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ABSTRAK

Kontrasepsisuntikadalahobathormonalyangdigunakanuntukmencegah
kehamilanyangdigunakandenganjalanmenyuntikkanobattersebutpada
wanitasubur.Kontrasepsihormonaldapatmeningkatkanberatbadan.Tujuan
penelitianinidilakukanialahuntukmengetahuilamapenggunaansuntikKB3
bulan (DMPA) terhadap kenaikan IMT pada akseptor. Penelitian ini
merupakan penelitian observasionaldengan rancangan penelitian potong
lintang(crosssectional)yangbersifatanalitik.Populasidalam penelitianini
adalahseluruhakseptorbarusuntikKB3bulandiPuskesmasPerumnasII
Pontianak pada bulan Januari2018 hingga Maret2019.Variabeldari
penelitian ialah usia,pekerjaan,paritas,dan lama penggunaan.Analisis
dilakukandenganmenggunakananalisispairedt-test.Teknikpengambilan
sampelyangdigunakanialahpurposivesampling,dengansampelsebanyak
81akseptor.Hasilyangdidapatkanialahsebagianbesarakseptorberusia20-
35tahun,bekerjasebagaiiburumahtanggadanmempunyailebihdari2anak.
berdasarkan hasilanalisis paired t-testpenggunakan suntik KB 3 bulan
(DMPA)memilikipengaruhterhadapkenaikanIMT akseptordengannilai
p=0,001(p<0,05).AkseptoryangmenggunakansuntikKB3bulan(DMPA)
≥12bulanmengalamipeningkatanIMThinggaklasifikasiobesitaskelas1,
sedangkanpadaakseptor<12bulanmengalamipeningkatanIMTtetapitidak
mengalamipeningkatanklasifikasiobesitas.
Katakunci:KenaikanIMT,Lamapenggunaan,DMPA,RisikoObesitas
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ABSTRACT

Injectablecontraceptionisahormonaldrugusedtopreventpregnancywhich
isusedbyinjectingthedrugininfertilewomen.Hormonalcontraceptioncan
increasebodyweight.Thepurposeofthisstudywastodeterminedurationof
useo3-monthKBinjections(DMPA)ontheincreaseinBMI.Thisstudywas
an observationalstudy with cross sectionalanalytic study design.The
populationinthisstudywereallnewacceptorsofDMPAatthePerumnasII
PontianakPublicHealthCareinJanuary2018toMarch2019.Variablesfrom
thestudywereage,occupation,parity,anddurationofuse.Analysiswas
performedusingpairedt-testanalysis.Thesamplingtechniqueusedwas
purposivesampling,withminimalsample81acceptors.Theresultsobtained
arethatmostacceptorsaged20-35yearsold,workashousewivesandhave
morethan2children.Basedontheresultsofpairedt-testanalysisusing3-
month KB injections (DMPA)has an influence on the increase in BMI
acceptorswithavalueofp=0.001(p<0.05).Acceptorswhouse3-monthKB
injections(DMPA)≥12monthshaveincreasedBMIuptoclass1obesity
classification,foracceptors<12monthshaveincreasedBMIbuttheincrease
doesnotreachobesity
Keyword:IncreasesBMI,Durationofuse,DMPA,Theriskofobesity
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Pendahuluan

Masalah utama darinegara berkembang ialah ledakan jumlah

penduduk.Indonesiamerupakansalahsatunegaraberkembangyangjumlah

penduduknyamengalamipeningkatansetiaptahunnya.Prevalensipenduduk

Indonesiapadatahun2017sebanyak261.890.900jiwa(1)danpadatahun

2018sebanyak265.015.313jiwa(2).Pemerintahdalam rangkamenekanlaju

pertumbuhan penduduknya diterapkan program KB (Keluarga Berencana)

sejaktahun1968sampaidengansekarang.(3)Metodekontrasepsiyangpaling

seringdigunakanialahsuntikKB.(4)Kontrasepsisuntikyangseringdigunakan

yaitu golongan progestin yang mengandung Depo Medroxyprogesteron

Acetate (DMPA).Dimana kontrasepsiinidiberikan setiap 3 bulan sekali

secaraintramuskular.

