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ABSTRAK 

HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI HORMONAL DENGAN 

KEJADIAN KEPUTIHAN SUSPEK KANDIDIASIS VULVOVAGINAL DI 

DESA BANGUN SARI KECAMATAN TANJUNG LAGO KABUPATEN 

BANYUASIN 
 

 

(Bulan Cipta Alamanda, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,  

20 November 2023, 76 Halaman) 

 

 

Latar Belakang: Keputihan atau fluor albus atau leukorea merupakan kondisi 

keluarnya cairan selain darah lewat vagina baik berbau atau tidak yang dapat 

disertai dengan rasa gatal di sekitarnya. Salah satu keputihan yang umum dialami 

adalah kandidiasis vulvovaginal (KVV). KVV merupakan infeksi mukosa saluran 

reproduktif bawah yang disebabkan oleh jamur patogen Candida. Penggunaan 

kontrasepsi hormonal merupakan salah satu faktor risiko yang sering memicu 

terjadinya KVV. Kontrasepsi hormonal merupakan alat maupun obat pencegah 

kehamilan yang menggunakan preparat hormon estrogen maupun hormon 

progesterone sehingga dapat mempengaruhi kondisi hormonal tubuh. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan 

kejadian keputihan suspek kandidiasis vulvovaginal di Desa Bangun Sari 

Kecamatan Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif studi bservasional analitik 

dengan desain cross sectional. Penelitian dilakukan dari bulan September-

November 2023 dengan jumlah sampel sebanyak 72 orang yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Penelitian ini diperoleh dari wawancara pengisian kuesioner. 

Pengolahan data menggunakan SPSS dengan analisis univariat dan bivariat. 

Hasil: Prevalensi keputihan suspek KVV pada penelitian ini sebesar 45,8%. Pada 

hasil uji Chi-Square didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara 

penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan suspek kandidiasis 

vulvovaginal di Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin 

dengan p-value=0,008 (p<0,05) dan PR=2,256. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal dengan kejadian keputihan suspek kandidiasis vulvovaginal di Desa 

Bangun Sari Kecamatan Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin 

 

Kata Kunci: kontrasepsi hormonal, keputihan, kandidiasis vulvovaginal, KVV 
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ABSTRACT 

THE ASSOCIATION OF HORMONAL CONTRACEPTION AND 

LEUCORRHEA VULVOVAGONAL CANDIDIASIS SUSPECTED IN 

BANGUN SARI VILLAGE TANJUNG LAGO DISTRICT  

BANYUASIN REGENCY 

 

 

(Bulan Cipta Alamanda, Faculty of Medicine, Sriwijaya University,  

20th of November 2023, 76 pages) 

 

 

Background: Vaginal discharge or fluor albus or leucorhea is a condition in which 

fluids other than blood flow through the vagina, can be smelly or not that can be 

accompanied by itching around it. One common cause of leucorhea is vulvovaginal 

candidiasis (VVC). VVC is a lower reproductive tract mucosal infection caused by 

the pathogen fungus, Candida. The use of hormonal contraception is one of the risk 

factors that often trigger VVC. Hormonal contraception is a pregnancy-preventive 

device that uses both estrogen hormone and or progesterone which affect the body's 

hormonal condition. This study aims to find out the association of hormonal 

contraceptive use and leucorhea vulvovaginal candidiasis suspected in Bangun Sari 

Village, Tanjung Lago District, Banyuasin Regency. 

Method: This research was a quantitative observational analytical studies using 

cross sectional design. Research was conducted from September–November 2023 

with 72 samples meeting the inclusion and exclusion criteria. This study was 

obtained from questionnaire filling interviews. Data processing uses SPSS with 

univariate and bivariate analysis. 

Results: The prevalence of leucorrhea VVC suspect in this study was 45.8%. In the 

Chi-Square test, there was a significant relationship between the use of hormonal 

contraception and leucorhea vulvovaginal candidiasis suspect in Bangun Sari 

Village, Tanjung Lago District, Banyuasin Regency, with p-value=0.008 (p<0.05) 

and PR=2.256. 

