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HUBUNGAN PENGUNAAN KONTRASEPSI ORAL DENGAN 
KEJADIAN MELASMA DI DESA NGEBRAK KECAMATAN GENTAN. 

 
 

ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Melasma sering dijumpai terutama di Asia dan Amerika latin. 
Insidensi melasma terbanyak 4% pada usia 30-44 tahun. Kontrasepsi oral 
merupakan salah satu kontrasepsi hormonal yang paling di sukai sebelum usia 35 
tahun, sebenarnya pil KB dapat dipakai dengan aman sampai usia menopouse 
tetapi efek dari kontrasepsi oral yang lama dapat menimbulkan hiperpigmentasi di 
wajah.  
Tujuan : penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan pemakaian 
kontrasepsi oral dengan  kejadian melasma di desa Ngebrak kecamatan Gentan. 
Subyek dan Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Subjek penelitian ini adalah wanita usia produktif di 
desa Ngebrak kecamatan Gentan. 
Hasil :  Dari 82 orang subjek penelitian, 41 orang positif menggunakan 
kontrasepsi oral, 41 orang tidak menggunakan kontrasepsi oral. Dari 41 orang 
yang positif menggunakan kontrasepsi oral didapatkan 20 orang tidak melasma 
dan 21 orang positif melasma. Sedangkan dari  41 orang yang  tidak 
menggunakan  kontrasepsi oral, 13 orang positif melasma, 28 orang tidak 
melasma. Hasil uji statistik dengan  chi square didapatkan nilai p = 0,043 
(p<0,05) berarti ada hubungan yang bermakna antara penggunaan kontrasepsi oral 
dengan kejadian melasma di desa Ngebrak kecamatan Gentan. 
Kesimpulan : terdapat hubungan positif antara penggunaan kontrasepsi oral 
dengan kejadian melasma di desa Ngebrak kecamatan Gentan. 
 
 
Kata kunci : melasma, kontrasepsi oral, faktor resiko 
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THE RELATION BETWEEN ORAL CONTRACEPTION USAGE WITH  
MELASMA INCIDENT IN NGEBRAK 

VILLAGE OF GENTAN DISTRICT 
 
 

ABSTRACT 
 
Back ground : Melasma commonly happens specially in Asian and Latin 
America. The incident of  Melasma is mostly 4% in 30-44 years old of age. Oral 
contraception is one of the most favorite hormonal  contraception before 35 years 
old of age, actually contraception pills are secure to use until menopause age but 
the old oral contraception effects   can cause hyperpigmentation on face. 
Goal : this research is to understanding the relation between oral contraception 
usage with  Melasma incident in Ngebrak village of Gentan district.  
Subject and methods : This research type is analytic research with cross 
sectional approximation. This research subject is woman on productive age in 
Ngebrak village of Gentan district.  
Result : From 82 people of research subject, 41 people are positive using oral 
contraception, 41 people are not using oral contraception. From 41 people who 
use oral contraception, 20 people are not Melasma and 21 people are positive 
Melasma. From 41 people who doesn’t  use oral contraception, 13 people are 
positive Melasma, 28 people don’t get Melasma. Based the result of statistic test 
with chi square, got value of p= 0,043 (p,0,05) means there is any relation 
between oral contraception  usage with Melasma incident  in Ngebrak village of 
Gentan district. 
Conclusion : there is any positive  relation  between oral contraception usage 
with melasma incident in Ngebrak village of Gentan district 
 
Key words : melasma, Oral contraception, risk factors.  
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I.  PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang Masalah 

 Melasma adalah hipermelanosis yang umumnya simetris berupa 

makula yang tidak merata berwarna coklat muda sampai coklat kehitaman, 

mengenai areal pipi, dahi, daerah atas bibir, hidung, dan dagu (Lapeere, H, 

et al, 2008). Insidensi melasma terbanyak pada kelompok umur 30-44 tahun, 

melasma juga dapat terjadi pada umur muda dengan pajanan sinar matahari 

yang berlebihan (Oroh dan Wijaja, 2002). 

Pemakaian kontrasepsi hormonal 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, 

kontrasepsi yang paling banyak digunakan adalah kontrasepsi oral. 

