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Abstrak 
 

Kontrasepsi suntik Depo Medroxy Progesterone Acetat (DMPA) merupakan 
salah satu jenis kontrasepsi hormonal yang mengandung hormon 
progesteron. Penggunaan kontrasepsi suntik DMPA mempunyai efek 
samping salah satunya adalah perubahan berat badan (BB) pada akseptor. 
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan 
perubahan BB pada akseptor kontrasepsi suntik DMPA. Penelitian ini 
berdesain cross sectional, yang dilakukan di Puskesmas Sentani pada bulan 
April – Agustus 2022. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh akseptor 
KB pada tahun 2021 sejumlah 1.955 orang, sedangkan sampel pada 
penelitian ini sejumlah 139 orang akseptor KB DPMA yang diambil 
menggunakan teknik purposive sampling. Data yang digunakan pada 
penelitian ini merupakan data primer. Analisis bivariat dengan menggunakan 
uji chi-square. Hasil penelitian menemukan bahwa faktor yang berhubungan 
dengan perubahan BB adalah variabel aktifitas fisik (p-value= 0,001; RP= 
3,909 (95% CI sebesar 2,403-6,376) dan variabel suku (p-value= 0,039 
dengan nilai RP= 1,36 (95% CI sebesar 1,036-1,820). Diharapkan bagi 
akseptor KB suntik DMPA lebih sering meningkatkan aktifitas fisik sedang 
agar tidak terjadi peningkatan berat badan yang berlebihan. 
 
Kata Kunci: Perubahan berat badan, kontrasepsi suntik, akseptor  
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Abstract 
 

The injectable contraceptive Depo Medroxy Progesterone Acetate 
(DMPA) is a type of hormonal contraceptive that contains the hormone 
progesterone. The use of DMPA injection contraception has side effects, 
one of which is changes in body weight (BB) in acceptors. The aim of the 
study was to determine the factors associated with changes in body 
weight in DMPA injectable contraceptive acceptors. This study has a 
cross-sectional design, which was conducted at the Sentani Health 
Center in April - August 2022. The population in this study was all KB 
acceptors in 2021 with a total of 1,955 people, while the sample in this 
study was 139 DPMA KB acceptors who were taken using a purposive 
sampling technique . The data used in this study is primary data. Bivariate 
analysis using the chi-square test. The results found that the factors 
associated with changes in weight were physical activity variables (p-
value = 0.001; RP = 3.909 (95% CI of 2.403-6.376) and ethnicity variables 
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(p-value = 0.039 with RP = 1.36) (95% CI of 1.036-1.820) It is hoped that 
DMPA injection KB acceptors will increase moderate physical activity 
more often so that excessive weight gain does not occur. 
 
Keywords: Changes in body weight, injectable contraceptives, acceptors 

 

 
PENDAHULUAN 

Secara global estimasi Wanita Usia Subur (WUS) yang menggunakan kontrasepsi dari tahun 2015 (64%) ke 
tahun 2021 (76,8%) mengalami peningkatan sebesar 12,8% (WHO, 2015; 2021). Persentase tersebut bervariasi 
menurut beberapa wilayah yang ada di dunia, salah satunya wilayah South-East Asia Region (SEAR). Wilayah 
SEAR merupakan salah satu dari enam wilayah yang ada di dunia yang menduduki posisi ke-4 tertinggi dengan 
WUS yang menggunakan kontrasepsi sebesar 75,3% (WHO, 2021). Tingginya persentase tersebut tidak terlepas 
dari kontribusi dari berbagai negara anggotanya, salah satunya adalah Indonesia yang menduduki urutan ke-2 
(77%) sebelum negara Thailand (88,2%) (WHO, 2021). Di Indonesia menurut data Kementerian Kesehatan 
persentase penggunaan kontrasepsi pada  WUS selama 2 tahun berturut-turut yaitu dari tahun 2019 (63,3%) ke 
tahun 2020 (67,6%) mengalami peningkatan sebesar 4,3% (Kemenkes RI, 2021). Persentase penggunaan 
Keluarga Berencana (KB) tahun 2020 di Indonesia sudah melampaui target Rencana Strategi Badan 
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 2020-2024 yaitu menargetkan penggunaan KB tahun 
2024 sebesar 63,4% (BKKBN, 2020). Provinsi Papua pada tahun 2020 memiliki tingkat kepesertaan ber-KB 
terendah sebesar 24,9% dibandingkan provinsi lainnya (Kemenkes RI, 2021). Pengguna kontrasepsi di Provinsi 
Papua tahun 2019 sebesar 45,6% dimana penggunaan KB suntik menduduki posisi pertama sebesar 80,2% 
(Dinkes Provinsi Papua, 2019).  

