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Abstrak. Pilihan kontrasepsi lebih cenderung mengarah pada penggunaan kontrasepsi 

hormonal, terutama injeksi Depomedroxy progesterone asetate (DMPA). Kontrasepsi ini 

memiliki efektivitas yang tinggi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui kontribusi usia, 

paritas, dan lamanya penggunaan kontrasepsi suntikan DMPA terhadap penambahan 

berat badan. Jenis penelitian ini adalah retrospektif. Penelitian dilakukan di Pustu Dauh 

Puri di Januari hingga Juni 2012. Sampel penelitian adalah akseptor suntikan DMPA 

selama 15-24 bulan, berat badannya naik, aktivitas ibu rumah tangga. Besar sampel 47 

orang, teknik consecutive sampling. Jenis data sekunder, teknik dokumentasi, diuji 

dengan analisis regresi berganda, bantuan komputer. Hasil: rata-rata usia 27,85 tahun, 

paritas 2 anak, lama pemakaian 21,13 bulan, dan penambahan BB sebanyak 8.51 kg. 

Diperoleh t =  -2,848; p = 0,007; adjusted R square 0,409. Semakin tua, terjadi penurunan 

fungsi organ tubuh. Semakin sering hamil, tubuh mendapat paparan hormon progesteron 

semakin sering. Semakin lama menggunakan kontrasepsi DMPA maka tubuh semakin 

banyak terpapar hormone progestin. Kondisi ini menyebabkan meningkatnya sintesis 

insulin, nafsu makan meningkat, dan retensi cairan. Kesimpulan: kontribusi usia, paritas, 

dan lama pemakaian suntikan DMPA sebesar 40,9%. Saran untuk pemberi layanan 

kontrasepsi suntik DMPA untuk selalu memberikan konseling efek samping peningkatan 

BB.  

 

Kata kunci: usia;  paritas; pemakaian DMPA; berat badan. 

 

 

Pendahuluan 

Pembangunan keluarga merupakan 

upaya mewujudkan keluarga berkualitas 

yang hidup di lingkungan sehat. 

Keluarga Berencana (KB) sebagai upaya 

meningkatkan kepedulian dan peran 

serta masyarakat melalui pendewasaan 

usia kawin, pengaturan kelahiran, 

pembinaan ketahanan keluarga, 

peningkatan kesejahteraan keluarga 

untuk mewujudkan keluarga kecil, 

bahagia dan sejahtera.1 Upaya 

pengendalian kelahiran dalam program 

keluarga berencana dengan 

menggunakan kontrasepsi, yang dapat 

bersifat sementara ataupun permanen.2 

Pilihan alat/obat kontrasepsi oleh 

masyarakat cenderung makin mengarah 

kepada penggunaan kontrasepsi 

hormonal. Berdasarkan hasil survey 

ditemukan jumlah akseptor KB 

hormonal jenis suntikan meningkat. Hal 

ini berlangsung sejak dua decade 

terakhir, dari 12 persen pada tahun 1991 

menjadi 32 persen pada tahun 2007, dan 

32,3 pada tahun 2010.4  Kantor 

Perwakilan Badan Koordinasi Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) Provinsi 

Bali melaporkan, pada tahun 2010 

tercatat akseptor aktif sebanyak 64.797 

orang. Metode kontrasepsi yang 

digunakan adalah IUD sebanyak 

22,01%, MOW 3,32 %, kondom 10,6%, 

hormonal suntikan 53,38%, serta 

hormonal pil 11,2%. 

