berulang kali menekankan 

pentingnya dimensi spiritual untuk tujuan klinis. Dalam proses evolusi ini, pentingnya dimensi 

spiritual meningkat, dengan spiritualitas dianggap sangat penting dalam pendidikan kedokteran 

dan praktik klinis, salah satunya adalah kesehatan mental, seperti yang baru-baru ini dilaporkan 

oleh World Psychiatric Association. Penerapan yang benar dan mendalam dari konsep baru 

kemanusiaan ini akan membawa perubahan besar dalam konsep kesehatan, penyakit, 

pengobatan dan penyembuhan (Saad, 2017).  

Spiritual well-being atau kesejahteraan spiritual menjadi indikasi kualitas hidup 

seseorang dari segi dimensi spiritual atau indikasi dari kesehatan spiritual seseorang 

(Tumanggor, 2019). Penelitian-penelitian kini dikembangkan untuk menunjukkan pentingnya 

kesejahteraan spiritual. Kesejateraan spiritual dipandang sebagai ekspresi maupun refleksi dari 

perasaan, pemikiran yang akan memiliki relasi dengan diri sendiri, orang lain, lingkungan dan 

hal transenden (Tuhan) yang berkaitan dengan identitas dan sikap individu. Penelitian 

menunjukkan bahwa kesejahteraan spiritual memiliki pengaruh positif dalam meningkatkan 

kesehatan mental individu dan mengurangi gangguan mental dan faktor-faktor yang 

mengancam bidang kesehatan mental individu (Eksi, 2017). 

 Menopause adalah keadaan fisiologis tubuh yang didefinisikan sebagai berhentinya 

menstruasi secara permanen akibat hilangnya aktifitas folikuler ovarium akibat penuaan yang 

dimanifestasikan menjadi amenorea dalam 12 bulan secara berturut-turut (Van Die Margaret, 

2008; Deeks, 2011). Pada tahun 2016, di Indonesia terdapat 7,4% wanita menopause dari total 

populasi dan tahun 2020 diperkirakan mencapai 11,54% dengan usia rata-rata menopause 49 

tahun. Hasil Study of Women’s Health Across the Nation di Amerika Serikat menunjukkan 

bahwa masa menopause berhubungan dengan tekanan psikologi, dimana sebanyak 28,9% 

mengalami stres diawal premenopause, 20,9% pada tahap premenopause, dan sebanyak 22% 

mengalami tahap post menopause (Santoro, 2011).  

Berdasarkan beberapa penelitian yang dilakukan, ditemukan adanya hubungan 

menopause dengan gangguan kecemasan. Penelitian tersebut membandingkan antara kejadian 

depresi dan kecemasan pada kelompok premenopause dan postmenopause. Kejadian depresi 

pada premenopause sebanyak 12 sampel dari 218 sampel dibandingkan dengan kelompok 
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postmenopause ditemukan tingkat depresi yang lebih tinggi sebanyak 22 sampel dari 110 

sampel sedangkan untuk angka kejadian gangguan kecemasan ditemukan adanya 44 sampel 

dari 218 sampel pada premenopuse dan 54 sampel dari 110 sampel kejadian pada postmenopuse 

(Jafari et. al., 2010). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Universitas Monash 

yang menunjukkan adanya hubungan manifestasi klinis dari beberapa gangguan seperti 

gangguan kecemasan dan depresi pada menopause dan lebih spesifik ditemukan pada kelompok 

menopause prematur (Yun Cheng et. al., 2015).  

Dalam penelitian yang dilakukan di luar negeri maupun di Indonesia didapatkan bahwa 

spiritualitas adalah salah satu aspek yang berhubungan dengan gejala menopause (Sari, 2021; 

