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ABSTRAK

Kontrasepsi oral merupakan metode pencegahan konsepsi yang menggunakan hormon
progesteron atau kombinasi progesteron dan estrogen. Penggunaan hormon tersebut dapat
menimbulkan beberapa efek samping salah satunya kenaikan berat badan yang merupakan
faktor utama risiko kejadian obesitas. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan
antara usia akseptor kontrasepsi oral dengan risiko kejadian obesitas. Metode penelitian
bersifat analitik observasional dengan rancangan studi potong lintang. Data dikumpulkan
menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel yang didapatkan sebanyak
68 akseptor. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia
kontrasepsi oral dengan risiko kejadian obesitas (p=0,29; OR=0,5; CI 95%=0,16-1,74).
Kesimpulan dari penelitian ini bahwa risiko kejadian obesitas tidak dipengaruhi oleh usia
akseptor kontrasepsi oral.
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ABSTRACT

Oral contraception is a method of preventing conception that uses the hormone progesterone
or a combination of progesterone and estrogen. The use of these hormones can cause several
side effects, one of which is weight gain, which is a major risk factor for obesity. This
research aimed to analyze the correlation between the age of oral contraceptive acceptor
with the risk of obesity. The research method is observational analytic with a cross sectional
study design. Data were collected using purposive sampling technique with a total sample as
many as 68 acceptors. The results showed there is no correlation between the age of oral
contraceptive acceptor with the risk of obesity (p = 0.29; OR = 0.5; 95% CI = 0.16-1.74).
The conclusion of this study is that the risk of obesity is not influenced by the age of oral
contraceptive acceptor.
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PENDAHULUAN

Indonesia menempati urutan keempat negara dengan penduduk terbanyak di dunia
dengan jumlah penduduk lebih kurang 270 juta jiwa.")’ Masalah kependudukan ini membuat
pemerintah membentuk program Keluarga Berencana (KB) yang bertujuan untuk menekan
laju pertumbuhan penduduk dan meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan anak.® Program
ini mengajak para pasangan usia subur berusia 20-45 tahun agar menggunakan alat
kontrasepsi.”®)

Kontrasepsi adalah pencegahan konsepsi yang disengaja melalui penggunaan berbagai
perangkat, praktik seksual, bahan kimia, obat-obatan atau prosedur bedah.® Salah satu
kontrasepsi yang sering digunakan adalah kontrasepsi oral. Pengguna kontrasepsi oral di
Kalimantan Barat memiliki persentase hingga 20,75%, tertinggi kedua setelah kontrasepsi
suntik.®® Kontrasepsi oral banyak dipilih karena memiliki keuntungan yaitu sederhana dan
mudah penggunaannya. Selain itu, metode ini merupakan salah satu metode paling efektif
dan reversible untuk mencegah terjadinya kehamilan.®”

Kontrasepsi oral diketahui dapat menimbulkan efek samping salah satunya
peningkatan berat badan. Peningkatan berat badan diakibatkan adanya kandungan tunggal
dari hormon progesteron atau kombinasi hormon progesteron dan estrogen didalam
kontrasepsi oral. Hormon tersebut memiliki efek samping meningkatkan nafsu makan dan
menyebabkan retensi cairan tubuh, sehingga dapat meningkatkan berat badan berlebih.®*?
Apabila peningkatan berat badan tidak terkontrol maka akan meningkatkan risiko kejadian
obesitas pada pengguna kontrasepsi oral.

Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau berlebihan yang dapat
mengganggu kesehatan. Obesitas merupakan faktor risiko untuk sejumlah penyakit kronis
seperti diabetes dan hipertensi. Prevalensi obesitas semakin meningkat setiap tahunnya,
tercatat tiga kali lipat kasus antara tahun 1975 hingga 2016. Kejadian obesitas pada tahun
2016 mencapai lebih dari 650 juta kasus pada usia diatas 18 tahun dengan 15% wanita di
dunia mengalami obesitas.(!?

