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A B S T R A K 

Kontrasepsi hormonal merupakan metode kontrasepsi 
yang banyak digunakan karena efektif dalam mencegah 
kehamilan, namun penggunaan jangka menengah hingga 
panjang dapat berhubungan dengan perubahan metabolik. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan perubahan 
status gizi dan profil lipid pada wanita usia subur. 
Penelitian menggunakan desain cross-sectional komparatif 
dengan jumlah sampel 32 responden yang terdiri dari 16 
pengguna kontrasepsi hormonal dan 16 wanita yang tidak 
menggunakan kontrasepsi hormonal di RSU Efarina 
Etaham Berastagi. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

pengukuran indeks massa tubuh (IMT), serta pemeriksaan kadar kolesterol total, 
trigliserida, LDL, dan HDL. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-square dengan 
tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara 
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan status gizi (p=0,032), perubahan berat badan 
(p=0,041), kadar kolesterol total (p=0,026), trigliserida (p=0,039), LDL (p=0,045), dan HDL 
(p=0,048). Pengguna kontrasepsi hormonal lebih banyak mengalami overweight, 
peningkatan berat badan, peningkatan kolesterol total, trigliserida, LDL, serta penurunan 
HDL dibandingkan kelompok non-pengguna. Penggunaan kontrasepsi hormonal 
berhubungan dengan perubahan status gizi dan profil lipid pada wanita usia subur. 
Pemantauan status gizi dan profil metabolik perlu dilakukan terutama pada pengguna 
kontrasepsi hormonal jangka menengah hingga panjang.  
 
A B S T R A C T 

Hormonal contraception is a widely used method due to its effectiveness in preventing pregnancy; 
however, medium- to long-term use may be associated with metabolic changes. This study aimed to 
analyze the relationship between hormonal contraceptive use and changes in nutritional status and 
lipid profiles among women of reproductive age. A comparative cross-sectional design was employed, 
involving 32 respondents—comprising 16 hormonal contraceptive users and 16 non-users—at 
Efarina Etaham General Hospital, Berastagi. Data were collected through interviews, body mass 
index (BMI) measurements, and assessments of total cholesterol, triglyceride, LDL, and HDL levels. 
Data analysis was performed using the Chi-square test with a significance level of p<0.05. The 
results showed a significant relationship between hormonal contraceptive use and nutritional status 
(p=0.032), weight change (p=0.041), total cholesterol (p=0.026), triglycerides (p=0.039), LDL 
(p=0.045), and HDL (p=0.048). Compared to the non-user group, hormonal contraceptive users 
exhibited a higher prevalence of overweight status and weight gain, as well as elevated levels of total 
cholesterol, triglycerides, and LDL, and reduced HDL levels. Hormonal contraceptive use is 
associated with changes in nutritional status and lipid profiles in women of reproductive age. 
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Monitoring of nutritional status and metabolic profiles is necessary, particularly for those using 
hormonal contraceptives over the medium to long term. 

This is an open access article under the CC BY-NC license.  
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PENDAHULUAN   

Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu metode pencegahan kehamilan yang 

banyak digunakan karena efektif dan mudah digunakan, serta tersedia dalam bentuk pil, 

suntik, implant, dan metode hormonal lain dengan durasi pemakaian yang dapat 

berlangsung bulanan hingga tahunan (Fajarningtiyas et al., 2021). Mekanisme utamanya 

adalah menghambat ovulasi dan mengentalkan lendir serviks sehingga menghambat 

penetrasi sperma, sementara perubahan pada endometrium juga dapat terjadi meski bukti 

ilmiah tidak menunjukkan bahwa pencegahan implantasi merupakan mekanisme 

utamanya. Secara global, penggunaan kontrasepsi modern meningkat dari 660 juta 

perempuan pada 2000 menjadi 842 juta pada 2019 dan diproyeksikan mencapai 918 

juta pada 2030 (Kantorová et al., 2020). Di Indonesia, penggunaan kontrasepsi masih 

didominasi metode hormonal jangka pendek, terutama suntik dan pil, dengan analisis 

SDKI 2017 menunjukkan bahwa wanita menikah paling banyak menggunakan suntik, 

diikuti pil dan implant, dan studi lain melaporkan suntik serta pil tetap menjadi pilihan 

utama pasangan usia subur (Ekoriano et al., 2021). 

