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Abstract: The prolactin hormone produced by the anterior pituitary gland plays
an important role in the reproductive system, such as stimulating breast milk
production and regulating the menstrual cycle in women, as well as stimulating
sperm production and sex drive in men. This study aims to 1) examine the
effectiveness of prolactin hormone administration on ovulation in postpartum
female mice (Mus musculus). 2) contribute to the study material of animal
physiology courses, particularly on endocrine topics. This research employed a
true experimental design using a completely randomized design (CRD). The
research samples were female Mus musculus mice of the BALB/C strain,
approximately 4 months old, weighing between 25-30 grams, healthy, and non-
pregnant. The data obtained were analyzed using a one-way analysis of variance
(ANOVA) (F-test) with a significance level of 0.05, followed by a Least
Significant Difference (LSD) test. The results showed that the significance value
(p) = 0.001 < a = 0.05, indicating that the administration of prolactin hormone
had a significant effect in reducing ovulation in postpartum female Mus musculus

mice.

Pendahuluan

Fertilitas atau kesuburan hewan mamalia
termasuk manusia dapat dikendalikan dengan
memanipulasi regulasi hormonalnya, misalnya
dengan pemberian hormon prolaktin secara
intravena. Hormon prolaktin yang diproduksi oleh
kelenjar hipofisa anterior memiliki peran penting
dalam sistem reproduksi, seperti merangsang
produksi ASI (Air Susu Ibu) dan mengatur siklus
menstruasi pada wanita, serta merangsang
produksi sperma dan gairah seks pada pria (Uzun,
2024). Namun, kadar prolaktin yang terlalu tinggi
(hiperprolaktinemia) dapat mengganggu fungsi
reproduksi, menyebabkan menstruasi tidak teratur,
gangguan ovulasi, atau susah hamil, baik pada
wanita maupun pria (Langan E. A., 2024). Urhan,
E., dan Karaca, Z. (2024) mengatakan kadar
hormon prolaktin yang tinggi dapat mengganggu
siklus menstruasi dan ovulasi. Pada Wanita dapat
mengalami gangguan menstruasi, menstruasi tidak
teratur ~ atau  bahkan  terhenti. Gangguan
Ovulasi, gangguan atau penghentian pelepasan sel
telur dari ovarium, dan susah hamil (Szukiewicz

6103

Keywords: Prolactin Hormone, Ovulation, Postpartum, Mice (Mus musculus).