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk menganalisis faktor yang
memengaruhi terjadinya risiko obesitas, dalam hal ini usia akseptor pengguna kontrasepsi
oral di Puskesmas Perumnas II Pontianak

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasi dengan menggunakan
rancangan studi potong lintang. Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Perumnas II
Pontianak. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling dan didapatkan jumlah
sampel sebanyak 68 orang. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah risiko kejadian
obesitas yang dilihat dari peningkatan nilai IMT akseptor setelah penggunaan kontrasepsi
oral. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia akseptor pengguna kontrasepsi oral.

Data diambil berdasarkan data sekunder yang tercatat pada rekam medis. Proses
pengolahan data meliputi pemeriksaan data (editing), pemberian kode (coding), memasukkan
data (entry data/prosessing), dan pembersihan data (cleaning). Teknik analisa data yang
digunakan adalah analisa univariate dan analisa bivariate.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakterisitik Subyek Penelitian

Karakteristik subyek penelitian berdasarkan usia dapat dilihat pada Tabel 1. Hasil
penelitian menunjukkan dari 68 akseptor kontrasepsi oral sebagian besar berusia < 35 tahun



sebanyak 39 orang (57,35%) dan yang berusia >35 tahun sebanyak 29 orang (42,65%).
Karakteristik subyek penelitian berdasarkan perubahan nilai IMT dapat dilihat pada Tabel 2.
Hasil penelitian menunjukkan akseptor yang memiliki kurang berat badan diawal penggunaan
sebanyak 5 orang (7,35%) dan diakhir penggunaan menjadi sebanyak 4 orang (5,88%).
Akseptor dengan berat badan normal diawal penggunaan sebanyak 47 orang (69,12%) dan
diakhir penggunaan menjadi sebanyak 40 (58,82%). Akseptor yang masuk pada kategori IMT
dengan risiko obesitas diawal penggunaan sebanyak 16 orang (23,53%) dan diakhir
penggunaan menjadi sebanyak 17 orang (25%). Akseptor dengan kategori obesitas diakhir
penggunaan kontrasepsi oral tercatat sebanyak 7 orang (10,3%).

Analisis Perubahan Nilai IMT

Hasil pada Tabel 3 didapatkan bahwa nilai sig. <0,05 (sig.= 0,008) sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan nilai IMT sebelum penggunaan kontrasepsi
oral dan sesudah penggunaan kontrasepsi oral. Hasil ini didukung oleh penelitian Andriyati
yang menyatakan adanya perbedaan signifikan dari nilai IMT sebelum penggunaan
kontrasepsi oral dan nilai IMT setelah penggunaan kontrasepsi oral dalam jangka waktu
tertentu (p <0,05).!V Penelitian Safitri menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada
perubahan tubuh akseptor (perubahan berat badan dan perubahan lingkar pinggang) setelah
menggunakan kontrasepsi hormonal (p <0,05).®)

Perubahan nilai IMT dapat menunjukkan seberapa banyak akseptor yang mengalami
risiko obesitas. IMT merupakan indikator yang paling sering digunakan serta praktis untuk
mengukur tingkat populasi berat badan berlebih dan obesitas. Pengukuran ini merupakan
langkah awal dalam menentukan derajat adipositas, dan dikatakan berkorelasi kuat dengan
jumlah massa lemak tubuh.!'? Perubahan nilai IMT pada akseptor kontrasepsi oral
diakibatkan hormon progesteron atau kombinasi hormon progesteron dan estrogen yang
terkandung didalam kontrasepsi oral. Hormon progesteron akan merangsang pusat pengendali
makan di hipotalamus sehingga akseptor lebih banyak makan dari biasanya. Hormon
progesteron juga akan mempermudah pengubahan karbohidrat dan gula menjadi lemak
sehingga akan meningkatkan massa lemak pada tubuh akseptor.>!*) Hormon estogen didalam
kontrasepsi oral kombinasi akan mengakibatkan bertambahnya lemak subkutan (terutama
payudara, pinggul, dan paha). Akumulasi lemak subkutan ini yang secara tidak langsung akan
mendukung penambahan berat badan akseptor pengguna kontrasepsi oral kombinasi.®”

