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ABSTRAK

Lebih dari enam juta wanita di seluruh dunia menggunakan metode Keluarga Berencana suntik, teta-
pi metode kontrasepsi yang populer digunakan akseptor Keluarga Berencana adalah kontrasepsi pil. Hal ini
disebabkan salah satu efek samping dari kontrasepsi pil kombinasi adalah meningkatkan kadar trigliserida,
kolesterol total dan perubahan metabolisme karbohidrat sedangkan efek samping Depo Medroksiprogesteron Ase-
tat, yaitu menstruasi yang tidak teratur/amenore, perubahan berat badan dan perubahan lipid. Penelitian ini ber-
sifat observasional analitik dengan pendekatan cross sectional comparative terhadap 36 akseptor pil kombinasi
dan 36 akseptor Depo Medroksiprogesteron Asetat. Tempat penelitian di wilayah kerja Puskesmas Andalas dan
Lubuk Buaya. Pengambilan sampel penelitian secara simple random sampling. Analisis data yang digunakan
yaitu uji t-independen dan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada Depo Medroksiprogesteron
Asetat kadar High Density Lipoprotein Depo Medroksiprogesteron Asetat (63,97+12,75 mg/dl) vs pil kombinasi
(60,06+15,57 mg/dl), p=0,25 dan Indeks Massa Tubuh pada kelompok obesitas akseptor pil kombinasi lebih tinggi
dibandingkan Depo Medroksiprogesteron Asetat (p=0,08). Kesimpulkan penelitian ini adalah tidak terdapat
perbedaan yang bermakna kadar High Density Lipoprotein dan Indeks Massa Tubuh antara akseptor KB pil
kombinasi dengan Depo Medroksiprogesteron Asetat.
Kata kunci : Depo Medroksiprogesteron Asetat, pil kombinasi, HDL, IMT

ABSTRACT

More than six million women worldwide use contraceptive injection and the popular contraceptive method
used is contraceptive pill. This is due to one of the side effects of combination pill contraception is to increase
triglyceride levels, total cholesterol and changes in carbohydrate metabolism while the side effects of Depot
Medroxyprogesterone Acetate are irregular menstruation/amenorrhea, changes in body weight and lipid chang-
es. This research is an observational with cross sectional comparative approach to 36 combination pill acceptor
and 36 Depot Medroxyprogesterone Acetate acceptor. This study was conducted ini the area of Andalas and
Lubuk Buaya Health Center. The sampling method used in this research was simple random sampling method.
The analysis was used T-Independent test and chi square test. The results showed that High Density Lipoprotein
leves Depot Medroxyprogesterone Acetate (63,97+12,75 mg/dl) vs combined contraceptive pill (60,06+15,57 mg/
dl), p=0,25 and Body Mass Index levels of overweight combined contraceptive pill acceptor higher than De-
pot Medroxyprogesterone Acetate (p=0,08). Results of this study concluded was that there were no significant
differences in the levels of High Density Lipoprotein and Body Mass Index between combined contraceptive pill
and Depot Medroxyprogesterone Acetate acceptor.
Keywords : Depot Medroxyprogesterone Acetate, combination pills, HDL, BMI
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara keempat ber-
penduduk paling banyak di dunia setelah Cina,
India dan Amerika. Berdasarkan data Badan
Pusat Statistik jumlah penduduk Indonesia tahun
2010 mencapai 237,64 juta jiwa dan tahun 2014
mencapai 252,20 juta jiwa. Laju pertumbuhan pen-
duduk Indonesia tahun 2010-2014 sebesar 1,40%.!

