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ABSTRALCT

The Duration effect of using DMPA o endometrinl thickness mice

Injestable contraceprive DMPA (Depo Medroxyprogesterone Acetat) is one of the
candidate's choiee of contraceptive acceptors because its easy 10 use and only usage once per
manths, but in addition to ease there are side effects that often cccur at the acceptor is menstrual
disorder one of them i amenorrhea. Amenorrhea in DMPA injection aceeptors often crestes
problems because it is supported ignorance factor of acceptors. Acceptor becomes frightened
amenorrhea is going to happen early sign of pregnancy or emencre permanently, causing
infertility, Usually with this sitwation acceptor will drop ot (DO) 10 replace with another
coniraceptive method or no use contraceptives. The purpose of this research was to determine the
duration effect of using DMPA to endomerrind thickness mice.

The design of this research Is True Experiment with using research design The
Randomized Posttest Only Control Group Design. The samples were mice (Mus musiulus) that
were aged between 10 weeks or more by weight of approximately 25-30 grams and In good
health. Data anslysis were using Oneway Anova,

The results of this research showed that the duration of using-DMPA (progesting
significant effect on endometrinl thickness mice (Mus musoulus) the value of the F-count equal
10 9490 snd 0,000 significance. Giving DMPA (progesting with the longer time cause further
decrease the thickness ol the endemetrium

Keywords: DMPA (Depo Medroxyprogesterone Acetat), endometrial thickness:



ABSTRAK

Kontragepsi suntik DMPA (Depo Medroxyprogesterone. Acetar) adalah
sulah satu kontrasepst yang menjadi pilihan calon akseptor karena pemakatannya
mudah dan hanya 3 bulan sekali, tetapi disumping kemudahay ada efek samping
vang sering terjadi pada skseptor yaitu gengguan haid salah satunya adalah
amenore, Amengre pada akgeptor suntik DMPA seringkali menimbulkun masalab
hal inl ditunjang karena faktor kelidoktohuan darl akseptor. Akseptor menjadi
ketakitan smenore tersebut adaloh tondn awal akan terjadi kehamilan atan
emenore secara menetap sehingga terjadi infertility, Biasanya dengan keadaan mi
akseptor akan drop out (DO) untuk ganti cara dengan kontrasepsi laim atau sama
sekuli tidok memakni alat komtrasepsi, Tujvan peoglitian int adalal untuk
mengetahul pengaruh lama pemakaion DMPA tethadap ketebalan endometrium
mencil.

Desain penelition ini adalah True  Experiment dengan  menggunakan
rancangan penelitian Dhe Randomized Posttest Only Control Group Design,
Sumpel sdalah mencit (Mus muscnlus) yang berumur antur 10 minggy atay lebib
dengan berat badun lebih kurang 25-30 gram dan dalam keadsan sehat. Analisis
data mengeunakan Oneway Anova.

Hasil penelition  menunjukkan  bahwa  lamanya  pemberian  DMPA
{progestin} berpengaruh bermakna terhadap ketebalan endometrium mencit (M
miscndiy) dengan nilai F-hitung sebesar 9,490 dan signifikansi sebesar 0,000,
Pemberian DMPA (progestin) dengan waktu yang semakin lama menyebabkan
semakin menurunkan ketebalan endometrium,

Kata Kunti : DMPA (Depo Medroxyprogesterone Acetat), Ketebalan endiometrinm
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah,

Komtrasepsi suntik vang hanya berist progesteron yong beredar dan yang
lebih banyak dipitih saat ini adulah DMPA (Depo Medroxyprogesterone Acetat)
(Rifayani, 2004}, Days kerja DMPA 1530 mg setiap 3 bulun sekali adalah dosia-
tertinggt yang diberikan dan akan memberikan efek kontraseps: rmmmal selama
14 minggu. Cara kerja DMPA vaitu mencegah ovulasi dengan menghambat
pengeluaran hormon Folikel Stimulattng Hormon (FSH)Y dan Liteinizing Hormon
(LHY (Vamey, 2006), meningkatkan kekentalan lendir serviks  sehmgga
merupakan bunier terhadap spermatozoa, membuat endometrium menjadi tidak
batk atau tidak layak untuk woplantasi ovun yag sudah dibuahi, Sant ini KB
suntik banyak diminati, karenn pemakaiannya aman, praktis tidak membuka aurat
dan hanya dengan disuntk saja. Bagl ibu yang meneteks hdak mengganggu
pengeluaran ASI atau mengganggu dalum memberikan ASI eksklusif,

Namun demikian ada efek samping yang sering terjadi pada pemakaian
DMPA waite seperti amenores. Dengan adanya keluhan amenore im banyak
akseptor suntik DMPA yang merasa tidak aman, tokut dan cemas terhadip
kemungkinon terjadinya kehamilan otau babkun akan terjadi infertile karena
amenore terjadi dalam beberapa bulan. Yang lebih mengkhawatirkan lagl akseptor
suntik DMPA ini sampai drop out dan ganti carn dengan kontrasepsi yang lain
agar bisa mendapatkan haid setinp bulannya. Amenore pada skseptor KB suntik
DMPA disebabkan karena terjadinys atrofi endometrium vaitu karena kadar
estrogen yang menunin dan progesteron meningkal selingga tidak terjadi fuse
sekresi pada endometrium (Wiknyosastro, 2005]),