Shafiee Z., 2016; Sheffen PR., 2011). Kesejahteraan spiritual yang baik dikaitkan dengan 

gangguan kesehatan yang lebih minimal, dan kualitas hidup yang lebih baik. Umumnya 

spiritualitas dianggap sebagai faktor protektif terhadap keparahan gangguan mental, dimana 

pasien dengan spiritualitas tinggi dapat mengelola stress fisik maupun mental lebih baik 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki tingkat spiritualitas rendah. Sebaliknya, beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa terlalu fokus pada spiritualitas dapat mengganggu perawatan 

medis yang tepat (Bolin et. al., 2019; Sleight et. al., 2021). Manusia adalah makluk holistik 

yang tidak terlepas dari kaitan setiap aspeknya salah satunya spiritualitas dengan kondisi 

menopause yang memengaruhi kondisi wanita dari segi aspek bio-psiko-sosio-kultural dan 

spiritual termasuk dalam penanganannya. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode tinjauan literatur (literature review) untuk menganalisis 

hubungan antara spiritual well-being (kesejahteraan spiritual) dan gejala menopause. Tinjauan 

literatur bertujuan untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis hasil-hasil penelitian 

yang relevan dari berbagai sumber guna memahami peran kesejahteraan spiritual dalam 

mempengaruhi gejala menopause, baik fisik maupun psikologis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Spiritual Well Being (SWB)  

Spiritual Well Being (SWB) adalah situasi yang muncul dari keadaan kesehatan spiritual 

dan tampak melalui ekspresi kesehatan yang baik. Spiritual well-being menjadi indikasi 

kualitas hidup seseorang dari segi dimensi spiritual atau indikasi dari kesehatan spiritual 

seseorang (Tumanggor, 2019). Ellison pada tahun 1983 mengemukakan bahwa kesejahteraan 

spiritual mencakup unsur psiko-sosial dan unsur keagamaan. Kesejahteraan beragama sebagai 

unsur keagamaan menunjukkan adanya relasi dengan kekuasaan yang lebih tinggi yaitu Tuhan. 

Kesejahteraan eksistensial adalah elemen psikososial dan menunjukkan perasaan seseorang 

tentang siapa dia, apa yang dia lakukan dan mengapa dan dimana dia berada. Kesejahteraan 

religius dan eksistensial mencakup sublimit dan pergerakan di luar diri (Shahbaz, 2015). 

Sementara Fisher berdasarkan acuan the National Interfaith Coalition on Aging (NICA) di 

Washington DC mendefinisikan spiritual well-being sebagai afirmasi hidup dalam berelasi 

dengan Tuhan, diri sendiri, komunitas dan lingkungan secara keseluruhan. Hubungan ini dapat 

dikembangkan menjadi empat domain yang saling berhubungan dari eksistensi manusia 

menyangkut kesehatan spiritual (Shahbaz, 2015; Eksi, 2017).  

Keempat domain itu meliputi pertama, domain personal, dimana seseorang 

berhubungan dengan dirinya sendiri menyangkut makna, tujuan dan nilai dalam hidup. 

Kesadaran diri merupakan kekuatan yang menentukan atau aspek transendental dari roh 

manusia dalam mencari identitas diri. Kedua, domain komunal, ditunjukkan dalam kualitas dan 

kedalaman relasi interpersonal antara diri sendiri dengan orang lain, berkaitan dengan 
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moralitas, budaya dan agama. Ini diungkapkan dalam cinta, pengampunan, kepercayaan, 

harapan dan iman dalam kemanusiaan. Ketiga, domain lingkungan menyangkut pemeliharaan 

fisik dan biologis, rasa memiliki dan kagum dan gagasan kesatuan dengan lingkungan. 

Keempat, domain transendental meliputi hubungan diri sendiri dengan sesuatu yang melewati 

aspek manusia, seperti kepedulian puncak, kekuatan kosmis dan realitas transenden 

(Tumanggor, 2019). 

The National Interfaith Coalition on Aging (NICA) pada tahun 1975 mendefinisikan 

spiritual well-being sebagai afirmasi hidup dalam hubungannya dengan diri sendiri (personal), 

orang lain (communal), alam (environment) dan Tuhan (transcendental). Sementara Ellison 

melihat spiritual well-being sebagai suatu ekspresi yang mendasari kesehatan mental. Ellison 

membandingkan situasi ini pada beragam corak seseorang dan denyut nadi sebagai ekspresi 

kesehatannya. Dengan mengkombinasikan rumusan NICA dan Ellison, maka Fisher 

mendefinisikan spiritual well-being sebagai suatu keadaan merefleksikan perasaan positif, 

tindakan dan pemikiran akan relasi dengan diri sendiri, orang lain, lingkungan dan hal 

transenden (Tuhan), pada gilirannya memberikan individu suatu identitas, kepuasan, 

kegembiraan, cinta, respek, sikap positif, damai batin, harmoni, dan arah hidup (Eksi, 2017; 

Shahbaz, 2015) 

Manusia adalah makluk holistik dimana biologi, psikologis, sosial, spiritual dan juga 

kultural adalah hal yang saling berkaitan. Spiritualitas merupakan suatu aliran energi yang 

menggerakkan, menyeimbangkan, memengaruhi kesehatan dan kebahagiaan di setiap dimensi. 

