ABSTRAK

HIPERKOAGULABILITAS PADA PEMAKAIAN KONTRASEPSI ORAL
(MIKRODIOL DAN PLANOTAB) JANGKA LAMA DI RERERAPA
PUSKESMAS KODY A PADANG
{Handavani, Zelly Dia Rofinda, 2006)

Kontraseps: cral (pil KB Mikrodiol 30 dan Planntab merepakan pil KIL vanp
saat ind banvak digunakan d Puskesmas-Puskesmas di Kodya Padang. Pemakaian
janpka lama, sangat memungkinkan munculnyva efek samping hiperkoapulabilitas.
Kedua jenis kontrasepsi oral tersebut berheda dosis etilen estradiolnya, sehinpga

kemungkinom eradinya hiperkoapulabilites juga berbeda,

Penelition cross seciion ini dengan subjek akseptor kontrasepsi oral di
beberapa puskesmas di kotamadya Padang sebanyak 25 orang. Pemeriksaan PT
dan APTT dilakukan di laborstorivem PRODIA Padang.

Hasil memperlihatkan bahwa dari 25 orang aksepior, vang menpeunakan Pil
KH Planotah I8 orang dan Mikrmodiol 7 orang didapatken kadar rata - rata
protrombin time (FT) subvek adalah 1398 detik (sormal 1008 — 144 detik)
sedanckan kadar APTT didapatkan Rodar rats — rata 26, 74 detik (normal 26,4 —
376 deuk). Ink menunjukken bahwa rata-rata T dan APTT pada pemaksi
kontrasepsi yang diteliti masih dalam batas nommal. Penelitian ini tidzk dapat
membuktikan pengareh umor terhadap perubshan kecepatan koagulasi pada
pemakaian kontrasepsi oral jangka lama. Perubahan kecepatan koagulasi pada
pemakaian Planeiab lehih cepat terjadi dibandingkan pemakaion Mikeodiol.

Kesimpulannya rata-rata nilai PT dan APTT pada pemakai kontrasepsi oral
masift dalam batas normal dengan perubahan kecepatan koagulasi pada pemakai

Planitab lebih cepat terjadi dibandingkan pemaka Mikrodiol.

Fata kunei ; Hiperkoamdabilitas, PT, APTT. Mikvodiol, Plororah.



FENDAHLLUAN

Indonesia merupakan salah satu pegara dengan jumlah penduduk yang
besar dan tingkat pertumbehan penduduknva tingei, Hal ini menimbulkan
kesulitan dalam penyediaan pendidikan dan lapangan pekerjaan, sehingpa
pendapatan perkapita rendah, Karena itu pemerintah berassha untuk menekan
laju periumbuhan  pendudek,  salah satunya  denpan program  Keluarga
Berencana (KB). untuk mengatur kKehamilan dan membatasi jumlah anak
dalam kelvarga. Terjadinya kehamilan diawali denpan bertemunya sperma
dengan ovum (konsepsi). Kontrasepsi izlah suatu usaha yang dilakukan untuk
mencegah terjadinya konsepsi alsu menyatunya  sperma dengan  ovam,
sehingga  dapat mencegah kehamilan. Untuk mencapai tujuan  tersebut
beberapa cara dapal  dilakukan, antara lain dengan  penggunasn  obat
koptrasepsl oral (pil KB, suntikan, susuk KB, pengegonsan kondom, Alat
kontrasepsi Dalam cahim (AKDE}, dll.

Kontrasepsi oral (pil KB} merupakan salah satu dard kontrasepsi
hormonal yang banvak digunakan. Penpgunaan kontrasepsi hormoenal secarn
oral wang terkenal luas adalah pada wanita, meskipun sebenamyva telah
dikembangkan kontrasepsi hormonal pada laki-laki. Saat ini diperkirakan lebih
dari 60 jula wanita didunia menggunakan kontrasepsi oral dan lebih dari 10
Juta mengeunakian suntikan dan susuk KB, Kontrasepsi hormoenal yvang lain
adalah suntikan KB, den susuk KB,

Secara teoritis efektifitas kontrasepsi oral hampir mencapai 100 24,
cukup aman, dan banyak diterima cleh masyarakal. Namun demikian pada

pemakaian jangka lama, sangat memungkinkan munculnva beberapa efiek



sarnping ringan sampal ket poda woanila pengpuna (aksepion) pil KB, Elek
somping ringan meliputi mual, sakit kepala, perubahan berat badan, dan
perdirshan antar haid, Efek samping lainnva adalah  perubaban  psikis,
aangguan siklus haid sampai amenore, hiperpigmentasi kulit akoe, gangguan
metabolisme karbohidrat dan lemak, serls gangguan svstem kardiovaskuler.
sanaguan koagulasi, panppuan fungsi ovarium dan hepar, Guberman S5 1998)
Beberapa jenis penvakit kepanasan diduga berhubunzan denpan pemakaian
kontrasepsi oral jangka panjang (i 1, 19090