Angka kejadion amenore pada KB suntik: DMPA: adalah 30%. spotting
35% dan menoragid, sepert hanya dengan kontrasepsi hormonal lainnya dijumpa
Juga keluhan mual, sakit kepala (< 1:17%) dan perubahan berat badan (7-9%)
(Hartanto, dkk, 2005), DMPA mempunyai resiko efek samping yang lebih kecil
dibandingkan kontraseps: hormonat lmmmya. Hal iy dikarenakan tidak terdapatoya



estrogen sehingga efek samping yang binsanya muncul karena pengaruh estrogen
tiduk addy (Stswosudarmo, dik, 2007),

DMPA merupakan salah saty kontrasepst yong sangat efektif, Korena
DMPA  merupakan  olternatf yang bmk bagi wamita yang  menginginkan
kontrasepsi jangka panjang vang sangat efekiif don womita yang memiliki masalah
kesehatan yang merupakan kontry indikssi penpeunnan metode kontrusepsi yong
méngandung estrogen {Vamiey, dkk, 2007). Berdasarkan lutar belskang seperti
tersebut di atas peneliti ingin mengetahw pengaruh fama pemberian DMPA
terhadap ketebalan endometrium pada mencit (Muy miusenlus).

1.2 Perumusan Masalah
Baguimona pengarubi  lama  pemberian DMPA (Depo Medroxy-
praogesteromne Acetal) terhadap ketebalan endometrium mencie?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetshui  pengarub  lamanyns  pembenan DMPA - (Depo
Medroxyprogesterone Acetat) terhadap ketebalan endometrium mencit,

1.3.2 Tujuan Khusus
4. Mengetahui ketebalun endometrium mencit seteloh pemberian DMPA
selama 3 siklus.
b. Mengetahui ketebalan endometnum mencii setelah pemberian DMPA
selama 6 siklus,
¢. Mengnnalisis perbedann ketebolan  endometrium  menelt  setelah
pembenan DMVPA 3 dan 6 siklus

1.4 Tujuan Penelitian
l. Bagi Bidon



Sebagal bahan pertimbangan dalam  membenkan DMPA. pada calon
akseptor untuk memberikan Konseling pro- pemasangan schinggy terjod
pemahaman terhndap kontroseps: DMPA dengan baik

. Bag Akseptor

Memberikan alternatif pilihan kKontrasepsi yang amon, prakis mudab
pemakuiannyn, Juga bagi akseptor yang meneteki fidak mengganggy
pengeluaran ASI dan efek samping lebih nngan karena tidak mengandung
estrogen.



BAB 2
KANAN PUSTAKA DAN KERANGEKA KONSEP

2.1 Konsep DMPA (Depo Medroxyprogesterone Adeetar)

2.1.1 Pengertion
Diepo provera ialuh b-alfa-medroksiprogesteron vang dipupakan untuk
tupuan kontraseps: perenternl, mempunyai efek progestagen yang kuat dan

sungat  efekuf.  Moresrerst jugs  termosuk  dolam  gelongan  ind
(Prawirohardjo, 2007).

2.1.2 Farmakologi
1) Tersedia dalam bentuk lanuran mikrokristulistaline
2) Setelah 1| minggu penyuntikan 150 mg, tercapai kadar puncak, laly
kadarmys tetap tinggr untuk 2-3 bulan, selanjutnya menurun kembali.

1) Pada pemakaian jangkn lama, tidak terjadi efek akumulatif dad DMPA
dalsm darabvserum (Hartanta, 2005),

2.1.3 Cara Kerja Kontrasepsi Suntik DMPA
1y Primer

Kontrasepsi suntik 3 bulan berlangsung dengan cars menurnkan kadar
FSH dan LH dan tidak terjadi sentakan LH. Respon kelenjar hipofisis
techadap gonadrotopin relising hormone (GnRH) eksigenius tidak

berubah, sehingza memben kesan proses terjadi di hipotalamus dari
pada di kelenjar hipofisis, Penggunann kontrasepsr suntik  tidak

menyebabkan  keadaan  hypo-estrogenik.  Pada  pemakainn  DMPA,

endromerrum menpadi dangkal dan atrofi dengan kelenjor-kelenjar vong

hidak akuf, Sering stroma menjadi cedematous; dengim pemakain

jangka lama,  endomettium,  daget toeniadt sedemibian vediiioom, ¢
sehungga tidak didapatkan atau hanya didapatkan sedikit sekali jaringan
bila dilakukan hiopsy, tetapi perubahan-perubahan  tersebul  akan
kernball datam wake 90 hari setelah suntikan DMPA yang terakhir
{(Hanafi, 2004).



2.1.4

2) Sekumder
Lendir servik menjadi kental don sedikit, sehinggn merupakan barier
terhadap dibuahi, mungkin mempengaruhi kecepataon transport ovum Ji
dalam wba fallop (Hanafi, 2004)

Menurut Saifuddin (2006, cara kerja darl suntikan progestin adalah ;

1) Mencegah Crhvulasi.

2} Mengentalkan lender serviks sehingga menurunkan kKemompuin
peneltasi sperma.,

3} Menjadikan selaput lender rahim tipis dan atrofi,

4) Menghmmbal trongportasi gamet oleh tubn.