BerdasarkandataSurveiDemografidanKesehatanIndonesia(SDKI)

tahun2017denganpersentase29% dari57,2% pesertaKB yangmemilih

metodeKBmodern.(4)Kontrasepsisuntikmemangbanyakdigemari,namun

tanpadisadarimemilikibeberapaefeksampingyangdapatmenyebabkan

timbulnyasuatupenyakitjikatidaksegeradiatasi.Salahsatunyaialahsetelah

penggunaan jangka panjang dapatmenimbulkan efek samping berupa

peningkatan beratbadan yang mempengaruhipeningkatan IMT (Indeks

Massa Tubuh).Peningkatan berat badan yang tidak terkontroldapat

meningkatkanIMThinggaklasifikasiobesitas(IMT≥25kg/m2)yangdapat

menjadi faktor risiko berkembangnya penyakit kardiovaskular,seperti

hipertensi,gagaljantung,danpenyakitjantungkoroner.(5,6,7).

Obesitasmengalamipeningkatandaritahunketahunyaitupadatahun
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2007sebesar8.6%,padatahun2013menjadi11.5%,danpadatahun2018

menjadi13.6%.(8)Efekpeningkatanberatbadanpadaakseptorkontrasepsi

DMPAinidapatdirasakansetelahpenggunaanminimal6bulanpemakaian.(9)

Selainitu,dilaporkanjugaolehWHOsepertiyangdikutipolehCunningham ,

yaitupadatahunpertamapemakaianterjadipeningkatanberatbadanrata-

rata2,7kg,4kgsetelah2tahun,dan7kgsetelah3tahunpemakaian.(10)Hal

inimenunjukkan bahwa lama penggunaan kontrasepsisuntik khususnya

DMPAdapatmenyebabkanpeningkatanberatbadanyangberisikoterjadinya

obesitas. Apabila kenaikan berat badan ini tidak dikontrol akibat

ketidaktahuanterhadapfaktor-faktoryangmempengaruhiterjadinyaobesitas

Metode
A.RancanganPenelitian

Penelitianinitermasukpenelitianobservasionaldenganmenggunakan

rancangan penelitian potong lintang (cross sectional)retrospektifyang

bersifatanalitik.Rancanganpenelitiancrosssectionalretrospektifialahstudi

yangdilakukandenganpengambilandatafaktordanrisikopadasatukali

waktuyangmenggunakandatarekam medis.

B.AlatdanBahanPenelitian

Alatyangdigunakanpadapenelitianiniialahrekam medisakseptor

suntikKB 3 bulan (DMPA),softwareMicrosoftExcel,program SPSS 25

(StatisticalProductandServiceSolutions)danliteraturterkaitpenelitian.

Bahanyangdigunakanpadapenelitianiniialahlembarpengumpulandata.

C.PopulasidanSampel

Populasitargetdalam penelitian iniadalah seluruh akseptorbaru

kontrasepsisuntik KB 3 bulan DMPA diIndonesia sedangkan populasi

terjangkaudalam penelitianiniadalahseluruhakseptorbarukontrasepsi

suntikDMPAdiPuskesmasPerumnasIIPontianakdenganindeksdiagnosis

dariJanuari2018hinggaMaret2018yangberjumlah139responden.
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SampelpadapenelitianiniadalahakseptorbarusuntikKB3bulan

(DMPA)diPuskesmasPerumnasIIPontianakyangmemenuhikriteriainklusi

daneksklusi.Tekniksamplingyangdigunakanialahpurposivesampling,yaitu

teknik pengambilan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang telah

ditentukan sebelumnya.Kriteria inklusidaripenelitian iniialah akseptor

kontrasepsisuntikKB3bulan(DMPA)yangmemilikidatarekam medisdi

PuskesmasPerumnasIIPontianak,wanitayangsudahmenikahberusia15-

49tahun,minimalpenggunaansuntikKB3bulan(DMPA)selama6bulan.