Persentase akseptor hormonal jenis 

suntikan tertinggi di antara akseptor 

yang ada. Hal ini disebabkan oleh 

efektivitas kontrasepsi mencapai 0,3 

kehamilan per 100 perempuan selama 

tahun pertama penggunaan, tidak 

membutuhkan pemakaian setiap hari 

atau setiap akan bersenggama, tetapi 
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tetap bersifat reversibel. Kontrasepsi 

hormonal jenis suntikan ada dua macam, 

yaitu suntikan progesterone 

(mengandung depomedroxy 

progesterone asetate / DMPA sebanyak 

150 mg) dan suntikan kombinasi 

(estradiol cypionate 5 mg dengan 

DMPA 25 mg). DMPA diberikan setiap 

tiga bulan dengan suntikan 

intramuscular.2 

DMPA merupakan kontrasepsi yang 

mengandung progesteron sintetis, 

diberikan setiap tiga bulan melalui 

suntikan intramuskuler. Cara kerja 

kontrasepsi ini diantaranya adalah 

mencegah ovulasi, mengentalkan lendir 

serviks, menghambat transport gamet 

oleh tuba. Keuntungan yang diperoleh 

dari penggunaan kontrasepsi ini adalah 

(1) sangat efektif; (2) tidak 

mempengaruhi air susu ibu (ASI); (3) 

mencegah kanker endometrium, 

kehamilan ektopik, penyakit radang 

panggul, dan anemia. Efek samping 

kontrasepsi ini dapat berupa  gangguan 

haid, tidak dapat berhenti sewaktu-

waktu, penggunaan jangka panjang 

dapat menurunkan libido, kekeringan 

vagina, sakit kepala, dan permasalahan 

berat badan. 3,5 

Peningkatan berat badan (BB) yang 

dimulai sejak enam bulan pemakaian, 

semakin bermakna setelah penggunaan 

12 bulan. Semakin lama menggunakan 

kontrasepsi ini, BB semakin meningkat. 

Namun, besarnya peningkatan BB yang 

terjadi tidak dapat dipastikan karena 

beberapa penelitian yang telah 

dilakukan, hasilnya tidak konsisten. 

Hormon progesteron menyebabkan 

retensi insulin dan merangsang pusat 

pengendali nafsu makan di sistem saraf 

pusat yang menyebabkan akseptor 

makan lebih banyak dari biasanya. 

Hormon ini mempermudah perubahan 

karbohidrat atau gula menjadi lemak. 

Penimbunan lemak terdapat di bawah 

kulit terutama di daerah perut.3,7  

Jumlah anak yang pernah dilahirkan 

(paritas) juga berhubungan dengan 

peningkatan berat badan. Semakin 

sering melahirkan maka risiko obesitas 

(basal metabolism index/BMI > 30 

kg/m2) semakin besar. Perempuan yang 

pernah melahirkan satu sampai dua kali 

berisiko mengalami obesitas sebesar 

1,17 kali, pernah melahirkan tiga sampai 

empat kali berisiko 1,82 kali, dan pernah 

melahirkan lima kali atau lebih berisiko 

1,85 kali.8 Adanya pengaruh paritas 

terhadap BMI yang lebih dari 30 kg/m2 

pada perempuan di India.9 

Penambahan berat badan juga diduga 

karena umur akseptor terkait proses 

penuaan. Perempuan pada usia 25 tahun 

atau lebih, mulai mengalami penurunan 

fungsi organ termasuk ovarium sehingga 

terjadi penurunan produksi hormon 

estrogen dengan akibat lemak tubuh 

bertambah.10  Perempuan yang berusia 

35-54 tahun berisiko 2,318 kali dan ≥ 55 

tahun berpeluang 2,723 kali lebih besar 

mengalami obesitas sentral dibanding 

usia 15-34 tahun. 11 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui kontribusi usia akseptor, 

paritas, dan lama pemakaian DMPA 

terhadap penambahan berat badan. Hasil 

penelitian ini bermanfaat bagi petugas 

kesehatan, sebagai bahan masukan 

dalam memberikan konseling efek 

samping kontrasepsi suntikan DMPA 

serta salah satu sumber data untuk 

penelitian selanjutnya dalam 

mengembangkan ilmu pengetahuan 

tentang kontribusi usia dan lama 

pemakaian terhadap penambahan berat 

badan akseptor suntikan DMPA. 

