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ABSTRAK

Pelayanan kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya
itu dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen . Salah satu kontrasepsi
yang populer di Indonesia adalah kontrasepsi suntik. Kontrasepsi suntik yang
digunakan adalah Noretisteron Enentat (NETEN), Depo Medroksi Progesteron
Acetat (DMPA) dan Cyclofem. Namun jenis suntik DMPA ini memiliki efek
samping seperti gangguan haid, kesuburan lebih lambat serta kenaikan berat
badan. Kenaikan berat badan merupakan efek samping kontrasepsi suntik yang
paling tinggi frekuensinya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik
kenaikan berat badan pada akseptor kontrasepsi suntik tiga bulan Depo Medroxy
Progesterone Acetate. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Teknik
pemilihan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik sampling jenuh yaitu
57 responden tahun 2020. Analisis data menggunakan analisis univariat.
Mayoritas akseptor kontrasepsi suntik DMPA berusia 20-35 tahun (66,7%),
paritas multipara (56,1%), pendidikan lulus SD (47,4%), pekerjaan petani
(61,4%), berat badan sebelum menggunakan paling banyak 46-50 kg (31,6%), dan
berat badan setelah menggunakan KB paling banyak 51-55 kg (36,8%). Akseptor
yang mengalami kenaikan berat badan setelah 1 tahun/4x penyuntikan sebanyak
44 responden (77,2%). Kesimpulan mayoritas akseptor suntik 3 bulan DMPA
mengalami kenaikan berat badan. Disarankan kepada bidan dan perawat dapat
memberikan penyuluhan tentang kontrasepsi baik keuntungan maupun Kkerugian
setiap kontrasepsi, sehingga para akseptor KB dapat memilih alat kontrasepsi
sesuai kebutuhan.

Kata Kunci : Suntik KB, DMPA, Kenaikan berat badan, Akseptor.
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ABSTRACT

Contraception is an attempt to prevent pregnancy either temporarily or
permanently. One of the popular contraceptive methods in Indonesia is injection
using Norethisterone Enentat (NETEN), Depo Medroxy Progesterone Acetate
(DMPA) and Cyclofem. However, this type of DMPA injection has side effects
such as menstrual disorders, slower fertility and weight gain. Weight gain is the
most common side effect. This study aims to determine the characteristics of
three-month injectable contraceptive acceptors of Depo Medroxy Progesterone
Acetate who experience weight gain. This research is a descriptive study and
examined 57 respondents obtained through saturated sampling technique. The
research data were analyzed univariately. The majority of DMPA injectable
contraceptive acceptors (66.7%) were aged 20-35 years, 56.1% of respondents
were parity multiparous, 47.4% of respondents graduated from basic education,
61.4% of respondents worked as farmers, 31.6% of respondents have a body
weight between 46-50 kg, before using this contraceptive, 36.8% of acceptors
weighed between 51-55 kg after using contraceptives, 44 respondents (77.2%)
experienced weight gain after 1 year or after receiving 4x injections. This study
concluded that the majority of DMPA 3-month injection acceptors experienced
weight gain. Midwives and nurses are advised to provide counseling about
contraception, the advantages and disadvantages of each contraception, so that
family planning acceptors can choose contraceptives that suit their needs.

Keywords: Contraceptive injection, DMPA, weight gain, acceptor
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Indonesia merupakan negara keempat terbesar penduduknya di dunia dengan
lebih dari 237 juta jiwa setelah China, India dan Amerika Serikat. Tingginya
angka fertilitas atau kelahiran adalah salah satu faktor meningkatnya jumlah
penduduk. Untuk mengatasi hal tersebut, pemerintah Indonesia menerapkan
program Keluarga Berencana (KB) yang telah dimulai sejak tahun 1968 dengan
didirikannya LKBN (Lembaga Keluarga Berencana Nasional) yang kemudian
pada tahun 1970 diubah menjadi BKKBN (Badan Koordinasi Keluarga Berencana
Nasional) dengan tujuan dapat mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan
sejahtera. Salah satu dukungan dan pemantapan dari penerimaan gagasan KB
tersebut adalah adanya pelayanan kontrasepsi®.

Pelayanan kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan.
Upaya itu dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen®.Kontrasepsi di
Negara Indonesia saat ini tersedia banyak metode atau alat kontrasepsi meliputi:
Intra Uterin Device (IUD), suntik, pil, implant, kontrasepsi tetap, kondom. Salah
satu kontrasepsi yang populer di Indonesia adalah kontrasepsi suntik. Kontrasepsi
suntik yang digunakan adalah Noretisteron Enentat (NETEN), Depo Medroksi
Progesteron Acetat (DMPA) dan Cyclofem®.

Di Indonesia menurut Kemenkes RI tahun 2019 terdapat 38.690.214 PUS
dengan persentase pemakaian kontrasepsi suntik 63,7%, pil 17,0%, implan 7,4%,

IUD/AKDR 7,4%, MOW 2,7%, kondom 1,2%, dan MOP 0,5%. Menurut data



dari BKKBN 2019 akseptor kontrasepsi di Provinsi Sumatera Utara tahun 2019
yaitu suntik sebanyak 50,3%,pil 21,6%, Implan 11,8%, MOW 6,9%, IUD/AKDR
4,9%,kondom 2,7% dan MOP 0,9%®.

Berdasarkan Database Kesehatan per-Kabupaten Kementerian Kesehatan Rl,
pada tahun 2013 Kabupaten Nias terdaftar sebanyak 32% peserta KB baru dan
47% peserta KB aktif. Di tahun 2018, tercatat peserta KB aktif di Nias khususnya
kecamatan Bawolato sebagai terbanyak ke-3setelah kecamatan ldanogawo dan
Gido. Pengguna IUD sebanyak 540, MOW 184, MOP 74, Kondom 148, Implant
664, Suntik 540, Pil 208 dari 2394 PUS yang menggunakan kontrasepsi®.

Klinik KB Vany merupakan salah satu dari 4 Klinik KB yang tercatat
memiliki akseptor KB terbanyak di Kecamatan Bawolato. Kontrasepsi yang
paling sering digunakan di KKB Vany adalah suntik hormonal DMPA (suntik KB
3 bulan). Berdasarkan data yang diambil di Klinik KB Vany Januari-Desember
2020 pengguna akseptor KB suntik 3 bulan berjumlah 57 akseptor dan
mendominasi dari keseluruhan kontrasepsi lainnya. Hal ini menunjukkan jika
kontrasepsi suntik banyak diminati akseptor. Namun jenis suntik progestin ini
memiliki efek samping seperti gangguan haid, kesuburan lebih lambat serta
kenaikan berat badan®.

Kenaikan berat badan merupakan efek samping kontrasepsi suntik yang
paling tinggi frekuensinya. Beberapa studi penelitian didapatkan peningkatan
berat badan dihubungkan dengan kandungan pada DMPA vyaitu hormon
progesteron, yang dapat merangsang pusat pengendalian nafsu makan di

hipotalamus sehingga menyebabkan terjadinya peningkatan nafsu makan®.



Menurut data dari Depkes RI untuk Depo Provera kenaikan berat badan rata-rata
setiap tahun bervariasi antara 2,3-2,9 kg setiap tahun®.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Galuh, Ngesti, dan Erlisa pada tahun
2018 di wilayah kerja Puskesmas Arjuno Kota Malang, menyatakan bahwa
sebanyak 38 akseptor dari 47 akseptor KB Suntik (81,7%) mengalami
peningkatan berat badan dan sebagian kecil tidak mengalami peningkatan berat
badan sebanyak 9 akseptor dari 47 akseptor KB Suntik (18,3%)®.

Penelitian yang dilakukan Susila dan Triana pada tahun 2015 yang berjudul
“Hubungan Kontrasepsi Suntik Dengan Peningkatan Berat Badan Akseptor (Studi
Di BPS Dwenti K.R. Desa Sumberejo Kabupaten Lamongan)” menunjukkan
sebanyak 26 akseptor dari 28 akseptor KB Suntik (92,9%) mengalami
peningkatan berat badan dan sebagian kecil tidak mengalami peningkatan berat
badan sebanyak 2 akseptor dari 28 akseptor KB Suntik (7,1%). Hal ini
menunjukkan adanya hubungan kontrasepsi suntik dengan peningkatan berat
badan akseptor®,

Untuk menunjang penelitian selanjutnya dan memperkuat penelitian
sebelumnya peneliti ingin mengetahui gambaran karakteristik kenaikan berat
badan pada akseptor kontrasepsi Suntik tiga bulan, serta apakah akseptor
kontrasepsi Suntik tiga bulan dapat menyebabkan kenaikan berat badan selama ini
bisa dibenarkan atau tidak, maka peneliti sangat tertarik untuk menemukan
jawabannya dengan melakukan pembuktian secara ilmiah melalui sebuah

penelitian secara langsung menggunakan data dan selanjutnya difokuskan untuk



mengetahui sejauh mana kenaikan berat badan pada akseptor kontrasepsi Suntik

tiga bulan dalam periode tertentu.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka peneliti
membuat rumusan masalah, dirumuskan pokok permasalahan sebagai berikut :
“Bagaimanakah gambaran karakteristik kenaikan berat badan pada akseptor

kontrasepsi suntik tiga bulan depo medroxy progesterone acetate?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Kkarakteristik kenaikan berat badan pada akseptor
kontrasepsi suntik tiga bulan depo medroxy progesterone acetate.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi umur akseptor yang menggunakan
kontrasepsi suntik tiga bulan depo medroxy progesterone acetate.
b. Mengetahui distribusi frekuensi paritas akseptor yang menggunakan
kontrasepsi suntik tiga bulan depo medroxy progesterone acetate.
c. Mengetahui distribusi frekuensi pendidikan akseptor yang menggunakan
kontrasepsi suntik tiga bulan depo medroxy progesterone acetate
d. Mengetahui distribusi frekuensi pekerjaan akseptor yang menggunakan

kontrasepsi suntik tiga bulan depo medroxy progesterone acetate..



