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KADAR GLUKOSA DARAH ANTARA AKSEPTOR SUNTIK
SATU BULANAN DAN TIGA BULANAN

Galuh HW, Heny Astutik, Ardi Panggayuh
Poltekkes Kemenkes Malang, J1. Besar ljen No 77 C Malang
e-mail: jurnal@poltekkes-malang.ac.id

Abstract: This research aims to determine there are differences in blood glucose levels between one
monthly injection acceptors and three monthly injection acceptors at BPS Sulasmiati, Wajak, Malang.
The research design used analytical comparative and cross-sectional approach. The population used
42 one monthly injection acceptors and 162 three monthly injection acceptors at BPS Sulasmiati,
Wajak, Malang. The samples are taken 33 one monthly injection acceptors and 33 three monthly injec-
tion acceptors that meel the criteria of sample by using purposive sampling. The research instruments
used glucometer (Gluco Dr. Biosensor AGM 2100) to measure fasting blood glucose levels. The results
show that the average fasting blood glucose levels on one monihly injection acceptors of 98.64 meg/dL
while on three monihly injection acceptors of 95.09 mg/dL and had been analyzed by the Independent
T-test with df = 64, obtainedt  results (2.03) is greater than t ,, (1,99773) and significance value (p)
of 0.046 which is smaller than alpha (0.05) so that we can conclude there are differences in blood
glucose levels are less significant between one monthly injection acceptors and three monthly injection
accepiors.

Keywords: blood glucose levels, contraception acceptors

Abstrak: Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah antara akseptor
suntik satuy bulanan dan tiga bulanan di BPS Sulasmiati, Wajak, Malang. Desain penelitian yang
digunakan analitik komparatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi yang digunakan 42
akseptor suntik satu bulanan dan 162 akseptor suntik tiga bulanan yang berada di wilayah kerja BPS
Sulasmiati Wajak, Malang, Sampel yang diambil, 33 akseptor suntik satu bulanan dan 33 akseptor
suntik tiga bulanan yang memenuhi kriteria sampel dengan cara purposive sampling. Instrumen
penelitian menggunakan glukometer (Gluco Dr. Biosensor AGM 2100) untuk mengukur kadar glukosa
darah puasa. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa rata-rata kadar glukosa darah puasa pada
akseptor suntik satu bulanan sebesar 98,64 mg/dL sedangkan pada akseptor suntik tiga bulanan
sebesar 95,09 mg/dL kemudian data dianalisis dengan Independent T-test dengan dk=64, didapatkan
hasil't,, (2,03) lebih besar darit,,  (1,99773) dan nilai signifikasi (p) sebesar 0,046 yang lebih kecil
dari alpha (0,03) sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan kadar glukosa darah yang kurang
signifikan antara akseptor suntik satu bulanan dan tiga bulanan.

PENDAHULUAN

Kontrasepsi adalah tindakan atau usaha yang
bertujuan untuk mencegah terjadinya konsepsi
atau pembuahan (Notodiharjo, 2002). Kontrasepsi
di Indonesia sudah ada sejak awal tahun 1970,
hal tersebut bertujuan untuk mengendalikan
jumlah penduduk Indonesia yang terus meningkat.
Berdasarkan laporan BKKBN tahun 2009 di
Jawa Timur didapatkan jumlah penduduknya
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sebesar 37.286.246 jiwa dengan laju pertumbuhan
penduduk 0,52. Jumlah peserta KB aktif pemerintah
dan swasta bulan Desember 2009 di Jawa Timur
didapati sebanyak 5.836.266 peserta KB dengan
Implan sebanyak 445.413 wanita (7,63%), IUD
sebanyak 845.978 wanita (14,50%), pil sebanyak
1.325.676 wanita (22,71%) sedangkan peserta KB
suntik sebanyak 2.833.995 wanita (48,56%) dan
sisanya untuk MOP, MOW, dan kondom (BKKBN,
2009).
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Setiap jenis kontrasepsi memiliki kelebihan dan
kekurangan. Dalam memilih alat kontrasepsi,
sebaiknya mengetahui keuntungan dan kerugian
yang mungkin terjadi. Ciri-ciri kontrasepsi yang
ideal, meliputi daya guna, aman, murah, dan efek
sampingnya yang minimal. Setiap kontrasepsi hor-
monal memiliki efek positif ataupun negatif
terhadap berbagai organ wanita, baik organ
genetalia maupun non genitalia. Efek samping dari
kontrasepsi hormonal salah satunya adalah
berkurangnya toleransi glukosa dan kemunduran
ringan dalam metabolisme glukosa (Tjay, TH,
2007).