Penggunaan kontrasepsi hormonal jangka panjang memang bermanfaat untuk 

pengaturan kehamilan, tetapi bukti menunjukkan bahwa sebagian metode, 

terutama DMPA dan kontrasepsi oral kombinasi, berhubungan dengan perubahan 

metabolik, peningkatan berat badan, kenaikan IMT, dan perubahan distribusi lemak tubuh, 

meskipun besarnya efek tidak selalu konsisten antarstudi (Chero-García et al., 

2021). Beberapa studi longitudinal dan potong lintang melaporkan peningkatan berat 

badan, massa lemak, persentase lemak tubuh, hingga redistribusi lemak sentral pada 

pengguna DMPA atau kontrasepsi hormonal, termasuk kenaikan berat 6,1 kg selama 30 

bulan pada pengguna DMPA dan peningkatan lemak tubuh dari 35,3% menjadi 41,7% 

dalam 6 bulan pada pengguna kontrasepsi hormonal (Lang’at et al., 2025). 

Masalah gizi lebih pada wanita usia subur merupakan isu kesehatan 

masyarakat yang terus meningkat di Indonesia, dengan berbagai studi menunjukkan 

bahwa prevalensi overweight dan obesitas pada perempuan Indonesia naik dari waktu ke 

waktu dan cenderung lebih tinggi pada kelompok perempuan dewasa serta usia 

produktif. Analisis IFLS menunjukkan prevalensi overweight pada wanita usia 15–49 

tahun meningkat dari 18,8% pada 1993 menjadi 38,3% pada 2014, sedangkan data Riskesdas 
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2018 pada populasi urban menunjukkan obesitas mencapai 50,1% dan obesitas sentral 

57,2%, dengan proporsi lebih tinggi pada perempuan (Dungga & Cahyati, 2025). Pada 

wanita usia subur Indonesia, obesitas abdominal juga sangat umum, dengan prevalensi 

49,4% dalam analisis Riskesdas 2018, sehingga hampir satu dari dua perempuan usia subur 

mengalami obesitas sentral (Siregar et al., 2024). Status gizi berlebih berkaitan dengan 

gangguan metabolik berupa dislipidemia, yang secara konsisten ditandai oleh peningkatan 

trigliserida, penurunan HDL, dan peningkatan partikel LDL yang lebih aterogenik (Vekic 

et al., 2023). 

Selain perubahan status gizi, penggunaan kontrasepsi hormonal juga berhubungan 

dengan perubahan profil lipid, terutama pada kontrasepsi oral kombinasi yang cenderung 

meningkatkan trigliserida dan HDL, sedangkan pengaruh terhadap LDL lebih bervariasi 

menurut jenis progestin yang digunakan. Beberapa studi juga menunjukkan bahwa 

pengguna kontrasepsi hormonal, khususnya DMPA, pil progestin, atau pil kombinasi 

tertentu seperti levonorgestrel, dapat mengalami peningkatan kolesterol total, trigliserida, 

dan LDL, bahkan pada sebagian studi disertai penurunan HDL (Noori & Althanoon, 2022; 

Turki et al., 2023). Variasi respons metabolik ini tampaknya dipengaruhi oleh jenis 

kontrasepsi, lama penggunaan, serta faktor lain seperti usia, pola makan, aktivitas fisik, 

dan gaya hidup, yang juga berhubungan dengan perubahan berat badan dan komposisi 

tubuh pada pengguna kontrasepsi hormonal (Akhter et al., 2023). 