Salah satu program pemerintah untuk
mengatasi jumlah penduduk yang bertambah
adalah program Keluarga Berencana (KB). Alat
kontrasepsi merupakan faktor penting dalam
kehidupan seorang wanita dipandang dalam
konteks seksual dan kesehatan reproduksi. Peran
bidan dalam keluarga berencana diakui oleh World
Health Organitation (WHO) dapat memfasilitasi
klien melalui pengetahuan dan pilihan dengan
memberikan informasi dan saran mengenai
keluarga berencana yang baik.>

Saat ini metode kontrasepsi yang biasa
digunakan akseptor KB adalah metode kontra-
sepsi hormonal berupa suntikan Depo Medrok-
siprogesteron Asetat (DMPA), suntikan KB
hormonal kombinasi, oral kontrasepsi serta
pemasangan implan subkutan. Menurut Fraser
(2011), lebih dari enam juta wanita di seluruh
dunia menggunakan KB suntik dan menggunakan
pil sebagai metode kontrasepsi yang populer.
Hal ini dikarenakan kontrasepsi suntik bersifat
aman, sederhana, efektif dan dapat dipakai pada
pasca persalinan dan pada KB pil dapat mening-
katkan libido, pengobatan nyeri haid dan penyakit
endometriosis.’

Pil kombinasi adalah metode kontrasepsi
hormonal dalam bentuk padat yang terdapat
perbedaan konsentrasi antara estrogen dan
progesteron digunakan dengan cara oral sedangkan
Depo Medroksiprogesteron Asetat adalah 6
alfamedroksiprogesteron yang digunakan untuk
tujuan  kontrasepsi  parenteral, mempunyai
efek progesteron yang kuat dan sangat efektif
serta mengandung 150 mg Depo Medrok-
siprogesteron Asetat yang diberikan setiap 12
minggu secara intramuskular yaitu di daerah
bokong. Efek samping dari kontrasepsi pil
kombinasi adalah meningkatkan kadar trigliseri-
da dan kolesterol total dan perubahan metabo-
lisme karbohidrat sedangkan Depo Medroksipro-
gesteron Asetat adalah menstruasi yang tidak
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teratur/amenore, perubahan berat badan dan peru-
bahan lipid. Hormon progesteron dan estrogen
yang terkandung dalam pil kombinasi mem-
pengaruhi peningkatan natrium dan cairan dan
pada DMPA yang mengandung progesteron dapat
mempengaruhi lapisan lemak dan nafsu makan
yang akan mempengaruhi peningkatan berat badan
yang berdampak pada indeks massa tubuh.*>¢

Peningkatan berat badan pada akseptor KB
pil kombinasi dan DMPA akan mempengaruhi
peningkatan sintesis trigliserida dan asam lemak
yang akan meningkatkan trigliserida dan me-
ngalami hidrolisis enzim LPL yang dipengaruhi
oleh peningkatan sekresi VLDL ke sirkulasi darah
sehingga IDL diubah menjadi LDL. Peningkatan
kolesterol total yang dialami akseptor KB pil
kombinasi dan DMPA dipengaruhi oleh HMG-
KoA reduktase. Peningkatan berat badan juga
mempengaruhi peningkatan massa dan aktivasi
Cholesterol Ester Transfer Protein yang menye-
babkan penurunan High Density Lipoprotein
(HDL).™?

Salah satu metode pengukuran yang di-
gunakan menilai kelebihan dan kekurangan berat
badan seseorang yang berumur di atas 18 tahun
adalah dengan pengukuran Indeks Massa Tubuh
(IMT). Indeks Massa Tubuh (IMT) juga telah
digunakan dalam studi epidemiologi dan dimasuk-
kan ke dalam praktik klinis karena bersifat seder-
hana dengan cara menghitung pembagian antara
Berat Badan (BB) dalam kilogram dan kuadrat
Tinggi Badan (TB) dalam meter."