D. 2024). Pada wanita dan hewan mamalia betina,
prolaktin dapat menekan produksi hormon GnRH
(Gonado Releasing Hormon) yang akan
menyebabkan penurunan produksi hormon FSH
(Folikel Stimulasing Hormon) dan LH Luteinising
Hormon) oleh kelenjar hipofisa anterior. Hormon
FSH berfungsi untuk folikogenesis yaitu
pertumbuhan dan perkembangan folikel, dari
folikel primordiar, sekunder, tersier dan folikel de
Graaf. Sedangkan LH berperan dalam proses
pelepasan sel telur atau ovulasi. Kadar FSH dan
LH yang rendah dalam darah dapat memicu
gangguan folikogenesis dan ovulasi, sehingga
sebuah pasangan akan kesulitan untuk hamil dan
pada hewan mamalia menurunkan
fertilitas/kesuburan ~ (Snyder, P.  ].,2023).
Berdasarkan masalah ini perlu dilakukan suatu
penelitian untuk menjawab apakah dengan
pemberian hormon prolaktin pada hewan mamalia
betina dapat menghambat pelepasan sel telur atau
ovulasi.
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Bahan dan Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan acak
lengkap. Sampel penelitian ini adalah mencit (Mus
musculus) betina strain BALB/C, berumus + 4
bulan dengan berat badan antara 25 — 30 gr dalam
keadaan sehat dan tidak bunting. Sebanyak 32 ekor
mencit dibagi secara acak menjadi 4 kelompok
yang masing-masing kelompok terdiri dari 8 ekor
mencit. Sebanyak 10 ekor mencit jantan dipakai
sebagai pemacek, berumur + 4 bulan dengan berat
badan 30 — 35 gr, dalam keadaan sehat dan
mempunyai libido tinggi. Mencit betina
dikawinkan dengan pejantan pemacek
menggunakan metode Harem Mating (Hafez, ESE.
2000) didalam kandang berukuran 50 X 30 X 20
cm yang telah dilengkapi dengan tempat pakan dan
minum. Pakan dan minum diberikan ad libitum dan
keadaan ruangan laboratorium tempat
pemeliharaan mencit selama proses penelitian
berlangsung dalam keadaan bersih, kering,
sirkulasi udara baik dan suasana tenang serta suhu
ruangan stabil. Mencit betina dibiarkan dalam
kandang sampai partus/melahirkan. Perkawinan
mencit dilakukan dengan mengumpulkan 4 ekor
betina dan 1 ekor jantan dalam setiap kandang serta
dibiarkan selama 24 jam. Setelah diyakini telah
melakukan kopulasi yang dinyatakan dengan
adanya sumbat vagina (vagina plug), pejantan
dipisahkan. Perlakuan diberikan pada induk mencit
saat periode menyusui berlangsung. Perlakuan
mulai diberikan pada induk mencit 4 hari setelah
menyusui anaknya dan diberikan 1 kali sehari
selama 6 hari secara berturut-turut. Mencit yang
telah partus dibagi menjadi 4 kelompok, masing-
masing kelompok terdiri dari 8 ekor dan diberikan
perlakuan sebagai berikut: KO (kelompok kontrol)
0,5 ml NaCl 0,9%, K1 yang diinjeksi dengan
prolaktin dosis 5 IU per ekor, K2 yang diinjeksi
dengan prolaktin dosis 10 IU per ekor dan K3 yang
diinjeksi dengan prolaktin dosis 20 IU per ekor
intra muskuler. Perlakuan diberikan mulai hari ke-
4 sampai ke-10 setelah melahirkan dengan tujuan
memberikan rangsangan awal pada induk mencit
untuk memproduksi air susu secara maksimal.
Pada hari ke-11 induk mencit dikorbankan dengan
dislokasi leher, kemudian dilakukan pembedahan
dengan cara mencit dibentangkan di atas papan
seksio, kulit perut dibuka, ovarium kiri dan kanan
diambil. Ovarium difiksasi dengan formalin 10%
untuk diproses lebih lanjut untuk dijadikan
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preparat histologi. Menghitung jumlah corpus
luteum sebagai indikator ovulasi. Corpus luteum
dibentuk dari sisa-sisa folikel de Graafyang sudah
berovulasi (Hardjopranjoto.S. 2003). Perhitungan
corpus luteum pada preparat histologi dilakukan
pada 4 daerah pengamatan yaitu ujung depan,
ujung belakang dan kedua sisinya. Tiap daerah
pengamatan diperlukan 5 pandang mikroskop
dengan pembesaran 400 kali, dibantu dengan alat
hitung Hand Counter. Data dianalisis dengan
menggunakan uji Analisis Varian satu arah (uji F)
dengan taraf signifikasi 0,05. Bila ternyata ada
efektivitas hormon prolaktin terhadap ovulasi
secara nyata, maka dilanjutkan dengan uji Beda
Nyata Terkecil (BNT) (Steel R.G.D, dan Torrie
J.H. 1991) dan (Sudjana, 1992).

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Rata-rata jumlah ovulasi pada kelompok
kontrol dan ke tiga kelompok perlakuan.

Kelompok Jumlah Induk Jumlah Ovulasi

Mencit (X +S8d)
KO (Kontrol) 8 6,375 £2,560*
K1 (Perlakuan 1) 8 4,000 +2,138°
K2 (Perlakuan 2) 8 3,000 + 1,64%¢
K3 (Perlakuan 3) 8 1,750 £ 1,165¢

Keterangan: Tanda huruf yang berbeda pada kolom
yang sama menunjukkan perbedaan yang nyata (P <
0,05)

Padan Tabel 1, dapat dibaca rata-rata jumlah
ovulasi pada KO sebesar 6,375 + 2,560, kelompok
K1 sebesar 4,000 + 2,138, kelompok K2 sebesar
3,000 £+ 1,64, dan kelompok K3 sebesar 1,750 +
1,165. Data ini menunjukkan adanya penurunan
jumlah ovulasi pada ke tiga kelompok perlakuan.

