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PENDAHULUAN 
  Haji rukun Islam ke 5
  Kesempatan EMAS 
 Jamaah haji Indonesia terbesar di dunia sekitar 200 

ribuan jamaah/tahun
 Antrian haji sd 20 tahun
 Umroh = pahalanya seperti haji 
 Jamaah umroh mencapai 1.8 – 2 juta /tahun 



Jamaah Haji tahun 2023 atau 1444 
Hijriah ini sebanyak 558 kloter yang 

terdiri dari :

55,1% perempuan 
44,9 % laki-laki.





MASALAH KESEHATAN : 
 Faktor usia 
 Penyakit metabolik
 Penyakit cardiovaskuler
 Penyakit infeksi
 Kecacatan
 Gangguan kecemasan
 Gangguan haid
 Hamil-menyusui
 Balita 

!



Kaum wanita apabila akan menunaikan ibadah haji/umroh selalu 
cemas. Terutama terkait datangnya tamu bulanan /haid datang 

ketika menjalankan ibadah haji/umroh tersebut
 

(Tono Juwantono, 2012)



Selamat sore dok, Saya rencana mau umroh tgl 
15 mei 2022, nah tgl 8 Mei kemarin sudah 

keluar flek2 seperti mau haid cuma jumlahnya 
sedikit. 

Riwayat haid terakhir bulan April tgl 15 April 
selama 7 hari. Biasanya tiap bulan maju jadwal 

haidnya. 

Nah pertanyaannya bagaimana cara menghentikan 
haidnya yg sekarang terjadi? Apakah dengan 
meminum pil Kb akan efektif dok? Atau bisa 

dihentikan perdarahannya dengan menggunakan 
vitamin K? 

Mohon petunjuk dok. Terima kasih





 
Dikarenakan mayoritas jamaah haji/umroh dari Indonesia adalah 

wanita maka para tenaga medis harus memfasilitasi keluhan 
jamaah dalam mengelola masalah haid tersebut

Solusi agar seluruh jamaah wanita usia reproduksi bisa 
menjalankan ibadah haji/umroh dengan nyaman dan tenang adalah 

dengan mengatur pola haidnya. Yakni dengan memajukan atau 
memundurkan haid. 

(Tono Juwantono, 2012)



Perdarahan normal
Perdarahan abnormal ?

Haid  VS Istihadhoh



Apa itu Haid
Kapan mulai haid/ Lama haid 

Siklus haid
Jumlah darah haid 
Kenapa tidak haid

Nyeri Haid

Perdarahan normal = Haid 

?



Haid normal adalah suatu proses fisiologis dimana terjadi 
pengeluaran darah, mukus (lendir) dan seluler debris dari uterus 
secara periodik dengan interval waktu tertentu yang terjadi sejak 

menars sampai menopause dengan pengecualian pada masa 
kehamilan dan menyusui, yang merupakan hasil regulasi 

harmonik dari organ-organ hormonal 

Perdarahan normal = Haid 



Proses terlepasnya lapisan fungsional endometrium akibat perubahan 
hormonal siklik yang terjadi setiap 28 + 7 hari.

Haid



 Mekanisme kompleks yang diregulasi oleh poros 
Hipotalamus -Hipofise-Ovarium 

 Hipotalamus memproduksi GnRH, Hiposfise memproduksi 
FSH  dan LH dibawah kendali Hipotalamus, FSH dan LH 
mempengaruhi ovarium memproduksi Estrogen (E) dan 
progesteron (P)  yang bekerja pada lapisan endometrium 

Fisiologi Haid



 Haid terjadi karena kadar E dan P menurun secara drastis 
akibat regresi korpus luteum. 

 Estrogen  dan Progesteron berperan mempersiapkan 
endometrium menerima calon embrio

 Jika tidak terjadi pembuahan korpus luteum akan 
mengalami degenerasi dan dan berhenti memproduksi 
Progesteron (dominan) dan estrogen.

Fisiologi Haid



 Dinding  endometrium 
mengalami konstriksi sehingga 
asupan oksigen dan nutrisi 
endometrium berkurang.

