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MOTTO
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kamu sudah berhasil melewatinya.”




ABSTRAK

GAMBARAN KADAR KOLESTEROL TOTAL PADA AKSEPTOR
KONTRASEPSI SUNTIK 3 BULAN DEPO MEDROXY PROGESTERON
DAN PIL KOMBINASI

Oleh:
Sufi Arifianis Marcelyta®,Sri Sayekti, S.Si.,M.Ked?,
Fera Yuli Setiyaningsih.,M.Keb

Kontrasepsi hormonal seperti suntik 3 bulan dan kontrasepsi pil kombinasi telah
menjadi pilihan utama bagi banyak perempuan dalam mengendalikan kehamilan.
Meskipun efektivitasnya dalam mencegah kehamilan telah terbukti, akseptor kontrasepsi
hormonal juga telah dikaitkan dengan sejumlah dampak pada kesehatan perempuan
termasuk perubahan profil lipid khususnya kadar kolesterol. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui kadar kolestrol total pada pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan dan kontrasepsi
pil kombinasi di Bidan Lilis Surya Wati.

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif. Populasi penelitian ini adalah
219 akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan dan 30 akseptor kontrasepsi pil kombinasi, di BPM
Lilis Suryawati Desa Sambong Dukuh Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. Teknik
sampling menggunakan Purposive sampling. “Sampel yang digunakan pada akseptor
kontrasepsi suntik 3 bulan sejumlah 20 responden dan kontrasepsi pil kombinasi sejumlah
20 responden. Variabel penelitian adalah kadar kolesterol total pada akseptor kontrasepsi
suntik 3 bulan dan pil kombinasi. Metode pengambilan data kadar koleterol total dengan
POCT (Point Of Care Testing).

Hasil pemeriksaan yang dilakukan pada pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan Depo
Medroxy Progesterone total kategori normal sejumlah 13 responden (65%), batas normal
sejumlah 4 responden (20%), tinggi sejumlah 3 responden (15%). Pada pil kombinasi
normal sejumlah responden 5 (25%), batas normal sejumlah 9 responden (45%), tinggi
sejumlah 6 responden (30%).

Kesimpulan penelitian ini adalah sebagian besar akseptor kontrasepsi suntik 3
bulan Depo Medroxy Progesterone memiliki hasil normal dan pil kombinasi sebagian
memiliki hasil batas normal.

Kata Kunci: Kadar Kolesterol, Kontrasepsi Suntik 3 bulan, Kontrasepsi Pil Kombinasi



ABSTRACT

OVERVIEW OF TOTAL CHOLESTEROL LEVELS IN ACCEPTORS OF 3-MONTH
INJECTABLE CONTRACEPTION DEPO MEDROXYPROGESTERONE AND ORAL
CONTRACEPTIVE PILLS

By:

Sufi Arifianis Marcelyta?, Sri Sayekti, S.Si., M.Ked?,
Fera Yuli Setiyaningsih, M.Keb?®

Hormonal contraceptives, such as the 3-month injection and oral contraceptive
pills, have become the primary choice for many women in managing pregnancy. While
their effectiveness in preventing pregnancy has been proven, hormonal contraceptive users
have also been associated with various health impacts, including changes in lipid profiles,
particularly cholesterol levels. The purpose of this study is to determine the total
cholesterol levels in users of the 3-month injectable contraception and oral contraceptive
pills at Bidan Lilis Surya Wati.

This study uses a descriptive research design. The study population consisted of
219 acceptors of the 3-month injectable contraceptive and 30 acceptors of the oral
contraceptive pill at BPM Lilis Suryawati, Sambong Dukuh Village, Jombang District,
Jombang Regency. The sampling technique used was purposive sampling. The samples
included 20 respondents using the 3-month injectable contraceptive and 20 respondents
using the oral contraceptive pill. The research variable was the total cholesterol level in
acceptors of the 3-month injectable contraceptive and oral contraceptive pills. Data on
total cholesterol levels were collected using Point of Care Testing (POCT).

The results showed that among users of the 3-month injectable contraceptive Depo
Medroxyprogesterone, 13 respondents (65%) had normal cholesterol levels, 4 respondents
(20%) had borderline levels, and 3 respondents (15%) had high cholesterol levels. For
users of the oral contraceptive pill, 5 respondents (25%) had normal cholesterol levels, 9
respondents (45%) had borderline levels, and 6 respondents (30%) had high cholesterol
levels.

In conclusion, most acceptors of the 3-month injectable contraceptive Depo
Medroxyprogesterone had normal cholesterol levels, while a significant portion of oral
contraceptive pill users had borderline cholesterol levels.

Keywords: Cholesterol Levels, 3-Month Injectable Contraceptive, Oral Contraceptive
Pills.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Kontrasepsi hormonal seperti suntikan 3 bulan dan pil kombinasi telah

menjadi pilihan utama bagi banyak perempuan dalam mengendalikan
kehamilan. Meskipun efektivitasnya dalam mencegah kehamilan telah
terbukti, penggunaan kontrasepsi hormonal juga telah dikaitkan dengan
sejumlah dampak pada kesehatan perempuan termasuk perubahan profil lipid
khususnya kadar kolesterol. Kolesterol merupakan komponen penting dalam
metabolisme lipid tubuh dan memiliki peran penting dalam berbagai fungsi
fisiologis. Namun ketidakseimbangan dalam kadar kolestrol terutama
peningkatan kadar kolesterol LDL (Low-Density Lipoprotein) atau kolesterol
jahat dan penurunan HDL (High-Density Lipoprotein atau kolesterol baik,
dapat meningkatkan resiko penyakit jantung koroner dan stroke. Peningkatan
kadar kolesterol pada KB suntik bisa terjadi dikarenakan KB suntik
mengandung progestin, penggunaan progestin dapat berdampak pada
metabolisme lipid. Termasuk meningkatkan kadar trigliserida dan menurunkan
kadar HDL (kolesterol baik), progestin dalam suntikan KB dapat
mempengaruhi aktivitas enzim yang terlibat dalam metabolisme lemak yang
dapat meningkatkan produksi lipid termasuk kolesterol. kolesterol, estrogen
dalam pil KB dapat mempengaruhi aktivitas enzim yang terlibat dalam
metabolisme lemak yang dapat mempengaruhi pembentukan dan penghilangan

kolesterol dari tubuh (Prasetyorini.,et all 2021)

Data pengguna kontrasepsi di dunia menurut World Health Organization

(WHO) lebih dari 100 juta pasangan menggunakan alat kontrasepsi yang



memiliki efektifitas, dengan pengguna kontrasepsi hormonal sebesar 75% dan
25% menggunakan non hormonal. Pengguna kontrasepsi di dunia pada tahun
2019 mencapai 89%, sedangkan pada tahun 2020 terjadi peningkatan yaitu
menjadi 92,1% (WHO, 2021). Disampaikan oleh Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana Nasional pada tahun 2021, peserta KB secara nasional
sampai dengan 2021 sebanyak 389.575,00 peserta. Apabila hanya dilihat
pengguna kontrasepsi suntik maka presentasenya adalah 18.867.701 peserta
suntik (4.504,88%). Data tersebut menunjukan bahwa kontrasepsi hormonal
terutama jenis kontrasepsi suntik merupakan kontrasepsi yang memiliki peserta
terbanyak dengan menempati peringkat pertama. Menurut data di Jawa Timur
peserta Keluarga Berencana (KB) berjumlah 961.259 dengan rincian Implant
94.528 (9,83%), Suntik 530.750 (55,21%), dan Pil 199.668 (20,77%). (Nisa,

2023)

Dampak kontrasepsi terhadap kadar kolesterol menjadi penting untuk
faktor resiko kesehatan mengingat penggunaan jangka panjang dari kontrasepsi
telah terkait dengan peningkatan kadar kolesterol. Efek samping dari
kontrasepsi pil dapat meningkatkan kadar trigliserida, kolesterol total dan
perubahan metabolisme. Perubahan metabolisme lemak disebabkan adanya
pengaruh hormonal sehingga mengakibatkan gangguan keseimbangan profil
lemak dalam tubuh kadar kolesterol yang tinggi dapat membuat resiko penyakit
jantung koroner. Progestin bekerja dengan mengikat reseptor hormon di dalam
tubuh. Dapat mempengaruhi produksi lipoprotein, yang dapat mengubah profil
lipid dalam darah, faktor ini bersama-sama dapat menyebabkan perubahan

dalam metabolisme lipid, termasuk peningkatan kadar kolesterol LDL dan



penurunan kadar kolesterol HDL. Kadar kolesterol LDL dapat meningkat pada
pengguna kontrasepsi hormonal seperti suntikan dan pil, dikarenakan hormon
progestin dalam kontrasepsi tersebut dapat mempengaruhi metabolisme lemak
dalam tubuh. Termasuk kolesterol LDL ini dapat meningkatkan resiko
penyakit kardiovaskular seperti jantung koroner, stroke pada beberapa
individu. Studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan April tanggal 22 tahun
2024, dilakukan pada 2 responden KB suntik dan 2 responden KB pil.
Mengukur kadar kolesterol menggunakan alat POCT di dapatkan hasil kadar
kolesterol yang paling tinggi ditemukan pada pengguna kontrasepsi suntik dari
pada kontrasepsi pil. Dikarenakan pada KB suntik mengandung hormon
progesterin yang terkandung dalam kontrasepsi, kontrasepsi suntik atau injeksi
merupakan cara untuk mencegah terjadinya kehamilan dengan melalui
suntikan hormonal. Jenis kontrasepsi suntik ini juga semakin banyak dipakai,
karena kerjanya yang efektif dan pemakaian yang praktis, apabila kadar
kolesterol total kurang dari 200 mg/dL maka masih di batas tinggi jila sudah
memasuki jumlah kadar kolesterol lebih dari 200 mg/dL dikatakan sudah

masuk pada ambang batas.

Pengguna KB suntik dan KB pil penting untuk memperhatikan pola makan,
dengan cara konsumsi makanan rendah lemak jenuh dan kolestrol tinggi batasi
konsumsi makanan seperti daging berlemak. Agar tidak terjadinya obesitas
atau kelebihan berat badan yang menyebabkan resiko penyakit pada pengguna
kontrasepsi suntik maupun kontrasepsi pil dilakukan dengan mengatur pola
makan, dapat membantu mengelola masalah kolestrol bagi pengguna

kontrasepsi peningkatan berat badan akibat penggunaan kontrasepsi hormonal.



Berkaitan dengan peningkatan lemak tubuh dan adanya hubungan dengan
regulasi nafsu makan. Umumnya pola makan seimbang dengan asupan nutrisi
yang mencukupi. Hindari alkohol dan merokok, serta konsumsi makanan yang
kaya akan nutrisi seperti sayuran, buah-buahan, protein, dan biji-bijian
tingkatkan konsumsi serat seperti buah buahan dan sayuran dapat membantu
menurunkan kadar kolestrol. Batasi konsumsi makanan tinggi lemak jenuh
seperti makanan berlemak, daging berlemak, dan produk susu tinggi lemak.
dapat membantu menjaga keseimbangan pola makan Anda meskipun sedang
menggunakan KB suntik atau pil. Sedangkan kontrasepsi suntik depo
medroksiprogesteron asetat (DMPA) dapat menimbulkan menstruasi yang
tidak teratur, perubahan berat badan dan perubahan lipid (Sitinjak, 2019;

Hasibuan, 2022).