Tabel 2. Hasil Analisis Varian Satu Arah Terhadap
Jumlah Ovulasi

Sumber D JK KT Fhiung P
Keragaman B

Perlalakuan 3 92,09 30,70 8,16 0,001
Error 28 10537 3,76

Total 31 19747

Berdasarkan uji analisis varian satu arah
pada Tabel 2, didapat nilai P (0,001) < a (0,05).
Sehingga dapat disimpulkan pemberian hormon
prolaktin efektif secara signifikan terhadap
penurunan ovulasi pada Mencit (Mus musculus)
betina pasca partus.
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Tabel 3. Hasil Uji BNT Jumlah Ovulasi

K1 K2 K3 KO0
K1 - 1,000 2,250%) 2,375%)
K2 - - 1,250 3,375%)
K3 - - - 4,625%)
Keterangan: Tanda superskrip menunjukkan
berbeda nyata (P<0,05)

Uji BNT (Beda Nyata terkecil) pada tabel 3
menunjukkan adanya perbedaan yang nyata P < o
(0,05) antara jumlah ovulasi kelompok KO dengan
kelompok K1, K2 dan K3. Begitu pula antara K1
dengan K3. Sedangkan antara K1 dan K2 serta K2
dan K3 tidak berbeda nyata (P>0,05). Ovulasi pada
hewan adalah proses pelepasan sel telur (ovum)
dari ovarium, yang dipicu oleh hormon luteinizing
hormone (LH) dan terjadi setelah periode estrus
(birahi) (Hall JE. Guyton and Hall 2016). Sisa-sisa
folikel de Graaf yang telah melepaskan sel telur
oleh LTH (Luteutropik Hormon) diubah menjadi
corpus luteum pada proses luteunisasi (Hafez,
ESE. 2000). Menurut Ramdhani, S.A, et al., (2017)
LH disebut juga LTH mempengaruhi pembentukan
corpus luteum dari sisa-sisa folikel de Graaf yang
sudah pecah karena ovulasi.

Berdasarkan uji analisis varian satu arah
pada tabel 2, didapat nilai P (0,001) < a (0,05).
Sehingga dapat disimpulkan pemberian hormon
prolaktin efektif secara signifikan terhadap
penurunan ovulasi pada Mencit (Mus musculus)
betina pasca partus. Penurunan ovulasi, menurut
Riordan, J. 2005 disebabkan tingginya kadar
prolaktin dalam serum darah akan meningkatkan
sintesis dan sekresi air susu oleh kelenjar mamae.
Lebih lanjut oleh Knobi E. D. Neil et al., (1988)
tingginya sekresi air susu mempunyai pengaruh
umpan balik terhadap hypothalamus, yaitu
terhambatnya sekresi Gonadotropin Releasing
Hormon (GnRH). Kadar GnRH yang rendah
mengakibatkan tertekannya sekresi FSH dan LH
berasal dari hipofisa anterior (Crane, M. B., et al.,
(2005). Kadar FSH dan LH yang rendah dalam
serum darah menghambat folikulogenesis dan
ovulasi (Ramdhani, S. A. et al., (2017). Pernyataan
ini didukung juga oleh Hall JE. Guyton and Hall
2016 tingginya kadar hormon prolaktin dapat
mengganggu ovulasi dengan menghambat
hipotalamus dan kelenjar pituitari bagian anterior
dalam melepaskan hormon GnRH, LH, dan FSH,
yang penting untuk proses pematangan sel telur.
Disisi lain Freeman, M.E. et al., (2000)
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menjelaskan prolaktin yang tinggi dapat menekan
hipotalamus, bagian otak yang menghasilkan
gonadotropin-releasing hormon (GnRH).
Penurunan GnRH kemudian menyebabkan
kelenjar pituitari anterior melepaskan lebih sedikit
hormon luteinizing (LH) dan hormon perangsang
folikel (FSH). LH dan FSH sangat penting untuk
merangsang pertumbuhan dan pematangan folikel
di ovarium serta memicu ovulasi.