 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah retrospektif, 

dilaksanakan sejak bulan Januari hingga 

Juni tahun 2012 di Puskesmas Pembantu 

Dauh Puri. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh akseptor kontrasepsi 

suntikan DMPA yang dilayani di 

Puskesmas Pembantu Dauh Puri selama 

periode penelitian. Kriteria inklusinya 

adalah telah menggunakan suntikan 

DMPA 15 - 24 bulan, mengalami 
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penambahan berat badan, ibu rumah 

tangga, tidak menderita penyakit infeksi 

kronis, pencatatan lengkap dan bersedia 

sebagai responden. Kriteria eksklusinya 

adalah tidak teratur menggunakan 

suntikan atau diselingi dengan 

penggunaan kontrasepsi lain atau 

menderita penyakit metabolik.  

Besar sampel penelitian ini sebanyak 47 

orang, direkrut dengan teknik 

consecutive sampling. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder yaitu data 

BB saat menjadi akseptor baru dan BB  

terakhir (saat penelitian dilaksanakan). 

Cara pengumpulan data dengan teknik 

dokumentasi, menggunakan pedoman 

pencatatan. Teknik pengolahan data 

meliputi editing, coding, entering dan 

tabulating. Analisis terdiri-dari analisis 

univariate (deskriptif) dan multivariate 

berupa uji regresi linier berganda. Dasar 

penarikan simpulan adalah nilai p. Ha 

diterima bila nilai p < 0,05. Analisis 

menggunakan bantuan komputer.  

 

Hasil dan Pembahasan 

Responden penelitian ini adalah 

akseptor DMPA lebih dari 15 hingga 24 

bulan, berbadan sehat,  dan seluruhnya 

memiliki aktivitas sebagai ibu rumah 

tangga. Dari 47 orang responden, 

27,66% memiliki pendidikan SMP; 

59,57% lulusan SMA; dan 12,77% lulus 

perguruan tinggi.  

 

1. Penambahan berat badan (BB) 

responden 

Berat badan seluruh responden pada 

penelitian ini bertambah. Rerata berat 

badan sebelum menggunakan suntikan 

sebesar 52,15 kg, sedangkan sesudah 

menggunakan DMPA sebesar 60,63 kg. 

Rerata penambahan berat badan 

sebanyak 8,51 kg. Hasil uji t-paired 

diperoleh t = 19,272; p = 0.000. Hal ini 

berarti ada peningkatan atau 

penambahan berat badan setelah 

menggunakan DMPA. Penambahan BB 

pada responden penelitian ini 

dipengaruhi oleh usia, paritas, dan lama 

menggunakan DMPA. 

 

2. Usia responden 

Usia responden berada pada kisaran 21 

tahun sampai dengan 35 tahun, dengan 

rata-rata 27,85 tahun. 

 

Tabel 1 

Usia Responden 

 

Usia f % 

< 25 tahun 9 19,15 

≥ 25 tahun  38 80,85 

Jumlah  47 100,00 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden berusia 25 - 35 tahun 

(80,85%). Dengan cut of point 25 tahun 

diperoleh rerata penambahan BB yang 

berusia < 25 tahun sebesar 6,22 kg, 

sedangkan ≥ 25 tahun sebesar 9,03 kg; t 

= 2,712 p = 0,009. Hasil analisis tersebut 

menunjukkan peningkatan BB 

responden yang berusia kurang dari 25 

tahun lebih kecil daripada yang berusia 

25 tahun atau lebih. 

Sejak usia 25 tahun perempuan mulai 

mengalami penurunan fungsi ovarium, 

sehingga produksi hormon estrogen 

mulai menurun juga. Penurunan kadar 

hormon estrogen menyebabkan 

meningkatnya resistensi tubuh terhadap 

insulin, kolesterol total, sehingga terjadi 

penumpukan lemak di bawah kulit. 

Kondisi ini mengakibatkan peningkatan 

BB. Proses penuaan berlangsung 

melalui tiga tahap. Tahap pertama 

merupakan periode subklinik yang 

berlangsung pada usia 25-35 tahun yang 

ditandai dengan penurunan hormon 

estrogen dan pembentukan radikal bebas 

yang dapat merusak sel tubuh.11 

Semakin tua usia semakin besar risiko 

mengalami obesitas.12 

 

3. Paritas responden 

Seluruh responden pada penelitian ini 

pernah melahirkan anak yang mampu 

hidup di luar uterus. Paritas terendah 
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adalah satu kali (primipara) sedangkan 

terbanyak dua sampai tiga kali 

(multipara).  