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengevaluasi hubungan antara kontrasepsi 

hormonal dengan perubahan berat badan, IMT, dan profil lipid pada wanita usia subur, 

dengan hasil yang menunjukkan adanya kecenderungan perubahan metabolik pada 

sebagian pengguna dibandingkan non-pengguna (Ilmiya, 2025; Turki et al., 2023). Pada 

parameter lipid, kontrasepsi oral kombinasi dan beberapa kontrasepsi hormonal lain sering 

dikaitkan dengan peningkatan trigliserida, kolesterol total, dan perubahan HDL atau LDL, 

tetapi arah perubahan LDL dan HDL berbeda-beda menurut jenis progestin dan preparat 

yang digunakan (Silva-Bermudez et al., 2020). 

Literatur saat ini masih terbatas dalam menilai penggunaan kontrasepsi hormonal 

secara bersamaan terhadap dua luaran metabolik utama, yaitu status gizi atau komposisi 

tubuh dan profil lipid, karena sebagian studi hanya memetakan perubahan metabolom dan 

lipid tanpa data antropometri rinci, sementara studi lain hanya menilai berat badan, IMT, 

atau lemak tubuh tanpa pemeriksaan kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida (Cliffer et 

al., 2025). Selain itu, beberapa tinjauan menyatakan bahwa bukti tentang hubungan 

kontrasepsi hormonal dengan luaran gizi masih lemah, sulit dibandingkan antarstudi, dan 

minim tindak lanjut jangka panjang, sehingga penelitian yang mengintegrasikan 
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antropometri, komposisi tubuh, dan profil lipid pada wanita usia subur masih diperlukan 

untuk memberikan gambaran dampak metabolik yang lebih utuh (Ilmiya, 2025). 

Wanita usia subur merupakan kelompok yang perlu mendapat perhatian dalam 

pemantauan status gizi dan profil metabolik, karena penggunaan kontrasepsi hormonal 

pada sejumlah studi dikaitkan dengan perubahan komposisi tubuh, peningkatan berat 

badan atau adipositas, serta perubahan profil lipid seperti kenaikan kolesterol total, 

trigliserida, dan LDL, meskipun besar efeknya dapat berbeda menurut jenis kontrasepsi, 

dosis, dan lama penggunaan (Eze et al., 2026). Karena itu, pemantauan efek metabolik pada 

pengguna kontrasepsi hormonal, terutama pengguna jangka panjang dan mereka yang 

memiliki faktor risiko kardiometabolik, layak dipertimbangkan sebagai bagian dari 

pelayanan kesehatan reproduksi agar edukasi, pemilihan metode, dan tindak lanjut dapat 

disesuaikan dengan kondisi masing-masing pengguna (Nzounkeu et al., 2026). Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan 

perubahan status gizi dan profil lipid pada wanita usia subur. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di RSU Efarina Etaham Berastagi pada bulan April 2026. 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional komparatif untuk menganalisis 

hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan perubahan status gizi dan profil 

lipid pada wanita usia subur. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 32 responden, 

yang terdiri dari 16 wanita pengguna kontrasepsi hormonal dan 16 wanita yang tidak 

menggunakan kontrasepsi hormonal. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan 

teknik purposive sampling, yaitu pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditentukan. Kriteria inklusi meliputi wanita usia subur yang bersedia 

mengikuti penelitian, memiliki riwayat penggunaan atau tidak menggunakan kontrasepsi 

hormonal, serta melakukan pemeriksaan di RSU Efarina Etaham Berastagi. Responden 

dengan kehamilan, penyakit kronis, atau kondisi yang dapat memengaruhi metabolisme 

lipid tidak diikutsertakan dalam penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner untuk 

memperoleh informasi karakteristik responden, jenis kontrasepsi hormonal, dan lama 

penggunaan kontrasepsi. Pengukuran status gizi dilakukan berdasarkan indeks massa 

tubuh (IMT) melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan responden. Pemeriksaan 

profil lipid dilakukan melalui pemeriksaan laboratorium meliputi kadar kolesterol total, 

trigliserida, LDL, dan HDL. Data hasil pengukuran digunakan untuk membandingkan 
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kondisi status gizi dan profil lipid antara kelompok pengguna kontrasepsi hormonal dan 

kelompok yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal. 