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian ~ tentang gambaran kadar kolesterol pada pengguna

kontrasepsi suntik dan pil pada bidan praktik mandiri



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kadar kolestrol total pada pengguna kontrasepsi

suntik dan kontrasepsi pil?

1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui kadar kolestrol total pada pengguna kontrasepsi suntik dan

kontrasepsi pil

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Dapat menambah pengetahuan tentang kadar kolestrol yang ada pada
pengguna kontrasepsi suntik dan kontrasepsi pil agar bias dijadikan informasi

ilmiah dalam jangka panjang

1.4.2 Manfaat Praktis

Dapat lebih menambah informasi tentang kadar kolesterol pada KB dengan

mengontrol kolesterol agar tidak tinggi saat penggunaan KB



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kontrasepsi

2.1.1 Pengertian Kontrasepsi

Keluarga Berencana merupakan usaha untuk mengatur jumlah dan
jarak anak yang diinginkan. Untuk dapat mencapai hal tersebut maka
dibuatlah beberapa cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda
kehamilan. Cara-cara tersebut termasuk kontrasepsi atau pencegahan
kehamilan dan perencanaan keluarga, kontrasepsi adalah alat atau obat yang
salah satunya upaya untuk mencegah kehamilan atau tidak ingin menambah
keturunan. Cara kerja kontrasepsi yaitu mencegah ovulasi, mengentalkan
lendir serviks dan membuat rongga dinding rahim yang tidak siap menerima
pembuahan dan menghalangi bertemunya sel telur dengan sel sperma

(Zakiyah, 2020).

2.1.2 Manfaat Kontrasepsi

a) Manfaat KB bagi Ibu

1. Perbaikan kesehatan badan karena tercegahnya kehamilan yang
berulang kali dalam jangka waktu yang terlalu pendek.

2. Peningkatan kesehatan mental dan sosial yang dimungkinkan oleh
adanya waktu yang cukup untuk mengasuh anak, beristirahat dan

menikmati waktu luang serta melakukan kegiatan yang lain.



b) Manfaat KB bagi Anak

1. Dapat tumbuh dengan wajar dan sehat karena ibu yang mengandungnya
dalamkeadaansehat

2. Memperoleh perhatian, pemeliharaan dan makanan yang cukup karena
kehadiran anak tersebut memang diinginkan dan direncanakan (NKY

Suartini, 2020)

2.1.3 Jenis - Jenis Kontrasepsi

Terdapat beberapa macam alat kontrasepsi yang dapat digunakan,

antara lain :

a.) Jenis Jenis Kontrasepsi Hormonal
1. Kontrasepsi Pil
Kontrasepsi pil merupakan jenis kontrasepsi oral yang harus
diminum setiap hari yang bekerja mengentalkan lender serviks
sehingga sulit dilalui oleh sperma. Terdapat dua macam vyaitu
kontrasepsi kombinasi atau sering disebut pil kombinasi yang
mengandung progesteron dan estrogen, kemudian kontrasepsi pil
progestin yang sering disebut dengan minipil yang mengandung
hormone proggresteron
2. Kontrasepsi Implant
Kontrasepsi Implant adalah suatu alat kontrasepsi yang
disusupkan dibawah kulit, biasanya dilengan bagian atas. Implant
mengandung levonogestrol. Cara kerja dari kontrasepsi implant ini

sama dengan kontrasepsi pil (Zakiyah, 2020).



3. Kontrasepsi Suntik
Kontrasepsi suntik adalah alat kontrasepsi yang diberikan
dengan cara disuntikkan secara intramuskuler di daerah otot pantat
(gluteus maximus). Jenis kontrasepsi suntik yang biasa digunakan
antara lain Cyclofem pemberian dilakukan 1 bulan sekali, Depo
Medroxy Progesteron Acetate (DMPA) pemberian setiap 3 bulan, dan
Depo Noretisteron Enantat (Depo Noristerat) setiap 2 bulan.
4. Kontrasepsi IUD
Kontrasepsi singkatan dari "intrauterine device". Berbentuk
seperti "T" dan sedikit berukuran sekitar 3 cm. IUD akan dipasang
dalam rahim dan mencegah kehamilan dengan menghentikan sperma
untuk mencapai dan membuahi sel telur. Alat kontrasepsi ini dapat
mencegah kehamilan hingga jangka waktu sepuluh tahun.
b.) Jenis Jenis Kontrasepsi Non Hormonal
1. Kontrasepsi Tubektomi
Kontrasepsi merupakan prosedur pemotongan atau
penutupan tuba falopi, yaitu saluran yang menghubungkan indung telur
(ovarium) dan rahim. Prosedur ini membuat sel-sel telur tidak bisa
memasuki rahim sehingga tidak dapat dibuahi. Tubektomi juga dapat
menghalangi sperma masuk ke dalam tuba falopi.

2. Kontrasepsi Vasektomi
Kontrasepsi untuk menghentikan kapasitas reproduksi pria

dengan melakukan oklusi vasa deferens sehingga alur transport sperma

terhambat dan proses fertilisasi tidak terjadi.



3. Kontrasepsi Kondom

Kontrasepsi digunakan untuk menghalangi terjadinya
pertemuan sperma dan sel telur dengan cara mengemas sperma di ujung
selubung karet yang dipasang pada penis sehingga sperma tersebut
tidak tercurah ke dalam saluran reproduksi perempuan.

4. Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

Kontrasepsi AKDR dimasukkan ke dalam uterus, AKDR
menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopi
mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri.
Mencegah sperma dan ovum bertemu, mencegah implantasi telur dalam
uterus (Ratu Matahari,2019)

2.2 Kolesterol

2.2.1 Pengertian Kolesterol

Kolesterol adalah salah satu komponen dalam membentuk lemak di
dalam lemak terdapat berbagai macam komponen vyaitu seperti zat
trigliserida, fosfolipid, asam lemak bebas, dan juga kolesterol. Secara umum,
kolesterol berfungsi untuk membangun dinding didalam sel(membran sel)
dalam tubuh. Bukan hanya itu saja, kolesterol juga berperan penting dalam
memproduksi hormon seks, vitamin D, serta berperan penting dalam
menjalankan fungsi saraf dan otak. Kolesterol Total merupakan jumlah
kolesterol yang dibawa dalam semua partikel pembawa kolesterol dalam
darah, termasuk High Density Lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein
(LDL) dan Very Low Density Lipoprotein (VLDL). Dengan kata lain,

Kolesterol Total adalah jumlah dari semua kolesterol dalam darah. Kolesterol
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fungsinya menghasilkan hormon, melapisi sel-sel saraf supaya bisa
menghantarkan rangsangan dengan tepat dan membentuk membran terluar
dari sel-sel tubuh. Kolesterol adalah komponen lemak yang paling penting
bagi tubuh. Kadar kolesterol total dikatakan normal apabila 240 mg/dl

(Adnya, 2019).

2.2.2 Jenis Jenis Kolesterol

Kolesterol yang diproduksi dalam tubuh terdiri atas High Density
Lipoprotein (HDL) dan Low Density Lipoprotein (LDL). Kolesterol baik
yang dibutuhkan oleh tubuh manusia disebut HDL, sedangkan LDL
merupakan Kkolesterol jahat yang perlu dijaga. HDL disebut sebagai lemak
baik karena membersihkan LDL dari dinding pembuluh darah dengan cara
mengangkutnya kembali ke hati. Saat kadar LDL dalam darah melebihi kadar
HDL, maka akan mengganggu metabolisme tubuh dan jantung (Adnya,

2019).

1) Kolesterol High Density Lipoprotein (HDL)

Merupakan lipoprotein yang memuat banyak protein dan sedikit
lemak. HDL mengambil Kkolesterol ekstra dari sel-sel, dan jaringan-
jaringan yang akan dibawa ke hati, dan memanfatkannya untuk membuat
cairan empedu atau memprosesnya kembali. HDL berfungsi untuk
membalikan transport kolesterol yang memungkinkan organ hati
melepaskan kelebihan kolesterol pada jaringan perifer (Adnya

Sari,2019).
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2) Kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL)
merupakan kolesterol lemak jenuh, dan berbahaya karena mampu
menumpuk dalam pembuluh darah kemudian akan menghambat proses
perjalanan nutrisi dan oksigen melalui aliran darah ke seluruh tubuh.
Kolesterol LDL sering disebut sebagai kolesterol jahat. Kolesterol LDL
merupakan lipoprotein yang paling banyak memuat kolesterol, plak
kolesterol dinding pembuluh darah akan tambah terbentuk jika kadar
kolesterol LDL terlalu tinggi (Adnya, 2019).
3) Very Low Density Lipoprotein (VLDL)
Merupakan senyawa lipoprotein yang berat jenisnya sangat rendah.
Jenis lipoprotein ini memiliki kandungan lipid tinggi. Kira-kira 20%
kolesterol terbuatdari lemak endogenus di hati, di dalam tubuh senyawa
ini difungsikan sebagai pengangkut trigliserida dari hati ke seluruh
jaringan tubuh, menjelaskan bahwa sisa kolesterol yang tidak
diekskresikan dalam empedu akan bersatu dengan Very Low Density
Lipoprotein (VLDL) sehingga menjadi Low Density Lipoprotein (LDL).
Dengan bantuan enzim lipoprotein lipase, VLDL di ubah menjadi
Intermediate Density Lipoprotein (IDL) dan selanjutnya menjadi Low

Density Lipoprotein (LDL) (Adnya,2019)

2.2.3 Faktor Pengaruh Peningkatan Kadar Kolesterol

Kadar kolesterol dalam darah dapat dipengaruhi oleh 2 faktor risiko
yaitu faktor yang dapat diubah dan faktor yang tidak dapat diubah yaitu

sebagali berikut :
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1. Faktor yang tidak dapat diubah
a) Usia
Semakin meningkatnya usia seseorang ditambah dengan kebiasaan

mengonsumsi makanan tinggi kolesterol akan meningkatkan risiko

seseorang mengalami hiperkolesterolemia (Agfrilita, 2020).

b) Jenis kelamin

Wanita memiliki hormon estrogen yang dapat menurunkan
kadar kolesterol dalam darah Sedangkan pria memiliki hormon
testosterone yang dapat meningkatkan kadar kolesterol (Agfrilita,
2020)

c) Genetik

Seseorang yang memiliki riwayat keluarga dengan
hiperkolesterolemia memiliki risiko untuk mengalami hal yang sama
pula. Seseorang yang mengonsumsi sedikit makanan tinggi kolesterol,
maka orang tersebut juga berisiko mengalami hiperkolesterolemia
(Agfrilita, 2020).