Efek samping pemakaian kenimasepsi oral jangka lama vang ringan
seperti sakit kepala. mual. ataw akne mungkin akan menpganpgpo aktifitas
akseptor, telapl penggungannya boleh dilanjutkan. asal dimonitor oleh petugas.
Sedonghon efek samping yang beral atau membahayakan jiwa mempakan
indikasi untuk menghentikan pemakaian kontrasepsi oral. Kontrasepst oral
dapat mengakibatkan terjadinya trombosis vena dan arteri (sekunder) vang
terjadi karena teraktivasinya [akior koagulasi didalam pembulub  darah
(hiperkoagulabititas), Trombosis akan menggangen aliran darah dan hisa
membahavakan jiwa jika terjadi di pembuluh darah pada organ-organ penting
seperti jantung dan olak. Terjadinya trombosis dihubungkan dengan dosis
eslrogen, maka pil KB yang memiliki dosis estrogen lebih rendah diduga lehih
Jaramg mengakibatkon trombosts. (Khsm A4 ool 2003)

Pemakaian obat dapat disebut jangka lamad kronik jiks sustn obat
diberikan ferus mencrus selama minimal & bulan, Lama pemberian obat
berpenparuh lerhadap Umbulnya elek samping dan oksisites, makin lama

suaty obat diberkan makin hesar kemungkinan munculnya efek samping dan

el



teksisitas. Kontrasepsi oral {pil KB} umumnyva digunakan delam jangka lama.
schingga kemungkinan terjadinya efek samping dan 1oksisitas sangat besar.
Heberapa hal lain yang berhubungan dengan atercsklerosis dapat
mempengaruht  insidens  terjadinya trombosis diantaranya obesitas,
peningkatan kadar LDL. penurunan kKadar LDL plasma, diabetes melits,
hiperiensi dll. PProses aterosklerosis berhubunpan dengan umur penderita.
karema itu kemungkinan tefjadinya trombosis akibat hiperkoagulabilitas pada
pemakaian kontrasepsi oral jangka lama jupa herhubwngan dengan umur
Mikrodiol 30 (0,153 mg levonorgestrel + (403 ctilenestradiol) dan
Planctab (0,15 my levonorgestrel + 0,3 etilen estradiol} merupakan pil KB
vang snal ini banvak digunekan di Puskesmas-Puskesmas di Koedva Padang.
karcna obat tersehut dibertkan secera coma-cuma oleh Badan Koordinasi
Keluorgn Berencare (BEEKRAN). Eedua jenis kontrasepsi oral tersebut berbeda
dosis  ciilen estradiolnyva,  karena im0 kemungkinar  terjadinva
hiperkoagulabifitas yang dapal mengakibatkan trombosis juga berbeda. Selain
itu hiperkoaguolabilitas vang terjadi mungkin jupa berhubungan denpan lama
pemakaion dan umor pemakai. Karena ilu peneliti teriarik untuk memboitikan
apakah benar efek samping hiperkoaguelabilitas pada pemakai kontrasepsi oral

berhubungan dengan [ama pemakaeian dan kadar esmmogennya.



TINJALAN PLETAKA
Kontrasepsi Cral

Kontrascpsi oral merupaken salah sam jenis kontrasepsi hommaonal
wang paling banvak digunakan discluruh dunia, juga di Indonesia (Suhenmen 5K,
1y, Untuk menjarangkan atau mengatur kelahiren kontrasepsi oral umumnyva
dicunakan dalam janzka lama. schingpa besar kemungkinan untuk rerjadinya
efek samping pada pemakai. Efek samping obat ini ada yang bisa dirasakan
dan diketahui oleh akseptor. tetapi ada juga vang tidak. Karena itu pemakaian
komtrasepsi  oral harus  tetap  mendapatkan  pengawasan  inedis,  untuk
mengantisipasi terjadinya efek samping vang membahavakan (Sumpfer M1 and

Caldile G TR,

Adn beberapa jenis kontrasepsi oral, telspi yvang banvak dipakm adalah
tipe komhinasi (kombinasi estrogen dan progesterone). Deberapa jenis
kontrasepsi oral yang ada i Tndonesia vaitu :

o Eugynon EDY (dl norgestrel 55 mp + ctilen estradiol 0,05 mg)
+7 tahl, inaktif
o Micropyoon 30 ED (] norgestrel 0,15 mg + etilen estradial 0,03

mil + T bl laktosa.