Dalam kontrasepsi hormonal terdapat jenis
hormon sintetik, yaitu estrogen dan progesteron.
Hormon progesteron memberikan pengaruh
terhadap metabolisme karbohidrat yaitu mening-
katkan kadar kortisol bebas (Sperof, L, & Darney,
PD, 2005) sedangkan pengaruh dari hormon es-
trogen adalah menyebabkan kortisol bebas tampak
tetap dan kortisol total dalam darah meningkat.
Ketika estrogen meningkat, kortisol bebas juga
meningkat melalui penurunan eksresi kortisol
melalui urin dan penurunan ikatan kortisol dengan
transkortin. Kortisol memilki efek dalam tubuh
antara lain dalam metabolisme glukosa (glukoneo-
genesis) yang meningkatkan kadar glukosa darah.
Selain itu, peningkatan kortisol (glukokortikoid)
menurunkan afinitas reseptor insulin (Ganong, WE,
2003). Kortisol yang berlebihan selama waktu yang
lama dapat mengacaukan regulasi sistem imun.
Bila masalah tidak terpecahkan akhirnya akan
terjadi kerusakan pada jaringan otot, saraf, dan
penurunan fungsi sistem imun sedangkan kadar
glukosa dan tekanan darah meningkat (Tjay, TH,
2007). Kadar glukosa darah tinggi dapat
menyebabkan penyakit-penyakit metabolisme,
seperti diabetes mellitus, penyakit jantung, atau
bahkan stroke.

Data terakhir dari World Health Organiza-
tion (WHO) tahun 2005 menunjukkan pening-
katan tertinggi jumlah penderita diabetes melitus
justru terjadi di Asia Tenggara. Indonesia
menempati peringkat 5 sedunia dengan jumlah
pasien sebanyak 12,4 juta orang pada tahun 2025,
naik 2 tingkat dibanding tahun 1995 dimana jumlah

pasien sebanyak 4,5 juta orang. Selain itu, penelitian
WHO menyimpulkan, kasus stroke mencapai 48—
240 per 100.000 orang per tahun sedangkan hasil
penelitian Nightingale dan Farmer tahun 2004
menunjukkan bahwa prevalensi kasus stroke pada
perempuan usia muda (1645 tahun) adalah 3,56
per 100.000 per tahun di AS dan Eropa serta faktor
yang terkait dengan peningkatan risiko stroke pada
usia muda ini adalah penyakit jantung, konsumsi
alkohol yang berlebihan, riwayat trombo-
embolisme vena, diabetes melitus, hipertensi,
migren, dan penggunaan kontrasepsi hormonal
(Prasetianti, Y1, 2010).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan tanggal 09 Februari 2011 di BPS
Sulasmiati melalui studi dokumenter dan
wawancara, pada bulan Januari-Desember 2010
di wilayah kerja BPS Sulasmiati, Wajak, Malang
terdapat prevalensi kasus penyakit metabolisme
pada wanita usia 4560 tahun, yaitu dua kasus
diabetes mellitus dan satu kasus stroke yang
mempunyai riwayat menggunakan kontrasepsi
hormonal kombinasi serta satu kasus stroke pada
wanita yang mempunyai riwayat menggunakan
kontrasepsi hormonal progestin. Selain itu,
berdasarkan data yang diperoleh dari buku regis-
ter KB pada bulan januari sampai desember 2010
diperoleh data bahwa akseptor KB suntik
sebanyak 204 orang (akseptor KB suntik 1 bulanan
42 orang dan akseptor KB suntik 3 bulanan 162
orang), akseptor KB pil sebanyak 28 orang,
akseptor Implan sebanyak 4 orang, dan akseptor
TUD sebanyak 5 orang. Berdasarkan data tersebut
dapat diketahui bahwa jenis kontrasepsi yang pal-
ing banyak peminatnya adalah KB hormonal suntik.
Kontrasepsi hormonal suntik yang dikenal dalam
masyarakat ada dua macam, yaitu kontrasepsi
suntik satu bulanan dan tiga bulanan. Pada
kontrasepsi suntik satu bulanan mengandung 10
mg Estradiol sipinoat (E,.) dan 50 mg Medroksi
Progesteron (MPA) sedangkan dalam kontrasepsi
suntik tiga bulanan mengandung 150 mg MPA
(Sinclair C, 2009).

Merujuk pada tingginya angka insiden
penyakit-penyakit metabolisme di Indonesia dan
mengingat salah satu penyebab terjadinya penyakit
metabolisme adalah penggunaan kontrasepsi hor-

ISSN 1693-4903

77



JURNAL KESEHATAN, VOLUME 10, NO. I, ME] 2012: 76-84

monal serta jenis kontrasepsi yang paling tinggi
peminatnya adalah kontrasepsi hormonal suntik
maka penulis tertarik untuk membandingkan kadar
glukosa darah antara kontrasepsi suntik satu
bulanan dan tiga bulanan. Pada kontrasepsi suntik
satu bulanan dan tiga bulanan memiliki kandungan
hormon yang berbeda dan dapat mempengaruhi
kadar glukosa darah sebagai akibat gangguan
metabolisme karbohidrat sehingga hasil penelitian
ini dapat digunakan pertimbangan dalam pemilihan
metode kontrasepsi hormonal yang sesuai dan
menurunkan angka kesakitan akibat efek samping
kontrasepst hormonal.