e. Mengetahui distribusi frekuensi berat badan akseptor sebelum dan sesudah
menggunakan kontrasepsi suntik tiga bulan depo medroxy progesterone
acetate pada tahun 2020.

f. Mengetahui distribusi frekuensi kenaikan berat badan pada akseptor
kontrasepsi suntik tiga bulan depo medroxy progesterone acetate selama 1

tahun atau 4x penyuntikkan pada tahun 2020.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penulis berharap hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan sumber wacana
ilmu pengetahuan di bidang kebidanan terutama mengenai hal-hal yang berkaitan
dengan efek samping kontrasepsi suntik tiga bulan depo medroxy progesterone
acetate dalam hal ini mengenai kenaikan berat badan pada akseptor. Hasil
penelitian ini juga bisa dijadikan sebagai salah satu sumber acuan bagi penelitian
berikutnya yang meneliti tentang kenaikan berat badan pada akseptor kontrasepsi
suntik tiga bulan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat sebagai gambaran tentang efek samping dari KB
suntik DMPA sehingga masyarakat dapat memilih metode kontrasepsi

yang sesuai.



b. Bagi Klinik KB Vany
Hasil penelitian dapat dijadikan sumber referensi dan masukan bagi
program kerja bidan/tenaga kesehatan untuk meningkatkan konseling yang
berkaitan dengan dengan alat kontrasepsi khususnya depo medroxy
progesterone acetate.

c. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber bacaan tambahan bagi
mahasiswa dan sumber data referensi yang dapat diaplikasikan dalam
memberikan penyuluhan atau pelayanan yang efektif tentang efek samping
KB DMPA.

d. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan dan

pengalaman penulis dalam penelitian dan penulisan skripsi ini.



E. Keaslian Skripsi

Adapun beberapa penelitian yang memiliki persamaan dan perbedaan

penelitian dengan penelitian terdahulu dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 1.1 Keaslian Skripsi

Peneliti dan .
No. Judul Dasar Teori '\Seto?.(z.l o9l Persalr_rs_aan Perb?_cigan
Penelitian enelitian penelitian penelitian

1 | Safitri Ayu, | Mulyani, Mega a. Desain a. Beberapa variabel | a. Instrumen
llyas  Holidy, | Rinawati (2013) penelitian yang diteliti penelitian
dan Nurhayati | menjelaskan bahwa Penelitian ini umur, perubahan kuesioner dan
(2015) “kontrasepsi yaitu bersifat berat badan lembar
mengenai pencegahan terjadinya korelasi b. Sampel penelitian observasi
“Hubungan pembuahan sel telur b. Uji hasil ibu yang | b. Teknik
Pemakaian Alat | oleh sel sperma analisis : uji menggunakan pengambilan
Kontrasepsi (konsepsi) atau Chi Square kontrasepsi suntik sampel
Suntikan Tiga | pencegahan c. Sistematika 3 bulan DMPA Accidental
Bulan Depo | menempelnya sel telur pengambilan minimal 1 tahun Sampling.
Medroxy yang telah dibuah vi ke sampel: 4 kali | c. Tempat
Progesterone dinding Rahim” Accidental penyuntikan) atau penelitian
Acetate Penambahan berat Sampling. lebih. RB Kartini
(DMPA) badan merupakan salah c. Beberapa analisis Kampung
Dengan satu efek samping yang data analisis Sawah Bandar
Perubahan sering dikeluhkan oleh univariat. Lampung
Berat akseptor suntik KB
Badan”(V DepoMedroksi

Progesterone Asetat
(DMPA). Efek
penambahan berat badan
pada suntik (Hartanto,
2004). Menurut
Wiknjosastro (2006)
dalam Mulyani, Mega
Rinawati (2013) “berat
badan yang bertambah
2,3 kilogram pada tahun
pertama dan meningkat
7,5 kilogram

selama enam tahun”.

2 | lrawati (2017) | Sebuah penelitian a. Desain a. Sampel penelitian : | a. Instrumen
mengenai menunjukkan penelitian Akseptor KB penelitian
“Pengaruh kontrasepsi suntik Penelitian ini suntik 3 bulan kuesioner dan
Kontrasepsi Depo-Provera aman dan bersifat b.Beberapa analisis data rekam
Suntik memiliki efektivitas survei data analisis medik
Terhadap yang tinggi, namun analitikdenga univariat. b. Teknik
Peningkatan banyak pengguna n pendekatan | c. Beberapa variabel pengambilan
Berat  Badan | kontrasepsi suntik yang Cross yang diteliti sampel:




dengan berhenti dikarenakan sectional umur, kenaikan purposive
Lamanya efek sampingnya berupa | b. Uji hasil berat badan sampling.
Penggunaan gangguan pola haid, analisis : uji ¢. Tempat
Pada Akseptor | kenaikan berat badan, Chi Square penelitian
KB Di | sakit kepala, dan rasa c. Sistematika Puskesmas
Puskesmas ketidaknyamanan pengambilan Lompoe Kota
Lompoe Kota | diperut sampel: Parepare,
Parepare”.!? | (Naser et al., 2009). purposive sulawesi

Efek samping sampling selatan

kontrasepsi suntik yang

paling utama gangguan

pola haid, sedangkan

efek yang lain tidak

kalah pentingnya adalah

adanya peningkatan

berat badan antara 1-5

kg. Penyebab

peningkatan berat

badannya belum jelas.

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

menyebabkan nafsu

makan bertambah dan

menurunkan aktivitas

fisik (Mudrikati, 2012).
Ismiati (2019) | Kontrasepsi suntik a. Desain a. Beberapa variabel | a. Instrumen
mengenai menimbulkan efek penelitian yang diteliti penelitian
“Hubungan samping yang sering Penelitian umur, peningkatan kuesioner dan
Lama dikeluhkan para ini  bersifat berat badan. lembar
Pemakaian akseptor KB suntik korelasideng | b. Sampel penelitian : observasi
Dengan yaitu berupa an ibuyangmenggunak | b. Teknik
Peningkatan peningkatan berat pendekatan an kontrasepsi pengambilan
Berat  Badan | badan. Hal ini Cross suntik 3 bulan sampel
Pada Akseptor | disebabkan oleh sectional. Accidental
KB Suntik | efekprogestin bukan b. Uji hasil Sampling.
DMPA Di | karena adanya retensi analisis : uji c. Tempat
Puskesmas cairan, menurut para Chi Square penelitian
Duren ahli, kontrasepsi suntik c. Sistematika Puskesmas
Kecamatan merangsang pusat pengambilan Duren
Bandungan pengendali nafsu makan sampel: Kecamatan




Kabupaten di hipotalamus sehingga Accidental Bandungan
Semarang”®® | menyebabkan para Sampling. Kabupaten
akseptor makan lebih Semarang

banyak dari biasanya
sehingga menyebabkan
para akseptor KB
suntik mengalami
obesitas (Hartanto,
2010). Obesitas
berkaitan erat dengan
berbagai

penyakit dan mudah
berkembang menjadi
aterosklerosis,
hipertensi, penyakit
jantung

koroner, diabetes
mellitus, dan penyakit
saluran pernapasan.
Adanya berbagai
komplikasi dari obesitas
menjadikan penderita
obesitas mempunyai
resiko kematian yang
lebih tinggi dibanding
bukan penderita obesitas
(Budiyanto, 2012).




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Uraian Teori
1. Kontrasepsi
a. Pengertian Kontrasepsi

Keluarga Berencana adalah suatu usaha untuk menjarangkan atau
merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai kontrasepsi.
Kontrasepsi atau anti konsepsi adalah cara untuk mencegah terjadinya
konsepsi dengan alat atau obat-obatan™®. Kontrasepsi (penghindaran
kehamilan) dilakukan karena berbagai alasan seperti perencanaan
kehamilan, pembatasan jumlah anak,penghindaran risiko medis kehamilan
(terutama pada ibu-ibu dengan penyakit jantung, diabetes melitus, atau
tuberkulosis) dan pengendalian jumlah penduduk dunia®®,

b. Tujuan Kontrasepsi

Adapun tujuan Program Nasional Kependudukan dan Keluarga
Berencana (KKB) adalah®:
1. Tujuan Demografis, yaitu mengendalikan tingkat pertumbuhan

penduduk berupa penurunan angka fertilitas.
2. Tujuan Normatif, yaitu dapat dihayatinya Norma Keluarga Kecil

Bahagia dan Sejahtera (NKKBS) yang pada waktunya akan menjadi

falsafah hidup masyarakat dan bangsa Indonesia.