Kelainan genetik pada gen-gen yang mengatur metabolisme
lemka juga dapat mempengaruhi kadar kolesterol. Biasanya kelainan
ini diwariskan dari kedua orang tuanya, gangguan genetik langka yang
disebabkan oleh kerusakan gen yang memberi kode pada reseptor LDL
disebut hiperkolesterolemia familial. Keturunan heterozigot hanya
memiliki setengah jumlah reseptor LDL normal. Karena jumlah
reseptor LDL hepatik ini berkurang atau tidak ada sehingga
menyebabkan penderita hiperkolesterolemia familial tersebut tidak

dapat mengatur kadar LDL di dalam darah dan mengahsilkan
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konsentrasi LDL plasma yang sangat tinggi pada usia yang sangat muda

(Agfrilita, 2020).

2. Faktor yang dapat diubah
a). Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan bentuk dari aktivitas otot yang
menghasilkan kontraksi Aktivitas fisik yang cukup dan dilakukan setiap
hari, maka energi harian yang dikeluarkan semakin besar pula sehingga
lemak dan berat badanakan mengalami penurunan secara
berkala.Pengurangan energi dan lemak juga dapat menurunkan

kadar kolesterol dalam darah.

b) Asupan Zat Gizi

Zat-zat gizi yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol darah yaitu :

1. Karbohidrat
Karbohidrat merupakan sumber energi utama yang diperlukan
oleh tubuh. Sebagian karbohidrat di dalam tubuh berada dalam
sirkulasi darah sebagai glukosa untuk kebutuhan energi segera,
sebagian disimpan di hati dan jaringan otot dalam bentuk glikogen dan
sebagian lagi diubah menjadi lemak untuk kemudian disimpan dalam

jaringan lemak sebagai cadangan energi.

2. Protein
Konsumsi protein secara berlebihan dapat membahayakan

kesehatan tubuh. Jumlah protein yang berlebihan dalam tubuh akan
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mengalami proses deaminasi. Kemudia nitrogen dikeluarkan dari
tubuh dan sisa-sisa ikatan karbon akan di ubah menjadi lemak dan
disimpan di dalam tubuh. Jumlah lemak yang tinggi di dalam tubuh
menyebabkan kadar kolesterol meningkat (Agfrilita, 2020).
3. Lemak

Asupan lemak yang meningkat juga dapat menyebabkan
peningkatan asupan kolesterol total karena lemak yang terkandung
dalam makanan sebagian besar berupa trigliserida akan mengalami
proses hidrolisis menjadi gliserol dan asam lemak. Untuk
menghasilkan energi maka asam lemak ini akan mengalami oksidasi
menjadiasetil-KoA.Senyawa ini yang akan diubah oleh tubuh untuk
membentuk kolesterol, sehingga apabila asupan lemak tidak dikontrol
maka asetil-KoA di dalam tubuh juga akan terus mengalami

peningkatan (Agfrilita, 2020).

2.2.4 Transport Kolesterol

Lemak yang diserap dari makanan dan lipid yang disintesis oleh hati
dan jaringan adiposa harus diangkut ke berbagai jaringan dan organ untuk
digunakan dan disimpan. Lipid plasma terdiri dari trigliserida (16%),
fosfolipid (30%), kolesterol (14%), ester kolesterol (36%) dan asam lemak
bebas (4%). Lipid diangkut di dalam plasma sebagai lipoprotein, empat
kelompok utama lipoprotein penting yaitu : kilomikron, VLDL, LDL dan
HDL. Kilomikron mengangkut lipid yang dihasilkan dari pencernaan dan
penyerapan, VLDL mengangkut trigliserida dari hati, LDL menyalurkan

kolesterol ke jaringan, dan HDL membawa kolesterol ke jaringan dan
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mengembalikannya ke hati untuk diekskresikan dalam proses yang dikenal
sebagai transpor kolesterol terbalik reverse cholesterol transport

(Hardiyanti,2019)
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Gambar 2.1 Metabolisme HDL dan reverse cholesterol transfer

Sumber : (Rader DJ dan Hobbs HH, 2008)

2.2.5 Metabolisme Kolesterol

Kolesterol diabsorbsi di usus dan ditranspor dalam bentuk kilomikron
menuju hati, kolesterol dibawa oleh Very Low Density Lipoprotein (VLDL)
untuk membentuk Low Density Lipoprotein (LDL) melalui perantara
Intermediate Density Lipoprotein (IDL). LDL akan membawa kolesterol ke
seluruh jaringan perifer sesuai dengan kebutuhan. Sisa kolesterol di perifer
akan berikatan dengan High Density Lipoprotein (HDL) dan dibawa kembali
ke hati agar tidak terjadi penumpukan di jaringan. Kolesterol yang ada di hati
diekskresikan menjadi asam empedu yang sebagian dikeluarkan melalui
feses, sebagian asam empedu diabsorpsi oleh usus melalui vena porta hepatik
yang disebut dengan siklus enterohepatik. Dalam berbagai proses

metabolisme tubuh, kolesterol juga mengambil peran penting diantaranya
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proses pembentukan sel-sel dalam tubuh, lemak berperan sebagai pembentuk

dinding-dinding sel. Dibutuhkan untuk bahan dasar pembentukan hormon-

hormon steroid dan membuat asam empedu untuk proses emulsi lemak

(Devia Z.N,2023).

2.2.6 Manfaat Kolesterol

Manfaat kolesterol dalam tubuh antara lain :

=

Pembentukan dinding sel tubuh kolesterol dibutuhkan sebagai salah satu
komponen pembentuk dinding sel pada tubuh. Dinding sel tersebut yang

membentuk tubuh dengan baik.

Pembentuk hormon-hormon kolesterol merupakan bahan penting yang
dibutuhkan oleh tubuh sebagai bahan dasar pembentukan hormon-

hormon seperti testosteron, esterogen dan progesterone.

Pembentuk vitamin D kolesterol dibutuhkan dalam pembentukan vitamin

D yang penting bagi kesehatan tulang.

Membantu proses kerja tubuh di empedu kolesterol dibutuhkan sebagai
bahan pembentukan asam dan garam empedu yang berfungsi

mengemulsi lemak dalam tubuh.

Sebagai sumber energi sebagai salah satu senyawa lemak, maka
kolesterol merupakan salah satu sumber energi yang memberikan kalori
sangat tinggi bagi tubuh. Kalori dibutuhkan oleh tubuh untuk bergerak

dan beraktivitas (Lubis,2019)
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2.2.7 Metode Point Of Care Testing (POCT)

POCT merupakan alat pemeriksaan laboratorium yang dioperasikan
bukan di dalam laboratorium induk, melainkan langsung di dekat pasien, baik
pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap. Dengan semakin canggihnya
peralatan POCT, banyak pihak telah mencoba memakai fasilitas ini tanpa
pemahaman teknis penggunaannya. Padahal penggunaan alat-alat
laboratorium termasuk POCT tanpa pengetahuan yang kuat akan
menyebabkan kesalahan pengeluaran hasil, yang akhirnya membahayakan
nyawa. Gagasan yang melatar belakangi adanya POCT ialah untuk
mempermudah dan mempercepat pemeriksaan laboratorium sehingga hasil
yang didapat akan memberikan pengambilan keputusan klinis secara cepat

oleh dokter (Rahmadila, 2021).

a. Kelebihan Metode POCT
1) Hasilnya cepat sehingga diagnosis dapat segera ditegakkan

2) Mudah digunakan dapat dilakukan oleh perawat, pasien dan

keluarganya untuk monitoring pasien

3)  Volume sampel yang dipakai lebih sedikit

4) Alat lebih kecil/tidak perlu ruangan khusus

5) Mudah dibawa

b. Kekurangan Metode POCT

1) Presisi dan akurasi kurang baik bila dibandingkan dengan metode

rujukan



2)

3)

4)

5)
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Kemampuan pengukuran terbatas

Dipengaruhi oleh suhu

Pra analitik sulit dikontrol bila yang melakukan bukan orang yang

kompeten

Pemantapan mutu internal kurang diperhatikan dan sulit
terdokumentasi (Rahmadila, 2021)

2.2.8 Nilai Normal Kolesterol

Menurut World Health Organization WHO (WHO, 2024) :

Tabel 2.1 Kategori Nilai Normal Kolesterol

1 Normal < 200 mg/dL
2 Batas Tinggi 200 — 239 mg/dI
3 Tinggi > 240 mg/dl

2.2.9 Penelitian Sebelumnya Tentang Kolesterol Pada KB suntik dan KB pil

Penelitian yang dilakukan Edy Agustin Yazid, 2020 tentang

perbedaan kadar kolesterol pada akseptor KB suntik dan KB pil

menggunakan metode stick, hasil pemeriksaan menunjukkan rata rata kadar

kolesterol akseptor KB pil adalah 207 mg/dL dan akseptor KB suntik 177

mg/dL.

Penelitian yang dilakukan Suartini, Ni Komang Yuni 2020 tentang

gambaran kadar kolesterol total padadpengguna KB suntik di desa Tuwed

kecamatan Malaya, menggunakan POCT hasil pemeriksaan menunjukkan 10

responden (25%) diambang batas.
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Penelitian yang dilakukan Rara Yumna Putri Purnama 2020 tentang
perbandingan kadar Kkolesterol total pada akseptor KB injeksi DMPA dan

injeksi kombinasi di puskesmas bulak benteng, ditemukan kadar injeksi

DMPA lebih tinggi.




3.1 Kerangka Konseptual

BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL

Faktor yang mempengaruhi
peningkatan kadar kolesterol
1. Umur

2. Aktifitas fisik

3. Lama penggunaan

1.
2.

Akseptor kontrasepsi
hormonal :

Suntik 3 Bulan
Pil Kombinasi

A

Kandungan Akseptor hormonal :

1.
2.

Progestin (progesterone)
Estrogen

A4

Kadar Kolesterol
Total

l

Pemeriksaan dengan
metode POCT

v

y

Batas Tinggi
200 - 239 mg/dL

Tinggi
2240mg/dL

kontrasepsi

| 4. Asupan nutrisi (faktor I

| makanan) :

: 5. Genetik |
. |

Normal
<200 mg/dL
Keterangan :
: Diteliti

CTTTTTTTTTT : Tidak Diteliti

Gambar 3.1 Kerangka konsep pemeriksaan kadar kolestrol pada pengguna
kontrasepsi suntik 3 bulan dan pil kombinasi
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsepual

Berdasarkan gambar 3.1 dapat dijelaskan bahwa kontrasepsi hormonal
metode suntik dan pil terdapat kandungan progestin dan estrogen yang dapat
mempengaruhi kadar kolesterol, hal tersebut juga dapat dipengaruhi oleh beberapa
factor diantaranya usia, aktifitas fisik, lama penggunaan KB, asupan nutrisi atau
makanan dan factor genetik. Pemeriksaan kadar kolesterol pada pengguna
kontrasepsi suntik dan pil dapat dilakukan dengan menggunakan metode POCT
(Point of Care Test), nilai normal kadar kolesterol total menurut kemenkes 2019

yaitu normal <200 mg/dl, batas tinggi 200-239 mg/dL dan tinggi >240mg/dL



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian
Penelitian bersifat deskriptif. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan
keadaan di dalam suatu kelompok yang dikenal dengan penelitian deskriptif
(Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini mendeskripsikan kadar kolesterol total

pada pengguna kontrasepsi suntik dan pil.

4.2 Waktu Penelitian dan Tempat Penelitian
4.2.1 Waktu Penelitian
Pelaksanaan dan penelitian dimulai pada bulan Maret dan berlangsung

hingga Juli 2024.

