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ABSTRAK 

 

 

Nama  : Eka Oktaviani 

Program Studi : Kedokteran 

Judul  : Gambaran Penggunaan Kontrasepsi Oral pada Penderita Melasma 

    di Klinik Ladiva Palembang 

 

Melasma adalah gangguan kulit yang ditandai dengan flek atau hiperpigmentasi 

lokal pada kulit wajah. Hiperpigmentasi adalah suatu kondisi yang disebabkan 

oleh peningkatan melanin, zat yang bertanggung jawab untuk pewarnaan kulit. 

Pada melasma kulit penderita dapat berubah warna menjadi lebih gelap 

(hiperpigmentasi). Pada tahun 2014 penggunaan kontrasepsi oral disebutkan 

sebagai salah satu faktor utama yang mempengaruhi kejadian melasma. 

Kontrasepsi oral adalah metode kontrasepsi paling populer di kalangan 

perempuan usia produktif. Mekanisme kerja utama dari kontrasepsi oral adalah 

penghambatan ovulasi. Jenis penelitian ini adalah penelitian yang bersifat 

deskriptif dengan menggunakan data primer dan sekunder dari penderita melasma 

di Klinik Ladiva Palembang dengan besar sampel sebanyak 85 sampel. Sampel 

penelitian ini diambil dengan cara total sampling. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran penggunaan kontrasepsi oral pada penderita 

melasma di Klinik Ladiva Palembang. Dari hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa insidensi melasma di Klinik Ladiva Palembang adalah 4,7%. Penderita 

melasma paling banyak ditemukan pada usia 41-50 tahun (41,2%) dengan tipe 

sentrofasial (64,7%) yang bekerja sebagai ibu rumah tangga (47,1%) dan 

menggunakan kontrasepsi oral jenis kombinasi (93,8%) merk Andalan (57,0%). 

Lama penggunaan paling banyak adalah penggunaan yang sudah lebih dari 3 

tahun (70,8%) dan didapatkan paling banyak responden mengalami melasma 

setelah penggunaan kontrasepsi oral 2-3 tahun (55,4%) dan (78,5%) penderita 

melasma tidak pernah menggunakan kontrasepsi jenis lain sebelumnya. 

Kata kunci : hormon, kontrasepsi oral, melasma. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Melasma adalah gangguan kulit yang ditandai dengan flek atau 

bercak hiperpigmentasi lokal pada kulit wajah. Hiperpigmentasi adalah suatu 

kondisi yang disebabkan oleh peningkatan melanin, zat dalam tubuh yang 

bertanggung jawab untuk pewarnaan kulit. Ketika seseorang sehat, warna 

kulitnya akan tampak normal, namun pada melasma kulit penderitanya dapat 

berubah warna menjadi lebih gelap (hiperpigmentasi). Daerah predileksi pada 

melasma adalah daerah yang sering terkena sinar matahari seperti pada pipi, 

dahi, daerah atas bibir, hidung dan dagu. (Achar dan Rathi, 2011). 

Prevalensi melasma tidak diketahui secara pasti di sebagian besar 

negara. Namun, terhitung 0,25 hingga 4% pasien terlihat di Klinik 

Dermatologi di Asia Tenggara dan yang mengalami gangguan pigmen yang 

paling banyak adalah orang India. Melasma dapat terjadi pada semua ras, 

tetapi ras yang paling menonjol adalah di antara orang Hispanik dan Asia 

(Pasricha, 2007). Menurut penelitian yang dilakukan Prananingrum Dwi 

Oktarina 2012 terhadap 43 sampel dengan melasma di Poliklinik Bagian 

Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Kota Semarang, didapatkan sebagian 

besar penderita melasma tersebut berusia antara 41-50 tahun dengan 

persentase 39,5%. Meskipun penderita terbanyak adalah perempuan, sekitar 

10% laki-laki juga dapat menderita melasma. Namun hal ini jarang terjadi 

sebelum masa pubertas (Achar dan Rathi, 2011). 

Melasma atau yang dikenal dengan istilah flek, secara medis 

merupakan masalah kesehatan dan secara estetika dapat mengganggu 

kecantikan. Meskipun tidak membahayakan, flek yang letaknya terdapat pada 

wajah ini dapat menimbulkan dampak negatif yang signifikan pada kualitas 

hidup penderitanya di mana secara psikologis berpotensi mengganggu 



penampilan dan mengakibatkan rasa rendah diri yang dapat menurunkan 

produktivitas, harga diri, dan fungsi sosial bagi penderitanya (Hamed, 2004).  

Penyebab dari melasma tidak diketahui secara pasti. Namun, banyak 

faktor yang terlibat dalam etiopatogenesisnya, terutama sinar matahari, dan 

peran aktivitas hormon wanita (Achar dan Rathi, 2011). Pada tahun 2014 

penggunaan kontrasepsi oral disebutkan sebagai salah satu faktor utama yang 

mempengaruhi kejadian melasma. Saat ini sering kali ditemukan banyak 

wanita yang menggunakan kontrasepsi oral mengalami hiperpigmentasi pada 

wajah. Hal ini terkait dengan kehadiran estrogen dan progesterone pada 

kontrasepsi oral. Estrogen akan meningkatkan ekspresi tirosinase (TRP 1) 

dan (TRP 2) sehingga akan menginduksi proses melanogenesis sedangkan 

progestin atau progesteron akan meningkatkan proliferasi dari melanosit. 