Terdapat model aliran kesejahteraan spirirual yang mengaitkan kekuatan, alam semesta, iman, 

keterhubungan dan kemampuan untuk menafsirakan suatu kejadian. Kesejahteraan spiritual 

dapat menjadi indikator kualitas individu karena individu yang sejahtera secara spiritual dapat 

menjalani kehidupan secara harmonis. Selain itu, kesejahteraan spiritual memengaruhi 

kemampuan menafsirkan peluang yang diperoleh dalam hidup sebagai hasil interaksi individu 

dengan lingkungan hidup dan keyakinan individu dengan lingkungan hidup dan keyakinan 

terhadap kekuasaan Tuhan yang mengatur segala bentuk kehidupan sehingga individu mampu 

hidup lebih harmonis (Shahbaz, 2015; Eksi, 2017). 

Beberapa penelitian terbaru menunjukkan bahwa aktivitas otak terkait dengan 

pengalaman spiritual dapat diamati melalui berbagai teknologi pencitraan otak seperti magnetic 

resonance imaging (MRI), positron emission tomography (PET), dan electroencephalography 

(EEG). Sebuah studi menggunakan teknologi MRI menunjukkan bahwa aktivitas di daerah 

ventromedial prefrontal cortex (vmPFC) dan anterior cingulate cortex (ACC) meningkat 

selama meditasi atau doa, yang dapat mengindikasikan peran vmPFC dalam pengalaman 

spiritual. PFC merupakan daerah otak yang terlibat dalam pengambilan keputusan, 

perencanaan, pengendalian impuls, dan perhatian. Sementara ACC berperan pada regulasi 

emosional dan control kognitif (Fox et. al., 2014). 

Penelitian lain menunjukkan bahwa tingkat spiritualitas dan religiusitas memengaruhi 

struktur otak dengan meningkatkan neuroplastisitas kortikal dan perlindungan saraf melalui 

BDNF (Chung et. al., 2022). Spiritualitas dapat memengaruhi fungsi pada aksis HPA dengan 

memfasilitasi strategi koping yang positif dalam menghadapi kehidupan yang penuh tekanan 

sehingga berhubungan erat kaitannya dengan kadar kortisol. Tingkat spiritualitas yang lebih 

tinggi dikatakan menghasilkan kortisol yang lebih rendah (Isehunwa et. al., 2021; Assari et. al., 

2015).  

Unsur spiritual memiliki hubungan positif terkait dengan respons emosional seseorang. 

Spiritualitas membantu seseorang untuk memiliki kondisi psikologis yang lebih tenang dan 

memengaruhi sistem limbik dan saraf otonom, sehingga dapat menghasilkan suasana perasasan 

yang menyenangkan dan merangsang GABA dan endorfin. Endorfin diproduksi oleh sistem 
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saraf dan kelenjar pituitari dan dapat menimbulkan rasa senang dan memodulasi hormon. Selain 

itu endofin juga dapat mengurangi rasa tidak nyaman pada tubuh sehingga menurunkan pula 

kadar kortisol yang dihasilkan saat orang mengalami stres (Priyanto et. al., 2021).  

Penelitian lain menunjukkan bahwa pengalaman spiritual dapat memengaruhi 

neurotransmitter dalam otak seperti serotonin, dopamin, dan oksitosin. Serotonin dan dopamin, 

misalnya, terkait dengan perasaan bahagia dan kepuasan, sementara oksitosin terkait dengan 

empati dan interaksi sosial (Fox et. al., 2014). Salah satu bidang fokus dalam penelitian baru-

baru ini adalah peran default mode network (DMN) otak dalam pengalaman spiritual. DMN 

adalah aktivasi bagian otak selama tidak memikirkan kondisi di dunia luar, misalkan ketika 

seseorang sedang melamun. DMN terdiri dari mPFC dorsal dan ventral, nukleus akumbens, 

hipokampus, lobus parietal dan korteks retroplenial. Studi menunjukkan bahwa DMN mungkin 

terlibat dalam pengalaman spiritual, seperti meditasi dan doa. Dalam satu studi, peneliti 

menemukan bahwa praktisi meditasi berpengalaman memiliki konektivitas fungsional DMN 

yang lebih luas daripada non-meditator, menunjukkan bahwa meditasi dapat meningkatkan 

kemampuan otak untuk terlibat dalam pemikiran referensi diri (Svob et. al., 2016). 

