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peivitis Severity of Contraceptives Injection Users Containing Progesteron and
zrogen-Progesteron Hormones on Puskesmas Sumbersari Jember Regency

3 *Anjayani St Utami, *Depi Praharani, *Peni Pujiastuti
Sk ultas Kedokleran Gigi Universitas Jember Jalan Kalimantan 37, Jember 68121
Correspondence: praharanidepi @ amail.com

Background: Contraceptives injection is one of hormones contraceptives
bed of progesteron and esirogen-progesteron combination. Both of them couwld
the inflamation response of gingival tissue or gingivitis. Objective: To determine
Smeivinis severify of comtraceplives infection wsers comain of progesteron and
en-progesteron  hormones and the difference of gingivitis severity berween
Eeprives injection users contain of progesteron and estrogen-progesteron hormones
shesmas Sumbersari Jember Regency. Method: Research carvied out by checked the

starus of the sample by using Gingival Indek Loe & Silness. Sample consisied of
miraceplives injection users containing progesteron and 25 users containing
pen-proogesterone hormones. The data were analysed with staistic independeni-i
Result: All of respondense from each group were suffering gingivitis and the highest
sage criteria was medium gIngivitis. Conclusion: All of respondense from each
are suffering same medium gingivitis severity.

ds: Estrogen , GI, gingivilis, progesierone.

ahuluan

'~ Indonesia merupakan negara dengan laju pertumbuban penduduk yang cukup tinggl.
st World Popularion Data Sheer 2013, Indonesia merupakan negara ke-5 dengan
‘ penduduk terbanyak di dunia. Hal ini didukung dengan data dari Pusat Data dan
S asi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang melaporkan babwa estimasi
penduduk Indonesia tahun 2013 sebanyak 2484 juta orang [1].

Sesuai data tersebut maka pemnerintah mencanangkan program Keluarga Berencana
&) untuk menekan laju pertumbuhan penduduk. Program ini merupakan upaya mengatur
ahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, serta menga-tur kchamilan untuk
wjudkan keluarga berkuali-tas [1]. Program KB dilaksanakan dengan cara pemakaian
& kontrascpsi.

Kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi. Konlra berarti mencegah atau

plawan, sedangkan konsepsi adalah periemuan antara scl lelur yang matang dan sel
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sperma  vang  mengakibatkan kehamilan. Jadi kontrascpsi adalah upays unts
mengendalikan kehamilan dengan cara mencegah pertemuan sel telur dan sperma [2].

Kontrasepsi dengan hormon sintetik yang diberikan melalui suntikan adalah jess
kontrasepsi hormonal vang paling banyak digunakan di Indonesia. Pada tahun 2015 &
Indonesia terdapat 84,39% wanita pemakai alal kontrasepsi hormonal dengan persentase
terbesar adalah jenis suntikan yaitu sekitar 48,36% dari total scluruh pemakal =58
kontrasepsi 12].

Sebagian hesar masyarakal memilih kontrasepsi jenmis suntik ini karena =

)
J

kontrasepsi suntik memiliki beberapa keuntungan, diantaranya adalab pemakaian yese

sederhana, aman, cukup memudahkan bagi akscptor karena lidak ada resiko kesalahan &
pemakai dan suntikan diberikan oleh operator yang berkompeten dengan jangka walss
penyuntikan tereolong lama yaitu setiap 1 bulan atau 3 bulan sekali [3]. Sclain 1w =&
kontrasepsi suntik bersilat reversibel. cocok untuk ibu-ibu yang menyusul seS
menghasilkan perdaraban bulanan yang teratur dan jarang menyebabkan sporting seria <55
dalam menghambat fertilitas cepat hilang [4].

Kontrasepsi suntik dapat digolongkan men-jadi dua jenis yaitu yang hasss
mengandung  hormon progesteron dan kombinasi hormon estrogen progesteron (55
Perbedaan dari kedua kon-trasepsi suntik ini adalah kandungan jenis hormon, dosis S
intensitas pemberiannya. Jenis Kontrasepsi kombinasi hormon estrogen dan progestesss
diberikan setiap 1 bulan sckali, sedangkan jenis kontrasepsi suntik yang hanya mengandess
hormon progesteron diberikan setiap 3 bulan sekali [6].

Hormon progesteron dan  estrogen merupskan jenis hormon  steroid  sess
mengendalikan fungsi reprodoksi dan memiliki efek penting pada sistem sysss
kardiovaskular. perkembangan tulang serta kondisi dalam rongga mulut termasuk jansgss
periodontal. Pengaruh kedua hormon terscbut terhadap jaringan periodontal adsis
inflamasi gingiva, peningkatan volume cairan krevikular gingiva dan jumlah koloni bakses
[7].