Kriteria eksklusi dari penelitian iniialah sedang menggunakan obat

pelangsing,sedangmelakukanprogram dietpenurunanberatbadan,terdapat

riwayatobesitas,menggunakankontrasepsihormonallainnyasepertiimplan,

pilKB,IUC dan lainnya,dan akseptoryang berpindah-pindah fasilitas

kesehatanuntukpenggunaankontrasepsisuntik.

NilaiZ1-α/2 yaitu 1,96 dengan α sebesar0,05.Besarnyapopulasi

berdasarkan hasilperhitungan studipendahuluan yaitu 139.Kesalahan

(absolut)yang dapatditoleriryaitu sebesar0,05.Harga proporsiyang

digunakanyaitusebesar13,7%.(11)Berdasarkanperhitunganyangdilakukan

makabesarsampeldidapatkansebesar79orangresponden.

D.TempatPenelitian

PenelitiandilakukandiPuskesmasPerumnasIIPontianakpadabulan

SeptemberhinggaDesember2019.PengambilandatadilakukandiruangKIA

PuskesmasPerumnasIIPontianakmenggunakan rekam medisakseptor

DMPA.

E.AnalisisData

Data yang diperoleh dikelompokkan berdasarkan kategorivariabel

independenlamapenggunaandanvariabeldependenialahkenaikanIMT.

Analisis yang dilakukan berupa analisis univariatdan bivariat.Analisis

univariat dilakukan menggunakan microsoft excel untuk mengetahui

distribusifrekuensidatadananalisisbivariatdilakukandenganmenggunakan
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softwareStatisticalPackagefortheSocialScience(SPSSversi25)denganuji

pairedt-test.Nilaipdinyatakansignifikanbilap<0,05.

HasildanPembahasan

A.KarakteristikAkseptor

JumlahDatayangdiambildarirekam medisialahakseptorSuntikKB3

bulandenganawalpemakaiandaribulanJanuari2018hinggaMaret2019

sebanyak139akseptor.Pengumpulandatadilakukandaritanggal21Oktober

2019 sampaidengan 1 November2019.Data yang didapatkemudian

diseleksiberdasarkankriteriainklusidankriteriaeksklusi.Jumlahdatayang

memenuhikriteria inklusisebanyak81 akseptordengan jumlah minimal

akseptoruntuk penelitian inisebanyak 79 akseptor.Gambaran tentang

pengambilan sampel penelitian dapat dilihat pada Gambar 1. Data

karakteristiksubjekpenelitiandapatdilihatpadaTabel1.Hasilpenelitian

menunjukkan bahwa karakteristik akseptor berdasarkan umur yang

menggunakansuntikKB3bulansebanyak28,4%untukakseptordenganusia

>35tahundanuntukusia20-35tahunmerupakanusiayangpalingbanyak

menggunakansuntikKB3bulanyaitusebanyak71,6%.Hasilpenelitianini

didapatkanakseptoryangpalingbanyakmenggunakansuntikKB 3bulan

ialahrentangusia20-35tahun.HalinisesuaidenganteoridariBKKBNyang

menyatakan bahwa usia 20-35 tahun ialah usia yang lebih aman dari

kematianmaternalsehinggapadausiainilahdenganmemakaikontrasepsi
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dapatmengurangirisikokematianpadabayi.(12)Selainitu,padausia20-35

tahunmerupakanmasamenjarangkankehamilansehinggabanyakakseptor

menggunakanKBuntukhalini.(13)

Akseptormemilikipekerjaan sebagaiibu rumah tangga sebanyak

97,5% dansebagaipegawaiswastasebanyak2,5%,dikarenakankesibukan

ibu rumah tanggadirumah,menyebabkan ibu rumah tanggacenderung

memilihsuntikKB3bulan(DMPA),karenapraktisdanhanyaperlumelakukan

suntikkembalisetelah3bulan.(14)Disisilain,efeksampingdaripenggunaan

akseptorDMPA jangka panjang berisiko untuk terjadinya kenaikan IMT.