10
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c. Syarat Kontrasepsi

Hendaknya kontrasepsi memenuhi syarat-syarat seperti berikut®):

1. Aman pemakaiannya dan dapat dipercaya,

2. Efek samping yang merugikan tidak ada,

3. Lama kerjanya dapat diatur menurut keinginan,

4. Tidak mengganggu hubungan persetubuhan,

5. Tidak memerlukan bantuan medik atau kontrol yang ketat selama
pemakaiannya,

6. Cara penggunaannya sederhana,

7. Harganya murah supaya dapat dijangkau masyarakat luas,

8. Dapat diterima oleh pasangan suami istri.

d. Metode Kontrasepsi

Untuk selanjutnya dibawah ini akan dibicarakan uraian cara-cara

kontrasepsi satu persatu:

1. Kontrasepsi alamiah
Menurut Jalilah dan Prapitasari®”, kontrasepsi alamiah merupakan
metode kontrasepsi tanpa menggunakan alat ataupun hormon. Jenis
kontrasepsi alamiah :
a. Coitus interuptus (senggama terputus), yaitu metode mengeluarkan

penis dari vagina sebelum ejakulasi,

b. Metode Ovulasi Billing (MOB) atau dikenal dua hari lendir serviks

dengan pengukuran lendir serviks,
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c. Sistem kalender/pantang berkala, penghindaran hubungan seks
yang sungguh-sungguh selama 2 hari sebelum ovulasi dan 2-3 hari
sesudah ovulasi,

d. Pengukuran suhu basal (sebelum memulai aktivitas apapun) setiap
hari. Saat periode owvulasi, suhu tubuh meningkat 0,2°C selama
sekitar tiga hari berturut-turut,

e. Simtomtermal, menggunakan kombinasi dua atau lebih metode
diatas™®?,

2. Kontrasepsi Barrier

a. Kondom
Kondom merupakan selubung penis yang terbuat dari lateks atau
non-lateks yang berfungsi sebagai penghalang selama berhubungan
seksual®?”,

b. Diafragma dan cervical cap
Diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat dari karet
(lateks) yang diinsersikan ke dalam vagina sebelum berhubungan
seksual dan menutup serviks. Cervical cap adalah alat penghalang
yang membungkus porsio serviks®?,

c. Spons kontrasepsi
Spons sekali pakai ini dapat mempunyai cekungan ditengahnya
yang dapat dimasukkan agar dapat sesuai dengan ostium cervicis.
Terlebih dahulu dibubuhi dengan spermisida dan dibasahi dengan

air sebelum dimasukkan ke dalam vagina®?.
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d. Spermisida
Spermisida merupakan produk kimia berupa krim, jeli busa, gel
dan supositoria yang dapat dibeli bebas. Semua bahan ini harus
dimasukkan ke dalam vagina tiap sebelum koitus®?.

e. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) atau Intrauterine Devices
(1UD)
AKDR merupakan alat yang dipasang di dalam uterus untuk
mencegah kehamilan®®. AKDR untuk mencagah terjadinya
pertemuan sperma dan ovum dengan mengganggu jalan masuk
sperma ke tuba fallopi dan ovum ke kavum uteri. AKDR juga
mencegah implantasi jika ada sel telur yang dibuahi. Angka
keberhasilan AKDR adalah 99%®",

3. Sterilisasi

Menurut Jalilah dan Prapitasari®”, sterilisasi atau kontrasepsi mantap

merupakan bentuk kontrasepsi yang bersifat permanen. Pada

perempuan, prosedurnya disebut sebagai tubektomi, sedangkan pada

laki-laki disebut vasektomi.

a. Vasektomi
Vesektomi merupakan prosedur Klinis untuk menghentikan
kemampuan reproduksi laki-laki dengan oklusi vas deferens.
Oklusi ioni  menyebabkan transportasi sperma terhambat.

Vasektomi efektif setelah 20 ejakulasi atau sekitar 3 bulan®”,
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b. Tubektomi
Tubektomi adalah prosedur bedah sukarela yang bertujuan
menghentikan fertilitas perempuan. Tubektomi secara sederhana
dilakukan dengan mengoklusi tuba falopii. Oklusi dapat berupa
mengikat dan memotong, memasang cincin, atau menutup tuba
falopii?.

4. Kontrasepsi hormonal

a. Pil kombinasi
Pil kombinasi terdiri atas 21 tablet berisi hormon estrogen-
progestin dan 7 pil plasebo”. Withdrawal bleeding biasanya
terjadi 3-5 hari setelah menyelesaikan metode dua hormon selama
20-21 hari9),

b. Suntikan kombinasi
Cara kerjanya sama dengan pil kombinasi. Suntikan kombinasi
mengandung®?:
i. 25 mg depo mendroksiprogesteron asetat dan 5 mg

estradiolsipionat.

ii. 50 mg noretindron enantat dan 5 mg estradiol valerat.

c. Pil progestin (Minipil)
Pil progestin tersedia dalam kemasan isi 35 pil dan 28 pil®®.

d. Implan
Implan merupakan alat kontrasepsi yang dipasang atau disisipkan

dibawah kulit. Kontrasepsi ini dipasang secara subdermal pada



15

lengan bagian dalam sebelah kanan atas dengan menggunakan

insisi dan anestesi local dengan bantuan trocar®”. Cara kerja

implant yaitu mencegah owvulasi dan menghalangi masuknya

sperma melalui lender serviks yang kental®® Jenis implan dibagi

menjadi tiga®":

i. Norplant : 6 batang berisi 36 mg levonorgestrel, masa kerja 5
tahun,

ii. Implanon : 1 batang berisi 68 mg 3-keto-desogestrel, lama
kerja 3 tahun,

iii. Indoplan dan Jadena : 2 batang berisi 75 mg levonorgestrel,
lama kerja 3 tahun.

Kontrasepsi darurat

Menurut Jalilah dan Prapitasari®”, kontrasepsi darurat merupakan

jenis kontrasepsi yang digunakan pada periode pascakoitus dan

sebelum terjadi implantasi. Jenisnya:

i. Mekanik, dengan memasang IUD kurang dari 7 hari setelah

terjadi sanggama.



Farmakologi (Tabel 2.1).

Tabel 2.1.Jenis Kontrasepsi Darurat Farmakologi?

16

Jenis Merek dagang Dosis Waktu
Pil kombinasi Microgynon 50 Dalam waktu 3 hari
dosis tinaai Ovral, Neogynon, | 2x2 tablet pascasanggama, dosis
99 Nordiol, Eugynon kedua 12 jam kemudian.
. . Microgynon 30, Dalam waktu 3 hari
(I;’(ljlsli;orrgrl?ér::]s Mikrodiol, 2x4 tablet pascasanggama, dosis
Nordette kedua 12 jam kemudian
Dalam waktu 3 hari
Progestin Postinor-2 2x1 tablet pascasanggama, dosis
kedua 12 jam kemudian
IF_)ynora!, 2,5 mg/dosis | Dalam waktu 3 hari
remarin, .
Estrogen Proavnova 10 mg/dosis | pascasanggama, 2x1
9y ' 10 mg/dosis | dosis selama 5 hari.
Dalam waktu 3 hari
Danazol Danacrine, Azol | 2x4 tablet pascasanggama, dosis

kedua 12 jam kemudian.

f. Suntikan progestin

Suntikan progestin terdiri atas dua jenis*":

Depo noretisteron enantat (NE, Depo Noristerat): 200 mg NE,

disuntikan IM tiap 2 bulan.
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ii. Depo medroxyprogesteron asetat (DMPA, Depo-provera): 150

mg DMPA disuntikkan IM tiap 3 bulan,

2. Kontrasepsi Suntik Depo-Provera

a. Pengertian Kontrasepsi Suntik Depo-Provera

C.

Depo-Provera adalah kontrasepsi suntik yang berisi depo mendroksi
progesterone asetat (DMPA) yang diinjeksikan secara intramuscular
setiap 3 bulan®”. Kemasan satu botol berisi 3 ml @50 mg/ml®.KB
Suntik 3 bulan ini hanya mengandung Progesteron saja*”.

Efektivitas Kontrasepsi Suntik Depo-Provera

Efektivitasnya tinggi dan tidak mengganggu  hubungan
seksual® Angka kegagalan adalah 0-0,81%). Pemberiannya juga aman,
sederhana, dan efektif serta tidak menimbulkan gangguan dan dapat
dipakai pada pasca persalinan®?,

Cara Kerja Kontrasepsi Suntik Depo-Provera
1. Primer : mencegah ovulasi.

Metode ini mencegah ovulasi dengan menekan fungsi hipofisis
anterior®. Kadar Folikel Stimulating Hormone (FSH)dan Luteinizing
Hormone (LH) menurun serta tidak terjadi lonjakan LH®?,

2. Sekunder :

Merubah lendir serviks menjadi kental sehingga menghambat
penetrasi sperma, dan menimbulkan perubahan pada endometrium
sehingga tidak memungkinkan terjadi nidasi (implantasi)®. Selain itu

juga merubah kecepatan transportasi ovum melalui tuba®®.Setiap
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progestin-only method (pil dan injeksi) sama-sama mengentalkan
mucus serviks, tetapi hanya DMPA yang menekan gonadotropin untuk
menghibisi ovulasi®?.

d. Waktu Penggunaan Kontrasepsi Suntik Depo-Provera
Menurut Setyoningsih®®, waktu penggunaan suntik DMPA yaitu:

1. Setiap saat selama siklus haid, asal tidak hamil.

2. Mulai hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid.

3. Pada ibu yang tidak haid atau dengan perdarahan tidak teratur, injeksi
dapat diberikan setiap saat, asal tidak hamil. Selama 7 hari setelah
penyuntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual.

4. lbu yang telah menggunakan kontrasepsi hormonal lain secara benar
dan tidak hamil kemudian ingin mengganti dengan kontrasepsi DMPA,
suntikan pertama dapat segera diberikan tidak perlu menunggu sampai
haid berikutnya.

5. Ibu yang menggunakan kontrasepsi nhonhormonal dan ingin mengganti
dengan kontrasepsi hormonal, suntikan pertama dapat segera
diberikan, asal ibu tidak hamil dan pemberiannya tidak perlu
menunggu haid berikutnya. Bila ibu disuntik setelah hari ke-7 haid,
selama 7 hari penyuntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual.

e. Cara Pemberian Kontrasepsi Suntik Depo-Provera
1. Depo-Provera disuntikan sekali setiap 3 bulan®, secara intramuskular

(IM) pada otot deltoid®”. Apabila suntikan diberikan terlalu dangkal,



f.
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penyerapan kontrasepsi suntikan akan lambat dan tidak bekerja segera
dan efektif1®,

2. Bersihkan kulit yang akan disuntikan dengan kapas alkohol yang
dibasahi etil/isopropyl alcohol 60-90. Biarkan kulit kering sebelum
disuntik, setelah kering baru disuntik@.