Tujuan umum penelitian adalah mengetahui
perbedaan kadar glukosa darah antara akseptor
suntik satu bulanan dan tiga bulanan di BPS
Sulasmiati, Wajak, Malang. Tujuan Khusus adalah
(1) Mengidentifikasi kadar glukosa darah pada
akseptor suntik satu bulanan dan tiga bulanan di
BPS Sulasmiati, Wajak, Malang, dan (2)
Menganalisis perbedaan kadar glukosa darah
antara akseptor suntik satu bulanan dan tiga
bulanan di BPS Sulasmiati, Wajak, Malang,

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah metode studi
survei analitik menggunakan rancangan penelitian
komparatif yang bertujuan untuk menemukan ada
tidaknya perbedaan kadar glukosa darah antara
akseptor suntik satu bulanan dan tiga bulanan di
BPS Sulasmiati, Wajak, Malang. Metode
pendekatan dengan menggunakan potong silang
(¢ross sectional) dimana peneliti melakukan dua
kegiatan yang bersamaan yaitu mengidentifikasi
jenis kontra-sepsi yang digunakan dan melakukan
peme-riksaan kadar glukosa darah pada akseptor
suntik satu bulanan dan tiga bulanan.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
akseptor kontrasepsi suntik satu bulanan dan tiga
bulanan di wilayah kerja BPS Sulasmiati, Desa
Sukoanyar, Kecamatan Wajak, Malang, yaitu 42
akseptor suntik satu bulanan dan 162 akseptor
suntik tiga bulanan. Besar sampel penelitian.
Dalam penelitian ini, peneliti mengambil besar
sampel 20% dari populasi sehingga besar sampel
yang dapat diambil, yaitu minimal 9 akseptor suntik

satu bulanan dan 33 akseptor suntik tiga bulanan.
Namun dalam penelitian ini, peneliti mengambil
jumlah sampel yang sama antara akseptor suntik
satu bulanan dan tiga bulanan yaitu masing-masing
33 akseptor yang memenuhi kriteria sampel di BPS
Sulasmiati, Desa Sukoanyar, Kecamatan Wajak,
Malang. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini yaitu secara Purposive Sampling,
peneliti mengambil sampel sesuai dengan Kriteria
sampel.

Dalam penelitian ini ada 2 variabel, yaitu kadar
glukosa darah sebagai variabel dependen dan jenis
akseptor suntik satu bulanan dan tiga bulanan
sebagai variabel independen. Definisi operasional
variabel kadar glukosa darah, akseptor kontrasepsi
suntik satu bulanan dan tiga bulanan. Kadar
glukosa darah dalam penelitian ini adalah ukuran
jumlah glukosa darah yang diambil pagi hari dan
setelah responden puasa kurang lebih 9 jam
kemudian diukur dengan menggunakan glukometer
dengan cara mengambil sedikit sampel darah
kapiler dari ujung jari dan menempatkannya pada
sebuah stik dan stik tersebut dimasukkan pada
glukometer sehingga muncul angka yang
menunjukkan kadar glukosa darah dalam tubuh
dengan satuan mg/dl. Alat ukur glukosa darah
Glukometer (Gluco Dr. Biosensor AGM 2100).
Variabel ini menggunakan skala ukur rasio dengan
kategori nilai rentang kadar glukosa darah puasa
adalah : Hipoglikemia (< 70 mg/ dL), Normal (70-
115 mg/dL), Gangguan toleransi glukosa (116-139
mg/ dL) dan Diabetes (=140mg/dL).