Melihatkondisitersebut,jikaakseptorDMPA memilikiaktivitasfisikyang

rendahberpotensiuntukterjadinyakenaikanberatbadanhinggapeningkatan

IMT.

Akseptoryangmasukkelompokparitastinggi(≥2anak)sebanyak

77,8% dan akseptoryang termasuk kelompok paritas rendah (<2 anak)

sebanyak22,2%.Akseptoryangmemiliki≥2anakbanyakyangmenggunakan

DMPA dikarenakanlebihpraktisdannyamandalam mencegahkehamilan

ataumembatasijumlahanak.(15)MenurutFritzdanSperoffialahjumlahanak

yang pernah dilahirkan (paritas)memilikihubungan dengan peningkatan

beratbadan,yaitusemakinseringmelahirkanmakakenaikanIMTsemakin

besar.Halinidikarenakanwanitayangseringmelahirkanseringterpapar

hormonkehamilanterutamaprogesteronyangdapatmenyebabkanretensi

insulinbahkanintoleransiglukosasehinggaglukosayangtidakdimetabolime

akancepatdiubahmenjadilemak..(16)AkseptoryangmenggunakansuntikKB

3bulan(DMPA)≥12bulansebanyak49,4%danyangmenggunakan<12bulan

sebanyak50,6%.PenggunaanDMPAcenderunglebihsingkatyaitudibawah

12bulandikarenakanakseptormerasakanmunculnyaefeksampingdari

penggunaanDMPA.Efeksampingyangdirasakanberupaperubahanberat

badan,gangguan haid,depresi,keputihan,jerawatdan sebagainya.Efek

sampingyangpalingdominanterjadiialahkenaikanberatbadan.(17)
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B.PengaruhLamaPenggunaandenganKenaikanIMTAkseptor

TampakpadaTabel.2bahwaberdasarkannilairata-ratadariIMTawal

danakhirpadaakseptordenganlamapenggunaan≥12bulanberbedadengan

IMTawal22,36<IMTakhir25,62dan<12bulandenganrata-rataIMTawal

22,03<rata-rataIMT akhir22,61yang berartisecaradeskriptifterdapat

perbedaanrata-ratakenaikanIMTawaldanIMTakhir.DiketahuinilaiSig.(2-

tailed)adalah sebesar0,0001<0,05,sehingga dapatdisimpulkan secara

statistikbahwaterdapatperbedaansignifikanantaraIMTawaldanIMTakhir

padaakseptoryangmenggunakan≥12bulanyangartinyaterdapatpengaruh

penggunaansuntikKB3bulan(DMPA)terhadapkenaikanIMT.Berdasarkan

hasilkenaikanrata-rataIMT padalamapenggunaan≥12bulanmencapai

klasifikasiobesitas1(25-29,9kg/m2)yangberisikosedangterhadappenyakit

penyerta.Sedangkanpadaakseptordenganlamapenggunaan<12bulan

terjadipeningkatanIMTtetapitidakmengalamiperubahanklasifikasikelas

obesitas.berdasarkanhalinidapatdiketahuibahwapenggunaansuntikKB3

bulan(DMPA)jangkapanjangdapatsemakinmeningkatkanIMT.Penelitian

Rozamenyatakanhalyangsamabahwaterdapathubunganbermaknaantara

penggunaankontrasepsisuntikDMPA terhadappeningkatanberatbadan

dengannilaip=0,001(p<0,05).(18)Hasil penelitian Hadinamenyimpulkan

bahwa terdapathubunganyangbermaknaantarawaktupenggunaanDMPA

terhadap peningkatanIMT dengannilaip=0,001 (p<0,05).(19)Hasilinijuga

sesuai dengan hasil penelitian Moloku mengatakan bahwa terdapat

hubunganyangsignifikanantaralamapenggunaanDMPAterhadapkenaikan

IMT yang ditunjukkan darinilaip= 0,004 (p<0,05).(20)Beberapa penelitian

lainnyamenunjukkanhasilyangsamabahwakenaikanIMTlebihcepatpada

akseptor yang menggunakan DMPA dibandingkan dengan yang tidak

menggunakanDMPA.Kenaikanberatbadanterjadisekitar1kgsampai5kg

dalam satutahunpertama.(21,22)
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Peningkatan IMT terjadipada akseptoryang DMPA dikarenakan

kandungan hormon progesteron dapat meningkatkan nafsu makan.