Didapatkan prevalensi melasma pada pemakaian kontrasepsi oral sebesar 

31,3%, terdapat hubungan yang bermakna antara prevalensi melasma 

dengan umur responden, meningkatnya penggunaan kontrasepsi oral 

dihubungkan dengan daya gunanya yang tinggi, keamanan, keluhan dan efek 

samping yang minimal murah, estetika, mudah didapat dan tidak 

memerlukan motivasi terus menerus. Menurut World fertility survey and the 

contraceptive prevalence survey sampai pertengahan tahun 80-an terdapat 

55-60 juta wanita di dunia menggunakan kontrasepsi oral 

(Noerpramana,1982 cit., Suhartono, 2001). 

Pada pemakaian kontrasepsi oral akan terlihat efek pada kulit 

setelah pengunaan lebih dari 3 bulan, efek ini tampak bertambah pada 

wanita yang warna kulitnya gelap dan sering terpapar sinar utraviolet. Ini 

cenderung meningkat sesuai dengan lamanya pemakaian, insidensinya 5% 

pada akhir tahun pertama dan kurang lebih 40% setelah 8 tahun 

(Noerpramana,1982 cit., Suhartono, 2001).  

Desa Ngebrak adalah salah satu desa yang terletak dikecamatan 

Gentan Kabupaten Sukoharjo. Mayoritas ibu-ibu di desa Ngebrak ibu rumah 

tangga. Desa Ngebrak daerahnya cukup panas, desa Ngebrak masih 
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pedesaan masyarakatnya belum terkontaminasi dengan budaya kota 

meskipun tidak jauh dengan kota Solo. Desa Ngebrak cukup dekat mudah 

dijangkau. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Hubungan Pemakaian 

Kontrasepsi Oral dengan Kejadian Melasma di Desa Ngebrak Kecamatan 

Gentan. 

 

II.     METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik, desain penelitian 

adalah cross sectional (Notoatmojo, 2010). 

B. Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian adalah seluruh wanita di Desa Ngebrak Kecamatan 

Gentan. 

C. Sampel 

1. Sampel 

Sampel yang dipakai dalam penelitian ini yaitu wanita produktif di 

Desa Ngebrak Kecamatan Gentan yang sesuai dengan kriteria inklusi. 

2. Tehnik Pengambilan Sampel 

Adapun metode pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan 

cara purposif sampling adalah skema pencuplikan dimana peneliti 

mengambil subjek dari populasi sumber sebagai sampel untuk diteliti 

yang sesuai dengan kriteria peneliti (Bhisma, 2010). 

D. Kriteria Restriksi 

1. Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: 

1.1 Wanita yang menggunakan kontrasepsi oral maupun tidak 

menggunakan kontrasepsi oral. 

1.2 Wanita dengan melasma.  

1.3 Yang menggunakan kontrasepsi oral lebih dari 3 bulan. 
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1.4 Usia produktif (20-44 tahun) . 

1.5  Bersedia menjadi responden. 

2. Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghalangi atau mengeluarkan subjek 

yang tidak memenuhi kriteria: 

2.1  Menggunakan kosmetik yang mengandung kortikosteroid atau         

merkuri.  

2.2 Yang menggunakan obat-obatan yang bersifat fotosensitizer. 

2.3 Sedang hamil. 

2.4 Tiga bulan pasca melahirkan. 

2.5 Tidak bersedia menjadi responden. 

E. Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas (independent) 

Variabel independent dalam penelitian ini adalah kontrasepsi Oral. 

Skala yang digunakan nominal, alat ukur yang digunakan nominal 

dikotomik. 

2. Variabel terikat (dependent) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah melasma. Skala yang 

digunakan nominal, alat ukur yang digunakan nominal dikotomik. 

3. Variabel pengganggu (confounding) 

Variabel pengganggu dalam penelitian ini adalah faktor genetik dan 

pajanan sinar matahari, kosmetik, penyakit kronis seperti addison 

disease, lupus erthematosus, mastosytosis. 

F. Definisi Operasional 

1. Kontrasepsi Oral adalah Suatu cara untuk mecegah kehamilan 

komposisinya progestron dan estrogen berbentuk pil penggunaannya 

dengan cara diminum setiap hari. 