]

Ovostat-28 ( linesteral | mg + elilen estradial 005 mg) + 6 th,
Laktosa.

o Marvelon { Desogestrel 1530 mg + etilen estradiel 0,033 mg)

o Mikrodiol 300{0L15 mg levonorgestrel + 0,03 etilenestradiol)

o Manctab (0,15 mg levonorpestrel + 00,3 etilen estradiol)



Mekanisme Kerja Kontrasepsi oral

Pemberian kontrasepsi oral dapat mencegah Konsepsi dan kehamilan

dengan beherapa cara vaite: 8. mengakibaikan hambatan ovalasi akibal

penuranan kadar hormon ponadoiropin, b, meninekatkan viskositas cairan

lendir vagina schingga menghambat gerakan sperma, ¢ menggangeu perakan

uba Fallopii vang mendorong ovum yang keluar dari uierus meneju rahim. d.

perubahan hormonal l2in vang mencegah nidasi 21800 (Sumple M1 and Caldicr GA,

| YKl

Efek Kontrasepsi oral Pada Berbagai Crgan/Sistem

(w]

=)

Owvarium  terjadi penurunan funpsi ovariom,

Literus: hipertropi miometrium, dilatast sinusoid dan adem,

Tuba Fallopii ; fungsi transpor gamet, fertilisasi dan nutrisi menurun.
Kelenjar o kelenjar serviks menghasilkan scoret vang lebih kental,
kelenjar pavudara mengalami pembesaran tetapi lakizsi dihambar.
Gangguan siklus haid dapat berupa @ amenore (tidak ada haid).
perdarahan diluar haid (spoting)

Gangauan fungsi hati (hepar) @ peningkatan SGOT don G plasma.
Gangeuan metabolisme lemak: cstropen meningkatnva  trigliserida
plasma

Ciangauan kardiovaskuler berupa peningkatan tekanan darah, pangguan
vaskuler.

Gangguan sistem koagulasi darah, dimana darah menjadi lebih cepat

membeku.



o Gangpuan  pengaturan pembelahan sel.  merupakan faclor  vang
meningkatkan resiko terjadinva Keganasan pada pavodara don serviks

{Stamafor M and Caldits G, TWNH

Efek Samping Kontrasepsi oral

Ffek samping kontrasepsi oral vang dapat dirasakan olel aksepror

ipemakal kontrasepsi oml) dan mudah diamabi pada pemakaian kontrasepsi

oral jangka lama ini hervariasi, dar ringan sampai beral

a.

L+,

Efck samping ringan berupa mual, perdarghan antar haid. sakic Kepala,
peningkatan berat baden korena ganpevan metabolisme lemak dan odem
karena retensi cairan. Pada pusien vang mengalami efek samping ringan ind
pemakaian kontrasepsi oral dapat dilanjutkan dengan pengawasan lehih
iniensif,

Etek samping sedang. Perubahan psikis seperti depresifl agresil, perubahan
tibido, dan mudsh lersinggung mungkin dapat teradi. Selain o dapat
terjadi hal [ain seperti 1idak haid (amenore), hiperpigmentasi kulit dan akne
terutama  di wajah.  gengguan  metabolisme  karhohidrat,  songgusn
metabolisme lipoprotein, ika pasicn mengalami efek samping ini perlu
dipertimbangkan untuk menpeanti cora kontrasepsi vang digunakan.

Efek samping berat. Beropa gangguan vaskuler, pastrointestinal, depres
dan kanker. Terjadinya efck samping vang berat memipakan indikasi untuk

menghentikan pemakaian kontrasepsi oral,



Tromboemboli vena. Terjadi pada | dari 10080 orang wanita tsnpa kontrasepsi
prab. Insidenspya meningkat 3 Kali hpat pada penppuna kontrasepsi oral dosis
rendah. Peningkatan msiko im leradi mofen 3 bolan setelah pemakaian dan
menurun setelah 1 bulan obat dibentikan, Insidens trombosis vena juga
meningkat karena peningkaten homosisten atao trauvma, kelsinan penctik
seperti produksi protein O, prvein 5, kofaktor hepatic B, dll. Peningkatan
insidens trombosis juga terjadi karema proliferasi endoiel vena dan ameri.
peninekatan agregasi trombosit, Insidens trombisis vena pada penggunaan
kontrasepsi oral ini dihubunpkan denpan estropen dan tidak dengan progestin,
umar, paritas. obesitas mavpun merokok. Pada pemakzian kentrasepsi oral
juga terjadi penurunan antitromban 11