Analisis data dilakukan menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan 

karakteristik responden, distribusi penggunaan kontrasepsi, status gizi, dan profil lipid. 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui hubungan 

antara penggunaan kontrasepsi hormonal dengan perubahan status gizi serta profil lipid. 

Hubungan dianggap bermakna apabila diperoleh nilai p-value <0,05. Hasil penelitian 

disajikan dalam bentuk tabel dan uraian deskriptif untuk menjelaskan keterkaitan 

penggunaan kontrasepsi hormonal terhadap perubahan status gizi dan profil lipid pada 

wanita usia subur. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik responden (n=32) 

Karakteristik n % 

Usia (tahun)   
20–29 tahun 12 37,5 
30–39 tahun 15 46,9 
≥40 tahun 5 15,6 
Pendidikan terakhir   
SMP 5 15,6 
SMA 18 56,3 
Perguruan tinggi 9 28,1 
Pekerjaan   
Ibu rumah tangga 17 53,1 
Karyawan/Wiraswasta 10 31,3 
Pekerjaan lainnya 5 15,6 
Jenis kontrasepsi hormonal   
Suntik 1 bulan 6 18,8 
Suntik 3 bulan (DMPA) 16 50,0 
Pil hormonal 7 21,9 
Implant 3 9,3 
Lama penggunaan kontrasepsi   
<1 tahun 7 21,9 
1–3 tahun 14 43,8 
>3 tahun 11 34,3 
Status gizi berdasarkan IMT   
Normal (18,5–24,9 kg/m²) 13 40,6 
Overweight (25–29,9 kg/m²) 11 34,4 
Obesitas (≥30 kg/m²) 8 25,0 

 

Berdasarkan karakteristik responden sebanyak 32 wanita usia subur, kelompok usia 

terbanyak berada pada rentang 30–39 tahun, yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada fase reproduktif aktif dengan kemungkinan penggunaan 

kontrasepsi yang lebih lama. Tingkat pendidikan mayoritas adalah SMA, sedangkan 
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sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga. Kondisi ini dapat 

berhubungan dengan pola aktivitas fisik dan gaya hidup yang berpotensi memengaruhi 

status metabolik. Jenis kontrasepsi hormonal yang paling banyak digunakan adalah suntik 

3 bulan (DMPA), yaitu sebesar 50%, yang sejalan dengan tingginya penggunaan metode 

kontrasepsi suntik karena dianggap praktis dan memiliki durasi perlindungan lebih 

panjang. Dari sisi lama penggunaan, sebagian besar responden telah menggunakan 

kontrasepsi selama 1–3 tahun, menunjukkan bahwa efek hormonal terhadap perubahan 

metabolik dapat mulai terlihat pada penggunaan jangka menengah. Berdasarkan status 

gizi, sebagian besar responden masih berada pada kategori normal, tetapi proporsi 

overweight dan obesitas cukup besar, yang mengindikasikan adanya kecenderungan 

peningkatan masalah gizi lebih pada pengguna kontrasepsi hormonal (Tabel 1). 

Tabel 2. Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal dengan Perubahan Status Gizi 
dan Profil Lipid pada Wanita Usia Subur (n=32) 

Variabel 

Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 

p-
value* 

Pengguna 
Kontrasepsi 
Hormonal 

Tidak 
Menggunakan 

Kontrasepsi 
Hormonal 

n % n % 

Status Gizi (IMT)      
Normal 4 25,0 9 56,3 

0,032 Overweight 8 50,0 4 25,0 
Obesitas 4 25,0 3 18,7 
Perubahan Berat Badan      
Tidak mengalami peningkatan 5 31,3 12 75,0 

0,041 
Mengalami peningkatan berat badan 11 68,7 4 25,0 
Kolesterol Total      
Normal (<200 mg/dL) 7 43,7 13 81,3 