Hasil penelitian ini diperkuat oleh Siagian
L. J (2019), pada hewan mamalia pemberian ASI
pada anaknya dapat mengganggu
fertilitas/kesuburannya. Saat proses menyusui,
terjadi rangsangan yang timbul di puting susu.
Rangsangan kemudian diteruskan ke hypotalamus
untuk menstrimulasi kelenjar hipofisis anterior
sekresi hormon prolaktin. Hormon tersebut akan
menyebabkan penekanan indung telur/ovarium
untuk inhibisi pembentukan hormon estrogen.
Dengan demikian, ketika hewan mamalia
memberikan ASI  secara  kontinyu maka
kembalinya masa subur cenderung lebih lama
akibat terhambatnya ovulasi. Pemberian ASI
eksklusif dapat digunakan sebagai kontrasepsi
alamiah yang disebut Metode Amenorea Laktasi
(MAL) dengan cara kerja menekan terjadinya masa
subur (ovulasi) (Affandi. 2014). Hormon prolaktin
bukan hanya menyebabkan meningkatnya
produksi ASI, tetapi juga mempengaruhi ovulasi.
Maka dari itu hampir tidak mungkin bagi seorang
wanita akan hamil bila menyusui. Pada
kenyataannya hormon prolaktin 90% efektif
mencegah terjadinya sekresi hormon yang
diperlukan untuk ovulasi yaitu GnRH dan FSH dan
LH. Bila kadar prolaktin meningkat dalam darah,
ovulasi tidak terjadi. Selain itu prolaktin juga
mempengaruhi siklus menstruasi (Kurniati, 2009).

Pemberian hormon prolaktin pada mencit
(Mus musculus) pasca partus, dapat menurunkan
siklus reproduksi melalui mekanisme umpan balik
negatif terhadap hypothalamus dan hipofisa bagian
anterior. Hypothalamus tidak dapat
mengsekresikan FSHRF (Follicle Stimulasing
Hormon Releasing Factor) dan LHRF (Luteinising
Hormon Releasing Factor). Demikian pula
kelenjar  hipofisa anterior tertekan untuk
menghasilkan FSH dan LH (Irianto, Koes. 2014).
Folikel stimulating hormon dan luteinizing hormon

dapat  mempengaruhi  pertumbuhan  dan
perkembangan folikel (folikulogenesis) dan
ovulasi, sehingga apabila FSH dan LH ini
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terganggu maka proses perkembangan folikel juga
akan terganggu (Ajiningrum, P.S., et al., 2020).
Terganggunya proses folikulogenesis akan
mengakibatkan folikel tidak dapat matang dan
berakibat pada tidak terjadinya ovulasi.

Pada tabel 1, dapat dilihat rata-rata jumlah
ovulasi pada kelompok kontrol dan ke tiga
kelompok perlakuan berbeda. Semakin tinggi dosis
hormon prolaktin yang diberikan, semakin
menurun jumlah ovulasi. Pada kelompok kontrol
jumlah ovulasi sebesar 6,375, kelompok perlakuan
1 didapat sebesar 4,000, sebesar 3,000 pada
kelompok perlakuan 2, dan paling sedikit pada
kelompok perlakuan 3 yaitu sebesar 1,750. Dalam
kondisi yang normal, hormon prolaktin mampu
menjalankan fungsinya dengan baik di dalam
tubuh hewan mamalia. Namun jika kadar hormon
prolaktin terlalu rendah atau terlalu tinggi dalam
darah, maka akan terjadi ketidakseimbangan
hormon-hormon reproduksi (FSH dan LH) yang
bisa berdampak buruk bagi pertumbuhan dan
perkembangan folikel pada ovarium dan ovulasi
(Jabbour H.N. and Kelly P.A., 1997). Menurut
Riordan, J., (2005) hormon prolaktin mempunyai
sinonim LH (Luteotropik Hormon) atau
mammotropin atau lactogenic hormone. Kerja
hormon prolaktin adalah langsung pada jaringan
sasaran dan tidak mengatur fungsi kelenjar
endokrin yang lain. Hormon prolaktin dihasilkan
oleh kelenjar hipofisa anterior, yaitu oleh sel
lactotrop dari sel asidotil (Jabbour H.N. and Kelly
P.A. 1997). Prolaktin adalah hormon protein
dengan rantai tunggal, pada hewan mamalia betina
memiliki sel target atau reseptor pada ovarium
(Ramesh R, Kuenzel WJ, and Proudman JA. 2001).
Dalam kadar cukup tinggi dalam darah
menghambat pertumbuhan dan perkembangan
folikel dari fiklikel primordiar, primer, skunder,
dan de Graff, serta menghambat ovulasi dalam
ovarium (Hardjopranjoto.S. 2003). Menurut
Agrisera 2004 kadar hormon prolaktin yang tinggi
atau hyperprolaktenemia pada saat ayam
memasuki fase mengeram dan mengasuh anaknya
menyebabkan terjadinya regresi dari ovarium
sehingga tidak terjadi pertumbuhan dan
perkembangan folikel, yang akibatnya ayam tidak
akan berproduksi telur. Hal ini diperkuat oleh
Marhiyanto B. (2000) yang menyatakan bahwa
pada saat seekor ayam memasuki fase mengeram,
secara fisiologis akan menginduksi hipotalamus
untuk mengeluarkan prolaktin releasing hormon
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(PRH) yang akan merangsang kelenjar hipofisa
anterior untuk menghasilkan hormon prolaktin.
Hormon prolaktin yang telah diproduksi akan
dialirkan melalui peredaran darah menuju target
organnya yaitu folikel dari ovarium. Adanya
prolaktin yang tinggi tersebut akan meningkatkan
respon sel-sel folikel dari ovarium sehingga
menyebabkan terjadinya regresi dari folikel-folikel
yang telah terbentuk, dan tidak terjadinya ovulasi.
Adanya regresi folikel-folikel tersebut pada
akhimya akan menyebabkan tidak terbentuknya
sebuah telur. Lebih mendalam oleh Melmed. S
(2011) dan Martinez, M. F et al. (2005)
mengatakan hormon prolaktin dengan target organ
langsung pada ovarium dan menginisiasi
terjadinya regresi ovarium sehingga tidak terjadi
pertumbuhan dan perkembangan folikel disertai
ovulasi.