 

Tabel 2 

Jumlah Anak yang Pernah dilahirkan  

 

 

Tabel 2 memberi informasi, bahwa lebih 

dari sebagian responden pernah 

melahirkan dua kali atau lebih. Dengan 

cut of point primipara (melahirkan 

kurang dari dua kali) diperoleh rerata 

penambahan BB pada primipara sebesar 

6,47 kg, sedangkan multipara 9,53 kg;  t 

sebesar 3,803; p 0,000. Hasil analisis 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan peningkatan BB antara 

responden primipara dengan multipara 

atau penambahan berat badan primipara 

lebih sedikit daripada multipara.  

Paritas yang tinggi berhubungan dengan 

intoleransi glukosa dan peningkatan 

kadar insulin. Insulin membantu tubuh 

memetabolisme karbohidrat, 

kelebihannya disimpan dalam bentuk 

glikogen. Jika kelebihan juga, maka sisa 

metabolisme disimpan dalam bentuk 

lemak. 13 

 

4. Lama pemakaian kontarsepsi 

DMPA 

Responden menggunakan kontrasepsi 

DMPA paling pendek 15 bulan (lima 

kali suntikan), paling lama 24 bulan (8 

kali suntikan), rata-rata selama 21,13 

bulan. Berikut ini diuraikan lama 

pemakaian kontrasepsi suntikan DMPA. 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3 

Lama Pemakaian Kontrasepsi Hormonal 

Jenis Suntikan DMPA 

 

Lama Pemakaian f % 

15 hingga 19 bulan 16 34,04 

20 hingga 24 bulan 31 65,96 

Jumlah  47 100,00 

 

Tabel 3 menggambarkan, lebih dari 

sebagian responden menggunakan 

kontrasepsi DMPA (menjadi akseptor) 

selama 20 bulan atau lebih (65,96%). 

Dengan cut of point 20 bulan 

pemakaian, diperoleh rerata 

penambahan BB responden yang 

menggunakan DMPA hingga 19 bulan 

sebesar 6,31 kg, sedangkan ≥ 20 bulan 

sebesar 9,61 kg; t = 4,207 p = 0,000. 

Hasil analisis ini menunjukkan 

penambahan atau peningkatan BB 

responden yang menggunakan DMPA 

selama 19 bulan lebih sedikit daripada 

menggunakan 20 bulan atau lebih.  

Lama tubuh terpapar dengan DMPA 

memicu timbulnya efek samping.  Salah 

satu efek samping suntikan DMPA 

adalah meningkatkan resistensi tubuh 

terhadap insulin yang dapat 

mempercepat perubahan glukosa 

menjadi lemak dan merangsang pusat 

pengendali nafsu makan di sistem saraf 

pusat. Semakin banyak mengkonsumsi 

makanan akibat meningkatnya nafsu 

makan terutama karbohidrat, semakin 

banyak produksi lemak. Lemak yang 

berlebihan menjadi menumpuk di bawah 

kulit, terutama di perut sehingga BB 

meningkat. Progestin (progesteron 

sintesis) menyebabkan hiperinsulinemia 

yang dapat memengaruhi metabolisme 

karbohidrat.14 

 

5. Kontribusi usia, paritas, dan lama 

pemakaian kontrasepsi DMPA 

terhadap berat badan 

Hasil analisis regresi diperoleh t = -,848, 

p = 0,007. Adjusted R2 = 0,409.  Hasil 

tersebut menunjukkan adanya pengaruh 

usia, paritas, dan lama pemakaian 

Paritas f % 

Primipara (satu 

kali) 

16 34,04 

Multipara (2-3 

kali) 

31 65,96 

Jumlah  47 100,00 
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kontrasepsi DMPA, serta kontribusinya 

sebesar 40,9% terhadap penambahan 

BB. Artinya, penambahan BB pada 

responden (akseptor DMPA) dapat 

dijelaskan oleh variabel usia, paritas, 

dan lamanya pemakaian DMPA.  