Keuntungan dan Keragian
Menurut Smfudin (2006) keuntungan dan kerugian kontrasepsi suntik
DMPA, mtara lain sebagm bertkut:
1) Keuntungan
4) Sangat efektif
b} Pemcegahan Kehamilan jangka panjang
¢) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak  Serius
terhadap penvakil janfung, dan gangguan pembekaan darah
d) Tidak mempunym pengaruh terhadap ASI
&) Sedikit efek samping
f) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik
g) Dapal digunskan oleh perempuan usia > 335 tahun sampai perl
menopouse.
h) Membantu mencegah kanker endometrim dan kehimmilon ektopik
1) Menurunkan kejadan penvakitkanker payadara
11 Mencegah beberapa penyebab penyakit radang puamggul
k) Menurunkan krisis anemia bulan sabit,
11 Efcktivitasnyn tinggi, cora pemberiannya sederhana,  cukup arman,
kesuburan dapat kembali setelah beberapa loma Jon cocok untuk



ibu-ibu sedang menyusm bayioye. Angka kegagalan adalah (=08
(Maochtar, 1998).
2) Kerugian

a) Senng ditemukan gangguan had sepertt siklus hid memanjang atau
memendek, perdarahan banyak atau sedikit, perdarahan tidak teratur
atau bercak (spoting), tidak haid sama sekaly,

b} Klien sangat tergantung pada tempat sarana pelayvanan kesehatan
(harus kembali untuk suntikan),

¢} Tiduk dapat dihentikon sewaktu-wakiu sebelum suntikan berikutnya,

dy Perubahan berat badan merupakan efek samping tersering,

e} Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeks) menular
seksual, hepatitis B virus, atuu infeksi virus HIV

f). Terlambitnya kembali kesuburaw setelah penghentian permakuian.

gj Terlambatnya kembali kesuburan bukan karena terjadinya kerusakan
atau  kelainan pada organ genetalis, melainkan karena  belum
habisnya pelepasan obat suntikan dari deponya (tempat suntik),

h) Terjadinya pola bipid serum pada penggunaan jangka panjang.

i} Pada penggunn jangka panjang dapat sedikit menurunkan kepadatan
tulang,

J) Pada pengguna jangka panjang dapat memmbulkan kekenngan pada

vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang), sakit,
nervositas, jerawat {Suifuddin, 2006).

2.1.5 Indikasi dan Kontraindikasi
1} Indikasi kontrasepsi suntik DMPA adalah:
a) Usia reproduks
b) Nuolipara dan yang telah memiliki anak.
¢) Menghendaki kontrasepsi  jangka  panjang dan  yang  memiliki .
efektifitas tingg.
d) Menyusui dan membutuhkan kontrasepst yang sesuai,
) Setelah melahirkan dan tidak menyusui.



f)  Setelah abortus atau kegugurin,

) Tidak dapat memnkai kontrasepsi yang mengandung estrogen.

h) Anemia defisiensi bes.

1) - Sering lupa memaka pil.

i) Mendekati usia menopause yang tidak mou atau tidak boleh
menggunakan pil kombinasi.

2) Kontemindikas: kontraseps: suntik DMPA, yaiw:

a} Hamil atau dicurigal hamil.

b} Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya,

¢) Tidak dapat menerima tegjadinye gangguan had  entama
amenorhes.

dy Riwayat kanker payudira.

¢} Drabetes mellitus yang  disertan dengan komplikas: (Saitudding
2006).

2.1.6 Waktu Penyuntikan

1y Setiap sant selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil,

2y Mulai hari pertama sampai hard ke-T siklus had,

3) Pada ibu vang tidak hasd, suntikan pertama dapa diberikan setiap saat
asalkan dapat dipastikan ibu tersebul tidak hamil dan Tbu tidak boleh
melakukan hubungan seksual selama 7 hart setelah suntikan,

4} Ibu yang menggunakan kontrasepsi hormonal lmn dan ingin ganti
dengan kontrasepsi suntik, suntikan pertama dapat segera diberikan
asalkan dapat dipastikan ibu tersebut tidak hamil.

2.1.7 Cara Penyuntikan KEontrasepsi Suntik DMPA
Kontrasepsi suntikan DMPA diberikan dengan cara disintik Intrsmuskular
di daerah pantat. Apabila suntiken diberikan terlalu dangkal, penyerapan
kontrasepsi suntiken akan laombat dan tidak bekerja dan efeknt. Bersihkan
kulit vang akan disuntik dengan kapas slkohol yang dibnsahi enl isoprapil
alkohal 60-90%;. Biarkan kulit Kering sebelum disuntik. Setelah kulit kering
baru disuntik {Saifudin, 2006),



2.1.8 Efek Samping Kontrasepsi Suntik DMPA
Menurut Depkes RI (Saifuddin, 2006} ada beberapa efek samping dari KB
suntik DMPA vaitu ganggrunn siklos haid |
17 Tidak mengalom hadd (amenorhea);
2} Perdarahan berupa tetesan/ bercak-bercak (sporting),
3) Perdarahan di luar siklus hatd (metroragia/break through bleeding).
4) Perdarahan haid yang lebih lama dan lebih banyak danpada biasanya
(menoriga).
Penyebab : adanya ketidakseimbangan hormon sehingga endometrium
mengalmmi  perubahan  histologi. Keadaan amenore disebabkan  atrofi

endomettium,

1.2 Mekanisme Hormaon Progesterone Menjadi Amenorrea

Progesterone tidak mengandung cstrogen bekerya menghambat sekrest dar
ponadotropin sehingga akan mencegah terjadinys maturasi dari folikel primer di
ovarium dan juga mencegah ovulazi serta menyebabkan penipisan endometrium
sampat menyebabkan atropr - endometnium  sehingga akan ferjadi amenorrea.
Progesteron menurunkan frekuensi pulsasi GanRH yang dihasitkan hipotalamus,
sehingea mengurangi pelepasan FSH dan LH dari hipofise anterior. Pengurangan
kadar FSH menghambai perkembangan tolikel sehingpa mencegah peningkatan
kadar estrogen. Progesteron negative feedback dan kekurungan estrogen posgitive
feedback untuk pelepasan LH yang skan mencegah terjadinya LH surge.
P.mg;hmnhnmn perkembangan folikel dan tidak adanva LH surge mencegah
terjadinya ovulasi (Nining, 2012).