3. Sebelum diberikan, botol obat harus dikocok agak lama dulu sampai
seluruh obat kelihatan betul-betul larut dan tercampur baik®?,

Indikasi
Indikasi pemakaian DMPA menurut Setyoningsih®, yaitu:

1. Wanita usia reproduktif,

2. Wanita yang telah memiliki anak,

3. Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan memiliki efektifitas
tinggi,

4. Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai,

5. Setelah melahirkan dan tidak menyusui,

6. Setelah abortus dan keguguran,

7. Memiliki banyak anak tetapi belum menghendaki tubektomi,

8. Masalah gangguan pembekuan darah, dan

9. Menggunakan obat epilepsi dan tuberculosis,

10. Klien yang mendekati massa menopause, atau sedang menunggu

proses sterilisasi juga cocok menggunakan Kontrasepsi Suntik®®),
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g. Kontra Indikasi

1.

2.

3.

4.

5.

Hamil atau dicurigai hamil

Perdarahan pervagina yang belum jelas penyebabnya

Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara

Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid, terutama amenorrhea

Menderita Diabetes Mellitus disertai komplikasi®”.

h. Kelebihan Kontrasepsi Suntik Depo-Provera

10.

Kelebihan penggunaan DMPA menurut Susilowati yaitu®?):

Sangat efektif,

Jangka panjang,

Tidak mengganggu hubungan seksual,

Tidak berpengaruh terhadap ASI,

Dapat dipakai dan diberikan pasca persalinan, pasca keguguran, atau
pasca menstruasi,

Dapat digunakan oleh perempuan wusia >35 tahun sampai
perimenopause,

Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik,
Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara,

Mencegah beberapa penyakit radang panggul,

Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius

terhadappenyakit jantung dan gangguan pembekuan darah.
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i. Efek Samping Kontrasepsi Suntik Depo-Provera

1.

Gangguan haid (amenorea, menoragia, spotting)

Gangguan haid yang terjadi pada akseptor KB disebabkan karena
endometrium menjadi atropi dengan kelenjar-kelenjar yang tidak aktif,
selaput lendir serviks tipis?.

Sering menyebabkan perdarahan yang tidak teratur pada minggu
pertama, tetapi ini biasanya disusul menjadi amenorea®.

Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan,
Penghentian suntikan ini menyebabkan penundaan terjadinya ovulasi
6-12 bulan®. Rata-rata 10 bulan®,

Seperti halnya dengan kontrasepsi hormonal lainnya, maka dijumpai
pula keluhan mual, sakit kepala, pusing, menggigil, mastalgia (nyeri
pada payudara), dan berat badan bertambah?,

Penggunaan jangka panjang bisa meningkatkan resiko osteoporosis.

Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering@®.

3. Kenaikan Berat Badan

a. Pengertian Kenaikan Berat Badan

Berat badan adalah suatu ukuran yang diperlukan untuk sebuah

pengukuran pertumbuhan fisik dan diperlukan untuk seseorang menerima

dosis obat yang diperlukan®. Definisi lain dari berat badan yaitu beberapa

jumlah komponen tubuh seperti protein, lemak, air, mineral. Sedangkan
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untuk peningkatan berat badan adalah kondisi dimana jumlah berat badan
seseorang melebihi normal dan melebihi berat badan semula®®,

Pengertian berat badan menurut Soetjiningsih adalah hasil dari
penurunan maupun peningkatan pada semua jaringan tubuh, antara lain
tulang, otot, lemak, dan cairan tubuh lainnya®®. Sehingga, peningkatan
berat badan dapat diartikan berubahnya ukuran berat, yang di akibatkan
dari peningkatan maupun penurunan konsumsi makan yang diubah
menjadi lemak dan disimpan dibawah kulit®?.

b. Faktor yang Mempengaruhi Kenaikan Berat Badan
1. Faktor Internal

Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri seseorang

dalammenciptakan dan menemukan sesuatu yang kemudian

bermanfaat untuk orang banyak. Dalam hal ini faktor internal yang
mempengaruhi berat badan yaitu genetik dan metabolisme®@?,

a. [Faktor genetik

Faktor genetik berhubungan dengan pertambahan berat badan,
IMT, lingkarpinggang, dan aktivitas fisik. Faktorgenetik sangat
berperan dalam peningkatan berat badan®®. Data dari berbagai
studi genetik menunjukkan adanya beberapa alel yang
menunjukkan predisposisi untuk menimbulkan obesitas®®?.Studi
genetik terbaru telah mengidentifikasi terdapatnya sejumlah besar
gen pada manusia yang diyakini mempengaruhi berat badan dan

adipositas®?.
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b. Usia
Ketika usia bertambah atau semakin tua dan seseorang tersebut
kurang aktif bergerak maka masa otot tubuh akan cenderung
menurun dan menyebabkan perlambatan tingkat pembakaran
kalori, sehingga tubuh akan sulit membakar kalori yang masuk dan
terjadi penumpukan energi®®.

c. Faktor Psikis
Seseorang yang sedang mengalami stress atau kekecewaan dapat
mengakibatkan gangguan pola makan, seperti peningkatan nafsu
makan®®),

d. Metabolisme
Metabolisme secara singkat adalah proses pengolahan
(pembentukan dan penguraian) zat-zat yang diperlukan oleh tubuh
untuk menjalankan fungsinya. Proses metabolisme memerlukan
bantuan enzim sebagai aktivator. Dalam proses pengolahan lemak
apabila terjadi peningkatan massa otot di dalam tubuh maka
metabolisme makanan akan meningkat. Proses ini akan
meningkatkan nilai BMR dan kebutuhan kalori?,

2. Faktor Eksternal

Faktor eksternal yaitu faktor yang berasal dari luar diri seseorang

dalam menciptakan dan menemukan sesuatu. Dalam hal ini faktor

eksternal yang mempengaruhi persepsi yaitu informasi, dan

pengalaman®?.



24

a. Faktor lingkungan
Faktor lingkungan juga mempengaruhi kondisi tubuh atau berat
badan seseorang seperti, makanan apa yang dikonsumsi, frekuensi
makan dalam satu hari, dan bagaimana aktivitas yang dilakukan(®.

b. Menurunnya Aktivitas Fisik
Jika aktivitas fisik seseorang kurang dan orang tersebut
mengkonsumsi makanan yang mengandung banyak lemak akan
berdampak negatif terhadap kondisi tubuh seseorang. Sedangkan
aktivitas fisik itu sendiri diperlukan untuk membakar energi dalam
tubuh®®.

c. Kebiasaan Pola Makan
Misalnya, tingginya asupan karbohidrat pada seseorang.
Sedangkan karbohidrat memiliki kadar gula yang tinggi yang dapat
memicu penambahan berat badan. Didalam tubuh, pada sebagian
karbohidrat di sirkulasi darah dalam bentuk glukosa. Sebagian lagi
di jaringan otot dan di hati dalam bentuk glikogen dan sisanya
menjadi simpanan lemak yang nantinya berfungsi untuk cadangan
energy dalam tubuh®),

d. Pemakaian KB
Terutama pada KB hormonal,hal ini karena kandungan hormon
estrogen dan progesteron yang ada pada kontrasepsi hormonal.

Progesteron dapat merangsangkan peningkatan nafsu makan,
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sehingga  kontrasepsi  hormonal  dapat = mengakibatkan

bertambahnya berat badan®”.

c. Akibat dari Kenaikan Berat Badan yang Berlebih

Peningkatan berat yang berlebih akan menyebabkan timbulnya
beberapa penyakit seperti Obesitas, Hipertensi, Diabetes Mellitus, dan
Penyakit Jantung®®. Upaya yang perlu dilakukan tenaga kesehatan
memberikan KIE (Komunikasi, Informasi serta Edukasi) tentang penyebab
terjadinya, dan anjurkan klien untuk melakukan diet rendah kalori serta

olahraga yang teratur®?,

4. Karakteristik Akseptor KB Suntik 3 Bulan DMPA
Karakteristik adalah ciri atau sifat yang melekat pada diri sendiri
seseorang dan dapat membedakan antara orang yang satu dengan orang yang
lain. Pemilihan kontrasepsi suntik DMPA disebabkan oleh banyak faktor®¥,
Faktor penyebab pemilihan antara lain:
a. Umur
Umur merupakan hal yang sangat berperan dalam penentuan untuk
menggunakan alat kontrasepsi karena pada fase-fase tertentu dari umur
menentukan tingkat reproduksi seseorang. Dalam penelitian Rufaridah@?,
umur dapat dikategorikan menjadi <20 tahun, 20-35 tahun, dan >35 tahun.
Fase menunda/mencegah kehamilan bagi PUS dengan usia isteri
kurang dari 20 tahun dianjurkan untuk menunda kehamilannya. Periode

usia isteri antara 20 - 30/35 tahun merupakan periode usia paling baik
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untuk melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kelahiran
adalah 2 — 4 tahun. Periode umur isteri di atas 30 tahun, terutama diatas 35
tahun, sebaiknya mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang

anak”),

. Paritas

Paritas adalah jumlah persalinan yang pernah dialami seorang ibu
selama hidupnya. Keadaan ibu dan anak sangat berpengaruh terhadap
kebahagiaan dankesejahteraan keluarga, dimana salah satu faktor yang
mempengaruhinya adalah jumlahkelahiran atau banyaknyaanak. Status
paritas tinggi yaitu jumlah anak yang lebih dari 3 dapat mempengaruhi
status kesehatan ibu(@®),

Paritas dalam penelitian ini dihubungkan dengan pengalamannya
sebagai seorang ibu, kenyataan yang terjadi di masyarakat dewasa ini,
dalam rumah tangga ibu belajar dari pengalaman-pengalaman sebelumnya
dalam arti ibu lebih pandai jikabelajar dari apa yang dialaminya sendiri
dalam kemampuan ibu untukmemutuskan sendiri kontrasepsi apa yang
baik untuk digunakan oleh ibu®.

