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RINGKASAN

Hubungan Penggunaan KB Suntik DMPA Dengan Perubahan
Berat Badan di Rumah Sakit “X” Surabaya.

Name: Rofigi Rofiq
NRP: 1523013094

Menurut World Population Data Sheet 2013, Indonesia
merupakan negara ke-5 di dunia dengan estimasi jumlah penduduk
terbanyak, yaitu 249 juta. Di antara negara ASEAN, Indonesia
dengan luas wilayah terbesar tetap menjadi negara dengan penduduk
terbanyak, jauh diatas 9 negara anggota lain. Untuk mengatasi
permasalahan tersebut pemerintah Indonesia telah menerapkan
program Keluarga Berencana (KB). Program KB selanjutnya
digunakan sebagai salah satu cara untuk menekan pertumbuhan
jumlah penduduk serta meningkatkan kesehatan Ibu dan Anak.

Jenis Penelitian ini adalah analitik observasional dengan
rancangan penelitian cross sectional yaitu dengan pengambilan data
yang hanya di lakukan satu kali. Penelitian dilakukan di rumah sakit
“X”, surabaya pada hari Kamis 4 Agustus 2016 dan hari Rabu 21
September 2016. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh akseptor

KB suntik DMPA di Rumah Sakit “X” Surabaya dari bulan Januari

XXiv



2006 — Agustus 2016. Sampel pada penelitian ini sebanyak 74 subjek
penelitian yang diambil dari data rekam medis pasien.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa rerata perubahan
berat badan setelah 1 Kkali, 2 kali, 3 kali dan 4 kali suntik selalu
mengalami kenaikan berat badan. Rerata berat badan awal dengan
berat badan pertama suntik (3 bulan) mengalami kenaikan dari
51,257 £ 6,5099 kg menjadi 51,608 = 6,9273 kg, kenaikan rerata
berat badan awal dengan berat badan kedua kali suntik (6 bulan) dari
51,257 £ 6,5099 kg menjadi 51,980 £ 7,1675 kg, kenaikan rerata
berat badan awal dengan berat badan ketiga kali suntik (9 bulan) dari
51,257 + 6,5099 kg menjadi 52,709 + 7,1711 kg, kenaikan rerata
berat badan awal dengan berat badan keempat kali suntik (12 bulan)
dari 51,257 + 6,5099 kg menjadi 53,182 + 7,3100 kg.

Dari hasil uji korelasi antara penggunaan KB suntik DMPA
dengan perubahan berat badan menggunakan Uji Paired Sample T-
test menunjukkan bahwa semua pemakaian DMPA dari awal suntik
hinggal terakhir suntik (1 tahun) mulai memiliki hubungan dengan
perubahan berat badan.

Dari hasil penelitian ini juga diperoleh perbedaan antara
penggunaan KB suntik DMPA dengan perubahan berat badan mulai

dari awal suntik hinggal terakhir suntik (1 tahun), didapatkan bahwa

XXV



tidak ada perubahan berat badan yang signifikan setelah suntik
pertama kali dan kedua kali, sedangkan setelah suntikan tiga kali dan
empat kali didapatkan adanya perubahan yang signifikan.

Dari penjelasan diatas maka dapat disimpulkan bahwa
didapatkan hubungan antara penggunaan KB suntik DMPA dengan
peningkatan berat badan. Namun tidak di dapatkan perbedaan berat
badan yang signifikan antara berat badan awal dengan berat badan
pertama kali suntik dan berat badan awal dengan kedua kali suntik.
Sedangkan didapatkan perbedaan yang signifikan antara berat badan
awal dengan berat badan ketiga kali suntik dan berat badan awal

berat dengan badan keempat kali suntik.
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ABSTRAK

Hubungan Penggunaan KB Suntik DMPA dengan Perubahan
Berat Badan di Rumah Sakit “X” Surabaya