Hormon prolaktin dapat menyebabkan
terjadinya efek anti gonadal. Efek tersebut
menyebabkan terjadinya penghambatan
pertumbuhan dan perkembangan folikel dan
ovulasi. Efek anti gonadal berlanjut mempengaruhi
produksi telur (Tachibana.T.G.W. et al., 2003).
Sedangkan menurut Yamamoto Wakita M., and
Tanaka M., (2003) hormon prolaktin merupakan
hormon endogen yang mempunyai efek terjadinya
regresi ovarium. Regresi ovarium adalah suatu
keadaan di mana jika pada ovarium sudah terjadi
pertumbuhan folikel maka akan dilisiskan dan
diserap oleh tubuh, sehingga tidak ada
pertumbuhan folikel dan berarti tidak akan terjadi
ovulasi dan pembentukan telur. Hewan yang tidak
dapat menghasilkan telur, indikasi hewan tersebut
pada ovariumnya tidak terjadinya pertumbuhan
dan perkembangan folikel (Ningtyas, N.S.LI,
2017).

Hormon prolaktin adalah sejenis hormon
glikoprotein yang dihasilkan oleh kelenjar hipofisa
anterior, mempunyai reseptor di kelenjar mamae,
untuk menstimulis terjadinya proses laktasi (proses
pembentukan air susu) (Hill, P. D., et al., 2009) dan
(Affandi., 2014). Lebih lanjut dikatakan, prolaktin
secara  adekuat dalam  peredaran  darah
mempengaruhi peningkatan sekresi air susu ibu.
Menurut Ningtyas, N.S.II, 2017, peningkatan
kadar prolaktin  dalam  peredaran  darah
memberikan umpan balik negatif terhadap kelenjar
hipofisa bagian anterior, menghambat sekresi FSH
dan LH. Pernyataan ini diperkuat oleh Kurniati
(2009), kadar FSH dan LH yang rendah dalam
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darah dapat secara tidak langsung menyebabkan
hambatan terhadap folikulogenesis.
Folikulogenesis adalah proses pertumbuhan dan
perkembangan folikel yang terjadi di ovarium.
Folikulogenesis menunjukkan tahapan
perkembangan mulai dari folikel primer, sekunder,
tersier hingga menjadi folikel de Graaf. Gangguan
hormon reproduksi (FSH dan LH) dalam satu
tahapan folikulogenesis akan menyebabkan folikel
de Graaf tidak terbentuk sehingga tidak akan
terjadi  ovulasi  (Ningtyas, N.S.LI, 2017).
Terhambatnya pertumbuhan folikel de Graaf
disertai dengan kegagalan ovulasi berpengaruh
terhadap tingkat fertilitas pada ternak (Ramdhani,
S.A, 2017).

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan nilai sig. (p) =
0,001 < a = 0,05, sehingga dapat disimpulkan
pemberian hormon prolaktin efektif secara
signifikan terhadap penurunan ovulasi pada Mencit
(Mus musculus) betina pasca partus.
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