Conclusion: There is a significant relationship between the use of hormonal 

contraception and leucorrhea vulvovaginal candidiasis suspected in Kecamatan 

Bangun Sari, Kecamatan Tanjung Lago, Kabupaten Banyuasin 

 

Keywords: hormonal contraception, leucorhea, vaginal discharge, vulvovaginal 

candidiasis, VVC 
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Keputihan atau fluor albus atau leukorea merupakan kondisi keluarnya cairan selain 

darah lewat vagina baik berbau atau tidak yang dapat disertai dengan rasa gatal di 

sekitarnya. Salah satu keputihan yang umum dialami adalah kandidiasis 

vulvovaginal (KVV). KVV merupakan infeksi mukosa saluran reproduktif bawah 

yang disebabkan oleh jamur patogen Candida. Penggunaan kontrasepsi hormonal 

merupakan salah satu faktor risiko yang sering memicu terjadinya KVV. 

Kontrasepsi hormonal merupakan alat maupun obat pencegah kehamilan yang 

menggunakan preparat hormon estrogen maupun hormon progesterone sehingga 

dapat mempengaruhi kondisi hormonal tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian 

keputihan suspek kandidiasis vulvovaginal di Desa Bangun Sari Kecamatan 

Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin.  

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif studi bservasional analitik dengan desain 

cross sectional. Penelitian dilakukan dari bulan September-November 2023 dengan 

jumlah sampel sebanyak 72 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Penelitian ini diperoleh dari wawancara pengisian kuesioner. Pengolahan data 

menggunakan SPSS dengan analisis univariat dan bivariat. 

Prevalensi keputihan suspek KVV pada penelitian ini sebesar 45,8%. Pada hasil uji 

Chi-Square didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan suspek kandidiasis vulvovaginal 

di Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin dengan p-

value=0,008 (p<0,05) dan PR=2,256. 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan suspek 

kandidiasis vulvovaginal di Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung Lago 

Kabupaten Banyuasin. 

 

Kata Kunci: kontrasepsi hormonal, keputihan, kandidiasis vulvovaginal, KVV 

Kepustakaan: 68 (1984-2023) 
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Vaginal discharge or fluor albus or leucorhea is a condition in which fluids other 

than blood flow through the vagina, can be smelly or not that can be accompanied 

by itching around it. One common cause of leucorhea is vulvovaginal candidiasis 

(VVC). VVC is a lower reproductive tract mucosal infection caused by the 

pathogen fungus, Candida. The use of hormonal contraception is one of the risk 

factors that often trigger VVC. Hormonal contraception is a pregnancy-preventive 

device that uses both estrogen hormone and or progesterone which affect the body's 

hormonal condition. This study aims to find out the association of hormonal 

contraceptive use and leucorhea vulvovaginal candidiasis suspected in Bangun Sari 

Village, Tanjung Lago District, Banyuasin Regency. 

This research was a quantitative observational analytical studies using cross 

sectional design. Research was conducted from September–November 2023 with 

72 samples meeting the inclusion and exclusion criteria. This study was obtained 

from questionnaire filling interviews. Data processing uses SPSS with univariate 

and bivariate analysis. 

The prevalence of leucorrhea VVC suspect in this study was 45.8%. In the Chi-

Square test, there was a significant relationship between the use of hormonal 

contraception and leucorhea vulvovaginal candidiasis suspect in Bangun Sari 

Village, Tanjung Lago District, Banyuasin Regency, with p-value=0.008 (p<0.05) 

and PR=2.256. 

There is a significant relationship between the use of hormonal contraception and 

leucorrhea vulvovaginal candidiasis suspected in Kecamatan Bangun Sari, 

Kecamatan Tanjung Lago, Kabupaten Banyuasin 

 

Keywords: hormonal contraception, leucorhea, vaginal discharge, vulvovaginal 

candidiasis, VVC 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar belakang 

Keputihan atau fluor albus atau leukorea merupakan kondisi keluarnya cairan 

selain darah lewat vagina baik berbau atau tidak yang dapat disertai dengan rasa 

gatal di sekitarnya.1 Sekret atau cairan tersebut dapat berasal dari vagina, tuba 

falopi, ovarium, ataupun serviks dan menunjukan bahwa terjadi proses deskuamasi 

pada epitel dinding vagina yang disebabkan hormon estrogen.2 Pada dasarnya, 

keputihan dapat dibedakan menjadi 2 jenis yakni keputihan fisiologis dan keputihan 

patologis. Pada keputihan fisiologis, cairan yang keluar berupa lendir berwarna 

bening, tidak berlebihan, tidak berbau, serta tidak menimbulkan rasa gatal atau 

perih.3 Keputihan fisiologis ini normal dan biasanya terjadi sesuai dengan siklus 