Akseptor kontrasepsi suntik satu bulanan
adalah wanita yang sedang menggunakan
kontrasepsi suntik yang mengandung hormon es-
trogen dan progesteron dalam bentuk sediaan 1
cc larutan dan diberikan setiap empat minggu
sekali secara intra musculare (IM). Variabel ini
menggunakan alat ukur lembar wawancara dengan
skala data nominal. Akseptor kontrasepsi suntik
tiga bulanan adalah Wanita yang sedang
menggunakan kontrasepsi suntik yang hanya
mengandung hormon progesteron dalam bentuk
sediaan 3 cc larutan dan diberikan setiap sebelas
minggu sekali secara intra musculare (IM).
Variabel ini menggunakan alat ukur lembar
wawancara dengan skala data nominal.
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Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah:
Usia 20-40 tahun, Akseptor yang secara rutin
suntik ulang sesuai jadwal, Akseptor dengan indeks
massa tubuh 18.5-29.9 kg/m?, Akseptor yang
dalam keadaan sehat dan tidak sedang mengidap
diabetes mellitus, Akseptor yang tidak memiliki
riwayat diabetes saat kehamilan (diabetes
gestasional), Akseptor yang tidak sedang
mengonsumsi obat analgetika ataupun antibiotika,
Akseptor yang tidak memiliki kebiasaan minum
alkohol, Akseptor yang tidak sedang diet, Akseptor
vang tidak sedang hamil, dan Bersedia diteliti.
Instrumen atau alat ukur yang digunakan dalam
penelitian ini adalah satu set glukometer (Gluco
Dr. Biosensor AGM 2100 (tingkat ketelitian 1
mg/dL), blood gluco test strip, lancing device,
dan lancet). Selain itu peneliti juga menggunakan
timbangan berat badan (tingkat ketelitian 1 ons
(100 gram) dan alat ukur tinggi badan (tingkat
ketelitian 1 mm) untuk mengetahui berat badan
dan tinggi badan responden saat dilakukan
pemeriksaan kadar glukosa darah. Penelitian ini
dilaksanakan di BPS Sulasmi-ati, Desa Sukoanyar,
Kecamatan Wajak, Kabupaten Malang dengan
waktu penelitian (pengumpulan data) selama tujuh
minggu, yaitu mulai bulan April (minggu ketiga)
sampai dengan bulan juni (minggu pertama) tahun
2011.

Metode pengumpulan data dalam penelitian
ini dilakukan dalam dua tahap, yaitu tahap
persiapan dan pelaksanaan. Pada tahap per-
siapan, peneliti melakukan Studi pendahuluan
untuk mendapatkan data yang menjadi topik dan
sebagai acuan menentukan populasi, sampel, dan
teknik sampling, dan Menentukan instrumen
penelitian yang berguna sebagai alat pengumpulan
data yaitu glukometer, timba-ngan berat badan dan
alat ukur tinggi badan. Dalam tahap pelaksanaan,
peneliti melakukan prosedur pengumpulan data
sebagai berikut: (1) Peneliti melakukan seleksi
responden pada seluruh akseptor suntik satu
bulanan dan tiga bulanan di wilayah kerja BPS
Sulasmiati, Desa Sukoanyar, Kecamatan Wajak,
Malang, yang memenuhi kriteria sampel dan
sesuai besar sampel yang telah ditentukan, (2)
Melakukan pendekatan pada akseptor suntik satu
bulanan dan tiga bulanan yang sesuai dengan

kriteria sampel dan menjelaskan maksud serta
tujuan penelitian, (3) Setelah akseptor suntik satu
bulanan dan tiga bulanan setuju untuk ber-
partisipasi menjadi responden dalam pene-litian,
peneliti membuat janji untuk dilakukan pemeriksaan
kadar glukosa darah pagi hari setelah ibu puasa
sekitar kurang lebih 9 jam dan pemeriksaan
tersebut dilakukan pada pagi hari saat jadwal suntik
ulang baik untuk akseptor suntik satu bulanan
ataupun suntik tiga bulanan, (4) Pada hari sesuai
dengan jadwal dan sebelum dilakukan pemeri-
ksaan kadar glukosa darah, peneliti melakukan
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi
badan untuk memastikan bahwa responden masuk
kriteria sampel serta memastikan legalitas
persetujuan dengan penandatanganan surat
persetujuan (informed consent), (5) Melakukan
wawancara untuk mendapatkan data-data umum
dan penunjang yang meliputi kebiasaan-kebisaan
yang tidak dapat dikendalikan peneliti dan mungkin
dapat mempengaruhi kadar glukosa darah, dan (6)
Melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah
dengan menggunakan alat Glukometer dan mema-
sukkan hasilnya dalam lembar master sheet.

Dalam penelitian ini, data yang diperoleh dari
responden diolah dan dianalisis sesuai dengan
tahapan berikut: (1) £diting, memeriksa kembali
seluruh catatan dam isi wawancara untuk
mengoreksi apakah hasil catatan relevan dengan
tujuan penelitian, kejelasan tulisan, kelengkapan
jawaban, dan konsistensi jawaban, (2) Coding,
peneliti memberikan kode-kode untuk mem-
permudah dalam tabulasi data. Pemberian kode
meliputi kode responden, indeks massa tubuh,
riwayat keturunan diabetes mellitus, dan lama
pemakaian kontrasepsi. (3) Transfering, peneliti
memindahkan data yang ada ke dalam tabel atau
master sheet yang telah dibuat untuk memper-
mudah perhitungan data yang diperoleh, (4) Zabu-
lating, memasukkan hasil pengolahan data ke
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang telah
tersedia.

