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Perkembangan-teknologi rekayasa reproduksi manusia
dalam rangka penanganun problema infertilitas

Fertilisasi in vitro telah memberikan dampak yany sangat besar dalam bidang kedokteran khususnya
~eschatan reproduksi. Dengan teknclogi rekayasa reproduksi manusia telah dapat diatasi pasangan-
pasangan yang sulit mendapatkan anak.

Tinjauan persalinan riakrosomia di RSUP Manado

Dalam pengawasan kehamilan dan persalinan sangat penting untuk mengenal bayi besar, sehingga dapat
dipertimbangkan cara persalinan yang baik. Persalinan dengan makrosomia cukup banyak menimbulkan
komplikasi dibandingkan dengan bayi kurang dari 4000 gram.

Sistem skor schagai alat penduga
adanya tumor trofoblas gestasional dini pasca mola hidatidosa

Sistem skor untuk menduga terjadinya TTG pas:a moia hidatidosa dengan menzgunakan variabel umur,
golongan darah, kadar B-hCG dan besar utcrus adalah szbagai berikut: 1. Risiko tinggi bila skor risiko
> 0.6: 2. Risiko sedang bila skor risiko 0.5 - 0,6; 3. Risiko rendah bila skor risiko < 0,5.

220/ Perdarahan bercak pada akseptor implant
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Penanggulangan perdarahan bereak, Iebih efekiil dengan jenis C (levonoeestrel + ethynil estradiol)
(41.09%). diikuti dengan jenis B (medrocyprogesteron 2.5 mg) (26.02%,. A ‘cthynilestradiol 0,05
mg) (16.4%) dan D (pil plascbo) (16,2 ) tetapi pada 1B dan C perlu pengul: ngan terapi pada siklus
berikutnya (1,34%) sedangkan pada A cukup untuk | siklus saja dan D memerlukan lebih dari 3
siklus. |

The safety of minilaparotomy by trained general pﬁysician
(A cohort study) {

Sterilisasi wanita yang dikerjakan oleh dokter umumn terlatih sama amannya dengan sterilisasi yang
dikerjakan oleh residen obgin di rumah sakit g

Pencrimaan, efektivitas dan kcamanan ‘mplant desogestrel
sclama dua tahun pemakaian
Pencrimaan. cfektivitas dan keamanan kedua implant adalah sama, dalam 2 tahun pemakaian.

Hubung: n antara skor AFS dengan keberhasilan hamil
Didapatkan adanya hubungan antara skor AFS dengan keberhasilan hamil dan waktu menjadi hamil.

Penentuan nilai batas (cut off poiat) berat janin pada sungsang primi-
gravida yang dilakukan SC di RSUD Dr. Moewardi Surakarta

Nilar batas berat janin miaimal pada sungsang primigravida yang dilakukan SC di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta adalah 3000 gram ‘ ;

‘Terapi Kombinasi estrogen konjugasi dan medroksi progesteron asetat
secara berkesinambungan pada wanita pascamenopause

Kombinasi estrogen konjugasi 0,625 mg dan MPA 2.5 mg yang diberikan secara berkesinambungan
menyebabkan terjac inya perubahar kadar lipid dan lipoprotein yang bersifat menguntungkan pada
wanita pascamenopause. Kejadian amenore meningkat sejalanidengan lamanya pengobatan.

Perangai kandung kemih pada penderita kanker serviks

yang mengalami sistitis :

Terdapat kecenderungan penurunan Kapasitas kandung kemih dan peningkatan jumlah urin sisa pada
Lanker serviks yang mengalann sisnitis

Precklampsia dan cklampsia bila saatnya melahirkan bayi
Permmaast kehamulan padi PEE perdu dipertimbanghan Dl usia gestast > 33 innggu atau taksiran berat

pantm e SO0 e i mana angka kelangsungan dup neonatus > 85%.

