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RINGKASAN

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS KOMBINASI
ETINIL ESTRADIOL 20 mcg/ DESOGESTREL 150 mcg DENGAN
ETINIL ESTRADIOL 30 mcg/ DESOGESTREL 150 mcg
UNTUK MENUNDA HAID PADA JEMAAH HAJI

(ISMAIL, 2016)

Ibadah haji yang memerlukan w@ sekitar 40 hari dapat menjadi permasalahan bagi
wanita muslim karena haid yang memiliki siklus rata-rata 21-35 hari tidak dapat
dihindari oleh setiap wanita normal. Solusi untuk masalah tersebut adalah dengan
cara mengatur (memanipulasi) siklus haid, yaitu memajukan atau menunda
(memundurkan) haid dengan menggunakan preparat hormonal.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbandingkan efektivitas dan efek
samping kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg (Mercilonm, MSD
Indonesia) dengan kombinasi estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg (Marvelon™,
MSD, Indonesia) yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah haji. Penelitian
ini menggunakan desain randomized clinical trial . Penelitian ini dilaksanakan mulai
bulan Juni 2016 sampai dengan Oktober 2016. Didapatkan 44 orang yang memenuhi
kriteria inklusi dan bersedia menjadi subjek penelitian. Subjek dirandomisasi menjadi
dua kelompok yang mendapatkan pil kombinasi dengan dua dosis etinil estradiol
berbeda dan diminta mengisi kartu isian penelitian yang dikumpulkan kembali setelah

pulang dari ibadah haji. Analisis dilakukan menggunakan software SPSS ver. 21.00.
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Berdasarkan umur, rerata umur kelompok yang diberikan intervensi kombinasi etinil
estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg  sebesar 39,55 + 6,02 tahun sedangkan rerata
umur kelompok yang diberikan intervensi kombinasi desogestrel etinil estradiol 30
mecg/ desogestrel 150 mcg  sebesar 39,86 £ 2,93 tahun. Tingkat pedidikan pada
kelompok kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg antara lain SD
(4,5%), SMP (9,1%), SMA (59,1%) dan Perguruan Tinggi (27,3%) sedangkan pada
kelompok kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg  antara lain SD
(13,6%), SMP (27,3%), SMA (22,7%) dan Perguruan Tinggi (36,4%). Mayoritas
subjek adalah ibu rumah tangga, sudah menikah dan tidak menggunakan kontrasepsi.
Rerata berat badan kelompok kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg
sebesar 58,91+6,82 kg sedangkan pada kelompok kombinasi etinil estradiol 30 mcg/
desogestrel 150 mcg  sebesar 59,50 + 6,15 kg. Rerata tinggi badan kelompok
kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg sebesar 157,41 + 4,19 cm
sedangkan pada kelompok kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg
sebesar 158,36 + 5,92 cm. Rerata paritas kelompok kombinasi etinil estradiol 20
mcg/ desogestrel 150 mcg sebesar 3,00 + 1,15, sedangkan pada kelompok kombinasi
etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg sebesar 3,23 + 1,02. Seluruh
karakteristik pada kedua kelompok tidak terdapat perbedaan sehingga karakteristik
demografi tersebut bukan merupakan faktor perancu atau bisa dikatakan hasil
penelitian tidak dipengaruhi oleh faktor-faktor tersebut.

Seluruh responden baik kelompok kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel

150 meg  maupun kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg terjadi
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penundaan haid, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan
efektivitas kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan kombinasi
etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg yang digunakan untuk menunda haid
pada jemaah haji wanita Sumatera Selatan. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian-
penelitian sebelumnya yang membandingkan efektivitas etinil estradiol 20 mcg
dengan etinil estradiol 30 mcg yang dikombinasikan dengan desogestrel 150 mcg
dimana kombinasi dengan etinil estradiol dosis 20 mcg sama efektif dengan
kombinasi etinil estradiol 30 mcg untuk mencegah perdarahan haid.