Kabupaten Jayapura merupakan salah satu daerah di Provinsi Papua yang menduduki posisi ke-4 tertinggi 
penggunaan KB suntik pada tahun 2020 sebesar 55,7%, persentase tersebut jika dibandingkan pada tahun 2019 
(70,5%) mengalami penurunan sebesar 14,8% (Dinkes Kab. Jayapura, 2020). Kabupaten Jayapura memiliki 20 
puskesmas salah satunya adalah Puskesmas Sentani yang memiliki persentase penggunaan KB yang fluktuatif 
selama 3 tahun tahun terakhir, yaitu terjadi kenaikan sebesar 38,9 persen pada tahun 2019 (80,0%) ke tahun 2020 
(41,1%), sedangkan dari tahun 2020 (41,1%) ke tahun 2021 (71,9%) mengalami kenaikan sebesar 30,8% 
(Puskesmas Sentani, 2021)  

Kontrasepsi suntik merupakan jenis kontrasepsi yang paling banyak diminati oleh WUS meskipun banyak 
efek samping yang dialami akseptor KB, salah satunya peningkatan berat badan (Kemenkes RI, 2021). 
Berdasarkan laporan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun (2017) sekitar 4,3 % akseptor KB suntik 
mengalami masalah peningkatan BB (SDKI, 2017). Hal ini didukung oleh penelitian Meysetri et al. (2020) di 
Kelurahan Pangambiran menunjukkan adanya pengaruh perubahan berat badan akseptor terhadap pemakaian KB 
suntik. Masalah efek samping kontrasepsi suntik inilah yang menyebabkan banyak akseptor KB suntik berhenti 
menggunakan kontrasepsi, hal ini dapat terlihat dari data SDKI 2017 bahwa sebesar 40,3% akseptor KB suntik 
berhenti memakai karena efek samping yang dialami oleh akseptor (SDKI, 2017). 

Efek samping atau masalah yang terjadi karena pemakaian kontrasepsi inilah yang membuat banyak 
akseptor khawatir (BKKBN 2020). Laporan Rencana Strategi BKKBN 2020-2024 menunjukkan sebanyak 20% 
WUS di Indonesia tidak mau ber-KB karena alasan kekhawatiran terhadap efek samping (BKKBN, 2020). Hal ini 
juga sejalan dengan penelitian Yusuf et al. (2019) yang dilakukan di Puskesmas Jujun menunjukkan bahwa 
sebagian besar akseptor KB suntik DMPA mengalami masalah peningkatan berat badan. Faculty os Sexsual & 
Reproductive Healthcare (FSRH) mengatakan bahwa penggunaan kontrasepsi suntik DMPA harus digunakan 
tidak lebih dari 2 tahun atau penggunaan jangka panjang harus ditinjau setidaknya setiap 2 tahun oleh dokter untuk 
melihat efek samping yang tidak dapat ditoleransi pada akseptor (FSRH, 2020). Hal ini sejalan dengan penelitian 
Kunang dkk (2020) di Kab.Tanggamus menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara lama pemakaian 
kontrasepsi DMPA dengan peningkatan berat badan pada akseptor. Hal yang sama juga ditemukan pada hasil 
studi pendahuluan yang dilakukan ditemukan bahwa lebih banyak dari aksepstor KB DPMA yang mengeluh 
mengalami peningkatan BB selama penggunaan KB dibandingkan dengan penurunan BB yaitu sekitar 63% 
(Puskesmas Sentani, 2021). 