Data dianalisis dengan menggunakan uji
statistik swo sample T-test karena penelitian ini
merupakan penelitian komparatif, datanya
berbentuk skala rasio, dan data memiliki distibusi
normal (diuji dengan uji kolmogorov-smirnov,
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hasil terlampir). Data yang diperoleh kemudian
diolah dengan perhitungan manual dan meng-
gunakan komputerisasi. Pada penelitian ini, antara
dua sampel memiliki jumlah sampel yang sama
sehingga dapat digunakan dua pilihan rumus, yaitu
menggunakan rumus separated varians atau
polled varians. kemudian t hitung dibandingkan
dengan t tabel. Nilai t tabel dapat diketahui dengan
menggunakan dk sedangkan untuk menentukan
dk harus diketahui kehomogenan varians dari kedua
kelompok sampel. Jika varians homogen (6> =
6,”) maka menggunakan dk = n, + n-2, tetapi
bila varians tidak homogen (6 # 6,7) maka
menggunakan dk= n,-1 ataudk = n,—1. Analisis:
H, diterima jika t hitung < ¢ tabel, artinya tidak
ada perbedaan kadar glukosa darah antara
akseptor suntik satu bulanan dan tiga bulanan. H;
ditolak jikat hitung > ttabel, artinya ada perbedaan
kadar glukosa darah antara akseptor suntik satu
bulanan dan tiga bulanan. Data yang diperolch
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
Penelitian yang menggunakan manusia
sebagai subyek tidak boleh bertentangan dengan
etika. Tujuan harus etis dalam arti hak responden
harus dilindungi. Setelah proposal mendapat
persetujuan dari pembimbing, kemudian peneliti
mendapat surat pengantar dari institusi pendidikan
untuk diserahkan kepada pimpinan BPS Sulasmiati,
Sukoanyar Kecamatan Wajak untuk mendapatkan
persetujuan untuk diteruskan penelitian dengan
menekankan masalah etika, meliputi: (1) Lembar
persetujuan menjadi reseponden (Informed Con-
sent), lembar persetujuan sebagai responden
diberikan pada saat pengumpulan data. Tujuannya
adalah agar responden mengetahui tujuan,
manfaat, prosedur intervensi, dan kemungkinan
dampak yang terjadi selama penelitian. Jika
responden bersedia maka responden menanda-
tangani lembar persetujuan tersebut. Jika
responden menolak untuk diteliti maka peneliti
menghargai hak-hak tersebut, (2) Tanpa nama
(Anonimity), untuk menjaga kerahasiaan,
responden tidak perlu mencantumkan nama pada
lembar. Untuk mengetahui keikutsertaan
responden peneliti cukup memberikan kode pada
masing-masing lembar tersebut, (3) Kerahasiaan

(Confidentiality), kerahasiaan informasi yang
telah dikumpulkan dari responden dijaga
kerahasiaannya oleh peneliti. Penyajian atau
pelaporan hasil riset hanya terbatas pada kelompok
data tertentu yang terkait dengan masalah peneliti.

HASIL PENELITIAN

Data umum penelitian meliputi karakteristik
responden berdasarkan Indeks Masa Tubuh
(IMT), Riwayat Keturunan Diabetes Mellitus, dan
Lama Pemakaian Kontrasepsi dapat dilihat pada
tabel 1 s/d 3 berikut. Tabel 1. menunjukkan bahwa
dari 33 akseptor suntik baik satu bulanan maupun
tiga bulanan sebagian besar mempunyai indeks

_ massa tubuh (IMT) normal. Tabel 2. menunjukkan

bahwa hampir seluruh akseptor suntik satu bulanan
maupun akseptor suntik tiga bulanan tidak memiliki
riwayat keturunan diabetes mellitus dalam
keluarga. Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 33
akseptor suntik satu bulanan, persentase tertinggi
(lebih dari setengahnya) dengan lama pemakaian
36-60 bulan sedangkan pada akseptor suntik tiga
bulanan persentase tertinggi juga dengan lama
pemakaian 36-60 bulan.

Data khusus hasil penelitian berupa perbedaan
kadar glukosa darah rata—rata pada akseptor suntik
satu bulanar dan tiga bulanan di BPS Sulasmiati,
Wajak, Malang tahun 201 1. Hasil penelitian
menemukan rata—rata glukosa darah pada
akseptor suntik satu bulanan adalah 98,64 mg/dL,
sedangkan pada akseptor suntik tiga bulan adalah
95,09 mg/dL. Hal ini menunjukkan bahwa rata-
rata glukosa darah pada akseptor suntik satu
bulanan lebih tinggi 3,55 mg/dL jika dibandingkan
dengan rata-rata glukosa darah pada akseptor
suntik tiga bulanan. Analisis data perbedaan kadar
glukosa darah antara akseptor suntik satu bulanan
dengan tiga bulanan berdasarkan uji Independent
T-Test dengan a. (0,05), didapatkan nilai t, =
2,03 dant, =1,99773. Oleh karena t, >t
(2,03 > 1,99773) dan nilai signifikasi (p) sebesar
0,046 yang lebih kecil dari alpha (0,05) maka H,
ditolak yang artinya ada perbedaan kadar glukosa
darah yang kurang signifikan (bermakna) antara
akseptor suntik satu bulanan dan tiga bulanan.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh (IMT) Akseptor Suntik Satu Bulanan dan Tiga
Bulanan di BPS Sulasmiati Wajak Malang Tahun 2011