4.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian akan dilakukan di Bidan Praktik Mandiri (BPM) Lilis
Suryawati Desa Sambong Dukuh Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

Pemeriksaan kolesterol total dilakukan di Desa Sambong Dukuh.

4.3 Populasi Penelitian, Sampling, dan Sampel

4.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah 219 akseptor kontrasepsi suntik 3
bulan Depo Mederokxy Progesteron dan 30 akseptor kontrasepsi pil
kombinasi, di Lilis Suryawati Desa Sambong Dukuh Kecamatan Jombang

Kabupaten Jombang.
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4.3.2 Sampling

Purposive sampling digunakan dalam penelitian ini. Purposive sampling
digunakan untuk pengambilan sampel dengan cara memilih sampel diantara
populasi yang sesuai kriteria sampel yang dikehendaki oleh peneliti.

(Sugiyono, 2019).

4.3.3 Sampel

Sampel pada penelitian ini yaitu sebagian pengguna kontrasepsi suntik
dan pil di BPM L.ilis Suryawati Desa Sambong Dukuh Kecamatan Jombang
Kabupaten Jombang. Sampel akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan dan sampel
kontrasepsi pil sebanyak 20 orang.

a. Kiriteria Inklusi

Adapun kriteria Inklusi dalam penelitian ini yaitu :

1) Bersedia menjadi responden penelitian

2) Responden merupakan pengguna aktif kontrasepsi suntik 3 bulan dan
pil kombinasi.

3) Akseptor aktif penggunaan KB suntik selama 2 tahun dan akseptor KB
pil selama 2 tahun

4) Responden dengan usia 20-49 tahun

b. Kriteria Ekslusi

Adapun kriteria Ekslusi dalam penelitian ini yaitu :
1) Mempunyai riwayat Diabetes Melitus

2) Merupakan obesitas (IMT > 27,0)
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work)

Populasi
Seluruh pengguna kontrasepsi suntik 3 bulanm 219 dan
kontrasepsi pil kombinasi 30 di BPM Lilis Suryawati Desa
Sambong Dukuh Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang
»

Sampel
Sebagian pengguna kontrasepsi suntik sebanyak 20 orang
dan kontrasepsi pil 20 orang di BPM Lilis Suryawati Desa
Sambong Dukuh Jombang

v
Pengisian Kuesioner
v
Pengambilan darah
kapiler
v
Sampling
Purposive sampling

v

Pengolahan Data
Editing, coding

v
Analisa Data

v
Penyusunan

Gambar 4.1 Kerangka kerja gambaran kadar kolesterol total pada
pengguna kontrasepsi suntik dan pil.



25

4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel

4.5.1 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah kadar kolesterol total pada pengguna

kontrasepsi suntik 3 bulan dan pil kombinasi.

4.5.2 Definisi Operasional Variabel

Definisi Operasional Variabel adalah batasan dan cara pengukuran

variabel yang akan diteliti. Definisi operasional variabel disusun dalam

bentuk matrik, yang berisi : nama variabel, deskripsi variabel, parameter, alat

ukur, hasil ukur, dan skala ukur yang digunakan (nominal, ordinal, interval

dan rasio) (Rafika Ulfa, 2021).

Tabel 4.1 Definisi Oprasional Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada
Pengguna Kontrasepsi Suntik

Variabel Definisi Parameter | Instrumen Kategori Skala
Oprasional Data
Kadar Banyaknya Terdapat Observasi- | Normal : Ordinal
kolesterol kolesterol kadar laboratirum
total pada dalam darah kolesterol | dengan alat | <200 mg/dL
pengguna pada pengguna | total POCT Aot
kontrasepsi kontrasepsi B;g:(l)s Tzlgggl
suntik 3 bulan | suntik 3 bulan : )
mg/dL
Tinggi :
>240mg/dL
(WHO,
2024)
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Kadar Banyaknya Terdapat | Observasi | Normal : Ordinal
kolesterol kolesterol kadar laboratirum | <200
total pada dalam darah kolesterol | dengan alat mgfdL.

Batas Tinggi
pengguna pada total POCT 200 - 239
kontrasepsi pengguna mg/dL
pil kontrasepsi Tinggi :

— . — >240mg/dL

kombinasi pil kombinasi (WHO,

2024)

4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Data Primer

Penelitian ini menggunakan data primer. Data primer adalah data

informasi yang diperoleh tangan pertama yang dikumpulkan secara langsung

dari sumbernya (Sari, 2019)

4.6.2 Alat dan Bahan Pemeriksaan Kolesterol

a. Alat
1. POCT
2. Strip test kolesterol
3. Alkohol swab
4. Lancet
b. Bahan

Darah kapiler

4.6.3 Prosedur Pemeriksaan Kolesterol

a. Pra Analitik

1. Memperkenalkan diri kepada responden
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2. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan dan meminta
persetujuan responden
3. Melakukan desinfeksi
4. Menggunakan APD
5. Melakukan verifikasi identitas
6. Mempersiapkan alat pemeriksaan kolesterol
b. Analitik

Metode : POCT

Prosedur kerja

1.

2.

6.

7.

Memilih penusukan pada jari tangan tengah atau manis responden
Membersihkan bagian yang akan ditusuk

Menunggu hingga kering

Menusuk jari menggunakan lancet

Mengusap darah dengan alcohol swab

Menaruh darah kapiler pada strip test

Membuang lancet bekas tusukan jarum ke safety box

c. Pasca Analitik

Hasil metode POCT dicatat dan dikumpulkan untuk interpretasi

guna menentukan apakah hasilnya berada dalam batas normal atau di

batas normal dengan membandingkan nilai referensi atau nilai normal.

4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data

4.7.1 Teknik Pengelohan Data

Pengolahan data dilakukan dengan cara :



1) Editing
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Editing yaitu proses meninjau dan mengubah isi kuesioner atau

formulir (Notoatmodjo, 2018).

2) Coding

Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi

data berbentuk angka atau bilangan (Sukma, 2022). Dalam

penelitian ini dilakukan tahapan pengkodean sebagai berikut :

a.

b.

4.7.2 Analisa Data

Sampel No 1
Sampel No 2
Sampel No 3
Sampel No 4

Sampel No 5

Kode 1

Kode 2

Kode 3

Kode 4

Kode 5

Analisa data adalah proses mengekplorasi, menginterpretasi, dan

menarik kesimpulan dari data dengan menggunakan metode statistik,

matematik, logik, dan teknik lainnya. Analisa data juga bertujuan untuk

menguji hipotesis, menjawab pertanyaan penelitian, atau mendukung

pengambilan keputusan (2023). Dalam penelitian ini, di hitung distribusi

frekuensi dan persentase masing-masing variabel dilaporkan dengan

menggunakan analisis univariat deskriptif langsung. Selanjutnya, tabel dan

narasi digunakan untuk menyajikan data.
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F
P = NX 100%

P = Presentase variabel yang diteliti
F = Frekuensi sampel diperiksa
N = Jumlah sampel diteliti

Setelah diketahui persentase yang di hitung, selanjutnya diinterpretasikan
dengan kritera sebagai berikut: Seluruh responden: 100%, hampir seluruh
responden: 76-99%, sebagian besar responden: 51-75%, setengah responden:
50%, hampir setengah responden: 26-49%, sebagian kecil responden: 1-25%
(Arikunto, 2021).

Hasil pengolahan data, kemudian diinterpretasikan dengan menggunakan

skala sebagai berikut (Arikunto, 2021) :

1. 100% : Seluruhnya

2. 76-99% : Hampir seluruh sampel

3. 51-75% : Sebagian besar sampel

4. 50% . Setengah sampel

5. 26-49% : Hampir setengah sampel
6. 1-25% : Sebagian kecil sampel
7.0% : Tidak ada satupun sampel

4.7.3 Etika Penelitian

1. Ethical Clearance (Kelayakan Etik)
Ethical Clearance adalah uji yang dilakukan terkait dengan makhluk

hidup untuk melindungi subyek penelitian (Wardhono & Lestari, 2022).
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Ethical Clearance dilakukan di KEPK (Komisi Etik Penelitian Kesehatan)
ITSKes ICMe Jombang.
. Anonimity (Tanpa Nama)

Anonimity merupakan sebuah usaha dalam menjaga kerahasiaan yang
dilakukan peneliti untuk tidak mencantumkan nama responden;
sebaliknya, itu hanya memberi kode pada sheet.

. Confidentiality (Kerahasiaan)

Menurut Notoamodjo (2019) Setiap orang memiliki hak individu yang
mendasar, seperti hak atas privasi dan kemampuan untuk mengungkapkan
informasi secara bebas. Informasi mengenai identitas dan kerahasiaan
subjek tidak boleh diungkapkan oleh peneliti.

. Informed Consent (Persetujuaan)

Mendapatkan persetujuan dari partisipan yang akan terlibat dalam
penelitian dengan memberikan informasi tentang studi yang dilakukan
potensi kerugian serta manfaat yang akan didapat secara komprehensif

sehingga secara sukarela bersedia mengikuti.



BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil
5.1.1 Data Umum
Karakteristik pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan dan pil kombinasi dibagi
menjadi yaitu berdasarkan umur, lama pemakaian jenis kontrasepsi suntik 3 bulan
dan pil kombinasi
1.Karakteristik Responden berdasarkan umur pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan
dan pil kombinasi
Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada pengguna kontrasepsi
suntik 3 bulan dan pil kombinasi diperoleh data sebagai berikut

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Akseptor Kontrasepsi
Suntik 3 Bulan di BPM Lilis Surya Wati Pada Juli 2024

NO Umur Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Dewasa Awal (26-35 tahun) 8 40
2. Dewasa Akhir (36-45 tahun) 10 50
3. Lansia Awal (46-55 tahun) 2 10
Total 20 100

Sumber: (Data Primer, 2024)
Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan hasil bahwa hampir setengahnya

responden kontrasepsi suntik 3 bulan usia dewasa awal dengan frekuensi 8
responden (40%), dewasa akhir dengan frekuensi 10 responden (50%), dan

sebagian kecil lansia awal dengan frekuensi 2 responden (10%),
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Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Akseptor Kontrasepsi Pil
Kombinasi di BPM Lilis Surya Wati Pada Juli 2024

NO Umur Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Dewasa Awal (26-35 tahun) 6 30
2. Dewasa Akhir (36-45 tahun) 9 45
3. Lansia Awal (46-55 tahun) 5 25
Total 20 100

Sumber: (Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan hasil bahwa hampir setengahnya responden
kontrasepsi pil kombinasi usia dewasa awal dengan frekuensi 6 responden (30%),
hampir setengah responden dewasa akhir dengan frekuensi 9 (45%), sebagian kecil
lansia awal dengan frekuensi 5 responden (25%).