Salah satu penyebab peningkatan berat badan pada akseptor DMPA adalah kurangnya aktivitas fisik 
(Ministry of Health & Family Welfare, 2016). Hal ini sejalan dengan penelitian Jumrana (2020) di Puskesmas 
Tompobulu Gowa menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan peningkatan BB pada 
akseptor DMPA. Hasil penelitian Bonny et al. (2006) di Amerika menunjukkan bahwa suku atau ras seseorang 
mempengaruhi perubahan berat badan pada akseptor DMPA. Peningkatan berat badan lebih banyak terjadi pada 
wanita yang berasal dari suku atau ras kulit hitam. Usia juga merupakan faktor yang mempengaruhi perubahan 
berat badan pada akseptor DMPA. Berdasarkan penelitian Nasution et al. (2019) di Kab. Langkat menunjukkan 
bahwa usia akseptor mempengaruhi perubahan berat badan, akseptor yang berumur tua mengalami perubahan 
berat badan sekitar 1-5 kg dan akseptor yang berumur muda mengalami perubahan berat badan >10 kg. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan perubahan BB pada akseptor KB suntik DPMA. 
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METODE 

Penelitian ini berdesain cross sectional dengan lokasi penelitian adalah Puskesmas Sentani dan waktu 
penelitian ± 5 bulan terhitung tanggal 23 April – 23 Agustus 2022. Populasi penelitian ini adalah seluruh akseptor 
KB selama tahun 2021 sejumlah 1.955 orang, dengan jumlah sampel sebesar 139 orang. Sampel adalah akseptor 
KB yang menggunakan suntuk KB DPMA yang diambil dengan teknik purposive sampling. Variabel pada penelitian 
ini berupa variabel dependen (perubahan BB Pengguna akseptor KB DPMA) dan variabel independen (usia, lama 
penggunaan, aktifitas fisik dan suku). Sumber data pada penelitian ini adalah data primer untuk variabel usia, lama 
penggunaan, suku, perubahan BB dan aktifitas fisik. Pengukuran aktifitas fisik menggunakan International Physical 
Activity Quitioner (IPAQ) yang merupakan salah satu jenis kuesioner yang dapat digunakan untuk mengukur 
aktifitas fisik seseorang (Craig et al., 2003). Setelah data terkumpul maka dilakukan analisis menggunakan analisis 
univariat dan analisis bivariat dengan uji chi-square yang menggunakan software SPSS 24. Penelitian ini telah 
melewati uji Etik dengan nomor 014/KEPK-FKM UC/2022. 
 
HASIL 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
 

No Variabel n % 

1. Perubahan berat badan 
Meningkat (≥2,0 kg) 82 59,0 
Tidak meningkat (<2 kg) 57 41,0 

2. Aktifitas fisik 
Aktifitas ringan (<600 METs) 80 57,6 
Aktifitas berat (>600 METs) 59 42,4 

3. Usia (tahun) 
≥ 25  106 76,3 
< 25  33 23,7 

4.. Suku 
Papua 67 48,2 
Non asli Papua 72 51,8 

5. Lama penggunaan (tahun) 
< 1  55 39,6 
1 – 2  43 30,9 
3 – 5  26 18,7 
6 – 8 10 7,2 
9 – 11  2 1,4 
12 – 15  3 2,2 

Total 139 100,0 

 
Tabel 1 menunjukkan 59% akseptor KB mengalami perubahan BB lebih dari 2 kg, 57,6% memiliki aktifitas 

fisik ringan, 76,3% pada usia lebih dari 25 tahun serta suku akseptor terbanyak adalah non asli Papua (51,8%). 
Sedangkan untuk lama penggunan KB suntik DPMA terbanyak adalah kurang dari 1 bulan (39,6%). 
 