Sesuai program pemerintah menyukseskan KB dengansemboyan “dua
anak cukup”, maka mereka yang mempunyai anak lebih dari 4 termasuk
dalam paritas 1-3 anak termasuk cukup, danmempunyai anak kurang dari
dua digolongkan ke dalam paritasrendah. Resiko pada paritas tinggi dapat
ditinjau dengan asuhanobstetric yang lebih baik dan dapat ditangani atau

dikurangi denganmengikuti program KB®9),
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Selain itu ditinjau dari segi pemahaman ibu, ibu dengan paritaslebih
tinggi akan lebih berpengalaman dibandingkan ibu yang memilikiparitas
rendah, terlebih lagi jika sudah sering mengikuti penyuluhan-
penyuluhankesehatan termasuk tentang program KB. Penggunaanalat
kontrasepsi suntik paling baik pada ibu dengan paritas > 3mengingat pada
paritas tersebut merupakan waktu yang baik untukmenjarangkan
kehamilan, serta kemungkinan mereka masih ingin hamil®®,

Pendidikan

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang menentukan untuk
keputusan menggunakan alat kontrasepsi, pendidikan dapat memudahkan
pengguna kontrasepsi mencari informasi dan memudahkan dalam persepsi
ketika disampaikan informasi mengenai kontrasepsi®®,

Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap penggunaan
kontrasepsi karena semakin tinggi tingkat pendidikan wanita usia subur
maka tingkat pengetahuan akan semakin tinggi sehingga wanita usia subur
yang memiliki tingkat pendidikan tinggi semakin tinggi kemungkinan
menggunakan kontrasepsi jangka panjang®®.

. Pekerjaan

Status pekerjaan dapat berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam KB
karena adanya faktor pengaruh lingkungan, pekerjaan yang mendorong
seseorang untuk ikut dalam ber-KB, sehingga secara tidak langsung akan
mempengaruhi status dalam pemakaian alat kontrasepsi. Kondisi ekonomi

yang lemah akibat jenis pekerjaan yang disandang akan mempengaruhi
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daya beli termasuk kemampuan membeli alat kontrasepsi, sehingga dapat
diketahui bahwa keluarga miskin pada umumnya yang memiliki
penghasilan yang rendah karena jenis pekerjaannya yang disandang
cenderung memiliki banyak anak. Penghasilan yang tidak memadai
menjadikan PUS yang berada pada ekonomi lemah atau ekonomi kelas
bawah membuat mereka pasif dalam gerakan KB karena tidak memiliki
akses untuk ikut serta dalam gerakan KB, sehingga tingkat partisipasi PUS
terhadap pembinaan ketahanan keluarga, terutama pembinaan tumbuh

kembang anak masih rendah. Aputra. Buku Sumber Pendidikan KB,

5. Gambaran DMPA Dengan Kenaikan Berat Badan

KB suntik adalah alat kontrasepsi yang berupa cairan lalu disuntikkan
kedalam tubuh, ada yang 1 bulan sekali yang berisi estrogen dan progesteron,
tetapi ada juga yang 3 bulan sekali yang hanya berisi progesteron®”. KB
suntik 3 bulan mengandung hormon progesteron yang mempunyai efek
terhadap meningkatnya nafsu makan dengan kandungan hormon progesteron
pada KB suntik DMPA yaitu 150 mg. Kandungan hormon progesteron pada
KB suntik DMPA lebih besar dibandingkan dengan KB suntik kombinasi,
sehingga pengaruh terhadap peningkatan berat badan juga lebih besar DMPA
dibanding kombinasi®?.

Hormon progesteron yang nantinya dapat merangsang pusat pengendali
nafsu makan yang disebut dengan hipotalamus. Semakin banyak hormon

progesteron yang merangsang hipotalamus, maka semakin besar nafsu makan
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seseorang. Sehingga akseptor KB suntik DMPA dapat lebih besar nafsu
makannya dibanding KB suntik 1 bulan®®. Penambahan berat badan terjadi
karena progesteron yang dapat meningkatkan nafsu makan serta
mempermudah perubahan karbohidrat menjadi lemak, sehingga penumpukan
lemak yang menyebabkan berat badan semakin bertambah. Sedangkan
estrogen juga mempengaruhi metabolisme lipid yang mengarah ke
peningkatan cadangan lemak tubuh, khususnya di daerah perut, sehingga
mengakibatkan kenaikan berat badan®®. Selain itu, komponen estrogen juga
dapat menyebabkan retensi cairan sehingga terjadi pertambahan berat
badan®. Kenaikan berat badan pada KB suntik 3 bulan ini rata-rata 1-5 kg

pada tahun pertama®®,
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B. Kerangka Teori

Penggunaan KB Karakteristik
Suntik DMPA Pengguna Suntik
=< DMPA :
1. Umur
2. Paritas
3. Pendidikan
il 4. Pekerjaan
Ketidakseimbangan
Hormon
Faktor Eksteral : Faktor Internal :
1. Lingkungan v 1. Genetik
2. Aktivitas |  Kenaikan Berat | 2. Usia
Fisik < badan 3. Psikis
3. Pola Makan 4. Hereditas
4. Pemakaian
KB DMPA

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian



C. Kerangka Konsep

Variabel Independen
(Variabel Bebas)

Karakteristik akseptor:

Umur
Paritas
Pendidikan
Pekerjaan
Berat Badan

akrwpnE
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Variabel Dependen
(Variabel Terikat)

Kontrasepsi suntik tiga
bulan Depo Medroxy
Acetate

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian




BAB Il1

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif. Yaitu untuk memberi gambaran terhadap objek yang diteliti melalui

data atau sampel yang telah terkumpul sebagaimana adanya®®.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi Penelitian
Menurut Tarjo®, populasi adalah sejumlah besar subjek yang
mempunyai karakteristik tertentu. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
akseptor KB suntik DMPA pada tahun 2020 di klinik KB Vany yang
berjumlah 693 orang.
2. Sampel Penelitian
Menurut Tarjo®®, sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang
dipilih dengan cara tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasinya.
Cara pemilihan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik sampling
jenuh atau total sampling, yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota
populasi digunakan sebagai sampel, yaitu 693 responden®®. Setelah dilihat
dari kriteria inklusi peneliti mendapatkan 57 sampel dengan alasan tidak rutin
melakukan kunjungan ulang kontrasepsi suntik tahun 2020.
a. Kriteria Sampel

1) Kiriteria Inklusi

32
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- Ibu yang rutin melakukan kunjungan 1 tahun/4x penyuntikan tahun
2020 di Klinik KB Vany
- Ibu dengan data berat badan selama kunjungan 4x penyuntikan/ 1
tahun terdata dengan lengkap
2) Kiriteria Eksklusi
- Ibu yang hanya melakukan kunjungan kurang dari 4x penyuntikan

tahun 2020 diklinik KB Vany.

C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di KKB Vany, Sifaoroasi Uluhou, Kecamatan
Bawalato, Kabupaten Nias, Nias.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2021. Untuk rincian waktu

penelitian dapat dilihat pada lembar lampiran.

D. Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel independen adalah karakteristik
akseptor KB Suntik Depo Medroxy Progesteron Acetat, sedangkan yang
menjadi variabel dependen adalah beratbadan ibu yang menggunakan KB

suntik DMPA.



E. Defenisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 3.1 Defenisi Operasional
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No | Variabel Defenisi Alat Ukur Hasil Skala
1 Umur Usia Akseptor Lembar 1. <20tahun Ordinal
berdasarkan data formulir ~ |2. 20-35 tahun
dalam buku register 3. 35tahun
KB tahun 2020
2 Paritas Jumlah kelahiran Lembar 1. Primipara (1| Ordinal
akseptor yang formulir kelahiran)
menghasilkan janin 2. Multipara (2-5
yang mampu hidup kelahiran)
diluar rahim (28 3. Grandemultipara
minggu) (>5 kelahiran)
3 | Pendidikan | Jenjang pendidikan Lembar |1. Tidak Sekolah | Ordinal
yang terakhir formulir |2. SD
ditempuh 3. SMP
4. SMA
5. Perguruan
Tinggi
4 | Pekerjaan Segala aktivitas yang | Lembar  |1. Petani Ordinal
dilakukan guna formulir |2, IRT
memenuhi 3. Wiraswasta
kebutuhan setiap 4. PNS
hari
5 Berat Pengukuruan tubuh Lembar 1. 41-45Kkg Ordinal
Badan akseptor KB suntik 3 | formulir |2, 46-50 kg
bulan dalam sisi 3. 51-55kg
beratnya sebelum dan 4. 56-60 kg
setelah tahun 2020 5. >60Kkg

Dari Defenisi Operasional di atas, adapun yang menjadi variabel penelitian yaitu

variabel independen (pemakaian KB suntik Depo Medroxy Progesteron Acetat)

terhadap variabel dependen (beratbadan ibu yang menggunakan KB suntik DMPA).
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F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Pengumpulan Data
Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data sekunder yang
digunakan peneliti yaitu data yang diperoleh dari Kartu Status Peserta KB dan
buku register kunjungan KB Klinik KB Vany.
2. Teknik Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data sebagai berikut:
a. Peneliti melakukan survei awal ke lokasi penelitian.
b. Peneliti meminta surat izin pelaksanaan penelitian dari kampus Jurusan
Kebidanan Poltekkes Medan.
c. Peneliti mengumpulkan data secara sekunder dengan cara mengambil data
dari kartu status peserta KB dan register kunjungan KB Klinik KB Vany.
Data di catat dalam formulir yang sudah di buat peneliti.
d. Setelah data terkumpul kepada peneliti, kemudian peneliti menganalisis

formulir yang sudah di buat peneliti.

G. Instrumen dan Bahan Penelitian
1. Instrumen Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini adalah formulir isian untuk
mengumpulkan data yang diambil dari kartu status peserta KB dan buku
register kunjungan KB (data sekunder). Format isian berupa master tabel yang
berisi 5 item yaitu: (1) inisial atau nama; (2) umur; (3) paritas; (4) pendidikan;

(5) pekerjaan; (6) berat badan sebelum menggunakan KB suntik DMPA; (7)
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berat badan setelah menggunakan KB suntik DMPA; (8) kenaikan berat badan
setelah menggunakan KB suntik DMPA.
Bahan Penelitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kartu status peserta

KB dan data sekunder dari buku register kunjungan KB di Klinik KB Vany.