1.3 DMPA (Depo Medroxyprogesterone Acetat) dengan Kejadian Amenorea

Depo provera ialah 6-alfo-medroksiprogesteron yang digunakan untuk
tujuan kontrasepse perenteral, mempunyai efek progestagen yang kuat dan sangat
efektif. DMPA  (depot-medraxy progesterone acefate) digunakan secara luas
sebagat alat kontrasepsi,



Puda pengguna DMPA kontrasepsi suntik 3 hulan DMPA hormon yang
bekerga adalah progestin yang selalu dilam keadaan stabil (tetap). Progesterone ing
herpengarub terhadap penekanan endometrium yang menychabkan endomerrium
menjadi tipis perdaraban sedikit bahkan tidak terjndi perdarahan (amenorea)

Mekanisme DMPA (Depo Medroxyprogesterone Acewar) di dalam fubuh
yaknl saat diberikan melalui Muscular disimpan (i protein plasma dikeluarkan
sesuat kebutuhan kemudian dimetabolisme di hati didistribusikan ke selurah
titrah eskresi melalud ginjal,

Hasil penelitian dari 96 akseptor yang menggunakan kontrasepsi suntik
Depo Progestin yang mengalomi amenore sebanyak 87% akeptor. Dosis yang
diberikan yakmi 150 mg dalam 3 bulan dan setiap bulannys mendapst 50 mg
perbulon, Pada dassrnya kejadian nmenores kareny penckunun dosis tinggd oleh
DMPA vakni setitip bulan mendapat 50 mg perbulan sehingga menyebabkan
endometrium lebih menipis dan atrofi dan sering  menyebabkan smenorea lebih
banyak. Selain itu progestin juga berguna dalam menghasilkan penekanan
pyvarium dalam jangka panjang. Jika diberikan dengan dosis parenteral (150
DMPA secara IM setiap 90 hari) aken mengakibatkan tidak terjadi ovalasi dan
amenored (Katzung, 1997),

2.4 Konsep Pertumbuhan Endometrinm

Dinding uterus terdiri dari 3 lapisan, yaitu lupisan yang paling luar adalsh
perimetrium, lapisan tengsh adalah miometrium dan lapisan yang paling dalam
adalah endometrium; Sebagian besar dinding uterus terdinl dan otot polos yang
dinamakan micmetrium. Uterus harus mampu antuk membesar selama kehamilan,
Pembesaran ateris terjadi akibat hipertroli sl otot polos nuomettium (miosit) dan
penambahan miosit baru dar stem sel yang terdapat dalam jaringan ikat
milometrm.

Ronggs uterus dilapisi oleh endometrium. Endemetrium merupakan organ
target dari kelenjar endoknm. Df bawah pengaruh produksi siklus hormon ovanum
(estrogen dan progesteron) endometrium mengalami perubahan mikroskopik pada

struktur dan fungsi kelenjar,
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Selama fase pra ovulnsi menstruasi, sel epitel permukaan endometrium
mengadakan profiferasi i buwsh pengamub estrogen. Kelenjar endometrium
mengalami proliterasi dan misuk ke dalam lapisan supepitelial atau stroma. Arterd
muscular keeil (arierio spivalis) imbuh ke dalam lapisan basah endometrivim,

Setelah ovulusi sussana hormonal uteros berubah darl dominan estrogen
menjadl  dominan  progesteron  sehingga  mitosis epitel  kelenjar  berhenti.
Endometrium pasca ovulas: dischut endometrium sekretorik,

Pusca ovulasi, sel stroma endometrium membesar dan tampak betbuil
yang menandakan adanys peningkatan metabolisme. Sel-sel tersebut menjadi
eosinofilik dan disebut sebugai sel desidua. Desidunhisasi endometrium digwali
sekitar arter| spiralis yang kemudian menyebar di bawah epitel permiukaan dan
kelenjar dan kelenjar saat 10 hari pasca ovulasi,

Jika tidak terjadi kehamilan, produksi progesteron corpus luteum berhenti
pada hari ke-13 sampar 14 pasca owvulasi. Endometrium mengalami nekrosis
iskemik dan meluruh sebagai debrnis menstruas,

1.5 Konsep Mencit

Mencil yang digunakan sebagai binatang coba termasuk dalam kelas
mamalia, ordo : rodensia, famili ; muridse dan spesies | My mascwluy (Jasin,
1954).

Mencit memiliki karakter yang lebih aktif pada malam hari daripada siang
hari. Mencit tergolong hewan menyusui yang dapat dikawinkan pada umur 8
mmunggu (Kusumawatl, 2014).