2. Melasma adalah hipermelanosis yang umumnya simetris berupa makula 

yang tidak merata berwarna coklat muda sampai coklat tua, dengan 

tempat predileksi pada pipi, dahi, daerah atas bibir, hidung, dan dapat 

meluas sampai ke leher. 
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3. Wanita Produktif adalah wanita yang sudah mengalami menarche sampai 

usia 33 tahun, karena haid pada masa ini paling teratur dan siklus pada 

alat genital bermakna untuk memungkinkan terjadi kehamilan, tetapi 

pada usia 40 tahun keatas wanita masih dapat terjadi kehamilan. Tetapi 

pada penelitian saya yang masuk kriterian inklusi wanita yang sudah 

menikah sampai usia 44 tahun (Saifudin., dkk, 2006). 

G.     Sumber Data 

Data dalam penelitian ini menggunakan data primer yaitu data yang 

diperoleh melalui pengisian kuesioner oleh responden dan pengamatan oleh 

peneliti dengan bantuan dokter spesialis kulit dan kelamin. 

H.     Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian yang dipakai untuk mengumpulkan data adalah 

kuesioner dan foto yang telah dikonsultasikan pada pembimbing dinilai 

dengan  pengamatan indra penglihatan. 

I.       Analisis Data Penelitian 

Analisis data dilakukan untuk menjawab hipotesis penelitian setelah 

dilakukan purposif sampling  dengan cara bertanya langsung kepada pasien 

dan diagnosis dibantu dengan dokter spesialis kulit dan kelamin. Kemudian 

dilanjudkan dengan uji Chi-square. Uji Chi-square merupakan teknik 

statistik yang digunakan untuk menguji hipotesis jika variabel yang diukur 

berskala nominal. Seluruh data yang diperoleh akan diolah menggunakan 

sistem komputerisasi dengan program SPSS 16. 
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J.       Rancangan Penelitian 

 

           

     

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wanita di Desa Ngebrak 

Kecamatan Gentan 

Kontrasepsi Oral    
negatif 

Kontrasepsi Oral 
positif 

Melasma negatif Melasma positif  Melasma positif Melasma negatif 

Analisis Data 
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III.    HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di desa Ngebrak kecamatan Gentan pada 

bulan februari 2012. Dari penelitian didapatkan sampel sebanyak 82 orang 

dan terbagi menjadi dua kelompok kasus dan kontrol. Kelompok kasus 

diambil 41 orang  yang positif melasma, kelompok kontrol diambil 41 orang 

yang non melasma. 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Umur 

Karakteristik Melasma Non melasma Jumlah % 
Umur 
20-24 
25-30 
31-35 
36-44 

 
6 
8 
10 
17 

 
12 
16 
4 
9 

 
18 
24 
14 
26 

 
22 

29,29 
17 

31,71 

Jumlah 41 41 82 100 
 

Tabel 2. Karakteristik Subjek Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan Melasma Non melasma Jumlah % 

IRT 
Swasta 

34 
7 

31 
10 

65 
17 

79,26 
20,73 

Jumlah 41 41 82 100 

 

Berdasarkan gambar dibawah ini terdapat 41 orang yang 

menggunakan kontrasepsi oral, 20 orang tidak melasma dan 21 orang positif 

melasma.  Sedangkan 41 orang tidak menggunakan kontrasepsi oral, 13 

orang positif melasma, 28 orang tidak melasma. 
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       Gambar 1. Distribusi Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Oral Dengan 

Kejadian Melasma 

Tabel 3. Distribusi Pemakaian Kontrasepsi Oral Menurut Lama 

Pemakaiannya 

No Lamanya Pemakaian Cakupan % 

1 Kurang 3 bulan - - 

2 3 bulan – 6 bulan 8 14,2 

3 6 bulan – 2 tahun 18 32,1 

4 2 tahun – 5 tahun 10 17,8 

5 Lebih dari 5 tahun 5 8,9 

 Jumlah 41 73,2 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa lamanya pemakaian 

kontrasepsi oral paling banyak antara 6 bulan – 2 tahun sebanyak 18 orang 

(32,1%), dan tidak ada yang menggunakan kontrasepsi oral kurang dari 3 

bulan. 