Tabel 2. Hubungan antara Aktifitas Fisik, Usia, Lama Penggunaan KB dan Suku dengan Perubahan Berat Badan 

pada Akseptor Pengguna KB DPMA 
 

Variabel 

Perubahan Berat Badan 

Total 
Nilai p 

RP 
(95% CI) 

 
Meningkat 

Tidak 
Meningkat 

n % n % n % 

Aktifitas fisik 
Aktifitas ringan (<600 METs) 69 86,3 11 13,8 80 100 

0,001 
3,91 

(2,40-6,38) Aktifitas berat (600 METs) 13 22,0 46 59,0 59 100 

Usia (tahun) 
≥ 25  63 59,4 43 40,6 106 100 

1,000 
1,02 

(0,74-1,43) < 25  19 57,6 14 42,4 33 100 
Lama penggunaan KB (tahun) 
≥  2 36 65,5 19 34,5 55 100 

0,281 
1,02 

(0,91 - 1,57) <  2  46 54,8 38 45,2 84 100 
Suku 
Asli Papua 46 68,7 21 31,3 67 100 

0,039 
1,36 

(1,04-1,82) Non asli Papua  36 50,0 36 50,0 72 100 
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Tabel 2 menunjukkan terdapat hubungan antara aktifitas fisik (p= 0,001; RP sebesar 3,91; 95% CI sebesar 
2,40 – 6,38) dan suku akseptor (p= 0,039; RP sebesar 1,36; 95% CI sebesar 1,04 – 1,82) dengan perubahan berat 
badan. Akseptor suntik KB DPMA yang memiliki aktifitas fisik ringan memiliki risiko sebesar 3,91 kali lebih besar 
untuk mengalami perubahan BB dibandingkan dengan akseptor suntik KB DPMA yang memiliki aktifitas berat. 
Akseptor suntik KB DPMA bersuku asli Papua berisiko sebesar 1,36 kali lebih besar untuk mengalami perubahan 
BB dibandingkan dengan akseptor suntik KB DPMA bersuku non asli Papua. Tidak ada hubungan antara usia 
akseptor suntik KB DPMA (p= 1,000; RP sebesar 1,02; 95% CI sebesar 0,74 – 1,43) dan lama penggunaan KB 
suntik DPMA (p= 0,281; RP sebesar 1,02; 95% CI sebesar 0,91 – 1,57) dengan perubahan BB. 

 

PEMBAHASAN 

Perubahan Berat Badan  

Perubahan berat badan pada akseptor KB DMPA bisa berupa turunnya berat badan atau naiknya berat 
badan (Jitowiyono et al., 2019). Peningkatan berat badan pada akseptor KB DMPA biasanya berkisar 1-2 kg dalam 
satu tahun pertama pemakaian (WHO, 2018). Perubahan BB pada akseptor ini dikarenakan hormon progesterone 
yang memudahkan perubahan karbohidrat menjadi lemak, hormon progesteron juga dapat merangsang pusat 
pengendalian nafsu makan di hipotalamus yang menyebabkan akseptor KB DMPA makan lebih banyak daripada 

biasanya (Hartanto, 2010). Pada penelitian ini diperoleh sebagian besar akseptor DPMA yang mengalami 

perubahan berat badan setelah menggunakan KB DPMA.  Terjadinya peningkatan berat badan pada akseptor KB 
DMPA dikarenakan alat kontrasepsi tersebut mengandung hormon progestrerone, salah satu efek samping yang 
disebabkan oleh hormon progesteron adalah peningkatan berat badan (Jitowiyono et al., 2019). Hasil penelitian ini 
didukung dengan beberapa hasil penelitian baik dari dalam maupun dari luar negeri, diantaranya hasil Nault et al. 
(2013) yang dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan sebagian besar dari aksesptor banyak mengalami 
perubahan BB, studi lain yang dilakukan oleh Vickery et al. (2013) yang dilakukan di Amerika Serikat juga 
menunjukkan hal yang sama, dimana banyak akseptor KB yang mengalami perubahan BB setelah menggunakan 
KB DPMA.  

Hasil penelitian yang dilakukan di Indonesia juga menunjukkan hal yang sama, diantaranya analisis data 
SDKI (2017) menunjukkan bahwa terdapat 4,3% akseptor KB di Indonesia yang mengaku mengalami perubahan 
BB setelah menggunakan KB DPMA. Studi lain yang dilakukan Setiyowati et al. (2021) di Kabupaten Semarang 
menunjukkan terdapat sebanyak 74,5% akseptor KB DMPA yang mengalami peningkatan BB. Perubahan berat 
badan pada akseptor KB bukan hanya dipengaruhi oleh efek samping DMPA, tetapi dipengaruhi juga oleh 
beberapa faktor seperti lama penggunaan kontrasepsi, dimana pada penelitian ini akseptor yang menggunakan KB 
DMPA selama lebih dari 2 tahun mengalami peningkatan BB (> 2 kg) sekitar 39,5%. Selain itu, aktifitas fisik juga 
mempengaruhi perubahan BB pada akseptor dimana pada penelitian ini diperoleh sebagian akseptor yang masuk 
dalam ketogeri aktifitas ringan mengalami perubahan berat badan. 

