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 Abstrak 

Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS) merupakan gangguan endokrin-
metabolik tersering pada wanita usia reproduktif, dengan data pola 
penggunaan obat di rumah sakit daerah Indonesia yang masih sangat 
terbatas, khususnya di Jawa Timur. Penelitian ini bertujuan 
menggambarkan pola penggunaan obat pada pasien PCOS di RSUD 
Haji Provinsi Jawa Timur periode 2020-2025. Desain penelitian adalah 
deskriptif retrospektif dengan total sampling terhadap rekam medis 57 
pasien rawat jalan yang memenuhi kriteria inklusi, dianalisis secara 
deskriptif menggunakan Microsoft Excel. Hasil menunjukkan pola 
terapi didominasi monoterapi (70,2%) dengan golongan hormonal 
sebagai terbanyak digunakan (78,9%). Obat yang paling sering 
digunakan adalah noretisteron 5 mg (43,9%) dan Cycloprogynova 
(40,4%), sedangkan metformin digunakan pada 14,0% pasien dan 
clomifene citrate (Diphten) sebagai agen induksi ovulasi pada 12,3% 
pasien. Dosis dan frekuensi sebagian besar sesuai standar literatur, 
dengan dua temuan variasi frekuensi pada Diane 35 dan Microgynon 
yang merupakan keputusan klinis dokter. Efek samping 
terdokumentasi hanya pada satu pasien (1,8%) berupa pusing yang 
diduga berkaitan dengan metformin. Seluruh pasien (100%) 
menunjukkan perbaikan gejala berupa kembalinya menstruasi pada 
hari ke-2 hingga ke-6 setelah terapi. Disimpulkan bahwa pola 
penggunaan obat PCOS di RSUD Haji didominasi terapi hormonal 
dengan respons klinis yang baik, namun kelengkapan dokumentasi 
rekam medis perlu ditingkatkan untuk mendukung pemantauan terapi 
yang komprehensif. 
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Abstract 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is the most common endocrine-metabolic 
disorder among women of reproductive age, yet comprehensive data on its drug 
utilization pattern in Indonesian regional hospitals remain limited, 
particularly in East Java. This study aimed to describe the drug utilization 
pattern in PCOS patients at RSUD Haji East Java Province during 2020-2025. 
A descriptive retrospective design was applied using total sampling of 57 
outpatient medical records meeting the inclusion criteria, analyzed 
descriptively using Microsoft Excel. Results showed that monotherapy was the 
predominant treatment pattern (70.2%), with hormonal therapy being the most 
frequently used drug class (78.9%). The most commonly prescribed drugs were 
norethisterone 5 mg (43.9%) and Cycloprogynova (40.4%), while Metformin 
was used in 14.0% of patients and Clomiphene Citrate (Diphten) as an 
ovulation-inducing agent in 12.3% of patients. Doses and frequencies were 
mostly consistent with standard literature, with two frequency variations 
found for Diane 35 and Microgynon, reflecting the prescribing physician's 
clinical judgment. Documented adverse effects were found in only one patient 
(1.8%), consisting of dizziness potentially associated with metformin. All 
patients (100%) showed clinical improvement in the form of menstrual return 
within 2 to 6 days after therapy. It is concluded that PCOS drug utilization at 
RSUD Haji is dominated by hormonal therapy with favorable clinical response, 
although the completeness of medical record documentation should be improved 
to support comprehensive therapy monitoring. 
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INTRODUCTION 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) merupakan gangguan endokrin-metabolik yang paling umum pada wanita 

usia reproduktif, dengan prevalensi global diperkirakan mencapai 6-15% (Bozdag et al., 2016). Beban penyakit 

PCOS meningkat hingga 59% dalam tiga dekade terakhir dan diproyeksikan terus naik hingga 2036, seiring 

perubahan gaya hidup modern dan maraknya obesitas (Wang et al., 2023). Di Indonesia, data prevalensi PCOS 

secara nasional belum tersedia menyeluruh, namun sejumlah penelitian lokal mencatat insidensi 4-6% pada 

wanita usia reproduktif dengan tren meningkat di Jawa Timur yang berkorelasi dengan tingginya prevalensi 

obesitas (Atmapratiwi et al., 2024). PCOS dicirikan oleh gangguan ovulasi, hiperandrogenisme, serta resistensi 