Hasil analisis data juga menunjukkan tidak terdapat perbedaan efek samping
spotting (perdarahan tengah) antara kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel
150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg. Selain itu,
dari uji statistik didapatkan hasil tidak terdapat perbedaan efek samping lain (pusing,
depresi, nyeri payudara, tungkai berat, mual dan muntah) antara kombinasi etinil
estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol 30 mcg/
desogestrel 150 mcg yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah haji wanita
Sumatera Selatan. Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian penelitian lain, dimana
terdapat perbedaan bermakna antara kejadian efek samping antara kelompok etinil
estradiol 20 mcg dengan etinil estradiol 30 meg. Kelompok etinil estradiol 20 mcg
menunjukkan kejadian efek-efek samping yang lebih rendah namun menunjukkan

kejadian perdarahan/ spotting yang lebih tinggi dibandingkan kelompok etinil

estradiol 30 mcg.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Mengerjakan ibadah haji adalah wajib hukumnya bagi setiap muslim. Berbeda
dengan kaum lelaki, wanita muslim yang sedang haid tidak dibenarkan
melakukan beberapa rukun haji sesuai dengan Firman Allah tentang dasar hukum
darah haid. Tetapi kebanyakan kaum wanita masih sulit membedakan antara
darah haid dan bukan darah haid. Darah haid adalah darah yang keluar dari rahim
wanita sehat, yang disebut juga darah kotor, sedangkan darah yang bukan darah
haid adalah darah yang keluar dari rahim seorang wanita yang disebabkan oleh
suatu penyakit yang dalam ilmu kedokteran disebut sebagai perdarahan, atau
istilah agama Islam disebut sebagai darah istihadah. Wanita yang sedang berdarah
istihadah, dibenarkan baginya untuk melakukan kegiatan ibadah apapun, kecuali
bersanggama.' Ibadah haji yang memerlukan waktu sekitar 40 hari dapat menjadi
permasalahan bagi wanita muslim karena haid yang memiliki siklus rata-rata 21-
35 hari tidak dapat dihindari oleh setiap wanita normal. Solusi untuk masalah
tersebut adalah dengan cara mengatur (memanipulasi) siklus haid, yaitu
memajukan atau menunda (memundurkan) haid dengan menggunakan preparat
hormonal.'?

Pengaturan siklus haid dengan cara menunda haid dilakukan dengan harapan

haid terjadi setelah selesai ibadah haji atau setelah obat penunda haid dihentikan.



Pemilihan preparat untuk pengaturan haid tetap berpegang pada prinsip rasional,
efektif, efisien, mudah dan murah. Cara yang paling sederhana adalah dengan
menggunakan rejimen kontrasepsi oral yang diperpanjang (extended) atau
berkesinambungan tanpa meminum plasebo. Suatu penelitian cross sectional di
kota Surabaya, Gresik dan Malang (2006) menunjukkan pil kontrasepsi
kombinasi lebih baik daripada pil progesteron tunggal untuk menunda haid dan
mencegah terjadinya bercak dan perdarahan saat ibadah haji.® Selain itu pil
kombinasi lebih unggul karena cukup diminum satu kali sehari dibandingkan pil
pogesteron tunggal yang harus diminum dua kali sehari. Kerugian metode ini
adalah efek samping berupa perdarahan yang sering terjadi pada bulan pertama
pemakaian secara extended.” Pada suatu penelitian pemakaian kontrasepsi oral
jangka panjang dengan subjek 2000 responden, sebanyak 396 (18,5%) mengalami
perdarahan uterus.*

Beberapa penelitian epidemiologi menunjukkan hubungan antara penggunaan
estrogen dosis tinggi dalam pil kontrasepsi kombinasi dengan terjadinya
komplikasi kardiovaskuler seperti infark miokard, strok dan tromboemboli vena.’
Selain itu risiko kanker payudara sedikit meningkat pada wanita muda setelah
penggunaan pil estrogen dosis tinggi yang lama.® Penurunan dosis etinil estradiol
menjadi 30 mcg pada kebanyakan preparat pil kontrasepsi kombinasi saat ini telah
menurunkan risiko kompilikasi kardiovaskuler secara bermakna.” Penurunan dosis
etinil estradiol menjadi 20 mcg dalam pil kombinasi menunjukkan penurunan

efek samping yang bermakna namun efektivitasnya untuk menunda haid dan



mencegah bercak - dan perdarahan masih diragukan. Suatu penelitian yang
membandingkan antara efektivitas kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel
150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg sebagai
kontrasepsi menunjukkan bahwa kombinasi 20/150 lebih banyak menyebabkan
perdarahan dan spotting dibandingkan kombinasi 30/150.%