Hubungan Usia Akseptor dengan Perubahan Berat Badan 

Dalam siklus hidup manusia ada beberapa tahap ketika kegemukan timbul, mulai dari masa kehamilan, 
menyusui, masa kanak-kanak remaja, dan dewasa. Kejadian obesitas pada wanita dewasa ( > 20 tahun) biasanya 
mengalami perubahan berat badan mereka setelah pubertas yang disebabkan oleh kehamilan, kontrasepsi 
hormonal, dan menopause (Sudargo et al., 2014). Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan usia 
dengan perubahan BB pada akseptor KB DMPA. Padahal perubahan BB sangat berkaitan dengan usia seseorang, 
karena semakian usia bertambah makan metabolisme yang terjadi didalam tubuh mengalami penurunan lalu akan 
terjadi perubahan secara biologis yaitu menurunnya fungsi otot-otot dan meningkatnya kadar lemak dalam tubuh 
(Novitasary, 2014).  

Hasil penelitian ini didukung oleh beberapa studi sebelumnya diantaranya studi yang dilakukan Bonny et al. 
(2011) di Amerika menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan peningkatan BB pada akseptor KB DMPA yang 
berusia 12-19 tahun. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Nault et al. (2013) yang dilakukan di Amerika yang 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia dengan perubahan BB akseptor setelah penggunaan KB 
DMPA. Hasil penelitian lain oleh Beksinska et al. (2021) yang dilakukan di Afrika tentang perubahan berat badan 
pada wanita pengguna konrasepsi DMPA menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan peningkatan BB antara 
akseptor yang berusia lebih dari 25 tahun dan akseptor yang berusia kurang dari 25 tahun. 

Teori menjelaskan bahwa usia dapat mempengaruhi perubahan BB, tetapi dalam penelitian ini variabel usia 
tidak menjadi alasan utama perubahan BB. Hal ini dikarenakan hormon progesteron mempengaruhi pusat 
pengendalian nafsu makan di hipotalamus dan akseptor akan makan lebih banyak dari pada biasanya, sehingga 
terjadi penumpukan lemak di bawah kulit. Hal ini terlihat pada hasil penelitian yang mana persentase akseptor 
berusia lebih 25 tahun yang mengalami peningkatan BB dan akseptor berusia kurang dari 25 tahun yang 
mengalami peningkatan BB. 

Hubungan Lama Penggunaan dengan Perubahan Berat Badan 

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare Clinical Guidance mengatakan bahwa kontrasepsi DMPA tidak 
disarankan pemakaiannya lebih dari 2 tahun, jika ingin memakai lebih dari 2 tahun harus melakukan konsultasi  
dengan dokter untuk melihat efek samping DMPA terhadap akseptor. Efek samping tersebut antara lain 
pemeriksaan kepadatan tulang dan perubahan berat badan pada akseptor (FSRH, 2020). Pada penelitian ini lama 
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penggunaan kontrasepsi tidak signifikan dengan perubahan BB pada akseptor. Umumnya pertambahan berat 
badan tidak terlalu besar, bervariasi antara 1-5 kg dalam tahun pertama pemakaian dan mengalami peningkatan 
lemak tubuh sebanyak 3,4%  dalam waktu pemakaian dua tahun keatas (Hartanto, 2010). 