2. Karateristik Responden Berdasarkan Lama Pengunaan Kontrasepsi Suntik 3

Bulan Depo Medroxy Progesterone

Hasil penelitian berdasarkan lama penggunaan kontrasepsi suntik yang

dilakukan peneliti pada pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan didapatkan data

berdasarkan lama penggunaan pada tabel sebagai berikut :

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Penggunaan Kontrasepsi
Suntik 3 bulan Depo Medroxy Progesterone BPM Lilis Surya Wati Pada

Juli 2024
NO Lama Penggunaan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 2 tahun 18 90
2 > 2 tahun 2 10
Total 20 100

Sumber: (Data Primer, 2024)
Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil hampir seluruh sampel responden
yang lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan Depo Medroxy Progesterone
selama 2 tahun dengan frekuensi 18 responden (90%), sebagian kecil

penggunaan kontrasepsi lebih dari 2 tahun dengan frekuensi 2 responden (10%).
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3. Karateristik responden berdasarkan lama pengunaan kontrasepsi pil

kombinasi

Hasil penelitian berdasarkan lama penggunaan kontrasepsi suntik

yang dilakukan peneliti

pada pengguna kontrasepsi

pil kombinasi

didapatkan data berdasarkan lama penggunaan pada tabel sebagai berikut :

Tabel

5.4 Distribusi Frekuensi

Responden Berdasarkan Lama Penggunaan
Kontrasepsi Pil Kombinasi BPM Lilis Surya Wati Pada Juli 2024

NO Lama Penggunaan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 2 tahun 15 75
2 > 2 tahun 5 25
Total: 20 100

Sumber: (Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan hasil hampir selurun sampel

responden yang lama penggunaan kontrasepsi pil kombinasi selama 2 tahun

dengan frekuensi 15 responden (75%), sebagian kecil penggunaan kontrasepsi

lebih dari 2 tahun dengan frekuensi 5 responden (25%).

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pola Makanan Berkolesterol tinggi

pada tabel sebagai berikut :

Hasil penelitian berdasarkan pola makanan berkolesterol diperoleh data
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Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makanan
Berkolesterol di BPM Lilis Surya Wati Pada Akseptor Suntik 3
Bulan Pada Juli 2024
No Mengkonsumsi Makanan Frekuensi (f) Persentase (%)
Berkolesterol
1. | Selalu 7 35
2. | Sering 8 40
3. Kadang — kadang 5 25
Total 20 100

Sumber: (Data primer 2024)

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden kontrasepsi suntik 3 bulan di dapatkan hasil selalu
mengkonsumsi makan berkolesterol sebanyak 7 frekuensi (35%), sering
mengkonsumsi makan berkolesterol sebanyak 8 (40%), kadang kadang

mengkonsumsi makan berkolesterol sebanyak 5 (25%).

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makanan
Berkolesterol di BPM L.ilis Surya Wati Pada Akseptor Pil Kombinasi
Pada Juli 2024
No Mengkonsumsi Makanan Frekuensi (f) Persentase (%)
Berkolesterol
1. Selalu 9 45
2. Sering 8 40
3. Kadang — kadang 3 15
Total 20 100

Sumber: (Data primer 2024)

Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden kontrasepsi suntik 3 bulan di dapatkan hasil selalu
mengkonsumsi makan berkolesterol sebanyak 9 frekuensi (45%), sering
mengkonsumsi makan berkolesterol sebanyak 8 (40%), kadang kadang

mengkonsumsi makan berkolesterol sebanyak 3 (15%).
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Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktifitas Fisik di BPM
Lilis Surya Wati Pada Akseptor Suntik 3 Bulan Pada Juli 2024.

No Mengkonsumsi Makanan Frekuensi (f) Persentase (%)
Berkolesterol
1. Sering 6 30
2. Kadang — kadang 5 25
3. | Tidak Pernah 9 45
Total 20 100

Sumber. (Data Primer,2024)

Berdasarkan tabel 5.7 didatkan hasil hampir setengah sampel
responden yang sering melakukan aktivitas fisik pada kontasepsi suntik 3
bulan dengan frekuensi 6 responden (30%), sebagian kecil responden yang
kadang-kadang melakukan aktivitas fisik dengan frekuensi 5 responden
(25%), dan yang tidak pernah melakukan aktifitas fisik hampir setengah
sampel dengan frekuensi 9 responden (45%).

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktifitas Fisik di BPM
Lilis Surya Wati Pada Akseptor Pil Kombinasi Pada Juli 2024.

No Mengkonsumsi Makanan Frekuensi (f) Persentase (%)
Berkolesterol
1. Sering 7 35
2. Kadang — kadang 5 25
3. Tidak Pernah 8 40
Total 20 100

Sumber. (Data Primer,2024)

Berdasarkan tabel 5.8 didatkan hasil hampir setengah sampel
responden yang sering melakukan aktivitas fisik pada kontasepsi suntik 3
bulan dengan frekuensi 7 responden (35%), sebagian kecil responden yang
kadang-kadang melakukan aktivitas fisik dengan frekuensi 5 responden
(25%), dan yang tidak pernah melakukan aktifitas fisik hampir setengah

sampel dengan frekuensi 8 responden (40%).
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5.1.2 Data Khusus

Pemeriksaan kadar kolesterol total pada pengguna kontrasepsi suntik 3
bulan Depo Medroxy Progesterone menggunakan alat pemeriksaan POCT hasil
penelitian kategori normal <200mg/dl, batas tinggi 200-239 mg/dl, batas tinggi,

tinggi >240mg/dl.

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Kadar
Kolesterol Total Pada Akseptor Kontrasepsi Suntik 3 Bulan Di Bpm Lilis
Surya Wati Pada Juli 2024

No Kadar Kolesterol Total Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Normal (< 200) 12 60
2. Batas Tinggi (200-239) 4 20
3. | Tinggi (>240) 4 20
Total 20 100

Sumber: (Data Primer, 2024)
Berdasarkan tabel 5.9 didapatkan hasil akseptor kontrasepsi suntik 3
bulan sebagain besar mempunyai kadar kolesterol total normal sejumlah 12
responden (60%), sebagian kecil pada batas normal sejumlah 4 responden (20%),
dan sebagian kecil mempunyai kadar kolesterol total tinggi sejumlah 4 responden

(20%).

Pemeriksaan kadar kolesterol total pada akseptor pil kombinasi kontrasepsi
menggunakan alat pemeriksaan POCT hasil penelitian kategori Normal

<200mg/dl, Batas Tinggi 200-239 mg/dl, Tinggi >240mg/dl.



Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hasil Pemeriksaan

37

Kadar

Kolesterol Total Pada Akseptor Kontrasepsi Pil Kombinasi di BPM Lilis Surya
Wati Pada Juli 2024

No Kadar Kolesterol Total Frekuensi (f) Persentase (%)

1. Normal (< 200) 6 30

2. Batas Tinggi (200-239) 8 40

3. | Tinggi (>240) 6 30
Total 20 100

Sumber: (Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan hasil akseptor kontrasepsi pil kombinasi

hampir sebagian besar sampel mempunyai kadar kolesterol total batas tinggi

sejumlah 8 responden (40%), hampir setengah sampel pada normal sejumlah 6

responden (30%), dan hampir setengah sampel mempunyai kadar kolesterol total

tinggi sejumlah 6 responden (30%).

5.11 Tabulasi Silang Antara Umur Pengguna Kontrasepsi Suntik 3 bulan Depo Medroxy
Progesterone Dengan Kadar Kolesterol Total

Usia

Kadar Kolesterol Total

Normal

Batas Tinggi

Tinggi Total

Frekuensi

(%)

Frekuensi

(%) Frekuensi (%)

Frekuensi

(%)

Dewasa
Awal
(26-35
tahun)

6

30

0

0

10 8

40

Dewasa
Akhir
(36-45
tahun)

30

10

10 10

50

Lansia
Awal

(46-55
tahun)

10

10

Total

12

60

20

20 20

100

Sumber: (Data Primer 2024)

Berdasarkan tabulasi silang dari umur pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan

memiliki kadar kolesterol total normal pada umur dewasa awal dengan jumlah 6

responden (30%), tinggi

sebanyak 2 responden (10%),

kada kolesterol total
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normal pada umur dewasa akhir sebanyak 6 responden (30%), batas tinggi sebanyak
2 responden (10%), tinggi sebanyak 2 responden (10%), dan kadar kolesterol total

batas tinggi pada umur lansia awal sebanyak 2 responden (10%)

5.12 Tabulasi Silang Antara Umur Akseptor Kontrasepsi Pil Kombinasi Dengan Kadar
Kolesterol Total

Kadar Kolesterol Total
. Normal Batas Tinggi Tinggi Total

Usia Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%)

Dewasa Awal 1 5 3 15 2 10 6 30
(26-35 tahun)

Dewasa Akhir 2 10 5 25 2 10 9 45
(36-45 tahun)

Lansia Awal 3 15 0 0 2 10 5 25
(46-55 tahun)

Total 6 30 8 40 6 30 20 100

Sumber: (Data Primer 2024)

Berdasarkan tabulasi silang dari umur pengguna kontrasepsi Pil memiliki
kadar kolesterol total normal pada umur dewasa awal dengan jumlah 1 responden
(5%), batas tinggi sebanyak 3 responden (15%), tinggi sebanyak 2 responden

(10%). Kadar kolesterol total normal pada umur dewasa akhir sebanyak 2
responden (10%), tinggi sebanyak 2 responden (10%), dan kadar kolesterol total
normal pada umur lansia awal sebanyak 3 responden (15%), tinggi sebanyak 2

responden (10%).

5.13 Tabulasi Silang Antara Lama Penggunaan Kontrasepsi Suntik 3 Bulan Depo Medroxy
Progesterone Dengan Kadar Kolesterol Total

Lama Kadar Kolesterol Total
Penggunaan Normal Batas Tinggi Tinggi Total
Kontrasepsi ™crowiensi | (%) | Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%)
Suntik 3
bulan
Selama 2 12 60 2 10 4 20 18 90
Tahun
> 2 Tahun 0 0 2 10 0 0 2 10
Total 12 60 4 20 4 40 20 100

Sumber: (Data Primer 2024)
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Berdasarkan tabulasi silang dari lama penggunaan kontrasepsi suntik 3
bulan Depo Medroxy Progesterone memiliki kadar kolesterol normal pada lama
penggunaan selama 2 tahun dengan jumlah 12 responden (60%), batas tinggi
sebanyak 2 responden (10%), tinggi sebanyak 4 responden (20%). Kadar
kolesterol total batas tinggi pada lama penggunaan lebih dari 2 tahun sebanyak 2

responden (10%).

