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Intisari: Kenaikan berat badan yang berlebihan merupakan salah satu efek 

samping dari penggunaan kontrasepsi suntik DMPA. Namun peningkatan berat 

badan perlu ditinjau lebih dalam, karena tidak semua akseptor akan mengalami 

peningkatan berat badan. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

hubungan lama pemakaian kontrasepsi suntik DMPA dengan peningkatan berat 

badan pada akseptor di Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta tahun 2012. 

Rancangan penelitian ini menggunakan metode studi korelasi dengan pendekatan 

waktu retrospectif. Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu rekam medis 

pasien. Populasi dalam penelitian ini adalah semua akseptor kontrasepsi suntik 

DMPA yang melakukan kunjungan dari tanggal 1 Januari - 31 Desember 2012, 

yang telah dipilih sesuai dengan kriteria peneliti. Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah total sampling yaitu sebanyak 50 responden. Uji normalitas 

data menggunakan Shapiro wilk dengan Analisis statistik Spearman Rank. 

Analisis statistik menunjukkan hasil Asym.sig=0,000 < 0,01 dan nilai rs= 0,499. 

Kesimpulan ada hubungan yang signifikan antara lama pemakaian KB suntik 

DMPA dengan peningkatan berat badan pada akseptor di Puskesmas Mergangsan 

Kota Yogyakarta tahun 2012 dan keeratan hubungan antar variabel adalah sedang. 

Saran bagi bidan, agar menyampaikan efek samping pemakaian KB suntik DMPA 

yaitu dapat meningkatkan berat badan.   

Kata Kunci : Lama pemakaian KB suntik DMPA, Peningkatan berat badan  

 

Abstract: Body weight gain is one side effect of the use of DPMA injection 

method. However the body weight gain need to be reviewed again, because all of 

the client will not be increase. The purpose of this study is to know the corelation 

between the duration of dmpa injection method and body weight gain in family 

planning client at Mergangsan Public Health Care of Yogyakarta. Method of this 

research is study corelation with retrospectife. This research use secundary 

sources is medical record of the client. The population is all of DMPA injection 

clien which came from 1 January – 31 December 2012 and was selected with 

criteria by writer. Sample that used in this study is total sampling of 50 

respondent. Normality test use Shapiro Wilk with Spearman Rank statistical tests. 

The result of the tests are Asym.sig = 0,000 < 0,01 and value of rs= 0,499. The 

result of this research are significant of corelation between the duration of DMPA 

injection method and body weight gain in family planning client at Mergangsan 

public health care of Yogyakarta and coefficient corelation variabel is medium. 

Suggest to midwife, to give counseling abaut side effects from DMPA injection 

method like body weight gain. 

Key words : DMPA injetion contraceptive, Body weight gain 



PENDAHULUAN 

World Health Organisation (WHO) memperkirakan setiap tahunnya sekitar 

4.500.000 wanita Indonesia melahirkan bayi, diperkirakan setiap jam kurang lebih 

ada 54 bayi lahir di Indonesia. Sedangkan Badan Pusat Statistik Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) menyebutkan bahwa total jumlah penduduk di Provinsi DIY 

tahun 2010 sebanyak 3.452.390 jiwa. Masalah kependudukan yang utama di 

Indonesia adalah jumlah penduduk yang begitu banyak dengan laju pertumbuhan 

penduduk 1,3% tiap tahun. Tanpa pengendalian penduduk diperkirakan angka itu 

akan semakin membengkak pada tahun 2025 (BKKBN, 2008). 

Untuk mengatasi hal tersebut pemerintah masih terus mengkampanyekan 

program keluarga berencana (KB) dengan visi keluarga berencana nasional yaitu 

“Keluarga Berkualitas 2015”. Keluarga yang berkualitas adalah keluarga yang 

sejahtera, sehat, maju, mandiri, memiliki jumlah anak yang ideal, berwawasan ke 

depan dan menghormati hak-hak reproduksi sebagai upaya integral dalam 

meningkatkan kualitas keluarga (Saifuddin, 2006). 

Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya itu 

dapat bersifat sementara, ada pula yang bersifat permanen. Penggunaan 

kontrasepsi merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi fertilitas 

(Prawirohardjo, 2005). Saat ini tersedia banyak metode atau alat kontrasepsi 

meliputi: IUD, suntik, pil, implant, kontap dan kondom (Saiffuddin, 2003). 

Jumlah aksepor aktif sampai bulan Desember 2011 sebanyak 884.367 peserta.  

KB suntik DMPA memiliki efek samping yaitu terganggunya pola haid, 

terlambat kembalinya kesuburan dan terjadinya peningkatan berat badan pada 

penggunaan jangka panjang. Peningkatan berat badan tersebut 1-2 kg setelah 

tahun pertama dan 4-10 kg setelah 3-5 tahun penggunaan (Nault, A et al, 2013). 