Namun hal ini berbeda dengan hasil penelitian ini yang menemukan bahwa tidak ada hubungan lama 
penggunaan KB DPMA dengan perubahan berat badan. Hasil penelitian ini didukung oleh beberapa studi 
sebelumnya baik dalam negeri maupun luar negeri di antaranya penelitian yang dilakukan Mastikana (2020) di 
Kota Batam menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara lama pemakaian dengan perubahan BB 
akseptor KB DMPA. Studi lain yang dilakukan oleh Firrahmawati et al. (2022) di Kabupaten Sragen menemukan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi dengan peningkatan BB. Hal yang sama 
juga diperoleh penelitian di luar negeri oleh Beksinska et al. (2010) di Afrika Selatan yang menunjukkan hasil 
bahwa tidak terdapat perbedaan antara lama penggunaan dengan peningkatan BB yang dialami akseptor setelah 
penggunaan KB DMPA. 

Ada beberapa faktor yang menyebabkan lama penggunaan KB DMPA tidak signifikan dengan perubahan BB. 
Perubahan BB dapat dipengaruhi oleh aktifitas fisik, suku/ras, psikologi, dan pola konsumsi makanan (Sudargo et 
al., 2014). Pada penelitian ini sebagian besar akseptor adalah seorang ibu rumah tangga, dimana ibu rumah 
tangga hanya melakukan kegiatan sehari-hari yang tidak banyak mengeluarkan kalori dalam tubuh. Selain itu, pola 
makan juga mempengaruhi seperti frekuensi dan jenis makanan yang dikonsumsi. Pada masa kini orang 
cenderung mengkonsumsi makanan cepat saji yang mengandung tinggi kalori yang disimpan menjadi lemak tubuh 
(Hamidah et al. 2021). Hal ini dapat terlihat dari hasil penelitian bahwa persentase akseptor dengan lama 
penggunaan lebih dari 2 tahun mengalami peningkatan BB dan akseptor dengan lama penggunaan kurang dari 2 
tahun mengalami peningkatan BB setelah penggunaan KB DMPA. 

 
Hubungan Aktifitas Fisik dengan Perubahan Berat Badan 

Ministry of Health & Family Welfare dalam menyatakan bahwa peningkatan BB yang terjadi pada akseptor 
setelah penggunaan DMPA disebabkan oleh kurangnya aktifitas fisik yang dilakukan oleh akseptor (Ministry of 
Health & Family Welfare, 2016). Aktifitas fisik yang dilakukan akseptor KB sebaiknya dilakukan 30 menit perhari 
(150 menit per minggu) dalam intens sedang (Kemenker RI, 2017). Akseptor yang kurang melakukan aktifitas fisik 
setelah pemakaian KB DMPA dapat mengalami peningkatan BB, hal tersebut dapat terlihat dari hasil penelitian ini. 

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa aktifitas fisik siginifikan dengan perubahan BB, dimana sebagian besar 
akseptor pada penelitian ini memiliki aktifitas fisik yang masuk ke dalam kategori aktifitas ringan, karena akseptor 
KB tersebut sebagai ibu rumah tangga. Aktifitas ringan seperti berdiri melakukan pekerjaan rumah tangga ringan 
seperti mencuci piring, setrika pakaian, memasak, menyapu, mengepel lantai, dan menjahit (Kusumo, 2021). Hasil 
penelitian ini didukung oleh beberapa studi seperti penelitian yang dilakukan Liando et al. (2015) di Kabupaten 
Minahasa Selatan menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara aktifitas fisik dengan kenaikkan berat 
badan, dimana sekitar 70% akseptor dengan kategori aktifitas fisik ringan mengalami kenaikkan BB lebih 5 kg 
setelah penggunaan KB DMPA. Studi lain yang dilakukan oleh Sembiring et al. (2019) di Kabupaten Mandailing 
Natal menunjukkan bahwa terdapat hubungan  antara aktifitas fisik dengan peningkatan BB, dimana sekitar 50,0% 
akseptor dengan kategori aktifitas ringan mengalami peningkatan BB setelah penggunaan  DMPA. Hal serupa juga 
ditemukan dalam penelitian di luar negeri yaitu studi yang dilakukan Bonny et al. (2011) di Amerika menunjukkan 
terdapat 11,7% akseptor dengan kategori aktifitas ringan mengalami peningkatan BB setelah penggunaan KB 
DMPA.  