5.14 Tabulasi Silang Antara Lama Penggunaan Kontrasepsi Pil Kombinasi Dengan Kadar
Kolesterol Total

Lama Kadar Kolesterol Total
Penggunaan Normal Batas Tinggi Tinggi Total
Kontrasepsi | Frekuensi | (%) Frekuensi (%) Frekuensi (%) Frekuensi (%)
Pil
Kombinasi
Selama 2 6 30 5 25 4 20 15 75
Tahun
> 2 Tahun 0 0 3 15 2 10 5 25
Total 6 30 8 40 6 30 20 100

Sumber: (Data Primer 2024)

Berdasarkan tabulasi silang dari lama penggunaan kontrasepsi pil kombinasi
memiliki kadar kolesterol normal pada lama penggunaan selama 2 tahun dengan
jumlah 6 responden (30%), batas tinggi sebanyak 5 responden (25%), tinggi
sebanyak 4 responden (20%). Kadar kolesterol total batas tinggi pada lama
penggunaan lebih dari 2 tahun sebanyak 3 responden (15%), tinggi sebanyak 2

responden (10%).
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5.15 Tabulasi Silang Antara Pola Makan Berkolesterol Pada Akseptor Kontrasepsi Suntik
3 Bulan Depo Medroxy Progesterone Dengan Kadar Kolesterol

Kadar Kolesterol Total

Mengkonsumsi Normal Batas Tinggi Tinggi Total

Makan
Berkolesterol Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%) Frekuensi (%)

Selalu 1 5 3 15 3 15 7 35
Sering 6 30 1 5 1 5 8 40

Kadang-Kadang 5 25 0 0 0 0 5 25
Total 12 60 4 20 4 20 20 100

Sumber: (Data Primer 2024)

Berdasarkan tabulasi silang dari pola makan berkolesterol kontrasepsi
suntik 3 bulan memiliki kadar kolesterol normal pada pola makan berkolesterol
selalu dengan jumlah 1 responden (5%), batas tinggi sebanyak 3 responden (15%),
tinggi sebanyak 3 responden (15%). Kadar kolesterol total normal pada pola
makan berkolesterol sering sebanyak 6 responden (30%), batas tinggi sebanyak 1
responden (5%), tinggi sebanyak 1 responden (5%). Kadar kolesterol normal pada
pola makan berkolesterol kadang-kadang 5 responden (25%).

5.16 Tabulasi Silang Antara Pola Makan Berkolesterol Pada Akseptor Kontrasepsi Pil
Kombinasi Dengan Kadar Kolesterol
Mengkonsumsi Kadar Kolesterol Total
Makan Normal Batas Tinggi Tinggi Total
Berkolesterol | Frekuensi | (%) Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%)
Selalu if 5 5 25 3 15 9 45
Sering 2 10 3 15 3 15 8 40
Kadang-Kadang 3 15 0 0 0 0 3 15
Total 6 30 8 40 6 30 20 100

Sumber: (Data Primer 2024)

Berdasarkan tabulasi silang dari pola makan berkolesterol kontrasepsi pil

kombinasi memiliki kadar kolesterol normal pada pola makan berkolesterol selalu
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dengan jumlah 1 responden (5%), batas tinggi sebanyak 5 responden (25%), tinggi
sebanyak 3 responden (15%). Kadar Kkolesterol total normal pada pola makan
berkolesterol sering sebanyak 2 responden (10%), batas tinggi sebanyak 3
responden (15%), tinggi sebanyak 3 responden (15%). Kadar kolesterol normal

pada pola makan berkolesterol kadang-kadang 3 responden (15%).

5.17 Tabulasi Silang Antara Aktivitas Fisik Pada Akseptor Kontrasepsi Suntik 3 Bulan
Depo Medroxy Progesterone Dengan Kadar Kolesterol

Kadar Kolesterol Total

Aktivitas Normal Batas Tinggi Tinggi Total
Fisik  ™Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%)
Sering 3 15 3 15 0 0 6 30
Kadang - 5 25 0 0 0 0 5 25
Kadang
Tidak 4 20 1 5 4 20 9 45
Pernah
Total 12 60 4 20 4 20 20 100

Sumber: (Data Primer 2024)

Berdasarkan tabulasi silang dari aktivitas fisik kontrasepsi suntik 3 bulan
memiliki aktivitas fisik dengan kadar kolesterol normal pada aktivitas fisik sering
dengan jumlah 3 responden (15%), batas tinggi sebanyak 3 responden (15%).
Kadar kolesterol normal pada aktivitas fisik kadang-kadang 5 responden (25%).
Kadar kolesterol total normal pada aktivitas fisik tidak pernah normal sebanyak

4 responden (20%).
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5.18 Tabulasi Silang Antara Aktivitas Fisik Pada Akseptor Kontrasepsi Pil Kombinasi
Dengan Kadar Kolesterol

Kadar Kolesterol Total
N — —
Aktivitas ormal . Batas 'I'_lnggl0 Tln_ggl . Totgl .
Fisik Frekuensi | (%) | Frekuensi | (%) Frekuensi (%) Frekuensi | (%)
Sering 5 25 2 10 0 0 7 35
Kadang — 1 5 2 10 2 10 5 25
Kadang
Tidak 0 0 4 20 4 20 8 40
Pernah
Total 6 30 8 40 6 30 20 100

Sumber: (Data Primer 2024)

Berdasarkan tabulasi silang dari aktivitas fisik kontrasepsi pil kombinasi
memiliki aktivitas fisik dengan kadara kolesterol normal pada aktivitas fisik sering
dengan jumlah 5 responden (25%), batas tinggi sebanyak 2 responden (10%).
Kadar kolesterol normal pada aktivitas fisik kadang-kadang 1 responden (5%),
batas tinggi 2 responden (10%), tinggi sebanyak 2 responden (10%). Kadar
kolesterol total pada aktivitas fisik tidak pernah batas normal sebanyak 4

responden (20%), tinggi sebanyak 4 responden (20%).

5.2 Pembahasan

A. Kadar Kolesterol Total Pada Akseptor Kontrasepsi Suntik 3 Bulan Depo

Medroxy Progesterone

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa akseptor kontrasepsi
suntik 3 bulan kadar kolesterol total pada kontrasepsi sebagian besar normal.
Menurut peneliti kadar kolesterol normal dapat disebabkan aktivitas fisik pada
akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan banyak yang sering melakukan aktivitas
fisik seperti senam bersama, jalan kaki. Selain itu terdapat pula pola makan di
karenakan pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan banyak yang menerapkan

pola makan yang sehat dengan mengkonsumsi makan rendah lemak. Teori
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menurut Dr. Andrew Kaunitz tubuh mungkin mengkompensasi peningkatan
LDL (Low-Density Lipoprotein) dengan meningkatkan HDL (High-Density
Lipoprotein) atau menyesuaikan produksi lemak dalam hati. Selain itu, faktor
lain seperti genetik, pola makan yang sehat, dan aktivitas fisik juga berperan
dalam menjaga kadar kolesterol total tetap normal, meskipun ada perubahan
dalam komposisi lipid. Teori ini menunjukkan bahwa sementara kontrasepsi
suntik 3 bulan dapat mempengaruhi komponen individual kolesterol, kadar
kolesterol total dapat tetap normal karena berbagai faktor penyesuaian dalam

tubuh.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa akseptor kontrasepsi
suntik 3 bulan, kadar koleterol yang didapatkan sebagian besar normal
sebanyak 12 responden (60%) dari 20 sampel. Menurut peneliti sebagian besar
hasil yang normal karena dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain.
Faktor umur dari hasil pemeriksaan kadar kolesterol yang normal ditempatkan
pada umur dewasa awal dan akhir di umur tersebut maka tubuh yang masih
sering bergerak setiap harinya dapat mempengaruhi kadar kolesterol karena
kandungan hormon progresteron yang terdapat pada kontrasepsi suntik 3 bulan
dapat memepengaruhi profil lipid , faktor aktifitas fisik dapat mempengaruhi
kadar kolesterol menjadi normal karena pada saat melakukan aktivitas fisik,
tubuh akan membakar kalori di dalam tubuh hal tersebut dapat mengakibatkan
kadar kolesterol menjadi normal. Kadar kolesterol normal juga dapat
dipengaruhi oleh faktor lama penggunaan semakin lama penggunaan
kontrasepsi suntik maka semakin tinggi pula kadar kolesterol, hasil yang

diperoleh sejumlah 12 responden memiliki kadar kolesterol normal dengan
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lama penggunaan selama 2 tahun. Kadar kolesterol normal juga dapat
dipengaruhi oleh faktor pola makan semakin sering mengkonsumsi makanan
berkolesterol seperti berlemak dan bersantan dapat meningkatkan kadar
kolesterol, hasil yang diperoleh sejumlah 12 responden yang memiliki hasil
normal karena dikaitkan dengan umur, aktivitas fisik dan lama penggunaan.
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nisa, 2023,
menyatakan bahwa kadar kolesterol normal dapat dipengaruhi oleh beberapa

faktor salah satunya faktor usia dan faktor aktivitas fisik.

Hasil penelitian menunjukan faktor umur diketahui bahwa pengguna
kontrasepsi suntik 3 bulan Depo Medroxy Progesterone, dengan umur dewasa
awal dan dewasa akhir memiliki hasil normal yaitu sebanyak 12 responden.
Menurut peneliti normalnya hasil kadar kolesterol pada umur dewasa awal dan
dewasa akhir, dikarenakan pada usia tersebut bisa menerapkan gaya hidup yang
sehat, dengan dilakukan aktifitas fisik sehari-hari, Pada umur dewasa terjadi
puncak perkembangan performa fisik namun pada masa akhir dewasa awal
mulai terjadi penurunan. Orang dewasa umumnya mengerti cara mencegah dan
upaya mengatasi kesehatan, kebiasaan buruk yang merugikan kesehatan yang
sudah terbentuk pada masa remaja. Semakin melekat pada umur dewasa

(Ajhuri, 2019).

Hasil penelitian menunjukkan pada faktor aktivitas fisik diketahui bahwa
pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan depo Medroxy Progesteron, hampir
sebagian besar memiliki kadar kolesterol total yang normal sebanyak 12
responden. Menurut peneliti aktivitas fisik dapat mengeluarkan lemak dalam

tubuh, semakin sering melakukan aktifitas fisik dapat menurukan kadar
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kolesterol total dalam darah. Semakin banyak melakukan aktivitas fisik yang
dilakukan setiap hari, maka semakin besar energi yang dikeluarkan setiap
harinya sehingga terjadinya pengurangan berat badan dan lemak. Aktivitas
fisik secara teratur bermanfaat untuk mengatur berat badan dan menguatkan
sistem jantung pada pembuluh darah. Aktivitas fisik dan berolahraga memiliki
peran yang sangat penting terhadap penurunan kadar kolesterol.(Syarfaini,et.al

2020).

Hasil penelitian menunjukkan pada pola makan diketahui bahwa
pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan depo Medroxy Progesteron, sebagian
besar memiliki kadar kolesterol total yang normal sebanyak 11 responden.
Menurut peneliti sebagian besar responden yang mengkomsumsi makanan
berkoleterol memimiliki hasil yang normal, karena di imbangi dengan aktifitas
fisik sehari-hari yang dapat menurunkan kadar Kkolesterol. Dengan
meningkatkan aktivitas fisik dan olahraga, maka kesehatan juga akan
meningkat. Semakin banyak aktivitas fisik yang dilakukan setiap hari, maka
semakin besar pula pengekuaran energi harian sehingga terjadi pengurangan
berat badan dn lemak. Pengurangan berat badan dan lemak juga membantu
mengurangi jumlah kolesterol darah sehingga menubah tranport kolesterol

dalm tubuh (Hardiyanti,2019).