 Setelah terjadi konstriksi, 
arteriole endometrium 
mengalami dilatasi 

Fisiologi Haid

Haid 



Haid terjadi karena 
penurunan kadar hormon 
progesteron

Hai
d

Effendi, Hasjim., 1981, Fisiologi Sistem Hormonal dan Reproduksi dengan pathofisiologinya, 70-71

Hormon Progesteron



Siklus Normal Haid

 Fase menstruasi (hari ke 1 
sd ke 4)

 Fase folikular atau fase 
proliferasi ( hari ke 5 sd 
ke 13)

 Ovulasi (hari ke 14)
 Fase Luteal atau sekresi 

(hari ke 15 sd ke 28)
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TERMINOLOGI 

 
3.1.  Definisi Haid Normal 

Berdasarkan konsensus HIFERI 2013 di Bogor telah disepakati bahwa definisi 

haid normal adalah suatu proses fisiologis dimana terjadi pengeluaran darah, mukus 

(lendir) dan seluler debris dari uterus secara periodik dengan interval waktu tertentu 

yang terjadi sejak menars sampai menopause dengan pengecualian pada masa 

kehamilan dan menyusui, yang merupakan hasil regulasi harmonik dari organ-organ 

hormonal.10 Batasan parameter menstruasi normal pada usia reproduksi dapat dilihat 

pada tabel berikut.11,12 

 
Tabel 3.1. Batasan parameter menstruasi normal pada usia reproduksi12 

Dimensi klinis menstruasi Indikator 
klinik 

Batas normal 

Menstruasi dan siklus menstruasi - (percentil 5 – 95 th)  

Frekuensi menstruasi (hari)  Sering <24 

Normal 21-35 

Jarang >38 

Keteraturan siklus menstruasi, variasi 
dari siklus ke siklus selama 12 bulan 
(hari) 

Tidak ada Tidak ada pendarahan 

Reguler Variasi ±2-20 hari 

Ireguler Variasi > 20 hari 

Durasi (hari) Memanjang >8.0 

Normal 4.5-8.0 

Memendek <4.5 

Volume kehilangan darah perbulan 
(ml) 

Banyak >80 

Normal 5-80 

Sedikit <5 

 

BAB 

III 
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BAB 

III 

Batasan Haid Normal 

Siklus  21- 35 hari
Durasi 4.5 – 8 hari 

Volume 5-80 cc



Pendarahan Uterus Abnormal (PUA) adalah istilah yang digunakan 
untuk menggambarkan semua kelainan haid baik dalam hal jumlah 

maupun lamanya. 

Manifestasi klinisnya dapat berupa pendarahan dalam jumlah yang 
banyak atau sedikit, dan haid yang memanjang atau tidak beraturan 

Perdarahan abnormal = Istihadhoh 
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3.2. Definisi Pendarahan Uterus Abnormal 
Pendarahan Uterus Abnormal (PUA) adalah istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan semua kelainan haid baik dalam hal jumlah maupun lamanya. 

Manifestasi klinisnya dapat berupa pendarahan dalam jumlah yang banyak atau sedikit, 

dan haid yang memanjang atau tidak beraturan.13 

 

3.3. Klasifikasi PUA berdasarkan jenis pendarahan.13 
A.  Pendarahan uterus abnormal akut didefinisikan sebagai pendarahan haid 

yang banyak sehingga perlu dilakukan penanganan segera untuk mencegah 

kehilangan darah. Pendarahan uterus abnormal akut dapat terjadi pada kondisi  

PUA kronik atau tanpa riwayat sebelumnya. 

B. Pendarahan uterus abnormal kronik merupakan terminologi untuk 

pendarahan uterus abnormal yang telah terjadi lebih dari 3 bulan. Kondisi ini 

biasanya tidak memerlukan penanganan yang segera seperti PUA akut. 

C. Pendarahan tengah (intermenstrual bleeding) merupakan pendarahan haid 

yang terjadi diantara 2 siklus haid yang teratur. Pendarahan dapat terjadi kapan 

saja atau dapat juga terjadi di waktu yang sama setiap siklus. Istilah ini ditujukan 

untuk menggantikan terminologi metroragia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola pendarahan secara umum pada penggunaan kontrasepsi dapat terkait 

dengan jumlah, lama maupun keteraturan dari pendarahan. Kelainan pendarahannya 

dapat berupa pendarahan ringan, jarang dan kadang pendarahan lama. Berdasarkan pola 

pendarahan yang ditemukan seringkali kelainan tersebut tidak akan menyebabkan 

anemia defisiensi besi.11 Pola pendarahan yang penting secara klinik pada perempuan 

usia 15 - 44 tahun dapat dilihat pada tabel 3.2.7 

PUA

B. Akut B. Kronik C. Pendarahan tengah
(intermenstrual bleeding)

Gambar 1. Pembagian PUA 

Pendarahan uterus abnormal akut 
didefinisikan sebagai pendarahan haid 
yang banyak sehingga perlu dilakukan 

penanganan segera untuk mencegah 
kehilangan darah.. 