Siklus non-primata disebut siklus estus. Darl sato estrus ke estrus
berikutnya disebut satu estrus. Panjang siklus estrus pada tikus mencit 4-5 hari
{Adnan, 20012),

Menurut Retng (201 1), siklus estrus puda mencn, yaity -

1. Fase proestrus
Proestrus merupakan periode persiapan  yang  ditandai  dengan
pemacuan perumbithan folikel oleh FSH sehingga folikel wmbub dengan
cepat, Proestrus berlangsung seluma 2-3 harl. Puda fase kandungan air pada
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uterus meningkat dan mengandung banyek pembuluh damh dan kelemar-
kelenjur endometrial mengalam hipertrofi.
Fase estrus

Estrus adalah masa kemgman Kawin yang ditonds dengan keadaan
tikus tidak tesang, keluar lendir dan dalam vulvie Pada fade mi pertumbuhin
folikel meningkat dengan cepal, uterus medgalomi vaskolansasi dengan
maksimal, ovalasi terjadi dengan cepar dan sel-sel epitelnya mengalami akhur
perkembangan (terjadi dengan cepat),

Faze metnestrus

Metastrus ditandndi dengan terhentinya. birahi. ovulast teryadi dengan
pecahnya  folikel, rongga folikel secarm berangsur-angsur mengecil  dan
pengeluaran lendir terhents. Selamin itu terjadi penurunan pada dkuran  dan
vaskularitas.

Fase diestrus

Digstrus adalah pedode terakhir dari estrus, Pads fase ini corpus
luteum  berkembang dengan sempuma  dan efek yang dihasilkan dari
progesteron (hormon yang dihasilkan dan corpus luteum) tompak dengan jelas
pada dinding wterus serta folikel-folikel kecil dengan korpora lutea picla
vagina lebih besar dari ovilasi sebelumnya.

Mencit rata-rata melahirkan pada umur kebuntingan |9 han dengan
rerata jumlah anak 10 ekor dan menyusui anaknya selama 21 hari (Rugh,
1967).

Pemilihan mencit karena hewan ini mudah didapat dalam jumlah
banvak karena mudah berkembang hiak dan harganya murah

4 |



2.6 Kerangka Konseptual

Pembenan DMPA
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Gambar 2.1 Kerangka Konseptual

1.7 Hipotesis Penclitinn

Hipotesis adalah jawaban sementara penelition, patokan juga stau dalil
sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian  tersebul

(Notoatmago, 2005), Hipotesis penelitian ini adalah :

Hi . Ada pengarah lama pemberion DMPA {Depo Medroxyprogesterong Acelal)

terhadap ketebalan endometrium meneit,



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitinn

Penelitian tni adalab True Experiment dengan desain “The Post Test Only
Giroup Desipn™. Masing-masing kelompok dipilih secara random (R).

Penelitian 1l 4 kelompok, yaitn 2 kelompok kontroel dan 2 kelompok
perlakunn. Untuk kelompok kontrol tidak diberikan DMPA, sedangkan untuk 2
kelompok perlakuan masing-masing diberikan DMPA disesusikan dengan berat
badan mencit. Jumlah mencit betina. yang digunakan 32 ekor. Senap perlakuan
terdirl atas 8 ekor mencit, Kelompok pertama dan ketiga sebagai’ kontrol atau
tidak diberi perlakunn dan kelompok kedus dan keempat diberi DMPA sebagai
perlakuan,

Dalam penelitian im karena menggunakan lebih dan satu kelompok
perlakuan maka bentuk rancangannya digambarkan sebagai berikut ;

it Kl L

l By L
Po———

k1l * 0y

P2 * Oy

Crambar 3.1 Bagan Rencama Penelitian Post Fést (Only Growp Design

Keterangan -

P Populasi

R @ Randomisasi
S - Sampel

‘K1 ¢ Kelompok kontrol perlakuan |
P, ¢ Kelompok perlakuan diberikan DMPA 3 siklus
K2  Kelompok Kontrol perlakuan 2
' ¢ Kelompok perlakuan diberikan DMPA 6 siklus

13
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Oy Data pasi test kelompok kontrol perlakusin |

Oy ¢ Data post rest kelompok perlakusn DMPA 3 giklus
02 [Data past test kelompok Kontrol perlakuan 2

Oy ¢ Data post test kelompok perlukuan DMPA 6 siklos

3.2 Populasi dan Sampel
3.2.1 Populasi dan Sampel
Mencit (Mus musctdus) umur 810 minggu, dengan BB lebih kurang 25-30
gram, jenis kelamin betina, sehat ditandar dengan semakin akeif. Dengan besur
sampel menggunakan rumus Steel & Tortie (Steel, 2005)
(t=1)(r=1)=158
Keterungan :
b i Jumlah kelompok
r ¢ Jumlah replikisi pada tiap kelompok perlakuan
Untuk menghindan penurunan besar replikasi akibat kemutian sebesar 20%,
Besar sampel !
(t=1}{z=-1)= 15
(5=Dir=-1D-= 15
(4){r-1) = 15
dr—4 = 15
= 19:4
r= 48
20% untuk mengantisipasi adanya kematiun | ekor. Jadi jumlsh sampel per
kelompok adalah 5 ekor.