Penelitian yang dilakukan Mohammad, et
al., di Pakistan menyatakan bahwa ada pening-
katan pada indeks massa tubuh pada wanita yang
menggunakan pil kombinasi dan wanita yang
menggunakan pil kombinasi ditemukan hampir
tiga kali lebih banyak obesitas dan BMI >27 kg/
m?* sedangkan penelitian yang dilakukan Yenchi,
et al., di Texas menyatakan bahwa kenaikan
berat badan pada pengguna DMPA tidak membuat
IMT lebih dari 30.!-12 Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Lizarelli et al., didapatkan
kadar HDL pada kelompok DMPA memiliki
kadar lebih rendah dibandingkan kelompok
kontrol dan kelompok pil kombinasi (DMPA=
42,2+7,2 mg/dl vs kontrol = 52,4+14,1 mg/dl vs
COC = 45,449,1 mg/dl, p=0,001). Okeke CU
et al., melaporkan hasil penelitian pada wanita
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Negeria yang menggunakan kontrasepsi suntik
kadar HDL dan LDL mengalami peningkatan yang
berarti '*!*

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
Fekadie, M. et al., di Ethopia didapatkan bahwa
HDL (51+7,68 mg/dl) mengalami penurunan yang
signifikan pada pengguna DMPA dibandingkan
dengan kontrol. Menurut Al-Youzbaki, pada
penelitian di Irak tentang profil lipid pada 30
subjek pengguna DMPA diperoleh kadar kolesterol
total, LDL dan HDL tidak mengalami perubahan
secara signifikan. Penurunan HDL menunjukkan
bahwa DMPA dapat menyebabkan perubahan
metabolisme lipid yang dapat meningkatkan risiko
kardiovaskular.'>!® Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui perbedaan kadar High Density Lipo-
protein dan Indeks Massa Tubuh pada akseptor
KB pil kombinasi dengan Depo Medroksiproges-
teron Asetat.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian ini adalah observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Andalas
dan Puskesmas Lubuk Buaya dari bulan Desember
2017 sampai dengan Februari 2018. Populasi
penelitian ini adalah semua akseptor pil kombinasi
dan DMPA di wilayah kerja Puskesmas Andalas
dan Lubuk Buaya, pengambilan sampel dilakukan
dengan menggunakan rumus simpangan baku
gabungan pada kedua kelompok berdasarkan
rumus tersebut dengan jumlah besaran sampel
72 yaitu jumlah akseptor pil kombinasi adalah
36 dan Depo Medroksiprogeteron Asetat jumlah
sampel 36. Teknik pengambilan sampel yaitu
simple random sampling dan subjek yang
diambil yang memenuhi kriteria inklusi seperti
pemakaian kontrasepsi secara terus menerus dan
teratur >2 tahun, usia 15-49 tahun yang diketahui
melalui anamnese dan melihat KTP, peserta KB pil
kombinasi yang diketahui melalui anamnesis,
tercatat pada Buku Status Pasien/Kartu KB sebagai
akseptor KB DMPA, bersedia untuk mengi-
kuti penelitian dan telah menandatangani for-
mulir persetujuan (Informed Consent). Kriteria
eksklusi seperti menggunakan obat penurun berat
badan/pelangsing yang diketahui dengan melalui
anamnesis, peserta akseptor KB memiliki ke-
biasaan merokok >15 batang per hari yang diten-
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tukan melalui amnamese kepada akseptor KB pil
kombinasi dan DMPA, melakukan olahraga rutin
minimal 30 menit setiap hari seperti senam, aero-
bik, berenang, lari pagi, dan bersepeda dan ada
riwayat penyakit (diabetes melitus, jantung, hi-
pertensi, obesitas) jika salah satu sampel me-
menuhi kriteria eksklusi maka tidak dijadikan
sampel dalam penelitian.

Variabel independen yaitu akseptor KB
pil kombinasi dan DMPA dan variabel dependen
yaitu High Density Lipoprotein dan Indeks
Massa Tubuh. Alat ukur yang digunakan
adalah timbangan injak digital untuk mengukur
berat badan berat badan dan microtoice untuk
mengukur tinggi badan dengan skala interval
sedangkan untuk mengukur kadar High Density
Lipoprotein  adalah  spektrofotometer. Bahan
penelitian ini adalah 3 ml darah vena dari subjek
penelitian yang diambil oleh tenaga medis
Puskesmas Andalas dan Lubuk Buaya yang dima-
sukkan ke dalam tabung vacum berisi gel sepator
yang berfungsi memisahkan serum dan sel darah,
disentrifugasi dan diambil serumnya kemudian
diperiksa trigliserida menggunakan kit Diaysis dan
pembacaan hasil menggunakan spektrofoto meter
Microlab 300 pada panjang gelombang 546 nm.