0,026 
Tinggi (≥200 mg/dL) 9 56,3 3 18,7 
Trigliserida      
Normal (<150 mg/dL) 9 56,3 12 75,0 

0,039 
Tinggi (≥150 mg/dL) 7 43,7 4 25,0 
LDL      
Normal (<130 mg/dL) 10 62,5 14 87,5 

0,045 
Tinggi (≥130 mg/dL) 6 37,5 2 12,5 
HDL      
Normal (≥50 mg/dL) 11 68,7 15 93,7 

0,048 
Rendah (<50 mg/dL) 5 31,3 1 6,3 

 
Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal dengan perubahan status gizi dan profil lipid pada wanita usia subur. Kelompok 

pengguna kontrasepsi hormonal lebih banyak mengalami overweight dan obesitas 

dibandingkan kelompok yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal, serta 

menunjukkan proporsi peningkatan berat badan yang lebih tinggi. Pengguna kontrasepsi 
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hormonal juga memiliki kecenderungan profil lipid yang kurang baik, ditandai dengan 

lebih tingginya proporsi responden dengan kadar kolesterol total, trigliserida, dan LDL 

meningkat serta kadar HDL rendah dibandingkan kelompok non-pengguna. Temuan ini 

menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal, terutama pada pengguna jangka 

menengah hingga panjang, dapat berhubungan dengan perubahan metabolisme lemak dan 

peningkatan risiko perubahan komposisi tubuh. Meskipun demikian, perubahan status 

gizi dan profil lipid tidak hanya dipengaruhi oleh penggunaan kontrasepsi hormonal, 

tetapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti pola makan, aktivitas fisik, usia, dan 

gaya hidup yang tidak dievaluasi secara mendalam dalam penelitian ini (Tabel 2).   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal 

berhubungan dengan perubahan status gizi pada wanita usia subur. Kelompok pengguna 

kontrasepsi hormonal memiliki proporsi overweight yang lebih tinggi dibandingkan 

kelompok yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal. Pada kelompok pengguna 

kontrasepsi hormonal, sebanyak 50% responden mengalami overweight dan 25% 

mengalami obesitas, sedangkan pada kelompok non-pengguna sebagian besar responden 

berada pada kategori status gizi normal (56,3%). Hasil analisis menunjukkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara penggunaan kontrasepsi hormonal dengan status gizi 

berdasarkan IMT (p=0,032). Temuan ini menunjukkan bahwa paparan hormon eksogen 

dalam kontrasepsi dapat berhubungan dengan perubahan komposisi tubuh, terutama 

peningkatan berat badan dan kecenderungan peningkatan massa lemak pada sebagian 

pengguna. 

Peningkatan berat badan pada pengguna kontrasepsi hormonal dalam penelitian ini 

juga terlihat dari proporsi responden yang mengalami kenaikan berat badan. Sebanyak 

68,7% pengguna kontrasepsi hormonal mengalami peningkatan berat badan dibandingkan 

25% pada kelompok yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal, dengan hubungan 

yang bermakna secara statistik (p=0,041). Kondisi tersebut dapat dijelaskan melalui 

pengaruh hormon progesteron sintetik yang terdapat pada beberapa jenis kontrasepsi 

hormonal terhadap regulasi metabolisme energi dan penyimpanan lemak tubuh (Cagnacci 

& Biasioli, 2021). Beberapa penelitian sebelumnya melaporkan bahwa penggunaan 

kontrasepsi hormonal, terutama depot medroxyprogesterone acetate (DMPA), berkaitan 

dengan peningkatan berat badan, peningkatan indeks massa tubuh, serta perubahan 

distribusi lemak tubuh. Perubahan tersebut dapat terjadi akibat peningkatan nafsu makan, 

perubahan metabolisme lipid, dan peningkatan deposisi jaringan adiposa (Butureanu et al., 

2026; Kantarama et al., 2025; Sims et al., 2020). 
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Jenis kontrasepsi hormonal yang paling banyak digunakan dalam penelitian ini 

adalah suntik 3 bulan atau DMPA sebesar 50%, diikuti pil hormonal sebesar 21,9%, suntik 

1 bulan sebesar 18,8%, dan implant sebesar 9,3%. Dominasi penggunaan DMPA dapat 

menjadi salah satu faktor yang memengaruhi perubahan status gizi karena metode ini 

memiliki kandungan progestin yang bekerja dalam jangka panjang (Enggoe et al., 2022). 