3.2.2 Teknik Sampling

Tekmk pemiliban sampel menggunakan random sampling, Jumlah 25
mengeit beting dinmbil secara acak (satu persatu) dimasukkan ke dalam | kotak
kontral dan 4 kotak perlakuan, sehinggs masing-masing kotak berisi 5 ekor
mencit betina,
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33 Lokasi dan Waktu Penelitinn
Lokasi | Laboratorium FKG Universitas Jember
Waktu @ bulan Juni sampai dengan September 2014

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3 4.1 Viriabel Independen
Dalam penelitian i sebagai vanabel independen yang pertama
adalah lamanya pemberian DMPA, yaitu waktu vang dipergunakan dalam
menggunakon kontrasepsi DMPA vang terdinl dari 3 giklus dan 6 siklus,

3.4.2 Vanabel Dependen
Dalam penelitian ini sebagni variabel dependennyva ndaluh ketebalan
endometrium, yaitu ketebalan uterus karens paparan DMPA. Dilakukan
dengan pemotongan  horizontal pada  uterus. Kemudian dilakukan
pengukuran pada 10 titik yang mewakili ketebalan tertinggt dan lerendah
kemudian dibuat rata-rata,

343 Variabel Kendaili
= Jenis hewan coba
~  Jenis kelumin
= Umur dan berat badan
= Pemeliharaan {(makan dan minum)
- Sanitasi
- ‘Waktu perlakuan

3.5 Teknik Pengumpulan Data
. Mengajukan sutat permohonan ijin penelitian dari Divektorat Poltekkes
Kemenkes Malang yang ditujukan ke Laboratorium FKG Universitas o
Jember,
2. Mengajukan ethical clearance ke Komisi Etik Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malung,
3. Berkoordmass kepada Petugas Laboratoriun FKG Universitas Jembier.
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4. Melakukan pemberian DMPA pada waktu vang bersamaan, kemudian
mencit dikorbankan sesuni dengan siklus masing-masing, voitu 3 siklus, 6
giklus, 9sikiog dan |2 siklus.

3. Mengisi lembar observass, melakukan tabulasi dan  dielah untuk
menentukan ketebalan endometriom.

3.0 Analisis Data

Setelah data terkumpul dilakukan pengecekan atau pengoreksion data
kemudian ditabulasikan. Untuk menecari pengaruh dan perbedaan Ketebalan dari
endometrium setelah diberi DMPA dengan nienggunakan Onevay Anov.

3.7 Etika Penelitinn
. Mengajukan ethical elearance ke Komisi Edk Politeknik Kesehitan

Kemenkes Malang.
2. Mengajukan ijin peneliian dari yang berwenang (Laboratorium FEG
Universitas Jember).



BAB 4
HASIL PENELITIAN

Penelition ini dilakukan untuk membuktikan pengaruh lamanya pemberian
DMPA (progestin) terhadap ketebalan endometrivm meéncit (Mus musondis). Pada
penelitian im dilakukan pengukuran terhadap ketebalan endometrium mencit
seteluh diberikan pembenan DMPA (progestin).

~4.1 Hasil Analisis Deskriptil
Hasil analisis deskriptit untuk ketebalan endometrium pada mencit dengan

lamanya pemberian DMPA (progesting mosing-masing perfakusn disapkan pada
tabel berikut :

Tabel 4.1 Nilai rata~ratn dan simpangan baku ketebalan endometrium  pada
mencit dengan lamanya pemberian DMPA (progestin)

Lamanya pembenan DMPA Standar
{rogestii) n Rata-rata Beinsi

Kontral 3 siklus 7 | 85,86 212N
Pertakuan 3 siklus 7 149,14 24,003
Kontro 6 siklus T | BUL D d6,119
Perlakuan 6 siklus T 109,20 25,734
Rato-rata 7 156,82 41 068

Sumber ; Lampiran

Berdasarkan Tabel 4.1, diperoleh hasil bahwa ketebalan endometrium
vang tertingg dihasilkan oleh kelompok kantrol 3 siklus, kemudian berturat-turut
kontrol 6 siklus, perlakuan pembeniun DMPA (progestin} selama 3 siklus dan
perlakuan selama 6 siklus. Hal inl menunjukkan bahwa dengan semakin lamanya
pemberinn  DMPA  {progestin) akan  mengakibatkanp  penurunan  ketebalan
endometrium.

Pemberian lamanya pembenan DMPA  (progestn)  menghasilkan
penurunan ketebalan endometrium, yaitu pads pembenan DMPA (progestin)



seluma 6 siklus, Ratasrata ketebalan endometrium pada perlakuan lamanya

pemberian DMPA (progesting disajikan pada Gombar 4.1
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Gambar 4.1 Histogram batang. ratd-rata ketebalan endometrium mencit pada
berbagni pertakuan lama pemberian DMPA (progestin)

4.2 Hasil Uji Normalitas Data

Ui normalitas data dilakukan untuk mengetahui apnkah data penelitian
vang diperoleh mengikuti atan mendekati distnbusi normal, vk distribusi data
dengan bentuk lonceng (bell shaped). Data yang balk adolah data yang
mempunyai pola distribusi normal. Uji normalitas data dilakukan  dengan
mengeunakian One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test dengan taraf signifikansi
5%, Haml uji pormalitas data untuk ketebalan endometrium ditampilkan pada

tahel berikut
Tabel 4.2 Hasil uji normalitas ketebalan endometrium mencit dengan lama
pemberian DMPA (progestin)
Lamanya
pemberian DMPA KS-Z Sipnifikans: Keterangan
{progestin)
Kontrol 3 siklus 0,564 (3,908 Narmal
Perlakuan 3 siklus 0,528 043 Mormal
Kontrol 6 sikius 0,436 0,46] Normal
Perlakuan 6 siklus 0,457 (3,060 MNormal

Sumber : Lmnp_irm



Berdasarkan tebel di atas menunjukkan bahwa ketebalan endometrium
pada mosing-masing kelompok perlakuan berdistribusi normal depgan nilai p =
105, Dengan demikian untuk ketebalan endometrivm diuji dengan uji parametrik
yultt Oneway Anova dslanjutkan dengan uji K8 Tikey.