Uji normalitas data menggunakan uji
shapiro wilk. Jika distribusi data tidak normal
maka dilakukan transformasi data, jika normal
maka dilanjutkan dengan uji t-independen. Bila
telah ditransformasi, distribusi tidak normal maka
menggunakan uji mann-whitney. Penelitian ini
dilakukan setelah mendapatkan ethical clear-
ance (kelayakan etik) dari komisi etik penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.
Etika penelitian yaitu sebelum dilakukan pengu-
kuran tinggi badan, berat badan dan pengambilan
darah, subjek diberitahu tentang maksud dan
tujuan pengumpulan data serta dijelaskan bahwa
penelitian bersifat observasi yaitu tidak melaku-
kan tindakan intervensi terhadap subjek. Semua
keterangan jawaban dan hasil pemeriksaan
darah dijaga kerahasiannya. Meminta kesedian
pasien untuk dimintai sampel darah sebanyak
3 ml. Sebagai bukti kesedian mejadi subjek
penelitian, responden diminta untuk mendatangani
lembar informed consent.
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HASIL

Penelitian ini menunjukkan bahwa rera-
ta umur akseptor KB pil kombinasi lebih ting-
gi (36,92+6,93) dibandingkan umur akseptor
DMPA (35,14+6,27). Uji statistik menunjuk-
kan bahwa tidak terdapat perbedaan yang ber-
makna antara lama pemakaian akseptor KB pil
kombinasi dan DMPA dengan nilai p>0,05.
Rerata lama pemakaian kontrasepsi pil kom-
binasi 43,14+12,72 bulan sedangkan DMPA
43,78+11,10 bulan. Uji statistik menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara lama pemakaian akseptor KB pil kombinasi
dan DMPA dengan nilai p>0,05. Rerata berat
badan akseptor KB pil kombinasi(62,12+ 9,66 kg)
lebih tinggi DMPA (58,16+8,87 kg). Uji statistik
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara lama pemakaian akseptor
KB pil kombinasi dan DMPA dengan nilai p>0,05
(Tabel 1).

Rerata kadar HDL akseptor DMPA
(63,97£12,75 mg/dl) lebih tinggi dibandingkan

akseptor KB pil kombinasi (60,06+15,57 mg/dl).
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara
kadar HDL akseptor KB pil kombinasi dan
DMPA dengan nilai p>0,05 (Tabel 2). Presentasi
overweight/obesitas lebih banyak pada akseptor
pil kombinasi (77,8%) dibandingkan akseptor
DMPA (55,6%). Hasil uji chi-square menun-
jukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara indeks massa tubuh akseptor KB pil
kombinasi dan DMPA dengan nilai p>0,05 (Tabel
3).

PEMBAHASAN

Rerata umur akseptor KB pil kombinasi lebih
tinggi dibandingkan umur akseptor Depo Medrok-
siprogesteron Asetat. Hasil uji statistik tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara rerata
umur pil kombinasi dan DMPA walau dalam peng-
gunaannya dapat digunakan oleh perempuan usia
lebih dari 35 tahun sampai perimenopause. Usia
responden penelitian ini dibatasi pada usia subur

Tabel 1. Karakteristik Antara Akseptor KB Pil Kombinasi dengan DMPA

Akseptor KB
Karakteristik Pil Kombinasi DMPA p
Rerata £ SD Rerata + SD
Umur (tahun) 36,92 + 6,93 35,14 £ 6,27 0,26
Lama Pemakaian (bulan) 43,14 £12,72 43,78+ 11,10 0,82
Berat Badan (kg) 62,12 £ 9,66 58,16 + 8,87 0,72