insulin, yang memicu keluhan klinis berupa siklus menstruasi tidak beraturan, jerawat, hirsutisme, dan 

infertilitas. Berbagai uji klinis acak terkendali (RCT) telah membuktikan efektivitas farmakoterapi PCOS, 

seperti metformin (Morin-Papunen et al., 2012), perbandingan klomifen dan letrozole (Legro et al., 2014), serta 

kontrasepsi oral kombinasi (COCP) (Martin et al., 2018; Mansour et al., 2011). Namun, desain RCT dengan 

protokol terstandarisasi tidak sepenuhnya merepresentasikan variabilitas penerapan obat dalam praktik 

klinis harian, di mana pemilihan jenis obat, dosis, dan kombinasi terapi disesuaikan dengan kondisi spesifik 

pasien. Penelitian pola farmakoterapi PCOS dalam praktik klinis riil di Indonesia masih sangat minim. Studi 

Hesti et al. (2019) dan Ratnaningsih et al. (2022) terbatas pada evaluasi metformin dengan sampel kecil (19 dan 

44 pasien) serta belum mencakup rumah sakit daerah di Jawa Timur. Kesenjangan ini menjadi lebih relevan 

mengingat RSUD Haji Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu pusat rujukan utama, namun belum ada 

penelitian yang mengeksplorasi pola penggunaan obat secara komprehensif di rumah sakit tersebut. 

Ketiadaan data ini menyulitkan evaluasi kualitas pelayanan farmasi klinis serta pengembangan protokol 

terapi yang adaptif dengan kondisi lokal. 

Sebagai kebaruan, penelitian ini menganalisis data rekam medis pasien PCOS secara komprehensif dari sisi 

jenis obat, golongan terapi, dosis, frekuensi, durasi, efek samping, serta perbaikan gejala klinis di RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur periode 2020-2025 cakupan yang belum tersedia pada penelitian sejenis sebelumnya di 

Indonesia. Penelitian ini bertujuan menggambarkan pola penggunaan obat pada pasien PCOS di RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur sebagai dasar evaluasi pelayanan dan pengembangan protokol terapi berbasis bukti 

dunia nyata (real-world evidence). 

 

METODE PENELITIAN 

Bahan penelitian berupa data sekunder dari rekam medis pasien rawat jalan yang terdiagnosis PCOS di RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur periode 2020-2025. Instrumen yang digunakan adalah Lembar Pengumpul Data 

(LPD) untuk mencatat identitas, karakteristik, dan profil terapi pasien, serta perangkat lunak Microsoft Excel 

untuk entri, pengolahan, dan analisis data deskriptif. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

deskriptif dengan pendekatan retrospektif yang dilaksanakan di Instalasi Rekam Medik dan Instalasi Farmasi 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur pada Januari–Maret 2026. Populasi penelitian adalah seluruh pasien wanita 

usia 18-45 tahun dengan diagnosis PCOS yang mendapat terapi obat pada periode 2020-2025. Sampel diambil 

dengan teknik total sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
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diikutsertakan, sehingga diperoleh 57 pasien. Kriteria inklusi meliputi pasien wanita usia 18–45 tahun 

terdiagnosis PCOS (tunggal maupun dengan diagnosis penyerta), mendapat terapi farmakologis, serta rekam 

medis memiliki data lengkap (identitas, diagnosis, jenis obat, dosis, frekuensi, durasi, efek samping, dan 

perbaikan gejala klinis). Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan penyakit penyerta berat (gagal ginjal kronik, 

gagal hati, keganasan) serta rekam medis yang tidak mencantumkan data utama penelitian. Prosedur 

pengumpulan data diawali dengan pengajuan surat izin penelitian dari Program Studi S1 Farmasi Universitas 

PGRI Adi Buana Surabaya kepada Direktur RSUD Haji Provinsi Jawa Timur, dilanjutkan permohonan 

persetujuan etik kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Penelitian 

dinyatakan laik etik dengan nomor 445/27/KOM.ETIK/2026. Data rekam medis yang memenuhi kriteria 

kemudian dipindahkan ke LPD, diperiksa kelengkapannya, dan dientri ke basis data elektronik. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari 57 rekam medis pasien PCOS yang memenuhi kriteria inklusi, karakteristik pasien disajikan pada Tabel 

I. Kelompok usia terbanyak adalah 25–29 tahun (40,4%), dengan rerata usia 26,3 ± 5,2 tahun; 75,5% pasien 

berada pada rentang usia 20–29 tahun yang merupakan usia reproduktif aktif. Temuan ini sejalan dengan 

Bozdag et al. (2016) dan Teede et al. (2023) yang melaporkan prevalensi PCOS tertinggi pada wanita usia 18–

35 tahun akibat ketidakseimbangan LH, FSH, dan androgen pada usia reproduktif muda. 