Menopause 

Menopause didefinisikan sebagai satu tahun tanpa menstruasi dikarenakan semakin 

berkurangnya produksi estrogen. Meskipun beberapa perempuan mungkin asimtomatik, 

defisiensi estrogen dapat menyebabkan gejolak rasa panas (hot flushes), berkeringat, insomnia, 

dan kekeringan dan ketidaknyamanan pada vagina pada hampir 85% perempuan menopause 

(Goodman et. al., 2011). Menopause menurut WHO didefinisikan sebagai berhentinya siklus 

menstruasi untuk selamanya bagi perempuan yang sebelumnya mengalami menstruasi sebagai 

akibat dari hilangnya aktivitas folikel ovarium. Menopause diartikan sebagai tidak dijumpainya 

menstruasi selama 12 bulan berturut-turut dimana ovarium secara progresif telah gagal dalam 

memproduksi estrogen. Jumlah folikel yang mengalami atresia terus meningkat, hingga pada 

suatu ketika tidak tersedia lagi folikel yang cukup (Jasienka et. al., 2006). 

Menopause adalah perubahan alami yang dialami seorang perempuan saat siklus 

menstruasi terhenti. Keadaan ini sering disebut “change of life”. Selama menopause, biasa 

terjadi antara usia 45-55 tahun, tubuh perempuan secara perlahan berkurang menghasilkan 

hormon estrogen dan progesterone. Dikatakan menopause, jika dalam 12 bulan terakhir tidak 

mengalami menstruasi dan tidak disebabkan oleh hal patologis. Kadar estradiol 10-20 pg/ml 

yang berasal dari konversi androstenedion (Nasution, 2013).  

Gejala yang sering terlihat dan terkait dengan penurunan kompetensi folikel ovarium 

dan kemudian hilangnya estrogen dalam masa klimakterik, yaitu gangguan dalam pola 

menstruasi, termasuk anovulasi dan penurunan fertilitas, penurunan aliran atau hipermenorrhea, 

frekuensi menstruasi tidak teratur, dan kemudian, akhirnya, amenore. Didapatkan pola gejala 

ketidakstabilan vasomotor (hot flushes dan berkeringat), kondisi atrofik dan dapat 

memunculkan masalah kesehatan akibat kekurangan estrogen jangka panjang: konsekuensi dari 

osteoporosis dan penyakit kardiovaskular (Vigneswaran, 2023).  

Perubahan psikologi pada menopause dipengaruhi oleh perubahan kadar estrogen yang 

akhirnya mempengaruhi neuropeptida dan neurotransmitter di otak, selain itu estrogen juga 

mempengaruhi alur balik reseptor estrogen yang terdapat di sistem limbik dan hipotalamus. 

Defisit estrogen berkaitan dengan perubahan sistem kolinergik, katekolamin, dan serotonin 

(Diana, 2008). Penurunan kadar estrogen pada akhirnya akan menghasilkan penurunan sintesis 

serotonin dan aktivitas serotonin yang berkaitan dengan terjadinya depresi. Noradrenalin telah 

terbukti memiliki peran penting dalam pengaturan mood. Adanya penurunan estrogen akan 

menurunkan aktivitas reseptor α-2 dan β-adrenergik yang akan mempengaruhi kejadian depresi. 

Opioid akan mempengaruhi aktivitas opiate-containing neuron yang akan meningkatkan 
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sintesis dan sekresi β-endorphin. Perubahan sintesis dan sekresi β-endorphin berkaitan dengan 

patogenesis perubahan mood, sikap dan persepsi. Penurunan kadar estrogen akan berdampak 

pada penurunan kadar opiod dan akan menghambat efek neuron noradrenergik di batang otak. 