Pendarahan uterus abnormal 
kronik merupakan terminologi untuk 

pendarahan uterus abnormal yang 
telah terjadi lebih dari 3 bulan.. 

Pendarahan tengah (intermenstrual 
bleeding) merupakan pendarahan haid 

yang terjadi diantara 2 siklus haid yang 
teratur 

Pembagian PUA
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 Kelompok “COEIN” adalah merupakan kelompok kelainan non struktur 

penyebab PUA yang tidak dapat dinilai dengan teknik pencitraan atau histopatologi. 

PUA terkait dengan penggunaan hormon steroid seks eksogen, AKDR, atau 

agen sistemik atau lokal lainnya diklasifikasikan sebagai “iatrogenik”. 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 2: Klasifikasi PUA berdasarkan penyebab ( FIGO) 

 

Keterangan: 
A.  Polip (PUA-P) 

Polip adalah pertumbuhan endometrium berlebih yang bersifat lokal mungkin 

tunggal atau ganda, berukuran mulai dari beberapa milimeter sampai sentimeter. Polip 

endometrium terdiri dari kelenjar, stroma, dan pembuluh darah endometrium.14   

 
 

Klasifikasi PUA
(FIGO)

PALM COEIN

A. Polip

B. Adenomiosis

C. Leiomioma

D. Malignancy and
hyperplasia

E. Coagulopathy

F. Ovulatory dysfunction

G. Endometrial

H. Iatrogenik

I. Not yet classified

struktural Non struktural



  Memundurkan atau menunda haid (paling 
sering)

  Memajukan  haid 

Prinsip pengaturan pola haid

!



Mempertahankan kadar hormon progesteron dalam tubuh

Baziad, Ali, 2003, Endokrinologi Ginekologi II, 78

Obat Penunda Haid

Hormon Progesteron

Prinsip pengaturan pola haid



 Paling sering dilakukan
 Lebih mudah
 Preparat progesteron (progestin) atau pil kontrasepsi kombinasi 

(PKK) mulai hari ke 5 siklus haid atau paling lambat 14 hari 
sebelum datangnya siklus haid yang akan datang 

 Pemberian dihentikan ± 3 hari sebelum siklus yang akan datang 
 Haid akan datang 2-3 hari setelah berhenti minum obat 

Menunda Haid



Pemberian preparat progestin atau kombinasi estrogen-progesteron sejak awal siklus haid 
akan menekan Gonadotropin sehingga produksi estrogen dan progesteron endogen oleh 

ovarium menjadi tertekan. Hal ini menyebabkan endometrium tidak mengalami penebalan 
dan dipertahankan stabil sehingga tidak terjadi haid sampai dengan obat dihentikan 

Lamanya waktu ibadah sangat penting diperhatikan 
(misal ibadah haji 40 hari atau umroh 9-12 hari)



 Jarang
 Preparat progestin atau 

pil kontrasepsi kombinasi 
(PKK) mulai hari ke 5 
siklus haid dan 
dihentikan pada hari ke 
19 siklus haid

 Siklus haid akan lebih 
cepat ± 7 hari dari 
biasanya 

Memajukan Haid



MODALITAS MEDIKAMENTOSA REGULASI HAID

Pil Progestin Pil Progestin + Estrogen 
(Pil Kombinasi)

Agonis Gonadotropin Releasing 
Hormone



TURUNNYA KADAR PROGESTERON

PENAMBAHAN PROGESTOGEN DARI 
LUAR

 Memiliki efek progestogenik yang kuat
 Terbukti efektif

 Efek samping yang minimal
 Mudah diperoleh

R.B. Conyngham FRCS, N.Z., med J; 64, 697-701

Obat Pengatur Waktu Menstruasi



Nomegastrol asetat, 
Medroxyprogesteron asetat, 

Noretisteron asetat 

Jenis preparat progestin

Dosis progestin yang dianjurkan 10 mg per 
hari dan lamanya tergantung dari tujuan 

pemakaian 



ProgesteroneProgesterone TestosteroneTestosterone SpironolactoneSpironolactone

17-Hydroxy-derivatives
Chlormadinone acetate
Cyproterone acetate
Megestrol acetate
Medroxy-progesterone-acetate