Indeks Massa Tubuh (IMT) Suntik Satu Suntik Tiga
Mo (Kg/m?) Bulanan Bulanan daxoial
F % F % F %o
1  Normal (18,5 —249) 25 75,8 23 69,7 48 72,7
2 Berat Badan Berlebih (25-29,9) 242 10 30,3 18 27,3
Jumlah 33 100 33 100 66 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Riwayat Keturunan Diabetes Mellitus Akseptor Suntik Satu Bulanan dan
Tiga Bulanan di BPS Sulasmiati Wajak Malang Tahun 2011

. Riwayat Keturunan Diabetes Suntik Satu ~ Suntik Tiga
No Mellitus Bulanan Bulanan sk
F Yo F % F Yo
1 Ya 1 3,03 2 6,1 3 4,5
2 Tidak 32 96.9 31 93,9 63 05,5
Jumlah 33 100 33 100 66 100

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Lama Pemakaian Kontrasepsi Akseptor Suntik Satu Bulanan dan Tiga
Bulanan di BPS Sulasmiati Wajak Malang Tahun 2011

Lama Pemakaian Suntik Satu Suntik Tiga
Ho Kontrasepsi (bulan) Bulanan Bulanan urlah
F Y F % F %
1 <36 9 27,3 10 30,3 19 28.8
2 36-60 17 515 15 45,5 32 48,5
3 =60 7 21,2 8 24,2 15 22,7
Jumlah 33 100 33 100 66 100
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar
glukosa darah puasa kontrasepsi suntik satu
bulanan memilki nilai rata-rata yang lebih tinggi
dibandingkan dengan nilai rata-rata kadar glukosa
darah puasa pada akseptor kontrasepsi suntik tiga
bulanan. Hal ini didukung pula dari hasil analisis
dengan uji statistik independent T-test baik
menghitung secara manual (rumus separated
varians dan polled varians) maupun dengan
menggunakan komputerisasi didapatkan hasil
bahwa ada perbedaan kadar glukosa darah yang

kurang signifikan (bermakna) antara akseptor
suntik satu bulanan dan tiga bulanan. Selain itu,
dari hasil penelitian diketahui bahwa rata-rata
kadar glukosa darah puasa, baik pada kelompok
akseptor suntik satu bulanan maupun pada
kelompok akseptor suntik tiga bulanan termasuk
dalam kategori yang sama, yaitu kategori normal.
Hal ini disebabkan semua akseptor memiliki kriteria
yang hampir sama dan memiliki faktor risiko
rendah terhadap gangguan toleransi glukosa darah.

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
kadar glukosa darah, antara lain usia, stres,
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konsumsi makanan, olahraga, alkoholisme,
pengaruh hormon, obai-obatan, obesitas, keturunan
diabetes mellitus, riwayat diabetes gestasional,
serta kehamilan. Pada penelitian ini, berdasarkan
data umum diketahui bahwa sebagian besar
(72,7%) dari total akseptor suntik memiliki indeks
massa tubuh normal dan hampir setengah (27,3%)
akseptor memiliki indeks massa tubuh dalam
kategori berat badan berlebih. Hal ini menunjulkan
bahwa akseptor kontrasepsi suntik dalam penelitian
ini jika dilihat dari segi indeks massa tubuh memiliki
risiko rendah terjadi gangguan metabolisme
karbohidrat.

Ramainah, S, (2003) menjelaskan kelebihan
berat badan meningkatkan kebutuhan tubuh akan
insulin. Orang dewasa yang kegemukan memiliki
sel-sel lemak yang lebih besar pada tubuh mereka.
Diyakini, bahwa sel-sel lemak yang lebih besar
tidak merespon insulin dengan baik artinya dengan
tidak diresponnya insulin tersebut maka glukosa
juga tidak banyak yang terangkut ke dalam sel
dan hal ini mengakibatkan peningkatan kadar
glukosa darah. Kadar glukosa darah juga
dipengaruhi adanya riwayat keturunan diabetes
dalam keluarga, hampir seluruh akseptor
kontrasepsi suntik dalam penelitian ini, yaitu 95,5%
mengatakan tidak memiliki riwayat keturunan dia-
betes dalam keluarga dan sebagian kecil (4,5%)
memiliki riwayat keturunan diabetes dalam
keluarga. Menurut Ramainab, S (2003), orang
yang bertalian darah dengan orang yang menderita
diabetes, memiliki risiko lebih besar untuk
mengidap penyakit ini daripada mereka yang tidak
memilikinya di dalam keluarga, semakin banyak
jumlah saudara yang mengidap diabetes semakin
tinggi risikonya.