Jakarta
Tujuan 1) Meningkatkan mutu ilmu Obstetri dan Ginekologi di Indonesia j
2) Meningkatkan amal Obstetri dan Ginekologi untuk kesehatan Ibu dan Anak.
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Perdarahan bercak pada akseptor implant

RIZANI AMRAN

GEONGE ADRIAANSZ
HERIYADI MANAN

Bagian/KSMF Obstetri dan Ginekologi

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/ i i i
Rumah Sakit Umum Pusat Palembang !

Tujuan. Untuk mengetahui kejadian perdarahan bercak dan upaya
penanggulangannya pada akseptor Implant, sejak bulan September 1994
hingga Febari 1996.

Tempa:: Delapan Kecama'an dalam wilayah Kotamadya Palem-
bang.

Bahan ian cara kerja: Dilakukan penelitian paca 290 akseptor Im-
plant, Pem'. han 1kseptor dan jenis pengbatan (terapi A, B. C. dan D)
yang diberi :1n, dilakvkan secara acak dan tersamar ganda. Setiap aksep-
tor dipania . hingga minimal 12 siklus.

Hasil: i’ :serta penelitian, sebagian besar berp 2n fidikan 6 tahun ke
bawah (65.2 %), berusia antara 21-30 tahun (57,6%), berat badan < 50 kg
(62,4%), ibu rumah- tangg (76,8%) dan kadar Hemoglobin 2 |1 g%
(54%). Pada golcngan “sia 21-23 tahun, terjadinya perdarahan bercak,
sangat berriakna (p<0.01) d: n risiko kejadiannya 1.5 kali dibandingkan
kescluruhan akseptor Implant dalam golongan usia yang sama. Pada
kelompok iia 26-30 tahun, terjadi perdarahan bercak juga sangat ber-
makna (p<().01) tetapi risiko kejadiannya hampir scbanding di antara ak-
septor 'mp’ ant dengan usia yang sama. Kcadaan tersebut tidak berkaitan

" dengan vari:.pel umur semata karena dari hasil penelaahan lebih lanjut
ternyata pad 1 dua kelompok usia tersebut 61,6% adalah kelompok pasca
persalinan/n fas. Hal tersebut dibuktikan lagi dengan tidak adanya per-
bedaan (risiko dan kejadian perdarahan bercak) pada kelompok usia
yang lain, p erbedaan berat badan maupun kadar hemoglobin. Risiko per-
darahar, be: cak, lebih berhubungan dengan faktor paparan preparat hor-

~ moal terhadap jembatan hipotalamohipofisisovarial jika dilihat dan
pengujian variabel penggunaan kontrasepsi hormonal scbelumnya (p
<0,05).

" Kesimpnlan: Penanggulangan perdarahan bercak, lebih efektif de-

ngan jenis C (levonogestrel + ctinil estradiol) (41,09%). diikuti dengan
jenis B (medroksi progesteron 2,5 mg) (26,02%), A (etinil estradiol 0,05
mg) (16,47°) dan D (pil plasebo) (16,2%) tetapi pada B dan C perlu pe-
ngulangan t:rapi pada siklus berikutnya (1.34%) sedangkan pada A
cukup untek | siklus saja dan D memerlukan lebih dari 3 siklus.

[Maj Oostet Ginckol Indones 1997; 21: 220-3]

Kata bunci: Implant, perdarahan bercak, kelompok usia, penge-
batan (A-I™).

Objective: To investizate spotting ane treatm nt of spotting on Im-
plant users from September 1994 10 Junuan 1996.

Setting: Eight District in Palembang.

Materials and methods: 250 implent users in Palembang. To chose
clients and type of treatment were randomize and double blind (A:
Ethynil estradiol 0.05 myg. B: Medroxy progesteron asetat 2.5 myg. C:
Levonogestrel 0.15 mg + Ethynil estradion 0.3 me and D: Placebo).
The implant users evaluated until 12 cyclus.

Result: The implant users almost have education less than 6 years
(65.2%), 21 1o 30 years old (57.6 %), body weight less than 50 kg
(62.4%), the house wife (76.8%) and haemoglobin concentration 2 1l
2% (54%). The groups of age 21 10 25 years have risk to spolting one
half compared 1o the implant isers in the same group of age and the

accident have significance (1)-:().0/); compared to the other groups of

age. The groups of age 26 1o 30 years have significance (p<0.01) to
spotting but the similar risl enter the same groups of age implant users.
In the grow s of age 21 to 25 years, cuiise of spotting just not age factor,
also the postpartal and pacrpurnon with history contraceplive hormonal

usage (p<0.05).