Dari hasil data yang telah diperoleh dan telah dianalisis dengan uji chi 

square. Untuk mengetahui hubungan berarti atau tidak, dilakukan 

penggujian signifikansi dengan langkah-langkah sebagai berikut : Dapat 

diketahui bahwa signifikansi sebesar 0,043 kurang dari 0,05 maka hipotesis 

nol tidak diterima, kesimpulannya Ada Hubungan Antara Kontrasepsi Oral 

dengan Kejadian Melasma. 

 

 

 



8 
 

 
 

B. Pembahasan 

Insidensi melasma di desa Ngebrak 34 orang. Paling banyak pada 

usia 36-44 tahun sebanyak 26 orang, pada usia ini banyak ibu yang 

menggunakan kontrasepsi oral, karena pada usia tersebut banyak keluarga 

yang sudah cukup mempunyai anak. Sehingga tidak ingin menambah 

jumlah anak lagi. Berdasarkan lama pemakaian kontrasepsi oral timbul 

malasma setelah penggunan 6 bulan sampai 2 tahun, frekuensi tertinggi 

pada pemakaian jangka waktu 6 bulan-2 tahun sebanyak 18 orang. Ada 

pula yang telah memakai lebih dari 5 tahun. Ini kemungkinan karena 

responden merasa cocok dan aman. Tetapi sebenarnya pada pemakaian 

kontrasepsi oral jangka panjang dapat meningkatkan resiko terkena 

melasma. Pada penelitian yang dilakukan oleh Ratna Candrasari (2000) 

bahwa sebenarnya kontrasepsi oral aman digunakan sampai usia 

manopause. 

Melasma merupakan kelainan kulit yang sering dijumpai di Asia dan 

Amerika latin. Dari hasil penelitian yang saya lakukan di desa Ngebrak 

kecamatan Gentan, didapatkan sampel 41 orang yang menggunakan 

kotrasepsi oral dengan 21 orang yang positif melasma, dan 20 orang tidak 

melasma, sedangakan yang tidak menggunakan kontrasepsi oral sebanyak 

41 orang, yang positif melasma 13 orang, 28 orang tidak melasma. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dody Suhartono 2001 di 

Semarang. Pada penelitian tersebut penderita melasma yang menggunakan 

kontrasepsi pil paling sedikit 35,3%. Sedangkan kejadian melasma pada 

pemakaian pil di Amerika Serikat yaitu 25%. Hal ini menunjukkan 

perbedaan jumlah penderita melasma pada letak geografis yang berbeda. 

Variasi ini diduga karena ada perbedaan jenis kulit dan iklim antara 

Indonesia dan Amerika, sedangkan di indonesia faktor perancu timbulnya 

melasma adalah iklim panas serta pajanan sinar matahari yang berlebih ( 

Suhartono, 2001). 

Berdasarkan analisa dengan uji chi square p=0,043 (p<0,05). Hal ini 

menunjukan adanya hubungan bermakna antara melasma dengan pemakaian 
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kontrasepsi oral. Hal ini sesuai dengan yang dikatakan tucker, et. al (2006) 

wanita yang menggunakan kontrasepsi oral akan memicu peningkatan 

hormon estrogen dan progestron dalam tubuh. Hormon estrogen berperan 

langsung pada melanosit untuk meningkatkan melanin dalam sel, 

sedangakan progestron memberi pengaruh terhadap penyebaran melanin 

dalam sel, jika ada peningkatan melanin dalam tubuh maka terjadi 

hipermelanosit sehingga memicu terjadi melasma (Moschella and Hurley, 

1992, cit Arisandi, 2010). 

 

IV.    KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisa pengujian uji chi square didapatkan adanya 

Hubungan yang bermakna antara penggunaan kontrasepsi oral dengan 

kejadian melasma di Desa Ngebrak Kecamatan Gentan dengan nilai p = 

0,043. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti mengajukan saran-saran sebagai 

berikut: 

1. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor penyebab 

lain yang menyebabkan timbulnya melasma dengan metode penelitian 

yang lebih baik lagi. 

2. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih 

spesifik dengan tempat penelitian yang lebih variatif. 

3. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut pada penderita melasma dengan 

rencana penelitian yang lebih baik dengan memperhatikan faktor-faktor 

penyebab melasma. 
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