. Prosedur Penelitian
Pelaksanaan penelitian ini terdiri dari 3 tahap yaitu tahap persiapan, tahap
pelaksanaan, dan tahap akhir penelitian. Adapun kegiatan setiap tahapnya
adalah sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan
Pada tahap ini peneliti menemukan suatu masalah, mengumpulkan
bahan pustaka sebagai referensi, melakukan survei pendahuluan di lokasi
penelitian untuk mendapatkan data yang diinginkan dan melakukan
pengurusan izin penelitian.
2. Tahap Pelaksanaan
Peneliti melakukan pengumpulan data dari kartu status peserta KB
dan buku register KB Klinik KKB Vany untuk menilai kriteria inklusi.
3. Tahap Akhir Penelitian
Setelah semua data dikumpulkan dan dianalisis, kemudian dilakukan
penyajian hasil pengolahan data dalam bentuk laporan hasil analisis data.
Setelah itu ditarik kesimpulan dan saran berdasarkan temuan-temuan yang

diperoleh dari hasil penelitian.
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I. Manajemen Data
1. Pengolahan Data
Menurut Tarjo®?, langkah-langkah proses pengolahan data dapat dilakukan
dengan cara:
a. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Proses editing dilakukan di lapangan saat
penelitian dilakukan.
b. Coding
Coding adalah kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap
data yang terdiri atas beberapa kategori. Biasanya dalam pemberian kode
dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu buku (code book) untuk
memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu
variabel.
c. Tabulating
Tabulating adalah proses memasukkan data yang diberi kode atau
tanda ke dalam tabel distribusi frekuensi untuk mempermudah saat
menganalisa data.
d. Melakukan teknik analisis
Dalam melaksanakan analisis khususnya terhadap penelitian, akan
menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang

hendak dianalisis.
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2. Analisa Data

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap tiap variabel
dari hasil penelitian, yaitu variabel bebas (pemakaian KB suntik Depo Medroxy
Progesteron Acetat) dan variabel terikat (beratbadan ibu yang menggunakan KB
suntik DMPA). Analisis ini dilakukan dengan tujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel yang diteliti, dimana gambaran distribusi dijelaskan

sesuai dengan skala pengukuran datanya®.

Rumus perhitungan persentasenya yaitu:

P = F 100%
= yX 0

Keterangan:
P = hasil persentase
F = jumlah akseptor KB suntik dengan karakteristik/kategori tertentu

N = jumlah subjek seluruhnya

J. Etika Penelitian
1. Ethical Clearance
Lembar ini merupakan lembar ijin peneliti yang akan melakukan penelitian
yang dikeluarkan oleh Politeknik Kesehatan Rl Medan.
2. Confidentiality
Masalah ini merupakan masalah etik dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalahnya.

3. Anonimaty
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Merupakan masalah etika dalam penelitian kebidanan dengan cara tidak
memberikan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya memberi
kode dan inisial nama pada lembar pengumpulan data.

. Benefit

Penelitian juga menginformasikan kepada tempat pengambilan data yaitu
Klinik KB Vany bahwa hasil penelitian ini untuk kepentingan studi,
memaksimalkan manfaat dari penelitian yang dilakukan dan meminimalkan

kerugian akibat penelitian ini.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Hasil dari penelitian ini diperoleh melalui data sekunder dari kartu status
peserta KB dan buku register KB Klinik KB Vany yang dikumpulkan pada bulan
Juni 2021 dengan responden berjumlah 57 orang.

Berikut ini diuraikan beberapa karakteristik dari responden :

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden

Tahun 2020
Karakteristik Frekuensi Persentase (%0)

Umur

e <20 tahun 4 7.0

e 20-35 tahun 38 66.7

e >35tahun 15 26.3
Paritas

e Primipara (1 kelahiran) 18 31.6

e Multipara (2-5 kelahiran) 32 56.1

e Grandepara (> 5 kelahiran) 7 12.3
Pendidikan

e Tidak sekolah 12 21.1

e SD 27 47.4

e SMP 9 15.8

e SMA 7 12.3

e Perguruan tinggi 2 35
Pekerjaan

e Petani 35 61.4

o IRT 15 26.3

e Wiraswasta 5 8.8

e PNS 2 3.5
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BB sebelum menggunakan KB suntik 3 bulan

e 41-45Kkg 12 21.1

e 46-50 kg 18 31.6

e 51-55kg 14 24.6

e 56-60 kg 9 15.8

o >60Kkg 4 7.0
BB setelah menggunakan KB suntik 3 bulan

o 41-45kg 3 5.3

e 46-50 kg 16 281

e 51-55kg 21 36.8

e 56-60 kg 11 19.3

e >60kg 6 10.5
Kenaikan BB setelah menggunakan KB suntik 3 bulan

e Naik 44 77.2

e Turun 9 15.8

o Tetap 4 7.0
Selisih BB sebelum dan setelah menggunakan KB suntik 3 bulan

e Sebelum 51.28

e Setelah 53.63 2:35

Total 57 100.0
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Pada tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa usia responden yang paling

banyak menggunakan KB suntik 3 bulan adalah usia 20-35 tahun yaitu sebanyak

38 responden (66.7%). Sedangkan usia yang paling sedikit menggunakan KB

suntik 3 bulan adalah usia <20 tahun yaitu sebanyak 4 responden (7.0%). Pada

tabel diatas juga dapat dilihat bahwa paritas responden yang banyak menggunakan

KB suntik 3 bulan adalah multipara (2-5 kelahiran) yaitu sebanyak 32 responden

(56.1%). Kedua terbanyak adalah primipara (1 kelahiran) yaitu sebanyak 18

responden (31.6%). Sedangkan yang paling sedikit adalah grandepara (>5

kelahiran) yaitu sebanyak 7 responden (12.3%).
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Dari tabel diatas juga dapat dilihat bahwa pendidikan responden yang
dominan adalah SD vyaitu sebanyak 27 responden (47.4%). Kedua terbanyak
adalah tidak bersekolah sebanyak 12 responden (21.1%). Sedangkan pendidikan
responden yang paling sedikit adalah lulusan perguruan tinggi sebanyak 2
responden (3.5%). Dan paling sedikit bekerja sebagai PNS yaitu sebanyak 2 orang
(3.5%). Pada tabel tersebut juga tampak pekerjaan responden paling banyak
adalah sebagai petani yaitu sebanyak 35 responden (61.4%).

Dari tabel terlihat bahwa berat badan terbanyak responden adalah 46-50 kg
yaitu sebanyak 18 responden (31.6%). Dan kedua terbanyak adalah 51-55 kg yaitu
sebanyak 14 responden (24.6%). Sedangkan responden yang memiliki berat badan
paling sedikit adalah >60 kg yaitu sebanyak 4 responden (7.0%).

Terlihat pada tabel 4.1 bahwa berat badan responden setelah menggunakan
KB Suntik 3 bulan terbanyak adalah 51-55 kg yaitu sebanyak 21 responden
(36.8%). Dan kedua terbanyak adalah berat badan 46-50 kg yaitu sebanyak 16
responden (28.1%). Sedangkan yang paling sedikit adalah berat badan 41-45 kg
yaitu sebanyak 3 responden (5.3%).

Dapat terlihat juga bahwa responden paling banyak mengalami kenaikan
berat badan yaitu sebanyak 44 responden (77.2%). Sedangkan responden paling
sedikit dengan berat badan tetap yaitu sebanyak 4 responden (7.0%).

Pada tabel diatas menunjukan bahwa rata-rata berat badan sebelum
menggunakan KB suntik 3 bulan yaitu 51.28 kg, rata-rata berat badan setelah
menggunakan KB suntik 3 bulan yaitu 53.63 kg, dengan demikian rata-rata

kenaikan berat badan pada responden KB suntik 3 bulan adalah 2.35 kg.
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B. Pembahasan

2.

Karakteristik Responden Pengguna KB Suntik 3 Bulan

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi umur, paritas,
pendidikan, pekerjaan, dan berat badan. Dari tabel dapat dilihat bahwa umur
responden paling banyak yang menggunakan KB suntik 3 bulan adalah 20-35
tahun yaitu sebanyak 38 responden (66.7%). Hal ini menunjukkan bahwa
responden KB suntik kebanyakan berusia subur. Hal ini sejalan dengan
penelitian Safitri®? dimana akseptor KB DMPA yang paling dominan adalah
ibu dengan usia 20-35 tahun yaitu sejumlah 58,2%. Menurut Hartanto dalam
penelitian tersebut periode usia istri antara 20-35 tahun merupakan periode
usia paling baik untuk melahirkan. Pada masa umur ini diperlukan jenis
kontrasepsi yang mempunyai efektivitas cukup tinggi*V. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sab’ngatun yang menyatakan bahwa
ada hubungan antara usia dengan pemilihan metode kontrasepsi suntik
(p=0.037), dimana terdapat 71 responden (67.7%) dengan usia <35 tahun
yang menggunakan KB suntik®. Sejalan juga dengan penelitian Ismiati®®,
dimana responden terbanyak yang menggunakan KB suntik berumur 20-35
tahun yakni sebanyak 58 responden (59.8%). Menurut teori Misnadiarly
dalam penelitian Anitasari®V, pada umur 20-35 tahun merupakan masa yang
baik untuk bereproduksi sebab resiko paling rendah untuk proses kehamilan
dan persalinan.