Tabel I. Karakteristik Pasien PCOS di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur (n=57) 

Karakteristik Kategori n % 

Usia 18–20 tahun 3 5,3 
 20–24 tahun 20 35,1 
 25–29 tahun 23 40,4 
 30–34 tahun 8 14,0 
 35–39 tahun 2 3,5 
 ≥40 tahun 1 1,8 
Status Pernikahan Belum menikah 36 63,2 
 Sudah menikah 21 36,8 
Indeks Massa Tubuh Underweight (<18,5) 3 5,3 
 Normal (18,5–22,9) 8 14,0 
 Overweight (23,0–24,9) 8 14,0 
 Obesitas I (25,0–29,9) 15 26,3 
 Obesitas II (≥30,0) 23 40,4 
Diagnosis PCOS + Amenorrhea sekunder 27 47,4 
 PCOS (tanpa penyerta) 20 35,1 
 PCOS + Oligomenorrhea 6 10,5 
 Lainnya (AUB, dismenorrhea, 

kista ovarium, obesitas) 
4 7,0 

Sumber: Data rekam medis, diolah (2026) 

Sebagian besar pasien berstatus belum menikah (63,2%), sejalan dengan dominasi kelompok usia muda; status 

pernikahan bukan merupakan faktor risiko PCOS namun relevan bagi pertimbangan pemilihan terapi — 

progestogen siklik atau kombinasi estrogen-progestogen umumnya dipilih untuk pasien yang belum 

berencana hamil (Teede et al., 2023). Sebanyak 66,7% pasien berada dalam kategori obesitas (IMT ≥25,0), 

konsisten dengan Zhao et al. (2023) dan Escobar-Morreale (2018) bahwa obesitas sentral memperberat 

resistensi insulin dan hiperandrogenisme pada PCOS. Diagnosis terbanyak adalah PCOS dengan amenorrhea 
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sekunder (47,4%); bila digabung dengan oligomenorrhea, gangguan siklus menstruasi mencapai 57,9% dari 

populasi, menegaskan bahwa anovulasi kronik merupakan manifestasi klinis dominan (Yildiz et al., 2012). 

Pola dan golongan terapi disajikan pada Tabel II. Monoterapi mendominasi (70,2%), menunjukkan bahwa 

satu jenis obat umumnya progestogen tunggal untuk menginduksi withdrawal bleeding udah mencukupi 

bagi pasien dengan amenorrhea tanpa komplikasi metabolik berarti, sejalan dengan Hesti et al. (2019) dan 

Ratnaningsih et al. (2022). Terapi kombinasi 2–3 obat diberikan pada pasien dengan kondisi lebih kompleks, 

misalnya kombinasi progestogen dan clomifene citrate untuk anovulasi, atau metformin dan progestogen 

pada pasien dengan IMT ≥27,5 kg/m² sebagai penanda kemungkinan resistensi insulin, sesuai rekomendasi 

Yildiz et al. (2012) bahwa kombinasi terapi diindikasikan bila terdapat lebih dari satu manifestasi klinis yang 

perlu ditangani bersamaan. 

Tabel II. Pola Terapi dan Golongan Obat pada Pasien PCOS (n=57) 

Variabel Kategori n % 

Pola Terapi Monoterapi 40 70,2 
 Kombinasi 2 obat 14 24,6 
 Kombinasi 3 obat 3 5,3 
Golongan Obat Terapi hormonal 45 78,9 
 Antidiabetik (metformin) 4 7,0 
 Kombinasi antidiabetik + hormonal 4 7,0 
 Kombinasi suplemen + hormonal 3 5,3 
 Kombinasi NSAID + hormonal 1 1,8 

Sumber: Data rekam medis, diolah (2026) 

 
Terapi hormonal merupakan golongan dominan (78,9%), sesuai patofisiologi PCOS yang berpusat pada 
ketidakseimbangan hormon reproduksi. 