Faktor lain yang mempengaruhi kadar glukosa
darah yaitu usia, alkoholisme, kon-sumsi makanan,
pengaruh obat-obatan, obesitas, riwayat diabetes
gestasional, serta kehamilan. Dalam penelitian ini,
peneliti mencoba untuk mengendalikan faktor-
faktor tersebut dengan memasukkannya dalam
kriteria inklusi, yaitu akseptor dalam usia 2040
tahun, dalam keadaan sehat dan tidak sedang
mengidap diabetes mellitus, tidak memiliki riwayat
diabetes saat kehamilan (diabetes gestasional),

tidak sedang mengkonsumsi obat analgetika
ataupun antibiotika, tidak memiliki kebiasaan
minum alkohol, tidak sedang hamil, dan tidak
sedang diet. Selain itu, proporsi lama pemakaian
kontrasepsi antara akseptor suntik satu bulanan
dan tiga bulanan dalam penelitian ini hampir sama
sehingga lama pemakaian kontrasepsi tidak
berpengaruh banyak terhadap perbandingan kadar
glukosa darah rata-rata antara akseptor suntik satu
bulanan dan tiga bulanan. Hal ini dapat dilihat dari
33 akseptor yang telah menggunakan kontrasepsi
suntik satu bulanan dalam jangka walktu < 36 bulan
sebesar 27,3%, antara 3660 bulan sebesar 51,5%,
dan > 60 bulan sebesar 21,2% sedangkan dari 33
akseptor yang telah menggunakan kontrasepsi

~suntik tiga bulanan dalam jangka waktu <36 bulan

sebesar 30,3%, antara 36—60 bulan sebesar 45,5%,
dan > 60 bulan sebesar 24,2%. Pada kontrasepsi
suntik satu bulanan, dalam waktu tujuh hari setelah
suntikan, Estradiol sipinoat dan Medroksi
Progesteron akan mencapai kadar tertinggi
didalam sirkulasi dan akan dipertahankan dalam
kadar tinggi tersebut sampai kurang lebih empat
minggu sedangkan pada kontrasepsi suntik tiga
bulanan, dalam waktu tujuh hari setelah suntikan,
Medroksi Progesteron akan mencapai kadar
tertinggi didalam sirkulasi dan akan dipertahankan
dalam kadar tinggi tersebut sampai 12—14 minggu
(Hartanto, H, 2004). Pada saat kadar hormon es-
trogen dan progesteron dalam darah tinggi, secara
tidak langsung hormon tersebut juga berpengaruh
terhadap metabolisme karbohidrat dan mem-
pengaruhi kadar glukosa darah. Efek ini semakin
besar seiring dengan waktu penggunaan
(Cunningham, F.G 2006).

Dalam penelitian ini, akseptor kontrasepsi
suntik satu bulanan mencapai kadar glukosa darah
puasa 100 mg/dL atau lebih setelah menggunakan
kontrasepsi dalam jangka waktu rata-rata 59,3
bulan sedangkan pada akseptor kontrasepsi suntik
tiga bulanan setelah menggunakan kontrasepsi
dalam jangka waktu rata-rata 73,125 bulan. Hal
ini menunjukkan bahwa lama pemakaian
kontrasepsi juga sangat berpengaruh terhadap
peningkatan kadar glukosa darah pada akseptor
kontrasepsi suntik. Akseptor kontrasepsi suntik
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satu bulanan lebih cepat mencapai kadar glukosa
darah 100 mg/dL atau lebih bila dibandingkan
dengan akseptor kontrasepsi suntik tiga bulanan.
Jadi, dapat disimpulkan bahwa jenis kontrasepsi
suntik yang digunakan berpengaruh terhadap kadar
glukosa darah para akseptornya karena perbedaan
jenis hormon yang terkandung dalam kontrasepsi
suntik tersebut, yaitu hormon estrogen dan
progesteron. s