Kenaikan berat badan kemungkinan disebabkan karena hormon progesteron 

mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi lemak, sehingga lemak di 

bawah kulit bertambah. Selain itu hormon progesteron juga meningkatkan nafsu 

makan dan menurunkan aktivitas fisik. Sebagai akibatnya pemakaian KB suntik 

DMPA dapat menyebabkan peningkatan berat badan.  

Penggunaan jangka panjang DMPA hingga dua tahun turut memicu 

terjadinya peningkatan berat badan, kanker, kekeringan pada vagina, gangguan 

emosi dan jerawat. Penelitian dengan topik ini sebelumnya pernah dilakukan oleh 

banyak peneliti (Mariyanti, 2007 ; Haryati, 2010 ; Ningsih, 2012). Dari beberapa 

penelitian tersebut ditemukan hasil bahwa semakin lama penggunaan KB suntik 

DMPA maka semakin besar peluang pada akseptor untuk mengalami peningkatan 

berat badan. 

Studi pendahuluan dilakukan pada tanggal 21 Februari 2013 di Puskesmas 

Mergangsan Kota Yogyakarta, menunjukkan jumlah Akseptor KB tanggal 1 

Januari-31 Desember 2012 sebanyak 1.005 akseptor. Dengan rincian KB suntik 

satu bulan (Cyclofem) 35 akseptor, IUD 466 akseptor, implant 10 akseptor, pil 20 

akseptor serta kondom 14 akseptor serta KB suntik DMPA dengan kriteria 

populasi adalah akseptor yang menggunakan secara teratur sejak pemberian 

pertama kali sampai saat diteliti tanpa diselingi penggunaan kontrasepsi lain, 

akseptor berusia ≤35 tahun dan akseptor yang mengalami peningkatan berat badan 

berjumlah 50 akseptor.  



Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya hubungan lama pemakaian KB 

suntik DMPA dengan peningkatan berat badan pada akseptor di Puskesmas 

Mergangsan Kota Yogyakarta tahun 2012. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian studi korelasi. Metode 

pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan waktu 

retrospectif. Penelitian ini dimulai dengan mengidentifikasi pasien dengan efek 

(peningkatan berat badan) atau akibat yang telah terjadi kemudian efek tersebut 

ditelusuri penyebabnya (lama pemakaian KB suntik DMPA). Jenis data dalam 

penelitian ini merupakan data sekunder. Data pada penelitian ini diperoleh dari 

rekam medik pasien selama tahun 2012.  

Sampel penelitian ini dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang telah 

ditentukan oleh peneliti yaitu akseptor yang menggunakan KB suntik DMPA 

secara teratur sejak pemberian pertama kali sampai saat diteliti tanpa diselingi 

penggunaan kontrasepsi lain, akseptor berusia kurang dari atau sama dengn 35 

tahun, akseptor yang mengalami peningkatan berat badan setelah menggunakan 

KB suntik DMPA. Tehnik pengambilan sampel yang digunakan pada sampel 

adalah total sampling.  

Teknik total sampling dalam penelitian ini digunakan karena populasi yang 

memenuhi kriteria hanya 50 subyek. Dari semua jumlah tersebut digunakan 

sebagai sampel dalam penelitian ini, karena jumlah ini dianggap relatif kecil dan 

kurang representatif sehingga menjadi keterbatasan dalam penelitian. Hasil dalam 

penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan kepada semua populasi yang memiliki 

karakteristik yang berbeda dengan karakteristik yang peneliti inginkan. 

Analisis deskriptif digunakan untuk menghitung frekuensi dan proporsi 

dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi tentang umur akseptor, jumlah 

anak, pendidikan, pekerjaan, lama pemakaian dan peningkatan berat badan. 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan dua 

variabel. Uji hipotesa menggunakan spearman rank dengan uji normalitas data 

menggunakan shapiro wilk.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah Anak di 

Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta Tahun 2012 

Jumlah Anak Frekuensi Persentase (%) 

1 17 34.0 

2 25 50.0 

3 6 12.0 

4 2   4.0 

Total 50 100.0 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki 2 anak yaitu sebanyak 25 responden (50,0%) dan sebagian kecil 

memiliki 4 anak yaitu sebanyak 2 responden (4,0%).  



Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di Puskesmas 

Mergangsan Kota Yogyakarta Tahun 2012 

 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar akseptor 

mempunyai umur 29 tahun yaitu sebanyak 15 responden (30,0%) dan paling 

sedikit berumur 24 tahun yaitu sebanyak 2 responden (4,0%). 

 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden di 

Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta Tahun 2012 

Pendidikan  Frekuensi Persentase (%) 

SD 5 10.0 

SMP 

SMA 

7 

19 

14.0 

38.0 

SMK 8 16.0 

D3 8 16.0 

S1 3 6.0 

Total 50 100.0 

Berdasarkan tabel 3 ditinjau dari pendidikan terakhir terbanyak 

berpendidikan SMA yaitu sebanyak 19 responden (38,0%) dan untuk 

pendidikan terakhir S1 sebanyak 3 responden (6,0%).  