Conclusions: The management spotting wus more effective with
treatment C (41.09%). followed by B (26.2%). A (16.4 %), D (16.2%).
but B and C treatment need 1o evaluate treatment for next cyclus
(1.34%). but in A have one cyclus and D needs more 3 times cyclus
treatment.

[Indones J Obstet Gynecol 1997; 21: 220-3]

Keywords: Implants, spotting. groups of age, treatment A - D.

PENDAHULUAN

Sebagai nana tercantum dalam GBHN, salah:satu "u-
juan pembangunah Nasional adalah peningkatan
kualitas manusia yang dilakukan dengan berbagai
upaya. antara lair upaya penurunan fertilitas yaitu

program Kelnarga Berencana. Hal' ini ilnkan sangat
membantu perwujudan Norma Keluarga Kecil Ba-
hagia Sejahtera (NKKBS) dan menopang upaya pe-
ningkatan kedudukan wanita dalam masyarakat dan
peranannya dalam Pembangunan Nasional.
Wanita-wanita dalam masa reproduksi dihadapkan




vol 21, No 4
ktober 1997

Perdarahan bercak 221

pada risiko <ehamilan yang tinggi schingga memer-
lukan peigawasan/pengamanan p.oses reproduksi-
nya. Pengaturan kesuburan ini diselenggarakan oleh
pogram KB untuk mengurangi risiko pada usia re-
produksi tersebut.

Norplant merupakan salah satu metode Kontra-
sepsi Jangka Panjang yang efektif di Indonesia dan
penerimaan kontrasepsi ini menampakkan pening-
katan dalam lima tahun terakhir. Keuntungan Nor-
plant adalah pemulihan kesuburan cepat, sekali pa-
sang untuk lima tahun, tidak memerlukan perawatan,
;dak mempengaruhi produksi ASI dan tekanan darah

tinggi, dianjurkan untul: wanita yang txdak ingin anak
lagi.

Walaupun demikian terdapat efek samping berupa
vzzktu haid yang memanjang, perdarahan bercak,
amenore, sefalgia, perubahan berat badan, depresi,
tersering adalah perdarahan bercak.

Beberapa penelitian klinik dan epidemiologi
nienunjang bahwa hampir 40% akseptor Norplant
pada tahun pertama mengalami pola haid, antara lain
pendarahan abnormal dan anemia. Perdarahan ab-
normal dapat berupa perdarahan bercak (spotting),
menoragia, metroragia, hal ini merupakan alasan un-
tuk menghentikan penggunaan cara kontrasepsi
tersebut ‘pada tahun-tahun pertama pe nakaian.
Penelitian di Boston Masachusetts, dari 200 akseptor
nji coba klinik Norplant selama 24 bulan. Sebanyak
9% melaporkan adanya efek samping, 80% di an-
tatanya adanya gangguan menstruasi dan sisanya
berapa berat badan dan sakit kepala. Sebanyak 31%
akseptor tidak melanjutkan pemakaian dengan
alasan perdarahan.

Tujuan  dari puu,lili i ini adalah  untuk

m:ngevaluasi efek samping kontrasepsi Norplant
yang timbul pada satu tahun pemakaian, yaitu terja-
dinya perdarahan bercak pada akseptor Norplant, dan
mengetahui efektifitas pengobatan dengan estrogen,
progesteron atau pil kombinasi pada perdarahan h °r-

cak akseptor Norplant.

BAHAN DAN CARA KERJA

1. Tempat penelitian ini melibatkan 250 akseptor
Norp'ant di 8 kecamatan dalam kotamaaya
Palembang.
2. Terdapat 4 regimen pengobatai. perdarahan ber-
cak yang akan digunakan adalah sebagai berikut:
A. Unauk estrogen, yaitu etinil estradiol dengan
dosis J,05 my (lynoral) selama 20 hari

B. Untuk progesteron, yaitu medroksi proges-
tzron dengan dosis 2,5 ing (provera) selama
20 hari

0.