Analisis Hubungan antara Usia dengan Risiko Kejadian Obesitas

Hasil pada Tabel 4 didapatkan bahwa akseptor kontrasepsi oral yang berusia lebih 35
tahun memiliki risiko obesitas sebanyak 17,2% sedangkan akseptor kontrasepsi oral berusia
kurang dari atau 35 tahun memiliki risiko obesitas sebanyak 28,2%. Akseptor kontrasepsi
oral yang berusia lebih dari 35 tahun memiliki risiko obesitas 0,5 kali lebih besar
dibandingkan dengan akseptor kontrasepsi oral yang berusia kurang dari atau 35 tahun.
Perbedaan risiko obesitas diantara kedua kelompok secara statistik tidak bermakna signifikan
(P=0,29; OR=0,5; CI 95%=0,16-1,74).

Hasil ini sesuai dengan penelitian Sikalak yang menyatakan tidak ada hubungan
secara signifikan antara usia dan risiko kejadian obesitas (P=0,707).!Y Namun, penelitian
berbeda yang dilakukan oleh Ainia menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia dan
LiLa (Lingkar Lengan Atas) pada wanita usia subur pengguna kontrasepsi dengan nilai p-
value = 0,013 (p-value <0,05). LiLa merupakan salah satu parameter antroprometri yang
dapat digunakan selain Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Rasio Pinggang Pinggul (RPP) untuk
menunjukkan risiko kejadian obesitas.!>



Nilai IMT dipengaruhi oleh tinggi badan dan berat badan yang tidak terkontrol. Orang

pada usia dewasa yang tidak mengalami pertumbuhan tinggi badan dan mengalami kenaikan
berat badan yang tidak terkontrol, maka memberikan dampak langsung risiko kejadian
obesitas.!?) Secara teoritis, obesitas berkaitan dengan usia. Semakin bertambahnya usia,
maka metabolisme yang terjadi didalam tubuh mengalami penurunan dan menyebabkan
perubahan secara biologis. Penurunan fungsi otot dan meningkatnya kadar lemak dalam
tubuh mengakibatkan menurunnya tingkat pembakaran kalori. Hal ini menunjukkan semakin
bertambahnya usia maka risiko kejadian obesitas semakin tinggi.('®

KESIMPULAN

Risiko kejadian obesitas tidak dipengaruhi oleh usia akseptor kontrasepsi oral (p=0,29;

OR=0,5; CI 95%=0,16-1,74).
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Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian berdasarkan Usia

Usia Jumlah Persentase (100%)
<35 tahun 39 57,35
>35 tahun 29 42,65

Total 68 100

Tabel 2. Karakteristik Subyek Penelitian berdasarkan Perubahan Nilai IMT

Klasifikasi IMT IMT Awal IMT Akhir
(kg/m?) Akseptor Akseptor

N % N %
Kurang berat badan <18,5 5 7,35 4 5,88
Normal 18,5-22,9 | 47 | 69,12 | 40 | 58,82
Risiko obesitas 23-24,9 16 | 23,53 | 17 25
Obesitas >25 0 0 7 10,3

Tabel 3. Analisis Perubahan Nilai IMT

Paired Sig.
IMT Awal
IMT Akhir 0,008

Tabel 4. Hubungan antara Usia dengan Risiko Kejadian Obesitas

Xls(ia t Risiko Obesitas CI195%
septor i
Kontrasepsi Ya Tidak | ? value | OR L U
Oral N %) | N | ower | Upper
>35 tahun 5 17,2124 | 82,8 Ref
<35 tahun 11| 28227 | 71,8 0,29 0,5 0,16 |1,74