4.3 Hasil Uji Homogenitas Data

Uji homogenitas data pada prinsipnya adalsh menguji apakah sebunh
kelompok mempunyui variang yang sama $f antara anggots kelompok tersebut,
Pengujion homogenitas varisns dilukukan dengan menggunakon Levene Stativic
Text. Adapun hasil wji homogenitas ketebalan endometrium disajikan pada tabel
berikut

Tabel 4.3 Husil upt homogenitas ketebalan endometrium mencit dengan lamanya

pemberian DMPA (progestin)
Levene : ;
K.eragaman Seatistic p | Slenifikansi Keterangan
Ketebalan endometrium 2,655 0,071 Homogen

Sumber ; Lampiran

Berdasarkan 1abel di atas, hasil uji homuogenitas diperoleh nilsi F-hitung
sebesar 2,655 dengan nilm sigmifikang sebesar 0,071, Nilm sipnifikans 0,071
letnh besar dari o (0.05), Hal ini menunjukkan bahwa ketebalan endometrium
memiliki varians yang homogen.

4.4 Hasil Uji Beda Rata-rata Ketebalan endometrium

Uii beda rata-rata diginakan untuk mengetshui apokah antar kelompok
perlakuan lamanya pemberian DMPA (progesun) membenkan pengaroh yang
berbeda terhadap ketebulan endometrium mencit, Berdasarkan uji normalitas data
maka dalum penelitian ini digunokan analisis ragam satu jalur (Oneway Anova)
dengan satu fakior. Hasil analisis ragam perlakuan lumanya pemberian DMPA
(progestin) terhadap ketebalan endometrium disajtkan pada Tabel 4.4,

L3 |



Tabel 4.4 Hasil analisis ragam ketebalon endometnum mencit dengan lamanya
pemberian DMPA (progestin)

Sumber | Jumlah | Derajat | Kusdrat i | i
Keragaman | Kuadrat | Bebas | Tengah | ' 0B | S ) clerangan
Perlakuan 2717496 3 D58, 32 SA490 | 0,000 | Sigmfikan

Galm 2290714 X4 54,46
Toatal S0082.11 27
Sumber © Liympiran

Berdasurkan tabel di atas, husil anahisis mgam diperoleh nilai F-hinng
schesar 9490 dengan nilai signifikansi sebesar 0,000, Nilai signifikansi sebesar
0.000 lebih keeil dan e (0,05). Hal i menunjukkan bahwa perlakuan lamanya
pemberian  DMPA  (progestn)  berpengarub  bermekns  terhadup Ketebalan
endometrun,

Pengujian dilamjutkan dengan ufi HSD-Tukey, karena hosil analisis ragam
mengunjukkan pengaruh yang bermakna. Adepun huss| up HSD-Tukey pengaruh
limanya pemberian DMPA (progestin) terhiadap ketebalan endometrium disajikan
piada Tabel 4.5,

Tabel 4.3 Hasil wyi HSD-Tikey ketebalan endometrium mencit vang dipengaruhi
perlakuan lamanya pemberian DMPA (progestin)

Lama pemberian DMPA (progestin) Ketebalan endometriam {pm)
Kontrol 3 siklus 188,86 o
Perlakuan 3 siklus 149,14 ah
Kantral 6 siklus 180,000 a
Perlakuan 6 siklus 10928 b

Sumber i Lampiran

Hasil uji HSD-Tukey 1erhadap ketcbalan endometnum vang dipengarahi
lsmanya pembetian DMPA (progestin)  (Tabel 4.5), menunjukkan  bahwa
kelompok kontrol 3-siklus dan kontrol 6 siklug berbeda ndak nvata dengan
perlakuan pemberian DMPA (progestin selamin 3 siklus, tetap berbida nyata
dengan perlakuan pembenan DMPA (progestin} selama & siklus. Perlakuan
pemberian DMPA (progestin) geluma 3 siklus berheda tdak nyats dengan
perlakuan pemberian DMPA (progestin} selama 6 siklus. Perlakuan pembetian



DMPA (progestin) selama 6 siklus menghasilken ketebalan endometrium yang
paling tipis yaitu schesar 109,29 pum.



BAB 5
PEMBAHASAN

Salah satue metode kontrasepsi yung disnggap cukup adeal adalah
kontrasepsi suntik  Depo  Medrokviprogesteron  Acerqat (DMPA). Kontrasepsi
suntik DMPA ini adaloh salah satu jenis kontrasespi suntikan yang hanva
mengandung progestin saja dan disuntikkan setinp tiga bulan. Kontrasepsi suntik
DMPA ini cukup aman dan sangat efektif dalam mencegah kehamilan apabila
penyuntikannya dilakukan secars tératur sésuai jadwal yang telah ditentukan,
Tingkat efektifitasnya cukup tnggt yaitu 0.3 kehamilan per 100 perempuan, Cara
kerfanya diantaranys adalah mencegah ovulasi, mengentalkan lendir sarviks
sehingga menurunken kemampuan penétrasi spenma, menjadikon selaput lendir
rahim tipis dan atrofi serta menghambat transportasi gamet oleh tuba (Saafuddin,
2003),