Tabel 2.Perbandingan Kadar HDL antara Akseptro KB Pil Kombinasi dengan DMPA

. . Kadar HDL (mg/dl)
Jenis Kontrasepsi n Rerata = SD p
Pil Kombinasi 36 60,06 + 15,57
0,25
DMPA 36 63,97+ 12,75

Tabel 3. Perbandingan Indeks Massa Tubuh Antara Akseptor KB Pil Kombinasi dengan DMPA

Indeks Massa Tubuh
Jenis Kontrasepsi Normal Overweight/Obesitas p
% n %
Pil Kombinasi 8 22,2 28 77,8
0,08
DMPA 16 44,4 20 55,6
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saja karena pada wanita yang telah mengalami
perimenopause kandungan hormon estrogen
dan progesteron endogen tidak seimbang, hal ini
cenderung mengganggu metabolisme lipid -

Tidak ada perbedaan kadar High Density
Lipoprotein antara akseptor KB pil kombinasi
dan DMPA disebabkan adanya faktor peningkatan
berat badan, hormon, aktivitas fisik, asupan
makanan dan pola makan yang dikonsumsi
responden penelitian. Hormon estrogen yang
terkandung dalam pil kombinasi dapat meningkat-
kan natrium dan cairan dan hormon progesteron
dapat meningkatkan nafsu makan dan lapisan
lemak sehingga akseptor KB pil kombinasi lebih
mempengaruhi peningkatan berat badan dibanding
Depo Medroksiprogesteron Asetat sedangkan hor-
mon progesteron yang terkandung dalam Depo
Medroksiprogesteron Asetat hanya meningkatkan
nafsu makan dan lapisan lemak sehingga terjadi
peningkatan berat badan. Rata-rata peningkatan
berat badan akseptor pil kombinasi (62,12+9,66)
mengalami peningkatan dibandingkan akseptor
DMPA (58,16+8,87). Peningkatan berat badan
ini akan mempengaruhi peningkatan massa dan
aktivasi CETP sehingga mempengaruhi penurunan
kadar HDL.37

Umur dapat mempengaruhi profil lipid se-
makin tua seseorang maka terjadi penurunan ber-
bagai fungsi organ tubuh sehingga keseimbangan
profil lipid darah sulit tercapainya akibatnya kadar
trigliserida, kolesterol total dan LDL meningkat
dan kadar HDL menurun. Kadar HDL akseptor
DMPA meningkat dibandingkan pil kombinasi
disebabkan oleh usia pada akseptor DMPA lebih
rendah dibandingkan dengan akseptor pil kombi-
nasi. Hasil penelitian menunjukkan umur akseptor
DMPA (35,1446,27 tahun) lebih rendah diban-
dingkan umur akseptor pil kombinasi (36,92+6,93
tahun) Hasil penelitian yang dilakukan pada 83
wanita di Nigeria oleh Okeke CU ef al. menunjuk-
kan kadar HDL pada DMPA (2,53+ 0,17 mmol/L)
lebih tinggi dibandingkan akseptor pil kombinasi
(2,07+0,25 mmol/L) dengan nilai p>0,05 sehingga
secara statistik tidak terdapat perbedaan antara pil
kombinasi dan DMPA. Hal ini terjadi karena efek
dari hormon yang ada pada kontrasepsi oral. Pene-
litian yang sejalan yang dilakukan Asare GA, et al
di Ghana menunjukkan kadar HDL pada akseptor
KB suntik (1,35+0,39 mmol/L) lebih tinggi ak-
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septor KB pil (1,3+0,25 mmol/L)."