Pada tahum 19935 UK Committee on  Savety  of  Medicine
mengumumkan bahwa insidens trombosis pada pemakaian kentrasepsi oral
vang menggunakan levonorgesteel, noristeron dan etinodiol adalah 15 Kasus
per 100.000 pemakai, Sedangkan The World Health Organization (WHO)
mendapatkan bahwa kontrasepsi oral wvang mengandung desopesirel dan
pestoden (kontrasepsi oral generasi ke tiga) insidens trombosisnya lebih tinggi
dibandingkan kentrazeps oral yang mengandung levonorgestirel dosis rendah.
Angka kematian karena tromboemboli adalah S/juta‘tahun pada wanita tanpa
kontrasepsi oral, 145ua'talun pada wanita dengan kontrasepsi oral generasi
11, dan 20Guta‘iahun pada wanita pemakal kontrasepsi oral generasi ketiga.
Icrjadinya trombosis dihebunpkan dengan dosis estrogen, makin tingei Kadar

cstrogen makin tingei insidens tegjadinya trombosis (Hall MH & Webster 1, 1997),



Miokard infark. Insidens mickard infark meninghat pada wanita pemakai
kontrasepsi omal dengan obesitas, riwayat pre cklampsia atau hiperiens),
hiperhipopredeinemia dan diabetes melitus, dan merckok. Insidens minkard
infark  diduga  berhubungan  dengan  proses  alerogenesis  seperti umur,
penumanan HDL, peningkatan LDL, penerunan toleransi glikosa, peningkatan

kecepatan agregasi platclet (Goldfien MTy, 1558),

Stroke. Insidens stroke meningkat pada pemakai kontrasepsi oral khususnya
usia 35 tahun keatas, Kasus trombosis pada pemakai kontrasepsi oral sekitar
37 kasus per 100000 pemakai per tahun.

Sebapian efek samping kontrasepsi oral, seperti peninpkatan tekanan
darah. peningkotan trigliserida plasma dan hiperkoagulabilitas, dif, mungkin
tidak dapar dirasakan olel penderita dan hanya diketahoi jike dilakukan

pemeriksaan laboratorium.

Kontraindikasi dan perhatian

Karena etek samping vang mungkin ditimbolkon, kontrasepsi oral
dikontraindikasikon  pada  pasien yong sedang atso permah mengalami
tromboemboli, tromboflebits, apopleksia serebr, hpertensi berat, panppuan
fusigsi hati, anemia hemolitik keonik. hiperlipidemia, perdarahan genital vang
tidak diketshni penvebabnva, amenore, kanker pavodara, kanker genital,
depresi mental beral, varises, hiperlipidemia, penyakit Hodkin, migren dan
pavah jantung.

Pil KB juga dapat memperberal diabetes melitus, asma dan dermatitis

Ly



cksematosa, Penggunaan kenfrasepsi hormoenal tidek dianjurkan pads usia
lchih 35 tahun. kecuali yang hanya berisi progestin seja dapat dipunakan

sampak usia A0 tahun (Fosmisti H dan Can VHE. 1996].

Knapgolasi darah dan Hiperkoapolabilifas

Secara garis besgr proses pembekuan darah berjalan melaln liga tahap
vailu 2 o aktivas tromboplasting 2. pembentukan trombin dari protrombin,
dan 3. pembentukan fibrin dan Obrinepen. Untuk berlanpsungnya proses
pembekuan dareh tersebut diperlukon faKtor-faktor pembekoan darsh, saat ini
dikenal |5 laktor pembekoan darah (abel 1) Aktivasi tromboplastin terjadi
melaled 2 mekanisme yailu mekanisme ekstringik dan mekanisme intrinsik.

Pada mekanisme ekstrinsik, tromboplastin jaringan {faktor 11, berasal
dari jaringan vang rusak) aken bereakst dengan fakior Vlla vang dengan
adanya kalsium {faktor [V) akan mengakitifkan faktor X, Faktor Xa bersama
dengan fukior Vo, ion Ralsium dan fesfolipid trombosit akan mengubah
privrombin {laktor 1T} menjadi rombin ([aktor Ta) Trombin akan mengubah
[ihrimogen {fakier T menjadi fibrin monomer {fakter Tah, Fibrin monomer atas
pengaruh faktor Xilla akan menjadi stabil terhadap enzim proteclitik seperti
plasmin.