19-Nor-progesterone-derivatives

Nomegestrol acetate
Promegestone
Trimegestone

19-Nortestosterone derivatives

Norethisterone
Lynestrenol
Norethinodrel
Levonorgestrel
3-keto desogestrel
Norgestimate
Dienogest
Gestoden

Schindler A et al. Maturitas 46S1 (2003) S7–S16

Progestin

Drospirenone



#1#1 #2#2 #3 #4#4
Generasi Progestin 

1. Estranes derived 
from testosterone : 
norethisterone 
norethindrone, 
norethynodrel, 
norethindrone 
acetate, ethynodiol 
diacetate

2. Pregnanes derived 
from 17-OH 
Progesterone : 
MPA, 
Chlormadinone 
acetate

Gonanes derived 
from testosterone : 
Levonogestrel acetat, 
norgestrel

1. Non ethylsted 
estranges : 
dienogest,, 
drospirenone

2. Pregnanes (19-
norprogesterone) : 
nestorone, 
nomegestrol 
acetate, 
trimegestone

Gonane 
(Levonorgestrel) 
derivates : 
desogestrel, 
gestodone 
norgestimate/ 
norelgestromine, 
etonogestrel

33Anti Gonadotrophic Androgenic Effect Androgenic Effect Progestogenic Effect

Karakterisasi

!



Efek Hormonal Pada Progestogen
Progestin Progestogenic Anti Estrogenik Estrogenic Anti Androgenic Glukokortikoid
Progesterone  +  +  - ±  +
Dydrogesterone  +  +  - ±  -
Medrogestone  +  +  - ±  -
17αHydroxy derivat      -    
Chlomadinone acetate  +  +  -  ++  +
Cyproterone acetate  +  +  -  +  +
Megestrol acetate  +  +  -  -  +
Medroxy-Progesterone-acetate  +  +  -    +
19-Nor-progesterone-derivaties  +    - ±  
Nomegestrol acetate  +  +  -  -  -
Promegestone  +  +  - ±  -
Trimegestone  +  +  -    -
Spirolactone-derivaties  +    -  +  
Drospirenone  +  +  -    -
19-Norethisterone-derivaties      -  -  
Norethisterone  +  +  +  -  -
Lynestrenol  +  +  +  -  -
Norethinodrel  +  ±  +  -  -
Levonogestrel  +  +  -  -  -
Norgestimate  +  +  -  -  -
3-keto desogestrel  +  +  -  -  -
Gestoden  +  +  -  -  +
Dienogest  + ± ±  +  -



Progestin Ovulation inhibition 
dose mg per day p.o.

Transformation dose 
mg per cycle

Transformation dose 
mg per day p.o.

Progesterone 300 4200 200-300

Dydrogesterone >30 140 10-20

Medrogestone 10 60 10

Medroxyprogesterone acetate 10 80 5-10

Chlormadinone acetate 1.5-2.0 20-30 10

Cyproterone acetate 1 20 1.0

Norethisterone 0.5 100-150 /

Norethisterone acetate 0.5 30-60 /

Lynestrenol 2.0 70.0 /

Ethynodiol 2.0 15.0 /

Levonogestrel 0.05 6.0 0.15

Desogestrel 0.06 2.0 0.15

Gestodene 0.03 3.0 /

Norgestimate 0.2 7.0 /

Dienogest 1.0 6.0 /

Drospirenone 2.0 50 /

Promegestone 0.5 10 0.5

Nomegestrol acetate 5.0 100 5.0

Trimegestone 0.5 / /

Efektifitas Progestogen pada tingkat endometrium dan
efek gonadotropik (dosis untuk menghambat ovulasi) dari progestin yang berbeda

Schindler A et al. Maturitas 46S1 (2003) S7–S16



GENERASI PROGESTIN 

 Progestin yang lebih tua (generasi 1) dikembangkan terutama untuk efek anti-
gonadotropiknya, dan selama beberapa dekade terakhir progestin yang lebih 
baru dikembangkan dengan tujuan menemukan efek progestasional dan 
antiestrogenik yang kuat di endometrium ditambah dengen efek anti-
gonadotropik yang kuat dan dengen efek androgenic minimal dan 
peningkatan mineralokortikoid. Progestin generasi pertama berasal dari 
testosterone (norethindrone).