Pada variabel paritas diatas dapat dilihat bahwa pengguna KB suntik 3

bulan paling banyak adalah ibu dengan multipara (2-5 kelahiran) yaitu
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sebanyak 32 responden (56.1%) dan kedua terbanyak adalah primipara (1
kelahiran) yaitu sebanyak 18 responden (31.6%). Paritas adalah janin dengan
berat badan lebih dari 500 gram atau lebih, yang pernah dilahirkan, hidup
atau mati. Bila berat badan tidak diketahui maka dipakai batas umur
kehamilannya 24 minggu. Hal ini sejalan dengan penelitian Nilawati yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan
pemakaian kontrasepsi suntik (p=0.02). Dimana pada penelitian tersebut
didapatkan data bahwa mayoritas ibu yang menggunakan kontrasepsi suntik
mempunyai paritas dalam kategori multipara yaitu sebanyak 128 orang
(74.4%)®?). Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Musfiroh
dimana sebagian besar responden yang menggunakan kontrasepsi suntik
memiliki paritas multipara sebanyak 19 dari 40 responden (47.5%)®%). Sejalan
dengan teori yang dikemukakan Winkjosastro dalam penelitian Nilawati
bahwa paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut
kematian maternal. Paritas tinggi atau lebih dari 3 mempunyai angka
kematian maternal lebih tinggi. Sehingga lebih tinggi paritas, lebih tinggi
kematian maternal®2,

Pada karakteristik pendidikan responden terbanyak adalah Sekolah
Dasar (SD) vyaitu sebanyak 27 responden (47.4%). Diikuti dengan tidak
sekolah sebanyak 12 responden (21.1%). Faktor pendidikan seseorang sangat
menentukan dalam pola pengambilan keputusan dan menerima informasi.
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang sangat menentukan

pengetahuan dan persepsi seseorang terhadap suatu hal, termasuk pentingnya
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keikutsertaan dalam KB®?),

Pekerjaan responden pengguna KB suntik 3 bulan paling banyak adalah
sebagai petani yakni 35 orang (61.4%). Dan terbanyak kedua adalah IRT
yakni 15 responden (26.3%). Sesuai dengan teori Misnadiarly dalam
penelitian Anitasari semakin sering untuk beraktifitas fisik dapat juga
menyebabkan nafsu makan yang semakin kuat sehingga dampaknya dapat
mengalami penambahan berat badan®V. Sama halnya seperti pada hasil
penelitian ini didapati pekerjaan responden terbanyak adalah sebagai petani
yang aktivitas fisiknya banyak. Menurut Wijayanti dalam penelitian Septina
aktivitas yang kurang atau kurangnya olahraga juga dapat menyebabkan
peningkatan berat badan akibat asupan energi yang melebihi kebutuhan
tubuh. Sehingga energi yang masuk ke dalam tubuh tidak dibakar atau
digunakan yang kemudian disimpan dalam bentuk lemak®%. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Safitri bahwa dari 55 responden terdapat 44
responden (80%) yang pekerjaannya sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT)
sehingga aktivitas fisiknya kurang dan menyebabkan berat badannya mudah

meningkat®Y.

Kenaikan Berat Badan Responden Setelah Menggunakan KB Suntik 3
Bulan

Berat badan akseptor KB suntik 3 bulan di KKB Vany sebelum
menggunakan KB suntik yang paling dominan berada pada kelompok berat

badan 46-50 kg yaitu sebanyak 18 responden (31.6%). Kemudian setelah
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menggunakan KB suntik 3 bulan selama 1 tahun atau 4 kali penyuntikan
hasilnya mengalami kenaikan sebanyak 44 responden (77,2%). Sehingga
didapati berat badan yang dominan setelah penggunaan KB suntik 3 bulan
adalah 51-55 kg yaitu sebanyak 21 responden (36.8%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Ismiati yang menyatakan bahwa ada hubungan
pemakaian KB suntik DMPA dengan peningkatan berat badan pada akseptor
KB suntik DMPA (p=0.000)"%. Begitu pula dengan penelitian yang
dilakukan Irawati terdapat 20 orang (48%) pengguna DMPA mengalami
peningkatan berat badan 1,0 kg sampai 5,0 kg*?. Dan sejalan juga dengan
penelitian Roza yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara
penggunaan kontrasepsi suntik DMPA dengan peningkatan berat badan (P
value = 0.000;RP 1.52), dimana sebanyak 73 responden dari total 166
responden (88.0%) yang menggunakan kontrasepsi suntik DMPA, mengalami
peningkatan berat badan®®.

Menurut teori dari Watrianthos yang mengemukakan tentang penyebab
kenaikan berat badan karena hormon progesterone mempermudah perubahan
karbohidrat dan gula menjadi lemak dibawah kulit. Hormon progesterone
juga dapat merangsang nafsu makan serta menurunkan aktifitas fisik,
akibatnya kontrasepsi suntik dapat menyebabkan pertambahan berat badan®®.
Penelitian ini juga didukung oleh teori Winkjosastro dalam penelitian
Nilawati yang mengemukakan bahwa salah satu efek samping peningkatan
berat badan disebabkan oleh KB suntik DMPA sehingga mengakibatkan

kurangnya pengeluaran air dan natrium yang berakibat menjadi retensi cairan,
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sehingga berdampak pada bertambahnya berat yang disebabkan oleh
bertambahnya nafsu makan dan efek metabolik hormon®2. Selain itu, perlu
juga mempertimbangkan faktor lain seperti hereditas karena bila kedua
orangtua menderita obesitas maka 70-80% anak mempunyai kecenderungan
menjadi gemuk.

Hasil penelitian ini juga menunjukan terdapat kenaikan berat badan pada
pengguna kontrasepsi suntik DMPA selama 1 tahun atau 4 kali penyuntikan
dengan rata-rata kenaikan berat badan 2.35 kg. Hasil ini sesuai dengan teori
Hartanto dalam penelitian Rufaridah yang menyatakan bahwa kenaikan berat
badan pada KB suntik 3 bulan rata-rata 1-5 kg pada tahun pertama®®. Sesuai
juga dengan hasil penelitian Raidanti, bahwa metode KB suntik DMPA
bukanlah faktor yang secara signifikan sebagai penyebab utama kenaikan
berat badan, namun demikian akseptor KB dengan metode suntik DMPA
berpeluang mengalami kenaikan berat badan sebanyak 2.310 kali lebih besar
dari pada bukan akseptor KB DMPAG®),

Kenaikan berat badan tidak hanya dipengaruhi oleh penggunaan KB
suntik DMPA, namun oleh banyak faktor. Faktor-faktor tersebut berupa
faktor internal (usia, hereditas, bangsa atau suku, psikologis dan hormon) dan

faktor eksternal (makanan dan aktivitas fisik)@?.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut :

1. Karakteristik responden pengguna KB suntik 3 bulan paling banyak
(66,7%) dengan rentang usia 20-35 tahun.

2. Karakteristik paritas responden pengguna KB suntik 3 bulan paling
banyak (56,1%) dengan paritas multipara (2-5 kelahiran).

3. Karakteristik pendidikan responden pengguna KB suntik 3 bulan paling
banyak (47,4%) dengan lulus SD.

4. Karakteristik pekerjaan responden pengguna KB suntik 3 bulan paling
banyak (61,4%) bekerja sebagai petani.

5. Berat badan responden pengguna KB suntik 3 bulan sebelum
menggunakan KB paling banyak (31,6%) dengan rentang berat badannya
yaitu 46-50 kg.

6. Berat badan responden pengguna KB suntik 3 bulan setelah
menggunakan KB paling banyak (36,8%) dengan rentang berat badannya
yaitu 51-55 kg.

7. Selisih berat badan sebelum dan setelah penggunaan KB suntik 3 bulan

adalah 2.35 kg.

48
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B. Saran

1. Bagi bidan dan perawat di Klinik KB Vany
Dari hasil penelitian ini diharapkan KKB Vany dapat memberikan
penyuluhan/informasi tentang kontrasepsi baik keuntungan maupun
kerugian setiap kontrasepsi, sehingga para akseptor KB dapat memilih
alat kontrasepsi sesuai kebutuhan. Serta meningkatkan konseling
terutama mengenai efek samping kontrasepsi suntik DMPA yaitu dapat
meningkatkan berat badan.

2. Bagi ibu (akseptor KB)
Diharapkan mempertimbangkan berbagai alternatif alat kontrasepsi
dengan melakukan perbandingan alat kontrasepsi dalam jangka panjang
di kemudian hari.

3. Bagi peneliti lain
Sebaiknya ada penelitian lanjutan untuk mengembangkan penelitian ini
dan  menggunakan responden yang lebih  banyak  serta
mempertimbangkan faktor-faktor lain yang mempengaruhi kenaikan
berat badan. Sebaiknya ada penelitian lanjutan terhadap data-data yang
tidak normal atau masalah (usia >35 tahun, paritas grandepara >5

kelahiran)
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: Biasa Sdr. Politeknik Kesehatan Kemenkes
- di
: Persetujuan Izin Pelaksanaan Gunungsitoli
Survey

. Sehubungan surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Medan Nomor : LB.02.01/00.02/240/031/2021 tanggal 25 Maret 2021 perihal
Permohonan Izin Survey Lahan Penelitian di Klinik KB Vany Kecamatan Bawalato
Kabupaten Nias.

Berkaitan dengan hal tersebut diberitahukan bahwa :

Nama : UTARI TRISNAPUTRI HALAWA

NIM : P07524417113

Program Study : D-IV Kebidanan

Judul : Gambaran Karakteristik Kenaikan Berat Badan pada

Akseptor Kontrasepsi Suntik Tiga Bulan Depo
Medroxy Progesterone Acetate

Diberi izin melakukan survey penelitian sepanjang dapat mematuhi peraturan dan
ketentuan yang berlaku.

Demikian disampaikan untuk dimaklumi.