Hasil penelitian menunjukkan pada lama penggunaan diketahui bahwa
pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan Depo Medroxy Progesteron, sebagian
besar sampel dengan lama penggunaan kontasepsi suntik 2 tahun dengan hasil
normal sebanyak 12 responden. Menurut peneliti lama penggunaan kontrasepsi

suntik 3 bulan, lama penggunaan 2 tahun dengan hasil normal kerena
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dipengaruhi oleh seringngnya melakukan aktivitas fisik. Sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Agustiyanti (2019). Kontrasepsi hormonal
memiliki beberapa efek antara lain hormon progesteron dapat merendahkan
kadar HDL-kolesterol serta meninggikan kadar LDL-kolesterol dalam darah

sehingga kadar kolesterol darah meningkat.

. Kadar Kolesterol Total Pada Akseptor Kontrasepsi Pil Kombinasi
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa akseptir kontrasepsi
pil kombinasi kadar kolesterol hampir setengah sampel pada batas tinggi dapat
disebabkan oleh pola makan yang sering mengkonsumsi makan berlemak
seperti makanan yang mengandung minyak banyak, bersantan. Hal ini juga bisa
di sebabkan oleh aktivitas fisik yang kurang di lakukan oleh akseptor
kontrasepsi pil kombinasi. Menurut peneliti kadar kolesterol total batas tinggi
dapat disebabkan pola makan yang tidak sehat sering mengkonsumsi makan
yang berkolesterol dan juga kurangnya aktivitas fisik pada akseptor. Teori
menurut Dr. Christopher Gardner, seorang ahli dalam bidang nutrisi dan
lipidologi, berpendapat bahwa pil kontrasepsi kombinasi yang mengandung
estrogen dan progestin memiliki efek langsung pada profil lipid tubuh.
Estrogen dalam pil kombinasi cenderung meningkatkan kadar HDL (kolesterol
baik) tetapi juga dapat meningkatkan kadar trigliserida, yang dapat
berkontribusi pada peningkatan kolesterol total. Sementara itu, progestin dapat
meningkatkan kadar LDL (kolesterol jahat). Kombinasi dari efek-efek ini dapat
menyebabkan kadar kolesterol total mendekati atau berada pada batas
tinggi.Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa akseptor kontrasepsi

pil kombinasi hampir seluruh sampel mempunyai kadar kolesterol total batas
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tinggi sejumlah 8 responden (40%) dari 20 sampel. Menurut peneliti sebagian
besar hasil kadar kolesterol yang batas tinggi karena dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain. Faktor umur dari hasil pemeriksaan kadar
kolesterol yang batas tinggi ditempatkan pada umur dewasa akhir dikarenakan
seiring bertambahnya usia dapat memperlambat metabolisme tubuh yang dapat
menggangu kadar kolesterol. Faktor aktivitas fisik dapat mempengaruhi kadar
kolesterol menjadi batas tinggi karena kurangnya aktivitas fisik sehingga dapat
meningkatkan kadar kolesterol. Adapun 3. Faktor lama penggunaan dari hasil
pemeriksaan kadar kolesterol di dapatkan normal sejumlah 6 responden pada 2
tahun pemakaian, hal tersebut bertolak belakang pada hasil faktor lainnya yang
pada batas tinggi, karena disebabkan pada lama penggunaan kontrasepsi
hormonal seperti pil dan suntik di batasi pada 2 tahun bertujuan untuk
meminimalkan efek samping seperti kecenderungan peningkatan resiko
kondisi tertentu. Dan juga faktor pola makan Kadar kolesterol batas tinghi
dapat dipengaruhi pada pola makan yang sering mengkonsumsi makanan
berkolesterol tinggi seperti makanan berlemak dan bersantan. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulian,2020 menyatakan bahwa
kadar kolesterol batas tinggi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah

satunya faktor umur, faktor pola makan, dan faktor aktivitas fisik.

Hasil penelitian berdasarkan umur yang telah diperoleh hasil bahwa
pemeriksaan kadar kolesterol total mempunyai hasil paling banyak batas tinggi
pada umur dewasa awal dan dewasa akhir, mempunyai frekuensi 8 responden.
Menurut peneliti umur pada dewasa akhir kadar kolesterol bisa meningkat

maupun menurun sesuai dengan gaya hidup yang di lakukan responden.
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Tingginya kadar kolesterol pada orang berusia >45 tahun juga dapat
disebabkan karena adanya penimbunan dan akumulasi zat kolagen pada
lapisan-lapisan otot, hal tersebut juga berdampak pada peningkatkan tekanan
darah karena menyebabkan penyempitan dan peningkatan vasokontriksi pada
pembuluh darah (Yusvita dkk., 2022). Seiring bertambahnya usia seseorang
penimbunan zat lemak jahat atau LDL juga lebih tinggi, karena diperparah oleh
peningkatan radikal bebas di dalam tubuh. Tingginya kadar kolesterol di dalam
tubu dapat mengarahkan pada penyakit penyerta lain seperti gangguan

kardiovaskuler, serangan jantung dan gagal ginjal (Hita dkk., 2022).

Hasil penelitian menunjukkan pada faktor pola makan diketahui bahwa
pengguna Akseptor Kontrasepsi Pil Kombinasi, sebagian besar batas tinggi
yaitu selalu mengkonsumsi makanan yang tinggi akan kolesterol, sebanyak 8
responden. Menurut peneliti kadar kolesterol ~ dapat meningkat karena
responden yang selalu mengkonsumsi makanan yang berlemak. Hal tersebut
sejalan dengan teori menurut Sastriamidjojo menyebutkan bahwa konsumsi
makanan yang tinggi lemak dan kolesterol akan meningkatkan kadar kolesterol
total dan kadar LDL. Hati akan mempunyai cukup kadar kolesterol dan akan
menghentikan pengambilan LDL yang dapat meningkatkan kadar kolesterol
total. Kadar kolestrol total dapat dipengaruhi oleh asupan zat gizi, yaitu dari
makanan yang merupakan sumber lemak, peningkatan konsumsi lemak
sebanyak 100 mg/hari dapat meningkatkan kolestrol total sebanyak 2-3
mg/hari. Keadaan ini dapat berpengaruh pada proses biosintesis kolesterol

(Syarfaini, et.al 2020).
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Hasil penelitian menunjukkan pada faktor aktivitas fisik diketahui bahwa
pengguna Akseptor Kontrasepsi Pil Kombinasi, sebagian besar batas normal
yaitu tidak pernah melakukan aktivitas fisik yaitu sebanyak 8 responden.
Menurut peneliti aktivitas fisik dapat mempengaruhi kadar kolesterol total
karena ketika tubuh tidak pernah melakukan aktivitas fisik maka tidak ada
pembakaran lemak di dalam tubuh hal tersebut dapat mengakibatkat
peningkatan kadar kolesterol. Berat ringannya beban kerja sangat dipengaruhi
oleh jenis aktivitas, pekerjaan yang dilakukan sehari-hari dapat mempengaruhi
gaya hidup seseorang. Gaya hidup yang kurang menggunakan aktivitas fisik
akan berpengaruh terhadap kondisi tubuh seseorang, hal ini dapat dipengaruhi
oleh kehidupan yang semakin modern dan gayahidup menjadi serba mudah,
selain itu meningkatnya kesibukan menyebabkan seseorang tidak lagi

mempunyai waktu yang cukup untuk berolahraga (Syarfaini, et.al 2020).

Hasil penelitian menunjukkan pada faktor lama penggunaan alat
kontasepsi diketahui bahwa pengguna Akseptor Kontrasepsi Pil Kombinasi,
sebagian besar batas tinggi selama 2 tahun yaitu sebanyak 8 responden.
Menurut peneliti lama penggunaan kontrasepsi dapat mempengaruhi kadar
kolesterol total dikarenakan semakin lama pengunaan maka kadar kolesterol
dalam darah bisa semakin tinggi. Penggunaan kontrasepsi dianjurkan selama
2 tahun karena lama pemakaian KB hormonal tentunya tidak baik jika
digunakan dalam jangka waktu lama misalnya lebih dari 2 tahun, karena setiap
KB horminal memiliki batas waktu pemakaian sehingga tidak memunculkan
dampak yang kurang baik untuk kesehatan akseptor (Alivia Vica A, 2021)

Dimana hormon progesteron tersebut mempermudah perubahan karbohidrat,
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dan gula menjadi lemak, sehingga lemak di bawah kulit bertambah. Selain itu
hormon progesteron juga menyebabkan nafsu makan bertambah dan
menurunkan aktivitas fisik, hal tersebut menyebabkan meningkatnya kadar

kolesterol didalam tubuh. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Prasetyorini dkk, (2021).




BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

6.2

Disimpulkan sebagian besar akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan memiliki
kadar kolesterol total normal dan hampir setengah akseptor kontrasepsi pil
kombinasi memilik kadar kolesterol total batas tinggi.

Saran

6.2.1 Bagi Kesehatan

Diharapkan bagi tenaga kesehatan bidan untuk melakukan edukasi kepada
masyarakat khususnya pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan dan pil
kombinasi agar lebih memeperhatikan dan memantau kesehatan para
pengguna alat kontrasepsi terutama kontrasepsi hormonal seperti kontrasepsi
suntik 3 bulan dan pil kombinasi serta melakukan penyuluhan mengenai

resiko dan bahaya dari kadar kolesterol yang tinggi terhadap tubuh.

6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan dengan desain yang
berbeda dan mengembangkan penelitian ini dengan metode yang berbeda
dan lebih spesifik seperti (Hubungan Antara Lama Penggunaan Kontrasepsi
Suntik Depo Medroxy Progesteron Acetate dan pil kombinasi dengan Kadar

Kolesterol Total pada Akseptor Kontrasepsi).

51
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6.2.3 Bagi Masyarakat
Diharapakan bagi masyarakat yang menggunakan kontrasepsi hormonal
seperti suntik 3 bulan dan pil kombinasi untuk membatasi pemakaian
selama >2 tahun agar tidak terjadi resiko kesehatan yang lainnya. Dan
mengubah gaya hidup dengan menjaga pola makan dan asupan nutrisi
dengan cara banyak mengkonsumsi makanan berserat serta melakukan
diet rendah lemak. Kemudian perbanyak melakukan aktivitas fisik seperti
berolahraga yang dapat mengeluarkan keringat agar dapat membakar
lemak. Selain itu juga terutama bagi pengguna kontrasepsi suntik DMPA
yang memiliki kadar kolesterol tinggi sebaiknya mengontrol pola makan,

asupan nutrisi, perbanyak olahraga seperti senam, bersepeda dan jogging
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Bulan Depo Medroxy Progesterone dan Pil Kombinasi

Peneliti Utama : Sufi Arifianis Marcelyta
Principal Investigator

Nama Institusi : ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang
Name of the Institution

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian : Jombang
Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 22 Juni 2024
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST..Bd..M.Kes
NIK. 05.10.371
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Lampiran 2 Surat Pengecekan Judul

PERPUSTAKAAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN

INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
l Kampus C : JI. K ing No. 57 C: | bang Telp. 0321-865446 I

SURAT PERNYATAAN
Pengecekan Judul

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap : Sufi Arifianis Marcelyta

NIM 1211310025

Prodi : D3 TLM

Tempat/Tanggal Lahir: Jombang , 29 September 2002

Jenis Kelamin : Wanita

Alamat : JL Halmahera VI Kaliwungu

No.TIp/HP : 081231185629

email : sufimarcelyta2@gmail.com

Judul Penelitian : Gambaran Kadar Kolesterol Total pada Akseptor Kontrasepsi

Suntik 3 Bulan Depo Medroxy Progesterone dan Kontrasepsi Pil Kombinasi

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut
layak untuk di ajukan sebagai judul Skripsi/LTA. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk
dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul
LTA/Skripsi.