Kadar hormon progesteron yang tinggi dalam tubuh dapal menyebabkan terjadisss
peningkatan permeabilitas kapiler, meningkatkan pembentukan Kapiler-kapiler bars &

jaringan gingiva, memicu produksi prostaglandin PGE2 dan meningkatkan kerusakan Sl

=
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Soruhkan dalam  pemeliharaan jaringan., Sedangkan pengaruh estrogen yaieu

o a0 keratinisasi jaringan dan meningkatkan proliferasi seluler. Dengan kondisi ini

&pon gingiva terhadap initasi dan hakter plak akan meningkal [7].
penclitian yang dilakukan olch Yekt (2004) di Puskesmas Sumbersari
yebutkan bahwa terdapat perbedaan tingkat keparahan gingivitis

gen Jember men

semakai suntik KB dengan pil KB namun belum ada penelitian yang membahas

gentang macam konirasepsi suntik scria pengaruhnyu terhadap tingkat keparahan

".\ 8].

WUraian di atas yar
cingivitis pada pemakal alat kontrasepsi suntik yang mengandung hormon
-progesteron dan perhedaan tingkat keparahan

1g melatarbelukangi penulis untuk mengetahui bagaimana tingkat

sron dan kombinasi hormon estrogen

gims pada pemakai alat kontrasepsi suntik yang mengandung hormon progesteron dan

snasi hormon estrogen-progesteron di wiluyah kerja Puskesmas Sumbersari Jember di

jh kerja Puskesmas Sumbersar Jember,

Jenis penelitian adalah analitik obscrvasional dengan metode cross sectional.

Siian  dilaksanakan di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember selama bulan
¢ tahun 2015. Populasi penelitian adalah akscptor KB suntik ukiif, yaitu wanita
wat dilakukan pemeriksaan sedang menggunakan Kontrasepsi jenis suntk secara rutin
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. Pengambilan sampe] penelitian

f‘; yah kcrja
dengan metode purposive sampling. Kriteria sampel adalah wanita usia 21-45
~ 2 tahun, tidak memakai alat

menjadi akseptor KB dalam jangka waktu 1 - 2
odontik, tidak memakai gigi tiruan, tidak menderita penyakil sistemik seperti diabeles

situs, kelainan perdarahan, penyakit kardiovaskuler, cpilepsi. hipertensi dan alergi. tidak

Sene mengkonsumsi obat scperti penitoin, iMuAOSUPE
= herkaitan dengan penyakil sistemik yang discbutkan di atas,
tidak memaksi obat kumur, tidak sedang dalamn perode

lan terakhir. Sampel terdiri dari 2

esan, antidepresan, dan obat lain
tidak merokok, tidak

senckonsumsi  alkohol,
er<truash. tidak melakukan perawatan periodontal 6 bu
sompok  yaitu yaitu pemakal alat kontrasepsi suntik yang mengandung hormon
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progestcron dan pemakai alat kontrasepsi suntik yang mengandung kombinasi hormon
estrogen-progesteron dengan jumlah sampel masing-masing kelompok sebanyak 25
Sampel diminta menandatangani informed consenr serta mengisi identitas dan kuesioner
yang telah disediakan. Kemudian dilakukan pemeriksaan menggunakan Gingivel Index
(GI) dari Loe dan Silness. Pemeriksaaan gingiva pada gigi [6. 12, 24, 36, 32, 44 di empat
area yair fasial, mesial. distal dan lingual/palatal, Pemeriksaan secara visual untuk melibat
warna, tckstur dan ada tidaknya edema. Setelab itu dilanjutkan dengan pemeriksaan untuk
mengetahui ada tidaknya perdardhan dengan cara memasukkan probe periodontal pads
sulkus gingiva tanpa lekanan, dilakukan secara hati-hati dan ujung probe diadaptasikan
pada permukaan gigi dan ditungzu selama 30 detik.

Hasil dari penilaian tersebut diberikan skor vaitu skor 0 berarti gingiva normal: skor
1 berarti gingiva mengalami inflamasi ringan, sedikit perubaban wamna, sedikit edema
tidak ada perdaraban saat probing: skor 2 untuk gingiva yang mengalami inflamasi scdeng.
kemerahan, mengkilat. edema. terdapat perdarshan saal probing; skor 3 berarti gingiva
mengalami inflamasi berat, kemerahan, mengkilat, eédema, terdapat ulserasi das
kecenderungan perdarahan spontan, Penilaian Gl setiap gigi dengan cara menjumlahkas
masing-masing skor perinukaan gigi dibagi dengan jumlah permukaan gigi yang diperiksa
Kemudian GI individu diperaleh dengan cara menjumlahkan skor GI gigi yang diperikss
dibagi dengan jumlah gigi yvang diperiksa.