 Progestin generasi kedua adalah turunan dari estrane dari testosterone. 
Generasi 2 memiliki afinitas pengikatan yang tinggi pada reseptor 
androgen. 

 Progestin generasi ketiga dimodifikasi dengan menambahkan gugus metilen 
pada posisi 11 (Desogestrel) atau gugus asetat pada posisi 17 (gestodene).

 Generasi keempat dikembangkan untuk berikatan secara khusus dengan 
reseptor progesterone namun tidak dengan reseptor lainnya. 

36



 Semua progestin memiliki kesamaan yang disebut efek progestogenik yaitu 
induksi perubahan karakteristik pada endometrium yang 
diprioritaskan oleh estrogen. 

 Aktivitas progestogenik / progestasional bergantung pada rute dan waktu 
pemberian  bervariasi dan sering diekspresikan oleh perbedaan dosis 
yang diperlukan untuk transformasi endometrium (perubahan 
karakteristik endometrium)  dosis transformasi. 

 Dosis transformasi pada pemberian oral juga secara klinis tergantung pada 
apakah senyawa tersebut digunakan terus menerus atau tidak. 

PENGGUNAAN PROGESTIN



BIOLOGICAL STEROID RESEPTOR ACTIVITIES



NOMEGESTROL ACETATE
 Nomegestrol asetat (NOMAC) adalah 

progestogen sintetik yang berasal dari 
19-norprogesteron.

 Di beberapa negara (Prancis dan 
Indonesia) digunakan sendiri/tidak 
dikombinasikan dengan dosis 2,5-10 
mg / hari untuk gangguan siklus 
menstruasi dan masalah pendarahan 
lainnya. 



NOMA – PHARMACOKINETICS ACCORDING TO 
ADME CLASSIFICATION. 

Absorption Rapidly and almost completely, Cmax 7 ng/mL 2 h after single administration 
absolute bioavailability 63%

Distribution 97–98% binding to albumin, no binding to SHBG and CBG apparent volume 
of distribution 1645 ± 576 l (steady state) 

Metabolism Hepatic metabolism to several biological weak or inactive metabolites 
by CYP3A4 and CYP3A5 with possible contribution of CYP2A6, CYP2C19 and 
CYP2C8. 
Phase 2 metabolism to glucuronide- and sulfate conjugates.Elimination 

 
Plasma half-life approx. 50 h (range 30–80 h).
Excretion higher in feces than in urine, nearly complete after 10 days, apparent total 
clearance 26 L/h. Steady state Reached after 5 days, not influenced by SHBG levels. Possible accumulation in 
case of decreased hepatic function
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INDIKASI :

43

Defisiensi 
Progesterone

 Menstrual 
irregularities

 Sindroma 
Premenstrual

 Mastodinia
 Functional uterine 

bleeding
 Menorrhagia 
 Mioma uteri
 Dismenorrhoea
 Menopausal (HRT)
 Regulasi  haid 



Jangka pendek
 < 14 hari

Jangka pendek
 < 14 hari

9 hari sebelum haid
yg dimajukan  3hari →

sblm haid diperkirakan obat 
dihentikan  

9 hari sebelum haid
yg dimajukan  3hari →

sblm haid diperkirakan obat 
dihentikan  

 1x 15 mg / 
hari

 

Ingin tidak haid

Menunda haid Memajukan haid

NoMa diminum di hari ke-5 sampai 14 


dosis 1x5mg (1tab novenyl )

Kiat mengatur pola haid , 
HIFERI POGI 2007,



Menunda haid

  1x 10 mg / hari

Hari ke 14 siklus 
menstruasi

Hari ke 14 siklus 
menstruasi

Jangka panjang  (> 14 
hari)

Jangka panjang  (> 14 
hari)

 

Menunda Haid untuk Jangka Waktu Panjang 

Kiat mengatur pola haid , HIFERI POGI 2007,

Haid akan terjadi setelah 3-7 hari obat berhenti dikonsumsi



FAKTOR RISIKO DAN KONTRAINDIKASI PROGESTIN 

46

Efek Samping 

Spotting (12.5-29.3%)

Pusing (10%) Hot flushes  (1,7%)

Nyeri payudara (32%)



 Diketahui atau diduga hamil
 Menyusui
 Proses tromboemboli
 Diabetes melitus dengan keterlibatan vaskuler
 Riwayat atau penderita hati yang parah selama nilai fungsi hati 

belum kembali normal
 Riwayat atau menderita tumor hati (ringan atau akut)
 Diketahui atau diduga menderita keganasan yang tergantung 

pada hormon seks
 Hipersensitivitas terhadap zat aktif atau zat tambahan lain
 Dalam pengobatan kanker payudara