Kombinasi estrogen dan progesteron telah dikenal efektif sebagai pil
kontrasepsi kombinasi. Penggunaannya sebagai penunda haid secara teori akan
memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan pil progesteron tunggal.
Permasalahan pada kombinasi ini adalah kandungan preparat estrogen ‘yang
memiliki banyak efek samping dan kontraindikasi sehingga membatasi
penggunaannya secara luas. Penggunaan dosis estrogen yang minimal namun
masih efektif akan mengurangi efek-efek samping yang mungkin teljadi.‘s'8

Pada penelitian ini, kami membandingkan efektivitas dan efek samping
kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg (Mercilon™, MSD
Indonesia) dengan kombinasi estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg

(Marvelon™, MSD, Indonesia) yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah
haji.

B. Rumusan masalah
1. Bagaimana perbandingan efektivitas kombinasi etinil estradiol 20 mcg/
desogestrel 150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel

150 meg yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah haji?



2. Bagaimana perbandingan efek samping spotting antara kombinasi etinil
estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol 30
mcg/ desogestrel 150 mcg yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah
haji?

3. Bagaimana perbandingan efek samping lainnya antara kombinasi etinil
estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol 30
mcg/ desogestrel 150 mcg yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah

haji?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui perbandingan pil kombinasi dengan dua dosis estradiol yang

berbeda untuk menunda haid pada jemaah haji.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui perbandingan efektivitas antara kombinasi etinil estradiol 20
mcg/ desogestrel 150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol 30 mcg/
desogestrel 150 mcg yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah
haji.
b. Mengetahui perbandingan efek samping spotting (perdarahan tengah)

antara kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan



kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg yang digunakan
untuk menunda haid pada jemaah haji.

¢. Mengetahui perbandingan efek samping lainnya antara kombinasi etinil
estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol
30 mcg/ desogestrel 150 mcg yang digunakan untuk menunda haid pada

jemaah haji.

D. Hipotesis Penelitian

1. Hp : Tidak terdapat perbedaan efektivitas kombinasi etinil estradiol 20 mcg/
desogestrel 150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel
150 mcg yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah haji.

2. H; : terdapat perbedaan efektivitas kombinasi etinil estradiol 20 mcg/
desogestrel 150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel
150 mcg yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah haji.

3. Ho : Tidak terdapat perbedaan efek samping spotting (perdarahan tengah)
antara kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan
kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg yang digunakan untuk
menunda haid pada jemaah haji.

4. H; : Tidak terdapat perbedaan efek samping spotting (perdarahan tengah)
antara kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan
kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg yang digunakan untuk

menunda haid pada jemaah haji.



5. Hy : Tidak terdapat perbedaan efek samping lainnya antara kombinasi etinil

estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol 30
mcg/ desogestrel 150 mcg yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah
haji.

H, : Tidak terdapat perbedaan efek samping lainnya antara kombinasi etinil
estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol 30
mcg/ deségestrel 150 mcg yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah

haji.

E. Manfaat Penelitan

i

Mengetahui perbandingan efektivitas kombinasi etinil estradiol 20 mcg/
desogestrel 150 mecg dengan kombinasi etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel
150 mcg yang digunakan untuk menunda haid pada jemaah haji.

Mengetahui perbandingan efek samping spotting (perdarahan tengah) antara
kombinasi etinil estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan kombinasi
etinil estradiol 30 mcg/ desogestrel 150 mcg yang digunakan untuk menunda
haid pada jemaah haji.

Mengetahui perbandingan efek samping lainnya antara kombinasi etinil
estradiol 20 mcg/ desogestrel 150 mcg dengan kombinasi etinil estradiol

30 mcg/ desogestrel 150 mcg yang digunakan untuk menunda haid pada
jemaah haji.



4. Sebagai masukan untuk memperbaiki regimen penunda haid bagi calon
jemaah haji berikutnya.
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