Pada mekanisme intrinsik, pembekuan dimulai bila faktor Hageman
ifaktor X1 kontzk dengan suatu permukaan yang  bermuatan  nepatit,
misalnya kolagen subendotel pembuluh darah vang rusak. Reaksi tersebuot
dipercepat dengan pembentukan kompleks antara faktor X1, faktor Fitzaerald

dan prekalikrein. Faktor X1a selanjutnya mengaktifkan fakeor X1 menjadi Xla

[Q



bersama jon klasium akan mengaktivasi fakior 12X Fakwor 1% vang akiif
bersama faklor V11 ion klasium dan fosfelipid akan mengaktifkan fakior X,
Urutan selanjulnye suma dengan mekanisme ekstrinsik iftosmut 11 dan GanViis,

P,

Tabzl 1. Fakior-Faktor Pembekisen Darh

I Fibrinogen
I Protrombin
o .:E'};:rﬁi.l:.mp].a.st.in jari'ngan T
W | Catr '
Y Faktor labil. Proakselerin, Ac-glahulin B
Vil Faktnr stabil, Prokonvertin,  Akselertor Eonverst Frotrombin Berm
(SPCAN
VIl | Globuelin Antthemalilik (AHGY, Faklor A Antikemnfilik
Ix | Fuktor Chrisimas. Komponen 'J“iumhnplﬁ.ﬁtin Plasma (PTC), Fakier B
| Amrthermnaolilik
| b Faktor Stuar- Pawer
3_'-_|_ | Amteseden Trombaoplaztimn Plasima If]’-l'.l'k}. Faktor C antibemsalilik
[ X11 Faktor Hagesman -

PEI | Faktor penstabil fibnn

HMW- | Fakior Fitegerald, Kinnogen dg BM tnges
ko

| Pre-B | Prekalikrein, Gctor Flecher

YWE Faktor Von Willebrand

L I
Tari ; Coagelation, Fikrinolysis & Hiperooagulation in John Bemmard Heany's Chiniesl
[Magnesis and Management by Laboratory Metheds 201h ed, W Saonsders Company, 2000,

Hiperknapolahilitas adalah suatu keadaan terjadinva aktivasi fakior
faktor koagulasi dalam  pembulub darah, schingga mempercepat wakio

pembekuan  dareh  (Fheen A4 e ol 2007 Estropen dapat  menpakibatkan



hiperkoagulabilitas darah Karena meninpkatnva konzentrasi Baktor 10 V1L 1%
A dan penuronan antitrormbin L1, kal ing mungkin berhubungan dengan fungsi
hati qichidien A, 15981 Eontrasepst oral dopat menyebabkan trombosis vena
ataupun trombasis arien secara sckunder vang berhubungan dengan dosis
estrogen. Tetapi sescorang yang mendapal preparat kontrasepsi orgl dengon
kadar estrogen rendsh masih beresiko mengalami trombesis 4 kali lipat
dibandingkan orang fain tanpa kontrasepsi oral {Elsae Aa aoal, 20020 Tingginya
resike ferjadinya trombosis vena mungkin disebabkan oleh peningkatan salah
satu factor koagulasi, dan brinegen merupakan faktor koagulasi vang paling
besar perannva dalam proscs koapulasi,

Untuk menilai kecepatan koagulasi dasal, dapat dilakukan beberapa
jenis pemeriksaan laboratorium, seperti |
Penpukeran APTT rdesivared Partiod Thromboplaatin Tiney untuk fakior
mtrinsik.
Penpukuran PT (Profeambin Time- one stoge) untuk fakior ekarinsik.
Pemeriksaan Rangsi trombosit @ waktu perdarahan dan kecepatan agregasi
trizrvbosil.
Penpukuran pembentukan fthrn : Trombin Piee, Reptilase Time, ,l'-'rh.-;':mgg-n
activity, factor XTT screening lest,

il

AFTT (Activated Partial Thromboplustin Time) -
APTT idceivated Partial Thromboplacin . Timel merupakan  tes untuk
mengevaluasi pembekuan darmh melalui jador intrinsik {fakior VIE X X1

|2



%11 juga fakior 1. [L W dan X} Nilai normal APTT adalab 2206 - 35 detik,
AFTT gkan memanjang jiks kadar faklor koagulasi menorun sampai 30 — 40%,
dari milat normal, dan memendek  jika ekior keagulasi  mengalami

peningkatan

PT ¢ Prothrombin Time)

PT {Protheombin Time) adalah waktu yang diperlukan untok terbentuknya
fihrin ketika pada plasma ditambabkan campuran tromboplastin dan kalsium.
Tes ini dapat digunakan untuk mengevaluasi pembekuan darab melalui jalur
ckstrinsik (faktor 11, V, V11 dan X dan fibrinogen). Nilai normal PT adalzh 12
— 1% detik. Memanjang pada penderita vang mengalami kekokarangan dan

memendek jika terjadi kelebihan atau peningkatan fakeor ekstrinsik.