Semakin tua usia, fungsi organ tubuh 

semakin menurun, termasuk penurunan 

produksi hormon. Penurunan sekresi 

hormon estrogen yang berperan dalam 

menurunkan lemak tubuh.11 Semakin 

sering melahirkan, maka tubuh juga 

semakin sering terpapar hormon 

kehamilan terutama progesteron yang 

menyebabkan retensi insulin, bahkan 

intoleransi glukosa.10  

Progestin (hormon sintetik) 

menghambat biosintesis progesteron 

alamiah sehingga menyebabkan retensi 

cairan dan mempengaruhi berat badan. 

Progestin yang terdapat pada DMPA 

dapat mengganggu metabolisme 

glukosa, sebagian dengan menciptakan 

efek resistensi insulin perifer dan 

sebagian dengan mengurangi kapasitas 

sekresi insulin dari pulau Langerhans. 

Progestin meningkatkan insulin dan 

sekresi glukagon tanpa memodifikasi 

rasionya dalam vena portal. Kondisi ini 

menyebabkan penurunan toleransi 

glukosa yang ditandai dengan 

hiperinsulinisme.15, 20, 21  

Hormon progestin melalui sekresi 

glukagon menginduksi rasa lapar 

sehingga akseptor ingin makan. Segera 

setelah makan, glukosa akan memasuki 

sirkulasi yang menyebabkan sekresi 

insulin. Insulin mengubah karbohidrat 

menjadi glikogen, sisanya diubah 

menjadi lemak dan disimpan dalam 

jaringan adipose. Insulin menghambat 

lipolysis, mencegah pelepasan asam 

lemak dari jaringan adiposa ke sirkulasi. 

Asam lemak dilepaskan dan masuk ke 

dalam sel lemak dan diesterifikasi 

menjadi trigliserida. Penumpukan sel 

lemak menyebabkan berat badan 

bertambah. 13,14,16 

Kontribusi lamanya menggunakan 

suntikan DMPA terhadap peningkatan 

BB akseptor sebesar 31,8%.19 Hormon 

progesteron mempercepat perubahan 

glukosa menjadi lemak dan merangsang 

pusat pengendali nafsu makan di sistem 

saraf pusat. Progesteron juga dapat 

menurunkan aktivitas tubuh dalam 

memetabolisme simpanan lemak yang 

ada, sehingga penumpukan lemak 

semakin banyak. Keadaan ini 

menyebabkan terjadinya peningkatan 

BB sampai obesitas. 17,  

Pada penelitian ini, 59,1% peningkatan 

BB akseptor  dijelaskan oleh faktor lain. 

Pengguna suntikan DMPA yang 

melakukan aktivitas fisik lebih banyak, 

seperti olah raga atau mengurangi 

konsumsi makanan berlemak dapat 

menjaga berat tubuh tetap normal atau 

sedikit meningkat. 22 

 

Simpulan 

Usia akseptor berkisar antara 21 hingga 

35 tahun, dengan rata-rata 27,85 tahun. 

Multipara lebih banyak daripada 

primipara. Lama penggunaan suntikan 

DMPA berkisar antara 15 hingga 24 

bulan, rata-rata 21,13 bulan. Rata-rata 

penambahan berat badan sebanyak 8,51 

kg. Terdapat pengaruh usia, paritas, dan 

lama pemakaian suntikan DMPA 

terhadap peningkatan BB akseptor 

dengan kontribusi sebesar 40,09%. 

Saran 

Saran ditujukan kepada bidan atau 

pemberi pelayanan kontrasepsi 

hormonal jenis suntikan DMPA agar 

senantiasa memberikan konseling 

prapemakaian  terkait usia dan paritas 

calon akseptor dan lama pemakaian 

terhadap kenaikan BB sebagai efek 

samping kontrasepsi. Peneliti berikutnya 

agar memperbesar ukuran sampel 

dan/atau menggunakan rancangan 

prospektif. 
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