Kontra Indikasi



 

 

-28-

KELAS 
TERAPI 

SUB KELAS TERAPI/ NAMA 
GENERIK/ SEDIAAN 

KEKUATAN DAN RESTRIKSI 
PENGGUNAAN 

KETERSEDIAAN 

EMB/  
DEB 

KLOTER SEKTOR 
KKHI 

DAKER 

 1 . fas t acting     

  1 . in j 100 IU/ mL    + 

2 . in term ed ia te acting     

 1 . in j 100 IU/ mL    + 

 3 . m ix ins u lin      

  1 . in j 100 IU/ mL    + 

12 .2   HORMON PENUNDA HAID 

12 .2 .1  Proges togen  

1 . n om eges trol a s eta t     

1 . ta b / ka ps  5 mg    + 

2 . n oret is teron      

 
Han ya  u n tu k am en orea  
s eku n der , perda rah an  u teru s  
a bn orm a l da n  en dometr ios is . 

    

 1 . ta b 5 m g    + 

12 .3  HORMON TIROID DAN ANTITIROID 

1 . levot iroks in      

1 . ta b 100 m cg    + 

2 . p rop ilt iou ra s il     

1 . ta b 100 mg   + + 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

NOMOR HK.01 .07 / MENKES/ 69 / 2020 

TENTANG 

FORMULARIUM OBAT DAN PERBEKALAN KESEHATAN PADA PELAYANAN 
KESEHATAN HAJ I  

 
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

 
MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA, 

 
 

Men imban g : a . ba hwa  u n tu k m en in gka tkan  mu tu  pelayan an  kes eh a ta n  
jem aa h  h a ji per lu  m en jam in  keters ed ia an  oba t  dan  
perbeka la n  kes eh a tan  da lam  jen is  dan  ju m lah  yan g 
cu ku p ; 

b . ba hwa  Kepu tu san  Men ter i Keseh a ta n  Nomor 
HK.02 .02 / MENKES/ 651 / 2016 ten tan g Form u la r ium  
Oba t dan  Perbeka la n  Keseh a tan  pa da  Pela yan an  
Kes eh a ta n  Ha ji s ebaga im an a  tela h  bebera pa  ka li d iu ba h , 
tera kh ir den gan  Kepu tu sa n  Men ter i Kes eh a ta n  Nomor 
HK.01 .07 / MENKES/ 260 / 2019 per lu  d is es u a ikan  den gan  
perkemban gan  ilm u  pen geta h u a n  dan  tekn ologi s er ta  
ka jia n  pola  pen yak it yan g ter ja d i pada  J em aah  Ha ji 
In don es ia ; 

c. bahwa  berda s a rka n  per t im ban gan  s ebaga im an a  
d im aksu d da lam  h u ru f a  dan  h u ru f b , per lu  m en eta pkan  
Kepu tu san  Men ter i Kes eh a ta n  ten tan g Form u la r ium  Oba t 
dan  Perbeka la n  Keseh a tan  pada  Pelayan an  Keseh a ta n  
Ha ji; 



Menurut Imam Yusuf al-Qardhawi, 
masalah menunda haid dalam al- Qur’an 

belum ada ayat yang khusus yang 
melarang tentang menggunakan alat 

tersebut. 

Maka dalam hal ini Yusuf al-Qardhawi 
dalam bukunya Fatawaa Muashirah 

menetapkan hukum mengkonsumsi obat 
penunda haid adalah boleh, sebagaimana 

dijelaskan dalam Kitabnya Fatawa 
Mu’ashirah  

Hukum menunda haid untuk ibadah Haji dan Umroh



TAKE HOME MESSAGE
 Nomegestrol asetat (NOMA) adalah molekul progestogen yang 

kuat dan sangat bermanfaat. 
 Merupakan generasi terbaru (ke-4) progestin
 NOMA berperan penting dalam terapi menopause dan 

perdarahan uterus abnormal (Regulasi Haid saat Haji) dan 
diberikan dalam bentuk dosis tunggal

 Dapat diminum maksimal H-3 menjelang haid 
 Efek samping minimal dan bisa dikonsumsi sampe dengan 4 

siklus bulan tanpa ada gejala tambahan





Terima 
kasih
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