Fibrinogen

Fibrinogen {factor 1) adalah suaty protein yang diproduksi di hati dan
disirkulasi dalam plasma dengan adanya trombin (suatu enzim yang dihasilkan
dari aktivasi mekanisme pembekuan), maka fibrinogen akan dipecah menjadi
tibrin yang bertanggung jawab techadap erjadinya proses pembekuan darah
{terbentuknya trombus). Beberapa keadazan dapat menychabkan efjadiny
trombosis vaitu : post operasi, trauma, kehamilan, kontrasepsi hormonal,

obesitas dan imobilitas (Elizobeth e ol, 2000

13



TULUAN PENELITIAN

TUILTAN LIMLIM

Untuk membuktiken adanya elek samping hiperkoagulabilitas pada pemakaian

kontrasepst ol jangka lama.

TUMAN KHUSLIS

= Membuktikan adanva efck samping pervbahan PTT dan APTT pada
pemakaian Mikrodiol 30 dan Planotab jangka lama.

=  Membandingkan adanva efek samping perubahan PTT dan APTT pada
pemakaian Mikrodiel 30 dan Planoiab jangka lama,

s Membukiikan penparuh wmur dan lama pemakaian Mikrodial 30 dan

flanotah janpka lama terhadap perubohan PTT dan APTT,

MANFAAT PENELITIAN

Dengan hasil penclitian ini kit dapat menambah intormasi temang
hiperkeagulabilitas sebapai efek samping dari pemakaian Kontrosepsi oraf
jangka lama, dan memberkan masukan bapi berbapai instansi terkait. untok
lebih waspada dalam memoenitor efek samping pemakaian kontrasepsi orat

Jangka lama,

METODE PENELITIAN
Rancansan Penelitian

Penelitian ini adalah suatu penelitian deskriptit analitik,. Pengambilan

data dilakukan secars crase section siudv,



Sampel

Sampel adalabh okseptor kontrasepsi oral vang memenohi Kriteria
inklusi, yong dotang di beberspa poskesmas di kotamadya Padang. Jumlah

sampel 23 crang.
Eorileria inklus: vaitu ¢
= wanita, umuor 13 - 43 1h,

= menggunakan kontrasepsi oral {Microdiol 30 atau Planotab) minimal &

hulan,

- tidak sedanp hamil, tidak merokok dan tidak minum alkohaol dalam 2

bulan 1erakhir,

= ndak sedang mendapat obat-obat lain selama 2 minggo terakhir dan

pada saal penelitian dileksanakan

- bersedia menjadi dan sukarelawati dengan menandatangani surai

pemyalaan persetujuan.
Wakto Penelitian

Penelitian dilakukan selama 6-8 bulan.

Tempat penclitian

Fenclitian ditakukan di Lahoratorinm PRODIA Padane.
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Proscdur Penelitian

a, Persizpan

Penentuan puskesmas yang akan didatangi,

Fenetapan pasien yanyg akan ditkut sertakan dalam penelitian.

Memberi penjelasan tentong prosedur penelitian vang akan dikenakan.

Penandatanganan surol permvaloan persetojuan.

l, Pelaksanaan

¢ Melakukan pemeriksaan fisik penderita

o TPenpambifan 10 ml sampel darah vena (lihat lampiran)

« Pengukueran PTT, APTT, don kadar fibrinogen plasma dengan

i lihat lampiran)

& Vabulesi dan anahisis data,

»  Penvusunan laporan,

Ancaliva Dals

= [enampilan data dengan table dan grafik/diapram.

s Liji siatistik



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Perubahan PT dun AFTT

sampel penelitizn vang didapat berjumlah 25 orang, dengan jumlah akseptor
vany menggunakan Pil KB Planotab 18 orang dan Mikrodiel 7 orang. Dari hasil
pemeriksaan darah yang dilakuken didapatkan kadar rata — rata protrombin time (PT)
subvek adelah 13,98 detik dimana kadar terendah adalah 13, 2 detik dan teminegi 15.
2 detik {standar normal 10,8 — 14,4 detik), Adapun hasil pemeriksaan untuk kadar
AFIUT didapatkan kadar rata — ratz 26, 74 detik dimana kadar terendah 19 detik dan
tertingeil 31,7 detik {standar normal 26,4 — 376 detik). Jadi hasil penelitian ini
menunjukkan babwa rata-rata "1 dan APTT pada pemakai kontrasepsi vang diteliti
masih dalam batas nermal. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi oral
dapat dikatakan masih cukup aman.