C. Untuk pil kombinasi, yaitu levonogestrel
0,15 mg + etinil estradiol 0,03 mg (mi-
crogynon) selama 20 hari

D. Pil plasebo

Kriteria penerimaan dan penolakan

A. Kriteria penerimaan Responden
Responden adalah wanita sehat dalam usia
reproduksi yang memakai kontrasepsi Nor-
plant dan mempunyai kriteria sbb:

— Paling sedikit 4 bulan pascapersalinan
menyusu: atau tidak menyusui

— Tidak sedang menggunakan kontrasepsi
hormonal; jika menggunakan kontrasepsi
suntikan terakhir suntik 3 bulan sebelum-
nya

— Tidek ‘ada kontraindikasi untuk penggu-
naan Norplant

— Tidak terdapat perdarahan vagina abnor-
mal

— Bersedia berpartisipasi pada studi ini dan
mengikuti jadwal kunjungan ulang atau
yang telah ditentukan

— Umur kurang dari 40 tahun dan mempu-
nyai anak | orang atau lebih

B. Kriteria perolakan Responden
— Sedar,g menderita penyakit hati, ginjal

atau jantung yang memerlukan pengobatan

— Terdapat kontraindikasi penggunaan Nor-

plant
— Terdapat riwayat gangguan pembekuan
darah
- Bukii klims adanya anemia
Kriteria gangguan perdarahan adalah:
- Episode perdarahan abnormal, terjadi per-
darahan lebih 8 hari
— Perdarahan abnormal, yaitu perdarahan yang
lebih tanyak dari kebiasaan
Pada responden dijelaskan mengenai sifat dan
tuivan studi
Kunjungan ulang dijadwalkan setiap 30 hari
setelah tanggal ditentukan
Randomisasi responden pada grup pengobatan
dikerjakan segera setelah diagnosis dibuat dan
terapi diberikan selama 20 hari

. Pelaksanaan pengobatan diobservast melalui

kartu harian menstruasi yang dalam pengobatan
ini ditandai
Penghentian follow up bila tchadx kondisi ber-
ikut:
— Tidak ada kemauan lagi untuk berpartisi-
pasi da.am penelitian
— Penghentian penggunaan Norplant
— Menjadi hamil
- - Mencapai akhir penode Sfollow up

£ 3 b AR
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— Hilang follow up
— Tidak responden dengan pengobatan

HASIL DAN DISKUS:

Tabel 1| Sebaran responden menurut umur

Umur Jumlah Persentasi
< 20thn 27 10.8

21 - :25thn 55 22,0

26 - 30thn 89 35.6

31 - 35thn 58 232
2 36 thn 21 8.4

" Pada Tabel 1 dapat dilihat penyebaran umur pe-
serta penelitian di mana golongan usia 26-30 tahun
menvpakan Deserta penelitian . terbanyak, yaitu
35,6%, paling rendah pada golongar usia 36 tahun
atau lcbih, yaitu 8,4%.

Tabel 2 Sebaran responden mer urut pendidikan

Pendidikan Jumlah Persentasi
SD 163 65,2
SMP 44 17.6
SMA 40 16,0
Sarjana 3 Id

Pacla Tebel 2 terlihat sebaran responden menurut
- pendidikan, sebagian besar berpendidikan SD
(65,2%%). Hal iri sesuai dengan proporsi pengunjung
Puskesmas di mana makin tinggi status pendidikan
makir kecil prcporsinya dari jumlah keseluruhan

peng njung.

Tabel .5 Sebaran respi.nden mennrut pekerjaan

Pekerjaan Jumlah “Persentas.
\bu rumah tangga 192 76,8
Buruh , - 49 19,6
Pcgawai negeri 9 3,6

P:.la Tabel 3 dapat dilihat sebaran menurut peker-
jaan, di sini peserta terbanyak, ibu rumah tangga,
76,8%, pegawai negeri hanya 3,6%.