PIMPINAN KLINIK KB VANY




KEMirg: RIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
ISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

) . Jam;(;"-':;lrEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
peskl ' N8 Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136

Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
s email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
Nm:f%‘*KSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
r:01. 0ZKEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2022

v

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan

Kcm::inll(es Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
perjudul:

“Gambaran Karakteristik Kenaikan Berat Badan Pada Akseptor Kontrasepsi Suntik Tiga
Bulan Depo Medroxy Progesterone Acetate”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Utari Trisnaputri Halawa

Dari Institusi  : Jurusan Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian kesehatan
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun.

.

Medan, Maret 2022
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
__Poltekkes Kemenkes Medan

e ADrJ/;:/medah Nasution, M.Kes
/NI, 196101101989102001
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Master Tabel
Berat badan Berat badan
. sebelum setelah .
No. Identitas (;EEJI,:) lz:;gli)s Pekerjaan Pendidikan penggunaan KB | penggunaan KB Ker:llgkan
suntik 3 bulan suntik 3 bulan
(kg) (kg)

1 | Ny. Asalia Laoli 33 5 Petani SD 49 53 Naik
2 | Ny. Yurnimawati Halawa 32 5 Petani Tidak sekolah 54 56 Naik
3 | Ny. Apriani Tafonao 24 3 IRT SMP 45 49 Naik
4 | Ny. Wardina Zebua 19 1 Petani SD 47 50 Naik
5 | Ny. Kasilia Zebua 41 4 IRT SD 53 55 Turun
6 | Ny. Sebernima Tafonao 23 1 Wiraswasta | Tidak sekolah 62 65 Naik
7 | Ny. Yadilima Ndruru 38 4 Petani SMP 44 45 Naik
8 | Ny.Yulima Bawamenewi 42 3 Petani Tidak sekolah 51 50 Turun
9 | Ny. Tiriami Bawamenewi 44 5 Petani SD 45 47 Naik
10 | Ny. Atiani Bawamenewi 48 10 IRT Tidak sekolah 57 60 Naik
11 | Ny. Sirina Bawa 42 5 PNS Sarjana 56 56 Tetap
12 | Ny. Sumiati Laia 25 1 Petani SD 44 48 Naik
13 | Ny. Intan Laia 29 3 Petani SMA 48 52 Naik
14 | Ny. Helina Duha 26 1 Petani SD 50 53 Naik
15 | Ny. Melina Bulolo 34 2 Petani SD 49 53 Naik
16 | Ny. Asania Lahagu 19 1 IRT SD 45 48 Naik
17 | Ny. Sumiati Hura 35 4 Petani SMP 54 57 Naik




*18 | Ny. Erlina Bawamenewi 35 2 Wiraswasta SD 54 58 Naik
19 | Ny. Sumiati Giawa 37 7 Petani SMP 50 53 Naik
20 | Ny. Amina Lombu 38 10 Petani SMA 58 62 Naik
21 | Ny. Gustina Lase 31 4 Petani SD 62 60 Turun
22 | Ny. Onima Lawolo 25 1 IRT SMA 48 53 Naik
23 | Ny. Rutina Bawamenewi 35 3 PNS SMA 60 60 Tetap

Ny. Neni Waruwu 33 1 Petani Tidak sekolah 55 58 Naik
25 | Ny. Yuliria Giawa 34 2 IRT Tidak sekolah 51 55 Naik
26 | Ny. Merlina Ndruru 28 3 Petani SD 56 59 Naik
27 | Ny. Solina Tafonao 32 1 IRT SD 43 45 Naik
28 | Ny. Katarina Bawamenewi 44 4 Petani SMP 64 63 Turun
29 | Ny. Gusuria Zebua 45 8 Petani Tidak sekolah 59 62 Naik
30 | Ny. Suasti Harefa 26 1 IRT SMA 45 50 Naik
31 | Ny. Rosilina Tafonao 32 2 Petani SD 50 53 Naik
32 | Ny. Meriati Tafonao 35 4 Wiraswasta Diploma 52 50 Turun
33 | Ny. Arlian Laia 28 1 IRT SMP 49 53 Naik
34 | Ny. Samilia Zebua 19 1 Petani SMP 44 48 Naik
35 | Ny. Yardila Ndruru 32 2 Petani Tidak sekolah 53 55 Naik
36 | Ny. Yuniati Sadawa 46 7 Petani SD 51 53 Naik
37 | Ny. Meliani Waruwu 35 4 Petani SD 48 48 Tetap
38 | Ny. Fatmawati Zebua 22 1 IRT SD 45 50 Naik
39 | Ny. Ferlina Laia 38 5 Petani sD 57 56 Turun
40 | Ny. Severlis Ndruru 23 2 IRT Tidak sekolah 50 55 Naik
41 | Ny. Adima Bawamenewi 21 1 Petani SD 52 55 Naik
42 | Ny. Desimari Lase 30 3 Wiraswasta SMP 47 50 Naik




43 | Ny. Limasi Tafonao 32 4 Petani SD 48 50 Naik
44 | Ny. Adiliria Zai 22 1 IRT SD 44 45 Naik
45 | Ny. Lizama Lafau 38 6 Petani Tidak sekolah 52 50 Turun
46 | Ny. Sitiama Halawa 20 1 Petani SD 50 53 Naik
47 | Ny. Kristiani Lawolo 34 2 Petani SD 59 58 Turun
48 | Ny. Heniafi Zalukhu 28 3 Wiraswasta SMA 49 53 Naik
49 | Ny. Agustina Giawa 40 5 Petani SD 50 53 Naik
50 | Ny. Fenima Halawa 34 3 IRT SMP 52 55 Naik
51 | Ny. Anisari Gulo 37 4 Petani SD 58 61 Naik
52 | Ny. Yustina Lase 17 1 IRT SD 45 49 Naik
53 | Ny. Meliana Zebua 25 2 Petani SMA 48 51 Naik
54 | Ny. Rutimani Bawamenewi 21 1 IRT SD 44 48 Naik
55 | Ny. Seberiati Laia 35 6 Petani Tidak sekolah 63 63 Tetap
56 | Ny. Osilina Bawamenewi 24 3 Petani sD 55 54 Turun
57 | Ny. Yuniani Bawamenewi 24 1 Petani Tidak sekolah 50 53 Naik
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Hasil Output Data Analisis Univariat

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <20 tahun 4 7.0 7.0 7.0

20-35 tahun 38 66.7 66.7 73.7

>35 tahun 15 26.3 26.3 100.0

Total 57 100.0 100.0

Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Primipara (1 kelahiran) 3 5.3 5.3 5.3

Multipara (2-5 kelahiran) 36 63.2 63.2 68.4]

Grandepara (> 5 kelahiran) 18 31.6 31.6 100.0

Total 57 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak sekolah 12 21.1 21.1 21.1

SD 27 47.4 47.4 68.4

SMP 9 15.8 15.8 84.2

SMA 7 12.3 12.3 96.5

Perguruan tinggi 2 3.5 3.5 100.0

Total 57 100.0 100.0




Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Petani 35 61.4 61.4 61.4
IRT 15 26.3 26.3 87.7
Wiraswasta 5 8.8 8.8 96.5
PNS 2 35 35 100.0
Total 57 100.0 100.0
BB sebelum KB 3 bulan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  41-45kg 12 211 211 21.1
46-50 kg 18 31.6 31.6 52.6
51-55 kg 14 24.6 24.6 77.2
56-60 kg 9 15.8 15.8 93.0
> 60 kg 4 7.0 7.0 100.0
Total 57 100.0 100.0
BB setelah KB 3 bulan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 41-45 kg 3 5.3 5.3 5.3
46-50 kg 10 17.5 17.5 22.8
51-55 kg 21 36.8 36.8 59.6
56-60 kg 14 24.6 24.6 84.2
> 60 kg 9 15.8 15.8 100.0
Total 57 100.0 100.0




Kenaikan BB

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Naik 44 77.2 77.2 77.2
Turun 9 15.8 15.8 93.0
Tetap 4 7.0 7.0 100.0
Total 57 100.0 100.0
Statistics
BB sebelum KB 3| BB setelah KB 3
bulan bulan
N Valid 57 57,
Missing 0 0
Mean 51.2807 53.6316
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Jadwal Penelitian

No

Waktu

Kegiatan

Sept-Nov 2020

Desember 2020
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Februari 2021
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April 2021

Mei 2021
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1123 |4

1123 |4

2

3

11234

2

3

2

3

2 |3

Revisi Proposal TA

Perijinan Penelitian

Persiapan Penelitian

Pelaksanaan Penelitian

Pengolahan Data

Laporan TA
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Sidang TA

[EN
o

Revisi Laporan TA Akhir
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENULIS

A. DATA PRIBADI

Nama

Tempat/Tanggal Lahir

- Utari Trisnaputri Halawa

: Gunungsitoli, 240ktober 1999

Jenis Kelamin : Perempuan
Agama . Kristen Protestan
Anak Ke : 3 dari 7 bersaudara
Status : Belum Kawin

Kewarganegaraan : Indonesia
. JI. Pelud binaka No.122 km.19 Desa Binaka

:trisnaputrihalawa@gmail.com

Alamat

Email

B. DATA ORANGTUA

Nama Ayah

Nama Ibu : Edaria Gea

C. RIWAYAT PENDIDIKAN

: Feberius Halawa

No. Nama Sekolah Tahun Masuk | Tahun Tamat

1. | SDN No 074054 Idanotae 2005 2011

2. | SMPS Fatima 1 Sibolga 2011 2014

3. | SMAS Katolik Sibolga 2014 2017
Poltekkes Kemenkes Rl Medan,

4 Jurusan D-1V Kebidanan 2017 2021
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
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SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136
Telepon : 061-8368633- Fax :061-8368644
KEMENKES  yyepsite : v poltekkes-medan.ac.id , email : poltekkes _medan@yahoo.com

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa :  Utari Trisnaputri Halawa

NIM ¢ P07524417113

Judul Skripsi :  Gambaran Karakteristik Kenaikan Berat Badan Pada Akseptor Kontrasepsi
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