Tabel 1. Pervbahan kadar T dan AFTT akseptor Pil KB Planotab & Mikrodiod

| Planiak Mikrodiol Jumlah |
PT APTT P APT PI | APTT
Meningkat 3 - ' 3 - B .
| Normal 15 12 4 3 19 17
| Menurun [ - & - 2 - %
| Total [ B3 T 25

Pads pemakaian planotab derd 18 orang akseptor yang diteliti 3 orang (16%0)
mengalami peningkatan kadar PT, dan 6 orang (33%) mengalami penurunan APTT.
sedanpgkan pads pemakoian mikeodiel dari 7 orang veng ditelitt 3 orang (42%)
mengalami peningkatan PT dan 2 omng (28%) mengalami penurunan APTT.
Peningkatsn PT dan penurunan AFTT menunjukkan adanya ganppnan pada sistem
pembekuan darah. Peningkatan PT menunjukkan adanya peningkatan koagulasi

ihiperkoaguiasi) karena perubshan padn @klor eksnnsik, sedanpgkan penurunan

|7




APTT menunjukkan peningkatan koagulasi karena perubahan pada fakior inirinsik.

Hasil penelitian ini mengindikasikan terjadinya perubahan kecepatan koagulasi pada

jalur ekstringik maupun intrinsik pada pemakaian Kontrasepsi oral janzka lama

namun dan hasil mta-rota nilai PT dan APTT masih dalam batas normal, Sehingea

perubahan PT dan APTT vang tegjadi tidak bermakna secara statistik,

Umur dan Hiperkoagolabilitas

Tuabel 2. Distribusi umur akseptor Pil KB Planotab & Mikrodiol

= | Planutab Mikrodiol
15— 25 th 1 [
| 26-351h iE L3
| 36—451h 5 |1

Total |8 LT

.Iur"_:_l_]a_ih
2 {E%)

I8 {72%)

23 L)

Pada tabel 5.2 kita dapat melihat bahwa distribusi umur skseplor yang kol dakam
penelitian ini tidak merata.

Tabel 3. Perubahan kadar PT & APTT akseplor Planotab berdasarkan umuor

~ Umur PT APTT
|7 - Mok Mo Turun | Maik M T:urun_
15-25 | - ; = 1 - |
| 2633 ; a1 - 7 3|
36 -45 - 5 | < | & | 2 |
Fotal I8 18 |

Tabel 4. Perubahan kadar FT & APTT akseptor Mikrodiol berdasarkan umur

Limur | FT £ APTT
Maik | N [ Tumn | Naik | N | Turun
1a—23 ; [ - | - - t
263 2 3 - - 4 I
3645 = | . N _
Total 7 - 7
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Tabel 3. Perubahan kadar PT & APTT akseptor Planotab dan Mikrodiol berdaserkan

wmur
Limur PT ATFTT
Waik | N | Turun | Maik [ N | Turun
1525 ) : e
2635 T T
3645 : 3 : —
_TE o =

Ui statistik untk melihat hubunpan antara wmore dan resike perubahan PT dan

APTT tidak dapat dilakukan karena distribusi umuor akseptor (tabel 5.2) tidak merata,

namun dari master 1abel terlihat adanyva kecenderungan makin meningkat usia makin

meningkat juga resiko terjadiny: peningkatan PT, sedanghan APTT tidak. Penelitian

ind tidak dapat membuktikan pengaruh wmur terhadap perubahan kecepatan koagulasi

pada pemakaian konteasepsi oral jangka lama.

Lama Pemakaian dan Hiperkoagulabilitas

Tabel 6. Lama pemakaian M1 KB Planotab & Mikrodiol

' Planctab Mikrodicl
< 1th 8 Ik
=1—=2th 3 |3
=2th 7 Iq
Total E L7

Jumlah
E -
é

|1

Tabel 7. Kadar PT & APTT Akseptor Planotab berdasarkan lama pemakaian

Lama Pemakaian - PT ! APTT
Maik ‘_ M Turun | Maik | N Turun
< 3 - L i 3
ol - l 3 - - 7. |
>3 - ! - - 4 P
18 1%




Tabel 8. Kadar PT & APTT Aksepior Mikeodiol berdasarkan lama pemakaian

L Pemakain L 3 _I"_]_' : APTT
Naik N | Turun | Maik N[ Turum
= | - L | F - =
o % 3| E 2 1
7B 3 | 1 - 5 3 1
7 7