Dari Tabel 2 dan 3 dapat diasumsikan adanya kait-
an pendidikan dan pekerjaan mungkin juga terhadap
sosicekonomi dan azas keterjangkauan (tempat ting-
gal).

Tabel 4 Sebaran fespondcn menurut berat badan

Berat badan Jumlah Persentasi
<  50kg 156 62.4
51 - 60kg 81 324
61 - 70kg 1 44
> 70 kg 2 0.8

Pada Tabel 4 dapat dilihat sebaran responden
menurut berat badan di mana yang terbanyak dengan
berat badan 50 kg atau: kurang, yaitu 62,4% se-
dangkan berat badan 71 kg atau lebih hanya 0,8 %.

‘Tabel 5 Scbaran responden menurut kadar hemoglobin

Kadar Hb Jumlah Persentasi
< 11 g% 15 46
> 1 g% 135 54

Pada Tabel 5 dapat dilihat bahwa kadar lebih Hb
I1g% merupakan responden terbanyak yaitu 54%.
Sisanya responden dengan kadar Hb 11 g% atau
kurang.

Beberapa peneliti menyatakan gangguan penda-
rahan pada aksepter Norplant tiduk mempengaruhi
kadar Hb, namun demikian kadar Hb yang diperiksa
sedikitnya dapat menggambarkan keadanan kese-
hatan dun gizi dari scorang akseptor.

Tabel 6 Hubungan umur responden yang mengalami perdarah-
an

Umur Jumlah X2 B
< 20thn 6 0713

21 - 25thn 22 48,108 < 0,01

26 - 30thn 21 21,132 < 0,01
31 - 35thn 17 0,004
> 36 thn . 0,2597

Pada Tabel 6 dapat dilihat hubungan umur dengan
gangguan menstruasi. Responden terbanyak meng-
alami gangguan perdarahan bercak pada kelompok
umur 21-25 tahun, 31,136%, juga kelompok umur
26-30 tahun, 28,276%. Pada kedua kelompok umur
ini ternyata didapatkan lama perdarahan antara 8-14
hari. Dari kelompok umur yang mengalami gangguan
menstruasi, di mana kelompok usia 21-25 tahun
mempunyai terjadinya perdarahan bercak 1,5 Kali
dibandingkan akseptor Norplant dalam gangguan
usia yang sama dan terjadinya sangat bermakna
(p<0 01) dibandingkan dengan golongan usia lain-
nya. Golongan usia 26-30 tahun secara bermakna
(p<0,)1) terjadinya perdarahan bercak dibandingkan
dengun usia yang sama. ‘ 5

Tabel 7 Hubungan beiat badan dengan gangguan menstruasi

Berat badan Jumlah ) P
< 50kg 39 2,5507

51 - 60kg 27 0,9902 > 0,05

61 - 70kg o 3.5753

Pada Tabel 7, untuk ketiga kelompck berat bada:
tidak ada perbedaan antara perdarahan bercak dengai
berat badan (p >0,05).
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rada risiko kehamilan yang tinggi schingg:: memer-
ukan pengawasan/pengamanan proses reproduksi-
nya. Pengaturan kesuburan ini diselenggarakan oleh
program KB untuk mengurangi risiko pada usia re-
produksi tersebut.

Norplant. merupakan salah satu metode Kontra-
sepsi Jangka Panjang yang efektif di Indonesia dan
penerimaan kontrasepsi ini menampakkan pening-
katan dalam lima tahun terakhir. Keuntungan Nor-
plant adalah pemulihan kesuburan cepat, sekali pa-
sang untuk lima tahun, tidak memerlukan perawatan,
tidak mempengaruhi produksi ASI dan tekanan darah
tinggi, dianjurkan untul wanita yang tidak ingin anak
lagi.

Walaupun demikian terdapat efek samping berupa
wezktu haid yang memanjang, perdarahan bercak,
amenore, sefalgia, perubahan berat badan, depresi,
tersering adalah perdarahan bercak.