 

Gambar 1. Distribusi Usia Pasien PCOS 
Noretisteron 5 mg (dalam berbagai nama dagang: Primolut N, Norestil, Norelut, Regumen) merupakan obat 

yang paling banyak digunakan (43,9%), diikuti Cycloprogynova (40,4%). Karena zat aktif, dosis, dan 

mekanisme kerjanya identik, seluruh nama dagang noretisteron dikelompokkan dalam satu kategori analisis 

sesuai prinsip drug utilization study berbasis zat aktif (WHO, 1977). Noretisteron sebagai progestogen tunggal 

efektif menginduksi withdrawal bleeding melalui mekanisme progestogen challenge, sementara 
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Cycloprogynova dengan komponen estradiol valerat lebih sesuai pada amenorrhea berkepanjangan yang 

dicurigai mengalami atrofi endometrium (FIGO, 2022; Azziz et al., 2016). Yildiz et al. (2012) mengonfirmasi 

bahwa kombinasi estrogen-progestogen merupakan salah satu terapi yang paling banyak diresepkan pada 

pasien PCOS dengan amenorrhea di berbagai negara. 

Metformin digunakan pada 14,0% pasien, seluruhnya memiliki IMT ≥25 kg/m², mendukung rekomendasi 

Teede et al. (2023) bahwa obesitas dapat menjadi penanda klinis resistensi insulin tanpa konfirmasi biokimia 

formal. Diphten (clomifene citrate 50 mg) digunakan pada 12,3% pasien sebagai agen induksi ovulasi lini 

pertama, sesuai Legro et al. (2014). Diane 35 dan Microgynon masing-masing digunakan pada 7,0% dan 5,3% 

pasien sebagai COCP, konsisten dengan bukti Mansour et al. (2011) bahwa COCP berbasis siproteron 

asetat efektif menurunkan testosteron bebas dan memperbaiki siklus menstruasi. 

 

Gambar 2. Distribusi Jenis Obat yang Digunakan pada Pasien PCOS 

 

Tabel III. Dosis dan Frekuensi Penggunaan Obat pada Pasien PCOS 

Nama Obat n (%) Dosis Literatur Dosis/Frekuensi Ditemukan Keterangan 
Noretisteron 5 mg (Primolut 
N/Norestil/Norelut/Regumen) 25 (43,9) 50 mg/hari, 5 hari (siklik) 2×1/hari, 5-10 hari Sesuai 

Cycloprogynova (estradiol 
valerat 2 mg + levonorgestrel 
0,15 mg) 

23 (40,4) 1 tablet/hari, 21 hari/siklus 1-2×1/hari, 10–15 hari/2–3 
siklus 

Durasi lebih pendek, 
kemungkinan fase 
luteal saja 

Metformin HCl 500 mg 8 (14,0) 500 mg titrasi hingga 1.500–
2.000 mg/hari 1-2×1/hari (dosis awal) Sesuai (fase titrasi) 

Diphten (clomifene citrate 50 
mg) 7 (12,3) 50-150 mg/hari, 5 hari 2×1/hari (100 mg/hari), 5 hari Masih dalam rentang 

literatur 
Diane 35 (siproteron asetat 2 mg 
+ etinilestradiol 0,035 mg) 4 (7,0) 1 tablet/hari, 21 hari 2×1/hari Off-label – keputusan 

klinis dokter 
Microgynon (levonorgestrel 0,15 
mg + etinilestradiol 0,03 mg) 3 (5,3) 1 tablet/hari, 21 hari 2×1/hari, 3 siklus Off-label – keputusan 

klinis dokter 
Inlacin (myo-inositol 2000 mg + 
D-chiro-inositol 50 mg) 2 (3,5) 2000 mg/50 mg, 2×1/hari 2×1/hari Sesuai 

Vitamin D3 (kolekalsiferol 5000 
IU) 2 (3,5) 1.000-5.000 IU/hari 2×1/hari (10.000 IU) Di atas dosis 

suplementasi rutin 

Asam mefenamat 500 mg 1 (1,8) 500 mg, 3×1/hari, maks. 7 
hari 3×1/hari Sesuai 
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Sumber: Data rekam medis dibandingkan MIMS Indonesia (2024), EMA (2012), Bayer (2022), Palomba et al. 
(2009), diolah (2026) 

Dosis dan frekuensi sebagian besar sesuai standar literatur (Tabel III). Frekuensi 2×1/hari pada Diane 35 dan 