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Responden di 

Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta Tahun 2012 

Pekerjaan  Frekuensi Persentase (%) 

IRT 13 26.0 

PNS 

BURUH 

7 

5 

14.0 

10.0 

KARYAWAN 12 24.0 

WIRASWASTA 13 

 

26 

 

Total 50 100.0 

Berdasarkan tabel 4 dilihat dari karakteristik pekerjaan sebagian besar 

responden memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT) dan wiraswasta 

yaitu sebesar 13 responden (26,0%). 

Umur Frekuensi Persentase (%) 

23 3 6.0 

24 2 4.0 

25 5 10.0 

26 5 10.0 

27 4 8.0 

28 4 8.0 

29 15 30.0 

32 3 6.0 

34 9 18.0 

Total 50 100.0 



 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Pemakaian KB Suntik 

DMPA di Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta Tahun 2012 

No.  Lama Penggunaan KB 

Suntik DMPA (Bulan) 

Jumlah  Persentase  

1.   5  3 6,0 

2.  6 7 14,0 

3.  7 5 10,0 

4.  9 5 10,0 

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

11 

12 

13 

14 

15 

24 

3 

6 

4 

3 

13 

1 

6,0 

12,0 

8,0 

6,0 

26,0 

2,0 

 Total  50                           100 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa dari 50 responden sebagian 

besar responden telah menggunakan KB suntik DMPA selama 15 bulan 

sebanyak 13 responden (26,0%).  

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Peningkatan Berat Badan 

pada Akseptor di Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta Tahun 2012 

No.  Peningkatan Berat 

Badan (Kg)  

Jumlah  Persentase  

1. 1 8 16,0 

2. 2 12 24,0 

3. 3 15 30,0 

4. 4 8 16,0 

5. 5 3 6,0 

6. 6 2 4,0 

7. 

8. 

7 

9 

1 

1 

2,0 

2,0 

 Total                              50                              100.0 

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa dari 50 responden 

sebagian besar responden mengalami peningkatan berat badan 3 Kg 

sebanyak 15 responden (30,0%).  

 

Tabel 7. Hasil Uji Normalitas Data 

Variabel         Statistic  Df Sig. Keterangan  

Lama penggunaan KB 

suntik DMPA (Bulan) 

.921 50 .003 Tidak Normal  

Peningkatan BB .881 50 .000 Tidak Normal 

Berdasarkan tabel 7 hasil uji normalitas tersebut, dapat diketahui bahwa 

seluruh data memiliki signifikansi yang lebih kecil dari 0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa data dalam penelitian ini berdistribusi tidak normal. 



Pengujian selanjutnya untuk hubungan lama pemakaian KB suntik DMPA 

dengan kenaikan berat badan di Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta 

dilakukan analisis data dengan program SPSS versi 16.0 dengan rumus uji 

korelasi Spearman Rank. Hasil uji korelasi dapat dilihat pada tabel di bawah 

ini : 

 

Tabel 8. Hubungan Lama Penggunaan KB Suntik DMPA dengan 

Peningkatan Berat Badan pada Akseptor di Puskesmas Mergangsan Kota 

Yoyakarta Tahun 2012 

No. 

                                   Variabel  

1 2 P Value 

1. Lama pemakaian (Bulan) 1,000 0,499** 0,000 

2. Peningkatan BB (Kg)     - 1,000  

**. Corelations is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

Berdasarkan tabel 8 nilai korelasi rs= 0,499; p < 0,001. Hal ini 

menunjukkan bahwa nilai p hitung < 0,01, sehingga terdapat hubungan yang 

signifikan secara statistik antara lama penggunaan KB suntik DMPA dengan 

peningkatan berat badan pada akseptor di Puskesmas Mergangsan Kota 

Yogyakarta tahun 2012.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara lama 

pemakaian KB suntik DMPA dengan peningkatan berat badan pada akseptor di 

Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta tahun 2012. Dengan nilai rs= 0,499; p < 

0,001. Tingkat keeratan hubungan antar variabel berdasarkan besarnya nilai 

koefisien korelasi yaitu 0,499 termasuk dalam kategori sedang dengan interval 

koefisien 0,400- 0,599. 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disarankan agar bidan dan petugas 

kesehatan lainnya di Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta dapat memberikan 

konseling tentang efek samping dari KB suntik DMPA yaitu salah satunya adalah 

terjadinya peningkatan berat badan, sehingga tidak ada kekhawatiran dari akseptor 

tersebut.  Bagi STIKES „Aisyiyah Yogyakarta diharapkan hasil penelitian ini 

dapat menjadi referensi dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu 

pengetahuan tentang hubungan lama pemakaian KB suntik DMPA dengan 

peningkatan berat badan pada akseptor. 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan mampu mengendalikan variabel 

pengganggu yang mempengaruhi peningkatan berat badan pada akseptor KB 

suntik DMPA dan dapat melakukan penelitian sejenis dengan menggunakan data 

primer, sehingga hasil penelitian yang didapat lebih akurat lagi. 
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