Progestin dapat memengaruhi keseimbangan hormon yang berperan dalam metabolisme 

karbohidrat dan lemak (Sari & Sholehah, 2022a). Penelitian Williams et al. (2021) juga 

menunjukkan bahwa pengguna DMPA cenderung mengalami peningkatan berat badan 

lebih besar dibandingkan pengguna metode hormonal lain karena efek metaboliknya yang 

lebih kuat. Namun, besarnya perubahan berat badan dapat berbeda antarindividu karena 

dipengaruhi oleh faktor usia, aktivitas fisik, pola makan, dan lama penggunaan 

kontrasepsi.  

Selain berhubungan dengan perubahan status gizi, penelitian ini menemukan adanya 

hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan perubahan profil lipid. Pengguna 

kontrasepsi hormonal memiliki proporsi kadar kolesterol total tinggi sebesar 56,3%, 

sedangkan kelompok non-pengguna hanya sebesar 18,7%. Analisis statistik menunjukkan 

hubungan yang bermakna antara penggunaan kontrasepsi hormonal dan kadar kolesterol 

total (p=0,026). Hasil ini sejalan dengan penelitian Prabawati et al. (2025)  menunjukkan 

bahwa pengguna kontrasepsi hormonal dapat mengalami peningkatan kadar kolesterol 

total akibat pengaruh hormon progesteron sintetik terhadap metabolisme lipid. Progestin 

dapat memengaruhi aktivitas enzim hati yang berperan dalam sintesis dan transportasi 

lipoprotein sehingga menyebabkan perubahan kadar lipid dalam darah. 

Pada parameter trigliserida, penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok pengguna 

kontrasepsi hormonal memiliki proporsi kadar trigliserida tinggi sebesar 43,7%, lebih besar 

dibandingkan kelompok non-pengguna sebesar 25%. Hubungan antara penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan kadar trigliserida menunjukkan nilai p=0,039. Peningkatan 

trigliserida pada pengguna kontrasepsi hormonal dapat terjadi akibat pengaruh hormon 

terhadap metabolisme lemak di hati (Zhang et al., 2022). Estrogen dan progesteron dalam 

kontrasepsi hormonal dapat memengaruhi proses sintesis lipoprotein serta perubahan 

aktivitas enzim lipoprotein lipase yang berperan dalam pemecahan trigliserida (Jeong et 

al., 2024). Penelitian Barokah et al. (2026) juga menunjukkan bahwa peningkatan 

trigliserida lebih sering ditemukan pada pengguna kontrasepsi berbasis progestin tertentu, 

terutama pada penggunaan jangka panjang. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pengguna kontrasepsi hormonal memiliki 

kadar LDL yang lebih tinggi dibandingkan kelompok non-pengguna. Sebanyak 37,5% 
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pengguna kontrasepsi hormonal memiliki kadar LDL tinggi, sedangkan pada kelompok 

non-pengguna hanya 12,5%. Hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal dan 

kadar LDL menunjukkan nilai p=0,045. Peningkatan LDL dapat terjadi karena perubahan 

keseimbangan estrogen dan progesteron yang memengaruhi metabolisme kolesterol 

(Gouni-Berthold & Laufs, 2024). Estrogen secara fisiologis memiliki efek meningkatkan 

pembersihan LDL melalui peningkatan ekspresi reseptor LDL di hati, sehingga rendahnya 

aktivitas estrogen relatif akibat dominasi progestin dapat menyebabkan peningkatan kadar 

LDL dalam sirkulasi (Xu et al., 2022). Namun, beberapa penelitian memang 

menunjukkan hasil LDL yang tidak seragam, sehingga pengaruh kontrasepsi hormonal 

terhadap LDL tampak bergantung pada jenis metode, komposisi estrogen-progestin, dosis, 

lama pemakaian, dan karakteristik pengguna seperti gaya hidup serta risiko metabolik 

awal (Eze et al., 2026; Özcan et al., 2024). 