Berdasarkan hasil yang dilakukan F,
Yesmin et al, pada 30 wanita menggunakan
kontrasepsi pil kombinasi menunjukkan kadar
HDL (37,93 + 10,63 mg/dl) lebih rendah diban-
dingkan kontrol (44,40 + 5,01 mg/dl) dan
mengalami penurunan hal ini disebabkan oleh
pengaruh komponen progesteron yang ada di
dalam pil kombinasi sehingga aktivitas enzim
hepatik lipase meningkat, berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan Zhou, Q, et al., pe-
ningkatan konsumsi tinggi serat dari <18 gr/hari
sampai >30 g/hari dapat meningkatkan kadar
HDL rata-rata sebesar 10,1% sedangkan kadar
kolesterol total dan LDL menurun sebesar 11,1%
untuk perempuan.'® Semakin banyak LDL dalam
plasma maka makin sedikit kadar HDL. HDL
berfungsi penyerapan kolesterol dari makrofag
yang mempunyai dua jalur yaitu langsung ke
hati dan jalur langsung melalui VLDL dan IDL
untuk membawa kolesterol kembali ke hati un-
tuk disekresikan ke empedu, hal ini berhubungan
dengan menurunnya insiden penyakit ateros-
klerotik.®

Hasil penelitian menunjukkan presentasi
overweight/obesitas lebih banyak pada akseptor
pil kombinasi dibandingkan akseptor DMPA
karena kandungan hormon pada pil kombinasi
yang mengandung estrogen dan progesteron.
Estrogen mempengaruhi hormon mineral kor-
tikoid yang menyebabkan retensi Na+ dan cairan
sehingga mempengaruhi peningkatan berat badan
sedangkan hormon progesteron mempengaruhi
kortisol sehingga ghrelin dan NPY mengalami
peningkatan dan menyebabkan terjadinya mening-
katnya nafsu makan %!

Penelitian yang dilakukan Khon, JE,
menunjukkan akseptor pil kombinasi pada kelom-
pok overweight/obesitas (45,6%) lebih tinggi
dibandingkan DMPA pada kelompok overweight/
obesitas (22,1%). Mohammad, et a/ di Pakis-
tan menyatakan bahwa ada peningkatan pada
indeks massa tubuh pada wanita yang menggu-
nakan pil kombinasi dan ditemukan hampir tiga
kali lebih banyak mengalami obesitas dan BMI
>27 dengan nilai p>0,05." 1°Hasil penelitian se-
jalan dengan penelitian yang dilakukan Bonny,
AE et al,, menunjukkan adanya peningkatan in-
deks massa tubuh pada akseptor pil kombina-
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si (26,5+4,80) dan akseptor DMPA (22,7+5,04)
dengan nilai p>0,05 sehingga secara statistik
tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara
akseptor KB pil kombinasi dengan akseptor DMPA.
Hal ini terjadi karena pengaruh hormon yang
terdapat pada akseptor pil kombinasi.?

Penelitian yang dilakukan Yenchi, et al., di
Texas menyatakan bahwa kenaikan berat badan
pada pengguna DMPA tidak membuat IMT lebih
dari 30. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sha-
heen et al., di Hyderbad Sind terhadap 50 wanita
juga menyatakan bahwa penggunaan DMPA dapat
meningkatkan IMT. Bonny, et al. menyatakan bah-
wa pengaruh kontrasepsi yang hanya mengandung
progesteron saja merubah karbohidrat menjadi
lemak semakin tidak terkontrol. Kurangnya keter-
sediaan estrogen menyebabkan metabolisme kar-
bohidrat dan lemak tubuh menjadi tidak teratur.
Reseptor DMPA pada adiposa dapat bekerja secara
langsung sehingga dapat mempengaruhi hasil pe-
rubahan glukokortikoid menjadi massa lemak !!-2

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna
kadar High Density Lipoprotein dan Indeks Massa
Tubuh antara akseptor pil kombinasi dengan Depo
Medroksiprogesteron Asetat. Bagi pelayanan
kesehatan khususnya pelayanan kebidanan
dalam memberikan pelayanan keluarga berencana
agar saat memberikan pil kombinasi dan Depo
Medroksiprogesteron Asetat pada calon akseptor
memperhatikan kadar High Density Lipoprotein
dan Indeks Massa Tubuh dan memberikan
informasi serta edukasi kepada calon akseptor dan
akseptor KB pil kombinasi dan Depo Medrok-
siprogesteron Asetat.
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