Beberapa penelitian klinik dan epidemiologi
menunjang bahwa hampir 40% akseptor Norplant
pada tahun pertama mengalami pola haid, antara lain
pendarahan abnormal dan anemia. Perdarahan ab-
normal dapat berupa perdarahan bercak (spotting),
menoragia, metroragia, ha ini merupakan alasan un-
tik menghentikan penggunaan cara kontrasepsi
ter.ebut pada tahun-tahun periama pemakaian.
Pe:ielitian di Bosto Masachusetts, dari 200 akseptor
uji coba klinik Norplant selama 24 bulan. Sebanyak
96% melaporkan adanya efek samping, 80% di an-
taranya adanya gangguan inenstruasi dan sisanya
bsrupa berat badan dan sakit kepala. Sebanyak 31%

akseptor tidak melanjutkan pemakaian dengan
alasan perJarahan.
Tujuan dari penelitian  ini - ada'ah untuk

mengevaluasi efek samping kontrasepsi Norplant
yang timbul pada satu tahun pemakaian, yaitu terja-
dinya perdarahan bercak pada akseptor Norplant, dan
mengetahui efektifitas pengobatar. dengan estrogen,
prcgesteron atau pil kombinasi para perdarahan ber-
cal. akseptor Norplant.

BAHAN DAN CARA KERJA

1. Tempat penelitian ini melibatkan 250 akseptor
Norplant di 8 kecamatan dalam kotamadya
Palembang.
2. Terdapat 4 regimen pengobatan perdarahan ber-
cak yang akan digunakan adalah sebagai berikut:
A. Un.uk estrogen, yaitu etinil estradiol dengan
dosis 3,05 mg (lynoral) selama 20 hari

B. Untuk progesteron, yaitu niedroksi proges-
tzron dengan dosis 2,5 ing (provera) selama
20 hari

)

C. Untuk pil kombinasi, yaitu levonogestrel
0,15 mg + etinil estradiol 0,03 mg (mi-
crogynon) selama 20 hari

D. Pil plasebo

Kriteria penerimaan dan penolakan

A. Kriteria penerimaan Responden
Responden adalah wanita sehat dalam usia
reproduksi yang memakai kontrasepsi Nor-
plant dan mempunyai kriteria sbb:

— Paling sedikit 4 bulan pascapersalinan
menyusui atau tidak menyusui

— Tidak sedang menggunakan kontrasepsi
hormonal; . jika menggunakan kontrasepsi
suntikan terakhir suntik 3 bulan sebelum-
nya

— Tidek ‘ada kontraindikasi untuk penggu-
naan Norplant

— Tidak terdapat perdarahan vagina abnor-
mal

— Bersedia berpartisipasi pada studi ini dan
mengikuti jadwal kunjungan ulang atau
yang telah ditentukan

- Umur kurang dari 40 tabun dan mempu-
nyai anak | orang atau lebih

B. Kriteria penolakan Responden
— Sedang menderita penyakit hati, ginjal

atau jantung yang memerlukan pengobatan
— Terdapat kontraindikasi penggunaan Nor-
plant
- Terdapat nwayat gangguan pembekuan
darah
Bukti klinis adanya anemia
Kriteria gangguan perdarahan adalah:
— Episode perdarahan abn?rmal terjadi per-
darahan lebih 8 hari
— Perdarahan abnormal, yaitu perdarahan yang
lebih banyak dari kebiasaan

Pada responden dijelaskan mengenai sifat dan

tuiuan studi

Kunjungan ulang dijadwalkan setiap 30 hari

setelah tanggal ditentukan

Randomisasi responden pada grup pengobatan

dikerjakan segera setelah diagnosis dibuat dan

terapi diberikan selama 20 hari

Pelaksanaan pengobatan diobservast melalui

kartu harian menctruasn y.mg dalam pengobatan

ini ditandai

Penghentian follow up bila terjadl kondisi ber-

ikut:

— Tidak ada kemauan'lagi untuk berpartisi-
pasi dalam penelitian

— Penghentian penggunaan Norplant

— Menjadi hamil

- . Mencapai akhir periode follow up