Microgynon berbeda dari rekomendasi umum (1×1/hari), namun karena resep ditulis langsung oleh dokter 

spesialis, hal ini kemungkinan merupakan keputusan klinis yang disesuaikan kondisi pasien misalnya untuk 

mempercepat respons pada perdarahan tidak teratur sehingga tidak dapat dinyatakan tidak rasional tanpa 

mengetahui indikasi spesifiknya. Durasi terapi sebagian besar tidak terdokumentasikan secara eksplisit dalam 

rekam medis, merupakan keterbatasan umum studi retrospektif berbasis data sekunder (Sastroasmoro & 

Ismael, 2018). Gambaran efek samping dan perbaikan gejala klinis disajikan pada Tabel IV. Hanya satu dari 

57 pasien (1,8%) yang memiliki catatan efek samping eksplisit berupa pusing setelah mengonsumsi 

metformin, konsisten dengan profil efek samping metformin pada sistem saraf pusat dan saluran cerna, 

khususnya bila dikonsumsi saat perut kosong (Palomba et al., 2009). Ketiadaan dokumentasi efek samping 

pada 56 pasien lainnya tidak berarti tidak terjadi efek samping, melainkan mengindikasikan bahwa 

monitoring efek samping belum dilakukan secara sistematis pada setiap kunjungan (DiPiro et al., 2020). 

Tabel IV. Efek Samping dan Perbaikan Gejala Klinis Pasien PCOS (n=57) 

Parameter Temuan Keterangan 

Efek samping 
terdokumentasi 

1/57 pasien (1,8%) - pusing (diduga 
terkait metformin) 

56 pasien lainnya tidak 
memiliki catatan efek 
samping eksplisit 

Perbaikan gejala 
(menstruasi kembali) 

57/57 pasien (100%) Withdrawal bleeding terjadi 
pada seluruh pasien 

Waktu respons hari ke-2 15 pasien (26,3%) Respons cepat 
Waktu respons hari ke-3 
s.d. ke-5 

8 pasien (14,0%) Respons normal 

Waktu respons hari ke-6 1 pasien (1,8%) Respons normal (batas 
atas) 

Waktu respons tidak 
tercatat 

33 pasien (57,9%) Menstruasi kembali, 
waktu tidak dicatat 

Sumber: Data rekam medis, diolah (2026) 

 
Seluruh pasien (100%) menunjukkan perbaikan gejala berupa kembalinya menstruasi, dengan waktu respons 

pada 24 pasien yang tercatat berkisar hari ke-2 hingga ke-6, sesuai rentang withdrawal bleeding yang 

diharapkan (2-7 hari) setelah penghentian progestogen (FIGO, 2022). Perlu digarisbawahi bahwa withdrawal 

bleeding tidak selalu mencerminkan pemulihan ovulasi spontan, melainkan perdarahan yang dipicu 

penghentian obat; penilaian pemulihan ovulasi memerlukan data hormonal atau ultrasonografi folikel yang 

tidak tersedia dalam rekam medis penelitian ini (Teede et al., 2020). 

KESIMPULAN 

Pola penggunaan obat pada pasien PCOS di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur periode 2020–2025 didominasi 

monoterapi (70,2%) dengan golongan terapi hormonal sebagai yang terbanyak digunakan (78,9%), terutama 

noretisteron 5 mg (43,9%) dan Cycloprogynova (40,4%), sementara metformin digunakan pada 14,0% pasien 

dan clomifene citrate pada 12,3% pasien sebagai agen induksi ovulasi; dosis dan frekuensi sebagian besar 
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sesuai standar literatur dengan dua variasi frekuensi pada Diane 35 dan Microgynon yang merupakan 

keputusan klinis dokter. Seluruh pasien (100%) menunjukkan perbaikan gejala berupa kembalinya menstruasi 

dalam 2–6 hari setelah terapi, namun dokumentasi durasi terapi dan efek samping dalam rekam medis masih 

sangat terbatas. Disarankan penelitian selanjutnya menggunakan desain prospektif dengan data klinis yang 

lebih lengkap (termasuk pemeriksaan hormonal), follow-up jangka panjang, serta cakupan lokasi penelitian 

yang lebih luas guna menghasilkan bukti ilmiah yang lebih representatif bagi pengembangan protokol terapi 

PCOS berbasis bukti dunia nyata di Indonesia. 
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