menstruasi wanita.4 Pada keputihan patologis, cairan yang keluar berupa lendir 

berwarna putih seperti susu basi, kuning ataupun kehijauan disertai dengan kondisi 

gatal, rasa terbakar dan bau yang tidak sedap, busuk, sampai amis.3  

Keputihan umumnya terjadi karena perubahan flora normal pada area vagina 

dan sekitarnya. Pada kondisi normal, hormon estrogen di sel epitel vagina, koloni 

lactobasili dan pH vagina mempengaruhi sekresi lendir di vagina.5 Selain itu, 

keputihan juga bisa terjadi karena adanya infeksi dari mikroorganisme lain. Infeksi 

dapat terjadi karena bakterial vaginosis, kandidiasis vulvovaginal, trichomoniasis, 

sampai chlamydiasis.6  

Salah satu keputihan yang umum dialami adalah kandidiasis vulvovaginal 

(KVV). Kandidiasis vulvovaginal merupakan infeksi mukosa saluran reproduktif 

bawah yang disebabkan oleh jamur patogen Candida.7,8 Berdasarkan data World 

Health Organization (WHO) 2018, 75% perempuan di dunia akan mengalami 

infeksi kandidiasis vulvovaginal sekurang-kurangnya sekali seumur hidupnya serta 

40-50% dapat mengalamu infeksi berulang. 9 Menurut Melina & Ringringringulu,10 

Indonesia adalah negara tropis sehingga berpotensi mendukung perkembangbiakan 

jamur yang menyebabkan KVV pada 90% perempuan Indonesia.  
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Beberapa faktor risiko yang berpengaruh terhadap KVV yakni hormon 

(penggunaan kontrasepsi hormonal, perubahan siklus hormonal, kehamilan), 

antibiotika, imunitas (imunosupresi, stress, genetik) serta faktor lain seperti 

diabetes melitus tak terkontrol, obesitas, keganasan, serta gaya hidup.6,8,11 

Penggunaan kontrasepsi hormonal merupakan salah satu faktor risiko yang sering 

memicu terjadinya KVV. Kontrasepsi hormonal merupakan alat maupun obat 

pencegah kehamilan yang menggunakan preparat hormon estrogen maupun 

hormon progesteron berupa implan, pil kombinasi, pil mini, dan kontrasepsi 

injeksi.12,13 

Berdasarkan data di Sumatera Selatan di tahun 2022, mayoritas akseptor KB 

lebih memilih kontrasepsi hormonal dengan kontrasepsi injeksi sebagai kontrasepsi 

yang paling diminati. Jumlah pengguna kontrasepsi injeksi sebanyak 540.610, pil 

sebanyak 93.793, dan implant (AKBK) sebanyak 134.874.14 Sementara itu, di 

Banyuasin, kontrasepsi hormonal terutama injeksi juga lebih diminati dimana 

jumlah pengguna kontrasepsi injeksi sebanyak 59.616, pil sebanyak 11.708, dan 

implant (AKBK) sebanyak 13.441.14 Penggunaan kontrasepsi hormonal 

menimbulkan beberapa efek samping, salah satunya rasa kurang nyaman karena 

sekresi lendir vagina berlebihan.15 Efek samping penggunaan kontrasepsi hormonal 

umumnya muncul pada bulan kedua sampai ketiga setelah pemakaian yang 

disebabkan karena ketidakstabilan dan ketidakseimbangan hormon pada tubuh 

wanita berupa lonjakan hormon estrogen dan progesteron.16,17 Penggunaan 

kontrasepsi hormonal menyebabkan meningkatnya kadar hormon estrogen dan 

progesteron yang turut meningkatan kadar glikogen di permukaan epitel vagina 

sehingga asam laktat yang dibentuk menambah keasaman di vagina.18,19 Hal inilah 

yang menyebabkan mudahnya infeksi bakteri serta jamur sehingga terjadi 

keputihan.20 KVV yang berlangsung lama serta ditangani dengan lambat dapat 

menimbulkan sejumlah masalah. Komplikasi yang umum terjadi adalah nyeri pada 

saat berkemih (dysuria), nyeri saat berhubungan seksual (dyspareunia), disfungsi 

seksual sampai gangguan perasaan malu dan penarikan diri. 