Nama: Rofigi Rofiq
NRP: 1523013094

Depo Medroxyprogesteron Asetat (DMPA) atau bisa juga
disebut Depo Provera ini adalah 6-alfa-medroksiprogesteron yang
digunakan untuk tujuan kontrasepsi parenteral, mempunyai efek
progestagen yang kuat dan sangat efektif. Peningkatan berat badan
merupakan salah satu efek samping dari penggunaan Depo
Medroksiprogeseron Asetat (DMPA). Efek samping suatu metode
kontrasepsi merupakan suatu pertimbangan para akseptor untuk
memilih kontrasepsi yang tepat untuknya. Efek penambahan berat
badan pada suntik DMPA disebabkan karena DMPA merangsang
pusat pengendali nafsu makan di hipotalamus yang menyebabkan
akseptor makan lebih banyak dari biasanya disertai peningkatan
penimbunan simpanan lemak, walaupun mungkin juga terdapat efek
anabolik ringan. Peningkatan berat badan yang dialami mulai dari 1
hingga 2kg setelah 1 tahun penggunaan. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan penggunaan KB suntik DMPA
dengan perubahan berat badan di rumah sakit “X” Surabaya. Jenis
Penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan
penelitian cross sectional dan pendekatan secara retrospective yaitu
dengan pengambilan data yang hanya di lakukan satu Kkali
menggunakan rekam medis. Penelitian dilakukan di rumah sakit “X”
surabaya. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh akseptor KB
suntik DMPA di Rumah Sakit “X” Surabaya dari bulan Januari 2006
— Agustus 2016. Sampel pada penelitian ini sebanyak 74 subjek
penelitian yang diambil dari data rekam medis pasien, 74 subjek
tersebut didapatkan akseptor KB suntik DMPA yang paling banyak
adalah paritas 1 anak sedangkan yang paling sedikit adalah paritas 3
anak. Didapatkan juga paritas dengan berat badan paling besar
adalah paritas 3 anak sedangkan yang paling kecil adalah paritas 1
anak. Hasil penelitian ini didapatkan hubungan yang signifikan
antara penggunaan KB suntik DMPA dengan peningkatan berat
badan. Terdapat kecenderungan peningkatan berat badan pada
suntikan pertama dan kedua, sedangkan setelah suntikan ketiga dan
keempat mengalami peningkatan yang signifikan.
Kata Kunci: depo medroxyprogesteron asetat (DMPA), berat badan.
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ABSTRACT

The Correlation of DMPA Injection With Body Weight Changes
In the Hospital “X” Surabaya.

Name: Rofigi Rofiq
NRP: 1523013094

Depo Medroxyprogesterone Acetate (DMPA) or also called
Depo Provera is a 6-alpha-medroxyprogesterone which is used for
parenteral contraceptive purposes, has strong and effective effect of
progesterone. Weight gain is the one side effect of using Depo
Medroxyprogesterone Acetate (DMPA) using. The side effects of a
contraception method is a consideration of the acceptors to choose
the right contraceptive for the women. The effect of weight gain on
DMPA injections caused by DMPA stimulates appetite control
center in the hypothalamus which causes the acceptor to eat more
than usual with increased accumulation of fatty deposits, although
there may also be a mild anabolic effects. Experienced weight gain
ranging from 1kg to 2kg after one year of use. The purpose of this
study is to know the correlation of DMPA injection using with body
weight changes in hospital "X" Surabaya. This type of study is
analytic observational with cross sectional study design and
retrospective approachment which is to capture data that is only done
once using medical record. The study was conducted in the hospital
"X", Surabaya on Thursday, August 4" 2016 and Wednesday,
September 21% 2016. The population in this study were all family
planning acceptors DMPA injection in hospital “X” Surabaya from
January 2006 - August 2016. The sample in this study a total of 74
subjects were drawn from medical records of patients. 74 subjects
was obtained injection DMPA acceptors KB most is the parity of 1
child whereas the least is the parity of 3 children. It brings also a
parity with the greatest weight is parity 3 children while the smallest
is the parity of 1 child. The results of this study obtained a significant
correlation between use of DMPA injection with increased weight.
There is a tendency of increased body weight on the first and second
injections, whereas after the third and fourth injections has increased
significantly.
Keywords: depo medroxyprogesterone acetate (DMPA), body
weight.
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