Penggunaannyadengandosistinggidandalam waktuyanglamaberisiko

untuk terjadinya peningkatan IMT.Disisilain,peningkatan nafsu makan

disebabkanadanyagangguanpadasarafpusatdihipotalamus.(22)Timbunan

lemak dalam tubuh disebabkan banyaknya hormon progestin sehingga

memudahkan dalam mengubah karbohidrat dan gula menjadilemak,

sehinggalemakdibawahkulitbertambah.(23)Disisilain,penggunaanDMPA

dalam jangka panjang akan berpengaruh terhadap kadarestrogen level

terendah.Hilangnya estrogen dalam sirkulasimenyebabkan peningkatan

beratbadan.Haliniterjadikarenaestrogenmerupakanfaktorutamadalam

meregulasi metabolisme adiposit atau sel lemak sehingga terjadi

peningkatan IMT.(23,24)Kenaikan beratbadan pada akseptorhormonal

dikarenakan oleh paparan hormon.Paparan terhadap berbagaimacam

hormondapatmempengaruhimetabolismedanperkembanganseladiposit,

misalnyahormonprogesterondanestrogen.Peranhormonestrogenyaitu

dalam memetabolisme lipid dan karbohidrat.Estrogen dapatmeregulasi

distribusilemak tubuh,berinteraksidengan sinyaladiposa (leptin)yang

disampaikankeotak,memfasilitasimobilisasilemakviseraldandeposisi

lemak subkutan.(24) Penggunaan kontrasepsiyang mengandung hormon

progesteron dapat mempengaruhiberat badan dengan mempengaruhi

hormonnafsumakan.BerdasarkanpenelitianEbonny,DMPAmemilikikadar

Cmaxyangrendahdengantingkateliminasiyangrendah,sehinggadapat

meningkatkan AUC (Area Under Curve).AUC menggambarkan derajat

absorbsiobatsehinggatubuhterpaparDMPAcukuplama.Kondisiiniakan

menyebabkanterjadinyapeningkatanberatbadan.(25)

Kesimpulan
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Kesimpulan daripenelitian iniialah terdapatpengaruh lamapenggunaan

terhadap kenaikan IMT akseptordiPuskesmas Perumnas IIPontianak

dengannilaip0,001<0,05.SemakinlamapenggunaansuntikKB 3bulan

(DMPA)semakinmeningkatkanIMTakseptor.
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Lampiran

Gambar1.GambaranPengambilanSampel

Tabel1.KarakteristikAkseptor(N=81)

No. Karakteristik Jumlah Persentase(%)

1.
Usiaakseptor(tahun)
b.20-35
c.>35

58
23

71,6
28,4

Total 81 100

2.
Pekerjaan
a.IRT
b.Swasta

79
2

97,5
2,5

Total 81 100

Akseptorbaruyangmenggunakan
kontrasepsisuntik3bulan(N=139

akseptor)

Masukkriteria
inklusi(N=81

akseptor)

Masukkriteria
ekslusi

(N=58akseptor)

Obesitas(N=20
akseptor)

Rekam medistidak
lengkap(N=38
akseptor)
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3.
Paritas(anak)
a.≥2anak
b.<2anak

63
18

77,8
22,2

Total 81 100

4.

Lama
Penggunaan(bulan)
a.6-12
b.≥12

41
40

50,6
49,4

Total 81 100

Tabel2.PengaruhKelompokLamaPenggunaandenganKenaikan
IMT

Lama
Penggunaan

Rata-RataIMT

p-valueIMTAwal
(Kg/m2)

IMTAkhir
(Kg/m2)

≥12bulan
6-12bulan

22,361
22,039

25,626
22,614

0,001