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lama pemberian DMPA
{progestin) menghasilkan penurunan ketebalan endometrium, yaitu  pada
pemberian DMPA (progestin) selama 6 siklus, Ketebalun endometrium yang
tertinggi dihasilkan oleh kelompok kootrol 3 siklus, kRermudian berturut-turl
kontrol 6 siklus, perlakuan pemberian DMPA (progestin) selama 3 siklus dan
perlakuan selama 6 siklus, Hasil analisis ragam diperoleh nilai F-hitung sebesar
9,490 dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 Milai signifikansi sebesar 0,000
lebih kecil dari o (0,05) Hal im menunjukkan bahwa perlakuan lamanya
pemberian DMPA  (progestin} berpengaruh  bermakna terhadap  ketehalan
endometriam.

Mareondes. e al (2002) menyebutkan bahwa pola kawimn pads tikos
dipengarul oleh estrogen, vang diswali oleh Gonadotropin Releasing Hormon
untuk merangsang pertumbuhan folicle sampai tefadi ovulasi, Saat fase estrus,
tikus biasanya terlihat lebih aktif terhadap tikus jantan dan tejadilah perkawinan,
saat ini endometrium dalam keadaan menebal dan teralici banyak darah untuk
menyiapkan implantasi embrio. Jiki tidak terjuci pembughon, endometrivm yang
meluruh akan kembali diserap oleh uwterus dan tidak terjadi perdarshan stau
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menstruasi seperti pads monusie Seluma siklus estrus, proluktin, LH dan FSH
pada kadar yang rendah danmengalami peningkatan pada fose proestrug,

Secara stologi, dinding werus terdin don tiga lapisan. Lapisan pertaima
adalah membran serosa yang mergpakan dinding terlvar dan uterus; Lapisan
kedua adalah miometrium, berupa lapisan otot poloy yang terdiri dani tiga lapis
dart Tonr ke dalam vaitu serabut-serabut olot polos yang I:m_rjn]un longitudinal,
lapts tengah yang mengandung urat syarafl dan pembuluh darah, serta lapisan
serabut otot pelos yang berbentuk sirkular. Lupisan ketips adalah endometrium,
lapisan yang merupakan dinding lumen uterus dan terdiri atas epitel, lapisan
ketenjar-kelengar uterus: don tenunan pengikar [Partodihiardjo, 1992). Aktivitas
siklus uterus non-pregnan (tak hamil) dapat dibag dalam fga stadium, yaite
stadium proliferasi (Tolikular), stadiom sckrctord atau lutenl, dan  stadium
menstrgas:.

Setap stadium memilik tipe dinding uterus yang berlainan. Fase folikuler
dimulai pada akhir perdarahan menstrussi dan ditandai oleh regenerasi cepal
endometrium. Sel epitel dan sisa kelenjar vang telab terlepas selama fase
menstruast terbentuk kembali pada permukaan mukosa endometrum (Leeson,
1986), Pada stadium sekrétoris, endometrium menjadi bertambah tebal, karena
meningkatnya aktivitas sekretoris kelenjar dan caran edema dalam stroma, Sel-sel
kelenjar mengalami hipertrofi karena berkumpulnya sepumlah besar hasil sekresi.
Kelenjar menjadi berkelok-kelok. lumen melebar dan sering terisi dengan sekret,
Dalam stroma, cairan janngan  bertamobah  banyak menyebabkan  edema.
Perubzhan endometrium wanita selama siklus mensiruasi (Leeson, 1986), pada
stadium menstruasi, epitel dan jaringan pada permukaan endometrium banyak
mengalami pelepasan dan Keluar sebagal sekrel menstruas: Setelah fase ini
dilanputkan kembali dengan fase folikuler (diFiorg, 1986%, Sunhkan DMPA
thanggap tidak efektif lag bag sebagai kontrasepsi setelah 90 hari (3 siklus), nlu-];__
karena itu dalam penelitian ini perlakuan divlangi lagi menjadi 6 siklus.

Dalam penelittan 1 perlakuan pembenan DMPA (progestn) selama 6
giklus menghasilkan ketebalin endometrium yang paling tipis yaitu schesar
109,29 um. Senyawa antifertilitas pada dasamya bekerja dengan dua mekanisme,
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yaitu melalui efek sitotoksis dun melalud efek hormonal (Hediningrat, 2002).
Senyawa bionktif yang terkandung di dalam kulit kayu duran didugs hekerja
melahn ke dua mekanisme tersebul,



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang “Penguruh lamanya
pemberian DMPA (progesting terhadap ketebalan endometrium mencit (Mus

Musenlus)”, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

I, Lamanys pemberian DMPA (progestn) berpengaruh bermakna terhadap
ketebalan endometrium mencit (Mus mesoufus) dengan nilni F-hitung sebesar
9,490 dan signifikansi sebesar 0,000,

1. Pemberian DMPA (progestinl dengan wakiu vang ‘semmkin loma
menyebabkan semakin menurunkan ketebalan endometnum.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan di atas, maka saran dapat
disampaikan adalah ;
Perlu a:iimyu penelinan kanjutan mengkombinastkan antara loma wakta dan dogis
pemberian DMPA, sehingga dapat diketahui kombimasi waktu yang tepar antara
lamu waktu dan dosis DMPA yang mampu digunakan sebagai alat kontrasepsi.

£
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