NData yang dipernleh dianalisis sccara statisik menggunakan uji Kolmogrov-
Smirnov dan dilakukan uji Levene untuk mengetahui normalitas dan homogenitas dale,
kemudian jika data terdistribusi normal dan homogen dilanjutkan dengan mdependent 1-

fest.

Hasil Penelitian
Hasil pemeriksaan tingkat keparahan gingivitis pada pemakai alat kontrasepsi suntk
yang mengandung hormon progesteron dan kombinasi hormen cstrogen-progesteros

ditunjukkan pada Tabel 1 dan 2.
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;'stribusi tingkat keparahan gingivilis pada pernakai alat contrascpsi suntik yang
pcung hormon progesteron.

Tingkat keparaban

Jumigh %
Gingivitis
Ringan 8 32 %
Scdang 17 68 %
Parah 0 (
Tolul 25 100 %

2 Distribusi tingkat keparahan gingivitis pada pemaka alal kontrasepsi suntik yang
ssndung kombinasi hormon csirogen-progesteran.

Tingkat keparahan

Jumlah %
Gingivitis
Ringan 6 24 %
Sedang 18 72%%
Parah | 4 o
Total 25 100 S

Tabel | menunjukkan bahwa pada pemakai alat kontrasepsi suntik yang
peandung hormon progesteron, jumlah terbanyak atau persenlase tertinggi menderila
_. itis dengan tingkat keparahan sedang dan (idak ada yang menderita gingivitis parah
mbar 1). Tabel 2 menunjukkan bahwa pada pemakai alat kontrasepsi suntik vang

meandung kombinasi hormon estrogen-progesicron, jumlah terbanyak atau persentasc
oot menderita gingivitis dengan tingkal keparahun sedang dan ada 1 sampel menderita

: szivitis parah {Gambar 1).

isoee :
|
|60‘}6 _—
:AD% : ™ Progesteron
'EO% ‘li m Kombinasi
% l =
Ringan ,
Sedang Parah __j

Gambar 1. Grafik tingkat keparahan gingivitis pada pemakai alat kontrasepsi suntik yang
- mengandung hormon progesteron dan kombinasi hormon astragen-progesteron.
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Rala-rata skor GI pada pemakai alat kontrasepsi suntik yang mengandung
Kombinasi hormon estrogen-progesteron lebih tinggi daripada pemakai alat kontraseps:
suntik yang mengandung hormon progesteron: Meskipun rata-rata skor Gl pada kedua

kelompok tersebul berbeda tetapi tingkat keparahannya sama yaitu sedang (Tabel 3).

Tabel 3. Nilai rata-rata skor G dan kriteria gingivitis pada pemakai alal Kontrasepst suntik
yang mengandung hormon progesteron dan Kombinasi hormon estrogen-progesteron

Jumlah  Jumlah Rarta

Kelompok Kriteria
skor GI  sampel  -rata

Progesteron  31.5 25 1,26  Sedang

Kombinasi 35,5 25 142 Secdang

Gl : Gingival Index

Hasil independent t-test menunjukkan nilai p sebesar (L,061 (p > 0,05) maka Kedua
kelompok memiliki varansi yang sama. Hal inl berarti tidak terdapat perbedaan yang
bermakna pada rata-rata skor G antara pemakai alat kontrasepsi suntik yang mengandung
hormon progesteron dengan Kombinasi hormon estrogen-progesteron: dimana rata-rata skos
GI kedua kelompok tersebut mempunyai Kriteria yang sama vailu gingivitis dengan tingka

keparahan scdang (Tabel 4).

Tabel 4, Hasil independent r-rest rata-rata skor GI pada pemakai alal Konlrasepsi suntk
yang mengandung hormaon progesteron dan kombinasi hormon estrogen-progesteron.