Dopamin berkaitan langsung dengan aktivitas dopaminergik yang akan meningkatkan sekresi 

dopamin di hipotalamus. Pada perempuan postmenopause aktivitas dopaminergik ditemukan 

menurun dibanding perempuan premenopause (Vigneswaran, 2023).  

Beberapa terapi dapat dilakukan untuk meminimalisir gejala menopause antara lain 

terapi hormon. Terapi dengan pendekatan psikiatri juga didapatkan dapat menurunkan gejala 

menopause, yaitu hot flushing (HF). Intervensi psikologis yang dapat diberikan antara lain 

terapi berbasis kognisi dan perilaku, mindfullness, hipnoterapi dan teknik relaksasi. Terapi 

berbasis kognisi dan perilaku dan relaksasi merupakan terapi yang paling efektif yang 

berpotensi menurunkan gejala vasomotor dan HF pada beberapa penelitian (Samami et. al., 

2021). 

Hubungan Spiritual Well Being dengan Gejala Menopause 

Kesejahteraan spiritual mempengaruhi kesehatan manusia melalui banyak mekanisme. 

Hal ini terkait dengan rasa kepuasan hidup yang lebih besar, lebih banyak interaksi dengan 

orang lain dalam komunitas dan memiliki gaya hidup sehat dan produktif, dan hal-hal ini dapat 

meningkatkan toleransi penyakit dan mempercepat pemulihan. Keyakinan spiritual masyarakat 

tentang ancaman penyakit dapat mempengaruhi harapan hidup mereka dan upaya yang mereka 

persiapkan untuk memiliki kehidupan yang lebih baik (Chen et. al., 2021)..  

Ada bukti-bukti yang menunjukkan bahwa aspek spiritualitas dapat memengaruhi 

kesehatan seseorang, baik secara positif maupun negatif. Meskipun beberapa orang mungkin 

skeptis tentang hubungan antara spiritualitas dan kesehatan, tetapi banyak penelitian 

menunjukkan bahwa ada keterkaitan antara keduanya. Dalam konteks kesehatan, aspek 

spiritualitas dapat mempengaruhi kondisi fisik dan psikologis seseorang. Ada beberapa 

mekanisme yang dapat menjelaskan hubungan antara spiritualitas dan kesehatan. Salah satu 

mekanisme utama adalah pengurangan stres. Studi menunjukkan bahwa praktik spiritualitas 

tertentu, seperti meditasi, doa, dan yoga, dapat membantu mengurangi tingkat stres dan 

kecemasan. Stres yang kronis juga dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan, termasuk 

penyakit kardiovaskular, diabetes, dan depresi (Steffen, 2011; Chen et. al., 2020).  

Dalam beberapa penelitian menunjukkan bahwa kesejahteraan spiritual yang tinggi 

dapat menurunkan angka stres dan membuat beberapa gejala psikiatri menurun seperti tingkat 

depresi, cemas, maupun gangguan psikiatri lain. Seseorang yang memiliki keyakinan dan 

praktik spiritual dan menggunakannya sebagai mekanisme koping dalam mengatasi stresor 

menghasilkan tingkat gangguan jiwa atau masalah kesehatan jiwa yang lebih rendah dan dapat 

meningkatkan kialitas serta harapan hidup (Hamka et. al., 2022). 

Selain itu, spiritualitas juga dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang. Sebuah 

penelitian menemukan bahwa seseorang yang memiliki aspek spiritualitas yang kuat cenderung 

memiliki kepuasan hidup yang lebih tinggi dan tingkat depresi yang lebih rendah. Selain itu, 

spiritualitas juga dapat membantu mengatasi rasa sakit dan ketidaknyamanan dalam diri. 

Penelitian menunjukkan bahwa manusia yang memiliki praktik spiritualitas yang teratur 

cenderung memiliki tingkat rasa sakit yang lebih rendah dan mengonsumsi obat penghilang 

rasa sakit lebih sedikit (Hiratsuka et. al., 2021).  