Hiperpigmentasi pada wanita yang mengonsumsi kontrasepsi oral tidak akan 

hilang sampai obat berhenti (Umborowati dan Rahmadewi, 2014).  

Kontrasepsi oral yang juga dikenal sebagai “pil” adalah metode 

kontrasepsi yang paling populer di kalangan perempuan usia produktif. 

Dimana menurut BKKBN (2011) wanita usia produktif adalah wanita usia 

20-50 tahun. Pengguna kontrasepsi oral banyak ditemukan bekerja sebagai 

ibu rumah tangga sedangkan wanita yang bekerja sebagai pegawai lebih 

memilih metode kontrasepsi Suntik, Implan dan AKDR (Farid dan Gosal, 

2017). Mekanisme kerja utama dari kontrasepsi oral adalah penghambatan 

ovulasi. Selain itu, kontrasepsi oral akan menyebabkan endometrium tidak 

akan menerima implantasi ovum, menyebabkan lendir serviks menjadi tebal 

dan mengurangi transport sperma di bagian atas saluran genital. Motilitas 

tuba dan endometrium juga diperlambat.  

Penggunaan kontrasepsi oral sebenarnya sudah dikenal sejak tahun 

50-an dengan pemberian progesteron peroral. Baru pada tahun 60-an pil 

kombinasi estrogen-progesteron mulai digunakan di seluruh dunia. Ada tiga 

faktor yang dianggap menjadi penyebab atas maraknya penggunaan 

kontrasepsi oral, yaitu: estetika, kenyamanan, dan metode kontrasepsi oral 

merupakan suatu metode yang hampir sangat mudah untuk digunakan. 

Terlepas dari keuntungan yang beragam dari penggunaan kontrasepsi oral ini, 



kekhawatiran yang berkembang saat ini adalah efek sampingnya. Dimana 

salah satu efek samping yang sering dikaitkan dengan penggunaan 

kontrasepsi oral adalah melasma, walaupun sampai saat ini belum diketahui 

secara pasti mengenai hubungan penggunaan kontrasepsi oral dengan 

melasma (Wu et al, 2012). 

Klinik Ladiva merupakan salah satu klinik kecantikan yang berada di 

Kota Palembang. Letaknya yang strategis yaitu berada di pusat kota membuat 

banyak wanita di Kota Palembang melakukan perawatan serta pengobatan 

kulit di klinik tersebut. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Gambaran Penggunaan 

Kontrasepsi Oral pada Penderita Melasma di Klinik Ladiva Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

  Dari latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut: 

1. Berapa angka kunjungan penderita melasma di Klinik Ladiva Palembang? 

2. Bagaimana karakteristik penderita melasma di Klinik Ladiva Palembang? 

3. Bagaimana gambaran penggunaan kontrasepsi oral pada penderita 

melasma di Klinik Ladiva Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan 

kontrasepsi oral pada penderita melasma di Klinik Ladiva Palembang 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui angka kunjungan penderita melasma di Klinik 

Ladiva Palembang 

2. Untuk mengetahui karakteristik penderita melasma di Klinik Ladiva 

Palembang 

A. Tipe melasma 



B. Pekerjaan penderita melasma 

C. Usia penderita melasma 

3. Untuk mengetahui gambaran penggunaan kontrasepsi oral pada 

penderita melasma di Klinik Ladiva Palembang 

A. Jenis kontrasepsi oral yang digunakan 

B. Merk kontrasepsi oral yang digunakan 

C. Lama penggunaan kontrasepsi oral 

D. Timbulnya melasma setelah penggunaan kontrasepsi oral  

E. Riwayat kontrasepsi sebelumnya 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini yaitu:  

1. Untuk mengetahui angka kunjungan penderita melasma pada pengguna 

kontrasepsi oral di Klinik Ladiva Palembang guna kepentingan data 

epidemiologi. 

2. Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam 

melakukan penelitian kesehatan dan tambahan ilmu mengenai topik yang 

dibahas  

3. Menambah pengetahuan masyarakat mengenai gambaran penggunaan 

kontrasepsi oral jenis kombinasi dan progestin pada penderita melasma 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

       Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil Penelitian 

Marlina 

Elviana 

(2017) 

Hubungan antara 

penggunaan 

kontrasepsi oral 

kombinasi dengan 

kejadian melasma di 

kecamatan Grogol 

Sukoharjo 

Penelitian analitik 

dengan desain 

cross sectional 

Terdapat hubungan 

antara penggunaan 

kontrasepsi oral 

kombinasi dengan 

kejadian melasma 

di kecamatan 

Grogol Sukoharjo 



Reza Nur 

Said  
(2016) 

 

 

Hubungan antara 

melasma dengan 

tingkat kualitas 

hidup pada wanita  

 

Penelitian analitik 

observasional 

dengan desain 

cross sectional 

 

Tingkat kualitas 

hidup pada 

penderita melasma 

16% buruk, 36% 

rendah, 24% 

sedang, 24% baik. 

Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p= 

0,000, sehingga 

dapat disimpulkan 

bahwa terdapat 

hubungan yang 

bermakna antara 

melasma dengan 

tingkat kualitas 

hidup.  
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