Viariabel N Rerata Df P
Gl progesteron 23 14400 :
Gliombinasi 25 12300 > 9.061

Pemhbahasan

Gingivitis merupakan keradangan pada gingiva yang disebabkan oleh adanva
bakteri plak namun dapat dipengarubi oleh berbagai [aklor salah satunya adalah kondis:
hormonal. Perubaban hormonal ini dapat teradi pada masa pubertas, menstruasi.

kehamilan, menopause dan pemakaian alat kontrasepsi hormaonal [10],
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'~ Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh sampel dari kelompok pemakai
Sontrasepsi suntik yang mengandung hormon progesieron dan kombinasi hormon
jeen-progesteron mengalami gingivitis dengan prevalensi mencapai 100%. Hasil ini
: dengan penclitian dari Armifurahman (2012) yang melaporkan bahwa pada wWiinila

selah memakai alat kontrasepsi suntik selama periode wakiu tertentu selurubnya

pealami gingivitis.

Hormon kelamin wanita seperti cstrogen dan progesteron yang salah satunya
=dung dalam kontrasepsi hormonal dapat meningkatkan produksi cairan krevikular
_ Hal ini merupakan indikasi adanya respon lerhadap inflamasi pada gingiva [11].
merut Mealey (2003) [ukteasi kandungan hormon estrogen dan progesteron dalam
wh dapat mempengaruhi permeabilitas pembuluh darsh gingiva, proses keratinisasi dan
sintesis kolagen pada gingiva schingga dapal meningkatkan respon gingiva
Sadap adanya bakieri plak dan iritasi lokal. Pada pemakai alal kontrascpsi suntik yang
gmcandung hormon progesteron diperaleh hasil sebanyak 32% mengalami gingivitis
dan 68% mengalarni gingivitis sedang, serta tidak ada yang mengalami gingivitis
ia parith. Pada pemakai alal kontrasepsi suntik yang mengandung kombinasi hormon
= seen-progesteron diperolch hasil scbanyak 246, mengalami gingivitis ringan, 72%
sngalami  gingivitis ringan dan terdapat 4% vyang mengalami gingivids parah.
acarkan hasil terscbut diketahui bahwa persentase tertinggi pada kedua kelompok
aalami gingivitis sedang. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yekti
20x4) vyang melaporkan hahwa seluruh pemakai alal Kontrasepsi suntik mengalami
sincivitis dengan persentase tertinggi adalah Kriteria sedang.

Pengaruh hormon progesteron dan  estrogen terhadap gingiva telah banyak
@ilaporkan. Peningkatan hormon progesteron dalam lubuh dapat mecningkatkan
¥ neabilitas pembuluh Xapiler gingiva serta pembentukan kapiler-kapiler baru di jaringan
singiva, sehingga gingiva menjadi rentan terhadap iritasi lokal [7], Mintarsih (1991) dalam
penclitiannya juga menycbutkan bahwa lingginya progesteron dalam jaringan dapat
- meningkatkan produksi prostaglandin yang merupakan mediator inflamasi sehingga
memicu terjadinya keradangan pada jaringan gingiva. Peningkatan kadar hormon estrogen

dalam jaringan gingiva juga dilaporkan dapat meningkatkan respon gingiva terhadap

127

Proccedings Book FORKINAS VI FKG UNEJ 14th-15th 2016




inflamasi. Peningkalan hormon estrogen dapat memberikan pengaruh terhadap janingss
periodontal dengan berbagai mekanisme kerja, diantaranya adalah dengan mempengaruis
permeabilitas kapiler, menurunkan Keratinisasi gingiva serta sintesis kolagen, Selain =
reseptor hormon estrogen @ terdapat pada epitel gingiva schingea jika lerdapal perubahas
kadar estrogen maka dapat mempengaruhi kondisi gingiva [12, 13].

Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata skor GI pada pemakai alat kontrasepss
suntik vang mengandung hormon progesteron maupun kombinasi hormon estrogen-
progesteron mempunyai kriteria vang sama yaitu gingivitis dengan tingkat keparahas
sedang. Tidak adanya perbedaan ini kemungkinan karena pertama, meskipun masing-
masing hormon memiliki aksi spesifik yang berbeda terhadap jaringan gingiva, namun pacs
dasarnya pengaruhnya sama yaitu sama-sama meningkatkan (erjadinya inflamast. Pemaks
konirasepsi suntik yang mengandung hormon progesteron memang mengalami peningkatas
kadar hormon progesteron dalam tubuh namun bukan berarli menyebabkan Kondisi rubuh
menjadi kekurangan ecstrogen. Pada kondisi tersebut fubuh tetap memproduksi estroges
dalam kadar normal [8]. Kemungkinan kedua adalah waktu pemakaian alat kontraseps
suntik dan sampel penelitian ini masih terlalu singkat yaitu dalam rentang waktu 1-2 tahon
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Arrifurahman (2012) menycbulkan babwa lerdapat
pengaruh lama pemakain alat kontrasepsi hormonal terhadap tingkal keparahan gingivitis
Penelitian tersebut menyebutkan babwa semakin lama seseorang menggunakan als
kontrasepsi hormonal maka tingkat Keparahan gingivitis yang dialami juga semakis
meningkat. Kemungkinan ketiga adalsh tingkat kebersihan mulut sampel. Pada penelitias
ini dilakokan pemeriksasn tingkat kebersthan mulul sampel dengan OHI-S. Hasil dam
pemeriksaan terscbut menunjukkan bahwa sampel memiliki tingkat kebersthan mulut
dengan persentase lertinggi adalah sedang, yaitu sehanyak 729 pada pemakai Konlrascpss
progesteron dan 84% pemakai kontrasepsi suntik kombinasi cstrogen-progesteron. Jads
kemungkinan Keparahan gingivitis yang terjadi pada sampel penelitian ini dipengarubi oleh
tingkat kebersihan mulutnya. Penelitian yang dilakukan Wardhuni (2008) menyebuikas
hahwa terdapat hubungan antara kebersihan mulut lerhadap Gingkat keparahan gingivins

pada ibu hamil yang juga mengalami flukiuasi kondisi hormon estrogen dan progesteron.
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=5 penclitian terscbul menycbutkan bahwa semakin buruk tingkat kebersiban mulut
2 status pingivanya juga semakin buruk.

Status kebersihan pulut seseorang dapat dilihat dan cara orang terschul
wemelihara kebersihan mulutnya, salah satunya adalah wakm menggosok gigi. Menuruet
Souer dan Perry (2005) menggosok gigi scbaiknya dilakukan minimal dua kali sehar saat
etelah makan dan sebelum tidur malam. Berdasarkan hasil pengisian kucsioner mengenai
du menyikat gigi pada masing-masing kelompok diperoleh hasil sebesar 605 wanita
—emakai alat kontrascpsi suntik yang mengandung hormon progesieron dan 645 pemakai
{ kontrasepsi suntik yang mengandung kombinasi hormon estrogen-progesteron
‘menyikal gigi pada saat mandi pagi dan mandi sorc, serta tidsk ada sampel yang menyikat
gigi setelah makan. Rerdasarkan hasil tersebut diketabui bahwa sebagian besar sampel dari
%edua kelompok tidak melakukan sikat gigi pada waktu yang tepat. Wakm menyikat gigi
5-3-.mg tidak tepat ini dapat mempengaruhi kebersiban mulut sampel tersebut. Scsuai tabulast
data kucsioner tentang lama pemakaian alat kKontraseps suntik didapatkan hasil baik pada
- pemakal alat kontrasepsi sunlik yang mengandung hormon progesieron dan kombinasi
hormion estrogen-progesteron selama 1-1.5 tahun dan 1,6-2 tahun. persen-tase lertinggi

menderita gingivitis dengan tingkal keparahan sedang. Hasil tersebot sesuai dengan
penelitian Fibriyani (2004} yang me-nychulkan bahwa pada pemakai alal kon-trascpsi
cuntik selama 1-2 tahun mengalami gingivitis dengan persentasc lerbesar adalah aingivitis

kriteria sedang.

Simpulan

Hasil penelitian tentang perbedaan tingkat keparahan aingivitis pada pemakai alat
kontrasepsi suntik yang mengandung hormon progesleron dan kombinasi hormon estrogen-
progesieron ini, maka dapal disimpulkan bahwa: (1) pemakai alat kontrasepsi suntk di
wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember semuanya mengalami gingivitis,
persentasc paling banyak menderila gingivilis dengan lingkat keparahan sedang yaitu
schesar 68% pada pemakai alat kontrasepsi suntik vang mengandung hormon progestcron
dan 72% pada pemakai alal kontrascpsi suntik yang mengandung kombinasi hormon
estrogen-progesieron; (2) pemakai alal kontrasepsi suntik vang mengandung hormon
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progesteron dan pemakai alat kontrusepsi suntik yang mengandung kombinasi hormos
estrogensprogesteron dan keduanys memiliki tingkat keparahan gingivilis yang sama yaits
sedang.

Saran dari penclitian ini adalah perlu dilakukan penyuluhan keschatan kepada pemaka
alat kontrasepsi suntik agar sclalu merawat kebersihan rongea muluinya dan melakukan
pemeriksaan rutin lerhadap kesehatan rongga mulutnya, serta perlu dilakukan penclitian

lebih lanjut dengan jangka wakt pemakaian yang jebih lama.
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