Spiritualitas memengaruhi kesehatan seseorang, salah satunya menjadi faktor proteksi 

dari keparahan gejala menopause (Pimenta et. al., 2014; Juliana, 2023). Pada penelitian yang 

dilakukan pada 218 wanita didapatkan hasil bahwa spiritualitas dapat menjadi faktor proteksi 

dari keparahan gejala menopause baik fisik maupun mental, salah satunya adalah dengan 

memengaruhi mekanisme koping. Spiritual memiliki hubungan yang signifikan pada keparahan 
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menopause, yaitu dari gejala gangguan mood, gangguan kognisi, rasa tidak nyaman, gejala 

vasomotor dan gejala seksual (Pimenta et. al., 2014). Tingkat spiritualitas yang tinggi dikatakan 

mampu mengurangi keparahan sindrom menopause, sejalan dengan kemampuan adaptasi 

psikososial dan dukungan lingkungan sosial di sekitar pasien (Sari, 2021).  

Pada saat mengalami tekanan fisik atau emosional, manusia akan meningkatkan 

spiritualitas guna mendapatkan kenyamanan, begitu juga dengan wanita yang mengalami gejala 

negatif menopause. Walaupun tidak semua penelitian dikhususkan untuk wanita yang 

mengalami gejala menopause, penelitian menunjukkan bahwa spiritualitas meningkatkan 

ketahanan dan mengurangi keluhan gejala, koping positif, partisipasi aktif dalam komunitas 

dan peningkatan kualitas hidup. Intergrasi dari spiritualitas dan juga psikoterapi terbukti 

bermanfaat (Cobarruvias, 2018). Spiritualitas juga dapat memengaruhi bukan hanya gejala 

menopause, tetapi juga kondisi post menopause. Penelitian di Iran, menunjukkan bahwa 

intervensi spiritual dapat menurunkan keparahan depresi postmenopause (Shafiee et. al., 2016).  

Beberapa cara untuk mengintegrasikan aspek spiritualitas dalam perawatan kesehatan 

antara lain dengan menanyakan tentang keyakinan spiritual pasien dan mencari tahu bagaimana 

hal itu mempengaruhi keputusan perawatan medis mereka. Para klinisi dapat menunjukkan 

dukungan dan penghargaan terhadap praktik spiritualitas tertentu yang dilakukan oleh pasien 

dan mengarahkan pasien pada sumber daya spiritual yang tepat. Untuk pasien yang mengalami 

stres, kecemasan, atau depresi, klinisi dapat merekomendasikan praktik spiritualitas tertentu 

seperti meditasi atau yoga (teknik Mrityunjaya yang melibatkan pendekatan biopsikososio dan 

spiritual) sebagai bagian dari terapi nonfarmakologis. Hal ini dapat membantu pasien 

mengurangi stres dan meningkatkan kualitas hidup mereka. Mindfulness berbasis spiritual juga 

dapat meningkatkan skor spiritual well-being. Mindfulness berbasis spiritual ini diberikan 

kepada pasien agar fokus berlatih untuk menyadari masalah yang dihadapi dan memahami 

kondisi yang diderita saat ini merupakan suatu kondisi yang telah ditetapkan oleh Tuhan 

sehingga pasien dapat menerimanya dengan lapang dada tanpa penilaian negatif dan berlebihan 

(Steffen, 2011; Chen et. al., 2022). 

 

KESIMPULAN 

Spiritual Well Being (SWB) adalah situasi yang muncul dari keadaan kesehatan spiritual 

dan tampak melalui ekspresi kesehatan yang baik karena memengaruhi neurotransmiter otak. 

Menopause memunculkan berbagai gejala fisik maupun psikologis. Perubahan psikologi pada 

menopause dipengaruhi oleh perubahan kadar hormon dan neurotransmiter. Spiritual well-

being menjadi indikasi kualitas hidup seseorang dari segi dimensi spiritual atau indikasi dari 

kesehatan spiritual seseorang. Kesejahteraan spiritual mempengaruhi kesehatan manusia 

melalui banyak mekanisme. Hal ini terkait dengan rasa kepuasan hidup yang lebih besar, lebih 

banyak interaksi dengan orang lain dalam komunitas dan memiliki gaya hidup sehat dan 

produktif, dan hal-hal ini dapat meningkatkan toleransi penyakit dan mempercepat pemulihan. 

Spiritualitas memengaruhi kesehatan seseorang, salah satunya menjadi faktor proteksi dari 

keparahan gejala menopause. Spiritual memiliki hubungan yang signifikan pada keparahan 

menopause, yaitu dari gejala gangguan mood, gangguan kognisi, rasa tidak nyaman, gejala 

vasomotor dan gejala seksual. 
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