Berdasarkan penelitian Samosir (2019) didapatkan adanya hubungan antara 

penggunaan jenis kontrasepsi hormonal dengan kejadian kandidiasis 
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vulvovaginalis pada akseptor KB di Puskesmas Cipayung Jakarta Timur.21 

Penelitian yang dilakukan oleh Pritasari (2015) juga didapatkan kesimpulan adanya 

hubungan yang signifikan antara penggunaan pil KB dengan kandidiasis 

vulvovaginitis.22 Penelitian yang dilakukan oleh Aminzadeh (2016) juga 

didapatkan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal oral meningkatkan kolonisasi 

dan pertumbuhan Candida.23 Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Jessica 

(2016) tidak didapatkan hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal 

dengan kondisi kandidiasis vulvovaginal.24 Begitu pula pada penelitian yang 

dilakukan Afiyanti (2022) yang mendapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan 

kontrasepsi hormonal suntik dengan keputihan pada akseptor KB di Klinik 

Kecamatan Cisauk.25 

Berdasarkan penelitian-penelitian yang pernah dilakukan, ternyata 

didapatkan perbedaan hasil tentang apakah ada hubungan penggunaan kontrasepsi 

hormonal dengan kejadian kandidiasis vulvovaginal sehingga diperlukan penelitian 

lebih lanjut. Selain itu, berdasarkan survei yang telah dilakukan di Desa Bangun 

Sari, sejumlah warga ada atau pernah memiliki keluhan tentang keputihan dan 

didapatkan pula informasi dari kader KB bahwa pengguna kontrasepsi di sana 

cukup banyak yakni 1.035 orang dari 1.409 sasaran dan 922 di antaranya 

merupakan akseptor KB hormonal. Oleh karena alasan tersebut, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal 

dengan kejadian keputihan suspek kandidiasis vulvovaginal di Desa Bangun Sari 

Kecamatan Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin sebab belum ada penelitian terkait 

di daerah tersebut. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

1. Bagaimana karakteristik sosiodemografi perempuan usia reproduktif 

yang sudah menikah di Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung Lago 

Kabupaten Banyuasin? 

2. Berapa prevalensi kejadian keputihan suspek kandidiasis vulvovaginal 

pada perempuan usia reproduktif yang sudah menikah di Desa Bangun 

Sari Kecamatan Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin? 
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3. Berapakah persentase pengguna kontrasepsi hormonal pada perempuan 

usia reproduktif yang sudah menikah di Desa Bangun Sari Kecamatan 

Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin? 

4. Apakah terdapat hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan 

kejadian keputihan suspek kandidiasis vulvovaginal pada perempuan usia 

reproduktif yang sudah menikah di Desa Bangun Sari Kecamatan 

Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi 

hormonal dengan kejadian keputihan suspek kandidiasis vulvovaginal pada 

perempuan usia reproduktif yang sudah menikah di Desa Bangun Sari Kecamatan 

Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi (usia, tingkat pendidikan, 

dan pekerjaan) perempuan usia reproduktif yang sudah menikah di Desa 

Bangun Sari Kecamatan Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin 

2. Mengetahui prevalensi keputihan suspek kandidiasis vulvovaginal pada 

perempuan usia reproduktif yang sudah menikah di Desa Bangun Sari 

Kecamatan Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin 

3. Mengidentifikasi distribusi frekuensi penggunaan kontrasepsi hormonal 

di Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin 

4. Menganalisis hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan 

kejadian keputihan suspek kandidiasis vulvovaginal pada perempuan usia 

reproduktif yang sudah menikah di Desa Bangun Sari Kecamatan 

Tanjung Lago Kabupaten Banyuasin 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian 

keputihan suspek kandidiasis vulvovaginal pada perempuan usia reproduktif yang 
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sudah menikah di Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung Lago Kabupaten 

Banyuasin. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sekaligus sebagai bahan 

rujukan dan bahan tambahan referensi bagi peneliti selanjutnya tentang hubungan 

penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan suspek kandidiasis 

vulvovaginal. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Penulis 

Sebagai sarana dalam mengimplementasikan ilmu tentang kesehatan yang 

sudah di dapatkan semasa kuliah, sebagai penambah wawasan bagi peneliti, 

serta syarat dalam memperoleh gelar Sarjana Kedokteran. 

B. Bagi Masyarakat Desa Bangun Sari 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang kontrasepsi hormonal dan keputihan serta meningkatkan 

kesadaran masyarakat untuk tidak menyepelekan keputihan. 
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