Dari 1sbel &, 7 dan B lerhihat babwa perubahan kecepatan keagulasi pada

pemakaian Planotab lekib cepal tegadi dibandingkan pemakaian Mikeediol. FHal ini

ganpat mungkin dischabkan kadiar clifenestradiol dafam Mikrodiod (0003mg) lebih

rendah  dibandingkan  Planctab((h3mg). Untok membandingkan  secora statistik

diperlukan sampel vang lebih banyak dan jumlah pemakai yang sama untuk masing-

masing range wakiu lama pemakaian,

KESIMPULAN

|. Rata-rata nilai PT dan AFTT pada pemakat kontrasepsi oral vang ditehiti masih

dalam batas nonmal,

| 2=

diteliti, wetapi pada penelitian ini tidak dapat dilakukan uji secara statistik,

Lot
1

meningkainya umr.

Teradi perubahan T dan APTT pada sebapian pemakai kontrasepsi oral vanp

Aula kecenderungan meningkatnya risitko lenadinya perubshan mils PT dengan

4, Perubahan kecepatan koagulasi pada pemakai Planotsb lehih ocepat terjadi

dibandingkan pemakai Mikrodiol,

20




SARAMN

[. Perlu dilakukan penclitian sgjenis dengan jumlah sampel vang lebih hanvak
dengan distribust umuere. loma pemakaian dan pems pil yang seimbang sehingpa
dapat dilakukan mi statisiik sehingga hasilnyva [ehib valid.

[izarankan kepuda mosvarakat pemakal Kontrasepsi oral jangka lama. mefalu

Bd

peiugas keschatan, untuk melakukan pemeriksaan kecepatan Koagulasi darsh

untuk mengetahui lebih dini jika tenadi pangpuan.

DAFTAR PUSTARA

Anonimus, Contreceplives,  American  Evaloations Asmoal 19950 American Medical
Association, LISA, 1995,

Anonins, MTP Press  Limited, Benefit and Kk of Oral Costroception. editorial,
London, 1987,

Benowitz ML, Antihyperensive Apgents in Basic and Chinical Pharmacology, edied by
Katzung BTG, 7™ ed, Prentice Hall, LISA, p153-178, 1994,

Brigps MH, Comparative investigation of Oral Contraceptives using randomized. prospective
control. Benefit and Kisc of Oral Comreeption, MTF Press Limated, London, 1982,

Dife 1, Benefit and Risk of Orzl Contraceptives. Advance in Contraception. Proceeding of an
Internationel Symposium ot the World Congress on Homane Reproduction, Helsink.
Flewer Academic Publishers, 1980,

Goldficn A, The ponsdal bormones and infubitors, i Bertram O Katoong™s editor Basic o and
Clinical Pharmacelogy, Pih ed, Appleton & Laoge, 1998 p o a53-83

Godsland [F, The Effect of Different Formulations of Oral Contraseptive on bpid and
carhohydrate metabolism, W Engl J Med 325 0 13731 381, 199),

Ehsan AL Julie A, Plumbley, Introduction to Thrombosis and Anticoagulant therapy in
Drenize M Harmenings Clinical Hematolopy and Fundamentals of Hemostusis 4 th ed,
Fa Davis Company, Phaladelphia, 2002,

Ehsabeth, Vancol M, Laposata M, Coagulation, Fibrinolvsis & Hiperocoagulation in John
Bernerd Henry's Clinical Disenosiz and Management by Laboraiory Methods 20 th ed,
WE Baunders Company, 2001

21



Setiawatt AL Funilde =5, Anubiperienst dalam Farmakobogt dan Teraps. FRUL edisi 4,
Jakarta, | 995

Stampfer M1 and Coldite GA, The Epidemiolopy of Ol Conterceptives and Breast cancer,
Advance m Contraception, Proceeding of an Infemadional Symposiom at ihe World
Coagress on Human Reproduction, Helsinki, Klwwer Academic Publishers. [9490.

Suherman SK. Estrogen, Progesting dan Kontrasepsi Hormonal, Buke firmakologi dan Terapi
FEUL Jakarm, 1998,

Suyatna FT dan Tony Handoko SE. Hipolipidemik dalam Farmakologi Dan Terapi FRUI,
Jakarta, 1995,

Winkelmann G, T, Kaiser and  Christl HL, Effect of Tnphesic and biphasic Ol
Contracctives on various Hemosttic parumeters, Benefit and Rise of Oral Contraception,

SUTP Press Lirnited, London, 1982,

22