Pada kontrasepsi suntik satu bulanan
mengandung 10 mg Estradiol sipinoat (E,.) dan
50 mg Medroksi Progesteron (MPA) sedangkan
dalam kontrasepsi suntik tiga bulanan mengandung
150 mg Medroksi Progesteron (MPA) (Sinclair,
C, 2009). Hormon progesteron yang ada dalam
kedua kontrasepsi suntik ini dapat meningkatkan
kortisol bebas melalui mekanisme kompetisi ikatan
dengan globulin (transkortin), dimana globulin
(transkortin) mempunyai afinitas yang lebih tinggi
untuk berikatan dengan progesteron dibandingkan
dengan kortisol (Sperof, L & Darney, PD, 2005)
sedangkan pengaruh dari hormon estrogen yang
hanya terdapat pada kontrasepsi suntik satu
bulanan yaitu mempengaruhi hati untuk
meningkatkan produksi globulin yang dapat
berikatan dengan kortisol bebas sehingga kadar
kortisol bebas dalam darah mepurun. Hal ini
menyebabkan hipotalamus untuk merangsang
pembentukan CRH dan merangsang kipofise
anterior untuk memproduksi hormon ACTH.
Hormon ACTH ini akan mempengaruhi korteks
adrenal untuk memproduksi hormon kortisol untuk
membentuk kortisol dalam jumlah seimbang. Hal
ini menyebabkan kortisol bebas tampak tetap dan
kortisol total dalam darah meningkat (Murray &
Robbert, K, 2003). Pada saat estrogen meningkat,
kortisol bebas juga meningkat melalui penurunan
eksresi kortisol melalui urin dan penurunan ikatan
kortisol dengan transkortin. Selain itu, estrogen
cenderung meningkatkan resistensi insulin
(Greenspans&Francis S., 2000). Pada kontrasepsi
suntik satu bulanan terdapat hubungan sinergis
antara hormon estrogen dan progesteron dalam
meningkatkan kortisol bebas sedangkan pada
kontrasepsi suntik tiga bulanan jumlah kortisol
hanya dipengaruhi oleh hormon progesteron
sehingga kortisol bebas yang berada dalam plasma

darah menjadi cenderung lebih banyak pada
akseptor kontrasepsi suntik satu bulanan
dibandingkan dengan akseptor kontrasepsi suntik
tiga bulanan. Kortisol memilki efek dalam tubuh
antara lain dalam metabolisme glukosa (gluko-
neogenesis) yang meningkatkan kadar glukosa
darah (Tjay, TH, 2007).

Berdasarkan hal tersebut dapat diketahui
bahwa efek terhadap kadar glukosa darah pada
akseptor kontrasepsi suntik satu bulanan lebih
tinggi dibandingkan pada akseptor kontrasepsi
suntik tiga bulanan. Namun, berdasarkan hasil
penelitian diketahui bahwa rata-rata kadar glukosa
darah puasa pada kelompok akseptor suntik satu
bulanan dan kelompok akseptor suntik tiga bulanan
memiliki perbedaan yang kurang signifikan
(bermakna). Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah (1) Peneliti menggunakan teknik
nonprobability sampling dan jumlah sampel yang
digunakan sangat kecil sehingga hasil penelitian
tidak dapat dilakukan generalisasi pada populasi
umum dan (2) Peneliti tidak dapat mengontrol
faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil
penelitian seperti keadaan psikologi responden
pada saat dilakukan pemeriksaan, kerutinan
berolahraga, dan makanan yang dikonsumsi
akseptor kontrasepsi suntik setiap harinya.

PENUTUP

Rata-rata kadar glukosa darah pada akseptor
suntik satu bulanan (98,64 mg/dL) lebih tinggi dari
akseptor suntik tiga bulan (95,09 mg/dL). Hal ini
menunjukkan bahwa rata-rata glukosa darah pada
akseptor suntik satu bulanan lebih tinggi 3,55 mg/
dL jika dibandingkan dengan rata-rata glukosa
darah pada akseptor suniik tiga bulanan. Ada
perbedaan rata-rata kadar glukosa darah antara
akseptor suntik satu bulanan dengan tiga bulan
namun kurang signifikan (bermakna) dengan nilai
p=0,046 (. <0,05).

Bagi Profesi Bidan, hendaknya hasil penelitian
ini dapat digunakan scbagai bahan masukan atau
informasi tambahan dalam memberikan konseling
kontrasepsi terutama kontrasepsi suntik baik suntik
satu bulanan ataupun tiga bulanan mengenai
pengaruhnya terhadap kadar glukosa darah
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schingga penting untuk dilakukan pemeriksaan
kadar glukosa darah secara rutin pada akseptor
kontrasepsi hormonal tersebut.

Bagi Akseptor KB Hormonal, hendaknya
akseptor baru lebih bijaksana dalam memilih
kontrasepsi hormonal dengan selalu memper-
timbangkan efek terhadap tubuh, seperti efek
terhadap metabolisme karbohidrat. Akseptor baru
maupun lama, pengguna kontrasepsi hormonal
terutama yang memiliki riwayat keturunan diabe-
tes dalam keluarga hendaknya melakukan
pemeriksaan kadar glukosa darah secara rutin
sebagai deteksi dini bila terjadi gangguan toleransi
glukosa sebagai efek dari kontrasepsi hormonal.
Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya adalah
hubungan lama pemakaian kontrasepsi hormonal
kombinasi dengan kadar glukosa darah.
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