Pada kadar HDL, penelitian ini menemukan bahwa pengguna kontrasepsi hormonal 

lebih banyak mengalami kadar HDL rendah dibandingkan kelompok non-pengguna. 

Sebanyak 31,3% pengguna kontrasepsi hormonal memiliki HDL rendah, sedangkan 

kelompok non-pengguna hanya 6,3%, dengan nilai p=0,048. Penurunan HDL dapat 

meningkatkan risiko gangguan metabolik karena HDL memiliki fungsi utama dalam 

membawa kolesterol dari jaringan perifer kembali ke hati untuk dieliminasi. Penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa beberapa kontrasepsi hormonal, terutama yang 

mengandung progestin dengan sifat lebih androgenik, dapat menurunkan kadar HDL 

karena komponen progestin memodulasi metabolisme lipoprotein dan dapat 

mengimbangi efek peningkatan HDL oleh estrogen (Dasgupta et al., 2023; Toffol et al., 

2025).  Meskipun demikian, perubahan HDL tidak selalu sama pada setiap jenis 

kontrasepsi karena dipengaruhi oleh dosis hormon, lama penggunaan, serta faktor gaya 

hidup pengguna (O & B, 2025). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal memiliki 

hubungan dengan perubahan status gizi dan profil lipid pada wanita usia subur. Pengguna 

kontrasepsi hormonal cenderung memiliki risiko lebih besar mengalami overweight, 

peningkatan berat badan, peningkatan kolesterol total, trigliserida, LDL, serta penurunan 

HDL dibandingkan kelompok yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal (Yusran et 

al., 2022) . Namun, perubahan metabolik tersebut tidak hanya disebabkan oleh penggunaan 

kontrasepsi hormonal karena faktor lain seperti pola makan, aktivitas fisik, usia, dan gaya 

hidup juga dapat memengaruhi status gizi serta profil lipid (Hamidah et al., 2023). Oleh 

karena itu, pemantauan status gizi dan pemeriksaan profil metabolik secara berkala dapat 
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menjadi bagian penting dalam pelayanan kesehatan reproduksi, terutama pada pengguna 

kontrasepsi hormonal jangka menengah hingga panjang (Akinlua et al., 2025). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Penggunaan kontrasepsi hormonal berhubungan dengan perubahan status gizi dan 

profil lipid pada wanita usia subur. Kelompok pengguna kontrasepsi hormonal memiliki 

kecenderungan lebih tinggi mengalami overweight, peningkatan berat badan, peningkatan 

kadar kolesterol total, trigliserida, LDL, serta penurunan kadar HDL dibandingkan 

kelompok yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal. Pengaruh tersebut terutama 

terlihat pada pengguna kontrasepsi dengan durasi penggunaan jangka menengah hingga 

panjang. Namun, perubahan status gizi dan profil lipid tidak hanya dipengaruhi oleh 

penggunaan kontrasepsi hormonal, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti 

pola makan, aktivitas fisik, usia, dan gaya hidup. Oleh karena itu, tenaga kesehatan 

disarankan melakukan edukasi serta pemantauan status gizi dan pemeriksaan profil lipid 

secara berkala pada pengguna kontrasepsi hormonal, terutama pada pengguna jangka 

panjang, sehingga risiko gangguan metabolik dapat dicegah dan pemilihan metode 

kontrasepsi dapat disesuaikan dengan kondisi kesehatan masing-masing individu. 
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