Jombang, 26 Maret 2024
Mengetahui,

Kepala Perpustakaan
/p\ P

g a, MLIP
. —-NIK.01/08.112




Lampiran 3 Lembar Kuesioner Pada Kontrasepsi Suntik

33

Lampiran 3 Lembar Kuesioner Penelitian

Lembar Kuesioner
Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Pengguna Kontrasepsi Suntik dan
Kontrasepsi Pil Kombinasi

DIII Teknologi Laboratorium Medis )
Institut Teknologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia Medika Jombang

A. IDENTITAS RESPONDEN
Nama :ANNISp  BAGTA M.
. 26

Alamat :[... JAYABAYA Mo 43
B. PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
1. Beri tanda checklist ( V) dalam kotak pada setiap pertanyaan yang
tersedia jika pilihan tersebut menjadi pilihan anda
2. Bacalah pertanyaan dengan teliti kemudian pilihah jawaban yang paling
sesuai
PERTANYAAN
1) Kontrasepsi jenis apa yang ibu gunakan sekarang?

a. Kb pil kombinasi
b. Kb pil mini
c. Cyclo (Kb suntik 1 bulan)
d. Depo (Kb suntik 3 bulan)
2) Apakah sering mengkonsumsi makanan tinggi kolesterol

a. Ya
b. Tidak

3) Apakah ibu sedang melakukan aktivitas fisik?
a. Tidak Pemah

b. Jarang Beberapa Kali
c. Sering
4) Apakah ibu pengguna KB selama 2 tahun?

a. Ya
b. Tidak

s (U0 Oe0sC00
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Lampiran 4 Informad Consent Kontrasepsi Suntik

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Nama :Amgo bogvo
Usia ;96 tohun
Alamat . J\' onbma K\QG’QU\

Menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden pada
penclitian yang berjudul “Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Akseptor
Kontrasepsi suntik 3 bulan Depo Medroxy Progestcrone Acetat dan
Kontrasepsi pil Kombinasi™ yang akan dilakukan oleh Sufi Arifianis Marcelyta,
Mahsiswa dari Program Studi DIII Teknologi
Laboratorium Medis Institut Teknologi Sain dan Keschatan Insan Cendekia

Medika Jombang.

Demikian Pernyataan ini saya tanda tangani untuk dapat dipergunakan
seperlunya dan apabila di kemudian hari terdapat perubahan/kebertaan, maka saya

dapat mengajukan kembali hal keberatan tersebut.

Jombang,% Juli 2024

Yang Memberi Penyataan



Lampiran 5 Lembar Kuesioner Pil Kombinasi

Lampiran 3 Lembar Kuesioner Penelitian

Lembar Kuesioner
Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Pengguna Kontrasepsi Suntik dan
Kontrasepsi Pil Kombinasi

DIII Teknologi Laboratorium Medis
Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang

A. IDENTITAS RESPONDEN

Nama Grades..delasiann
Alamat MXY, sisinas
B. PETUN PENGISIAN KUESIONER
1. Beri tanda checklist ( V) dalam kotak pada setiap pertanyaan yang
tersedia jika pilihan tersebut menjadi pilihan anda
2. Bacalah pertanyaan dengan teliti kemudian pilihah jawaban yang paling
sesuai
PERTANYAAN
1) Kontrasepsi jenis apa yang ibu gunakan sekarang?

a. Kb pil kombinasi
b. Kb pil mini
c. Cyclo (Kb suntik 1 bulan)
d. Depo (Kb suntik 3 bulan)
2) Apakah sering mengkonsumsi makanan tinggi kolesterol

a. Ya
b. Tidak

3) Apakah ibu sedang melakukan aktivitas fisik?
a. Tidak Pernah

b. Jarang Beberapa Kali
c. Sering
4) Apakah ibu pengguna KB selama 2 tahun?

a. Ya
b. Tidak

9 U URU00H
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Lampiran 6 Lembar Infomad Consent Pil kombinasi

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Nama o CADS TeRR(AVT
Usia i
Alamat s R\OSO @E\\) EVG

Menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden pada
penelitian yang berjudul “Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Akseptor
Kontrasepsi suntik 3 bulan Depo Medroxy Progesterone Acetat dan Kontrasepsi
pil Kombinasi™ yang akan dilakukan oleh Sufi Arifianis Marcelytai, Mahsiswa
dari Program Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis Institut Teknologi Sain

dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang.

Demikian Pernyataan ini saya tanda tangani untuk dapat dipergunakan
seperlunya dan apabila di kemudian hari terdapat perubahan/kebertaan, maka saya

dapat mengajukan kembali hal keberatan tersebut.

Jombang, .0 Juni 2024

Yang Memberi Penyataan

i
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Akeptor Kontrasepsi Pil Kombinasi

Akseptor Kontrasepsis Suntik 3 Bulan
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Data Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Total Pada Pengguna Kontrasepsi
Suntik 3 Bulan Depo Medroxy Progesterone

No | Usia TD BB | Thb IMT Konsumsi | Aktivitas Lama Hasil | Kategori
Res | (Tahun) | (mmHg) | (kg) | (cm) | (kg/m?) | Makanan fisik/ pengguna | Kole
pon berkoleste | olahraga an sterol
den rol kontrasep | Total
Per 7 hari si
s1 28 123/73 70 | 165 2573 sering Kadang” | 2 tahun 164 | Normal
S2 28 133/72 50 | 161 19,30 Sering Kadang” | 2 tahun 182 Normal
S3 27 135/78 60 | 170 20,76 Selalu Kadang” | 2 tahun 187 Normal
sS4 21 110/64 49 151 21,49 Sering Tidak 2 tahun 123 Normal
pernah
S5 28 121/80 55 160 21,48 Sering Sering 2 tahun 161 Normal
S6 29 109/76 58 165 21,32 Selalu Tidak 2 tahun 244 Tinggi
pernah
S7 33 117/75 68 172 23,05 Selalu Tidak 2 tahun 240 Tinggi
pernah
S8 22 115/75 60 167 21,58 Sering Tidak 2 tahun 148 Normal
pernah
S9 45 130/98 42 | 147 19,44 Kadang” Kadang” | 2tahun 177 | Normal
S10 37 127/60 52 | 150 23,11 Kadang” Tidak 2 tahun 138 | Normal
pernah
S11 38 120/80 72 175 23,52 Selalu Tidak 2 tahun 240 Tinggi
pernah
S12 38 118/76 54 162 20,61 Sering Tidak 2 tahun 268 Tinggi
pernah
S13 39 122/78 75 | 180 23,14 Sering Kadang” | 2 tahun 156 | Normal
S14 40 117/77 52 158 20,88 Selalu Sering 2 tahun 212 Batas
tinggi
S15 44 121/81 56 163 21,13 Kadang” Sering 2 tahun 196 Normal
S16 41 116/76 64 | 171 23,52 Selalu Sering 2 tahun 224 Batas
tinggi
S17 43 120/78 71 | 177 22,68 Kadang” Tidak 2 tahun 171 Normal
pernah
S18 40 118/77 50 155 20,83 Kadang” Sering 2 tahun 167 Normal
S19 47 114774 62 | 169 21,75 Selalu Tidak >2 tahun 224 Batas
pernah tinggi
S20 46 122/79 57 166 25,33 Sering Sering >2 tahun 207 Batas
tinggi
Keterangan:

TD : Tekanan Darah

BB : Berat Badan
TB: Tinggi Badan
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Data Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Total Pada Pengguna Kontrasepsi

Pil Kombinasi

No | Usia | TD BB | Th IMT Konsumsi | Aktivitas | Lama Hasil | Kategori
Res | (Tah | (mmHg) | (kg) | (cm) | (kg/m32) Makanan fisik/ penggun | Kole
pon | un) berkoleste | olahraga | aan sterol
den rol kontrase | Total
Per 7 hari psi
S21 26 140/80 64 | 160 25 Sering Sering 2 tahun 204 Batas
tinggi
S22 29 164/79 55 | 163 20,75 | selalu Kadang” | 2 tahun 220 Batas
tinggi
S23 32 129/77 65 | 170 22,49 Sering Tidak 2 tahun 208 Batas
pernah tinggi
S24 28 121/80 55 | 164 20,52 Sering Sering 2 tahun 191 Normal
S25 32 129/75 61 | 165 22,42 Selalu Tidak 2 tahun 261 Tinggi
pernah
S26 30 125/80 65 | 172 22,03 Sering Tidak 2 tahun 246 Tinggi
pernah
S27 37 165/93 60 | 150 26,66 Selalu Tidak >2 tahun | 230 Batas
pernah tinggi
28 38 118/76 54 | 162 20,61 Sering Tidak 2 tahun 268 Tinggi
pernah
S29 44 116/79 73 | 176 23,62 Selalu Tidak 2 tahun 280 Tinggi
pernah
S30 45 123/80 69 | 174 22,84 Selalu sering >2 tahun 222 Batas
tinggi
S31 | 41 119/75 59 | 168 20,92 Sering Tidak >2 tahun | 156 Batas
pernah tinggi
S32 | 41 119/75 66 | 173 22,07 Selalu Kadang” | 2 tahun 239 Batas
tinggi
S33 | 40 120/82 74 | 181 22,62 Selalu Tidak 2 tahun 203 Batas
pernah tinggi
S34 36 128/71 67 | 175 21,89 Kadang” Sering 2 tahun 137 | Normal
S35 | 40 127172 60 | 168 21,27 Kadang” Sering 2 tahun 184 | Normal
S36 52 118/71 53 | 159 21,03 Selalu Kadang” | >2 tahun 245 Tinggi
S37 48 115/73 63 | 170 21,79 Sering sering 2 tahun 144 Normal
S38 47 111/78 56 | 160 21,87 Selalu sering 2 tahun 153 Normal
S39 54 119/78 70 | 178 22,15 Sering Kadang” | >2 tahun 245 Tinggi
S40 | 49 115/79 61 | 169 21,40 | Kadang” Kadang” | 2 tahun 182 | Normal
Keterangan:

TD : Tekanan Darah

BB : Berat Badan
TB: Tinggi Badan
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Lampiran 10 Surat Bebas Plagiasi

ITSKES Insan Cendekia Medika

JI Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

KETERAN BEBAS PLAGIASI
Nomor : 06/R/SK/ICME/IX/2024

Menerangkan bahwa:

Nama : Sufi Arifianis Marcelyta

NIM . 211310025

Program Studi : D3 Teknologi Laboratorium Medis

Fakultas : Vokasi

Judul . Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Akseptor Kontrasepsi Suntik

3 Bulan Depo Medroxy Progesterone Dan Kontrasepsi Pil Kombinasi

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI, dengan persentase
kemiripansebesar 15%. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

NIDN. 0718058503

Kampus A JI. Kemuning No 57 A Candimul,

Kampus B JI. Halmahera 33 i
: Website: www.it:
Tlp. 0321 8194886 F:
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