Kontrasepsi DMPA mengandung horomon progesteron yang mana dapat meningkatkan nafsu makan dan 
akseptor akan makan lebih banyak dari pada biasanya. Hormon progesterone juga mempermudah penyerapan 
karbohidrat menjadi lemak dan disimpan dibawah kulit (Hartanto, 2010). Aktifitas fisik dapat mempengaruhi 
perubahan BB seseorang, hal ini disebabkan karena asupan energi yang melebihi kebutuhan seseorang biasanya 
dialami oleh orang yang kurang olahraga atau kurang aktifitas fisik sehingga energi yang masuk kedalam tubuh 
tidak dibakar atau digunakan yang kemudian disimpan dalam bentuk lemak sehingga menyebabkan berat badan 
meningkat (Liando et al., 2015). Ketika akseptor makan lebih banyak dari pada biasanya dan hanya melakukan 
aktifitas ringan seperti melakukan pekerjaan rumah tangga maka akan terjadi penumpukkan lemak dibawah kulit 
yang tidak dibakar, hal inilah yang dapat menyebabkan peningkatan BB pada akseptor KB DMPA. Pada penelitian 
ini dapat terlihat bahwa akseptor dengan kategori aktifitas ringan yang mengalami peningkatan BB dan akseptor 
dengan kategori aktifitas berat yang tidak mengalami peningkatan BB. 

Hubungan Suku dengan Perubahan Berat Badan 

Secara teori, suku dapat mempengaruhi perubahan BB pada akseptor KB DMPA, dimana suku berkulit hitam 
lebih banyak mengalami perubahan BB dibandingkan suku kulit putih (Bonny et al., 2006). Salah satu faktor yang 
diperkirakan menjadi penyebab perubahan BB pada seseorang adalah genetik, beberapa gen terdeteksi lebih 
tinggi pada orang yang mengalami obesitas. Salah satunya adalah gen Angiotensin Converting Enzyme (ACE) 
yang secara signifikan lebih tinggi pada kelompok yang mengalami obesitas (Javaid et al., 2011). Penelitian yang 
dilakukan Ned et al. (2012) menunjukkan bahwa suku kulit hitam memiliki kemunculan gen ACE yang lebih tinggi 
dibandingkan suku kulit putih. ACE dapat mengkatalis pembentukan hormon Angiotensi II (Sabir et al., 2019), 
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dimana hormon tersebut dapat meningkatkan pembentukan Fatty Acid Synthase yang mengatur sintesis lemak 
dalam tubuh (Safitri et al., 2020), sehingga suku kulit hitam lebih banyak mengalami perubahan BB. 

Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan suku dengan perubahan berat badan. Suku asli Papua lebih 
banyak mengalami peningkatan BB. Hasil penelitian ini didukung oleh studi yang dilakukan Mangan et al. (2002) di 
Amerika Utara menunjukkan bahwa  sebagian besar akseptor ras kulit hitam (53,0%) mengalami peningkatan BB. 
Studi lain yang dilakukan Bonny et al. (2011) menunjukkan peningkatan BB setelah penggunaan KB DMPA lebih 
banyak terjadi pada ras/suku kulit hitam (63,5%). Hal serupa juga ditemukan dalam penelitian Vickery et al. (2013) 
di Amerika yang mana terdapat peningkatan BB pada ras kulit hitam (70,1%) setelah menggunakan KB DMPA.  
Hasil penelitian lainnya yang dilakukan Nault et al. (2013) di Amerika menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan 
antara ras dengan peningkatan BB, dimana sekitar 58,5% akseptor ras kulit hitam yang mengalami peningkatan 
BB . Hal ini juga sejalan dengan studi yang dilakukan Gerlach et al. (2011) di California bahwa akseptor ras/suku 
kulit hitam memiliki perubahan BB lebih besar dibandingkan non ras kulit hitam. 

Faktor lain yang menjadi penyebab peningkatan BB pada suku/ras adalah perbedaan budaya, sosial-ekonomi 
dan kebiasaan mengkonsumsi makanan (Sudargo et al., 2014). Perilaku makan menjadi faktor utama peningkatan 
BB, pada saat ini lebih banyak makanan cepat saji yang diperjual belikan. Makanan cepat saji sangat sedikit 
kandungan gizinya dan lebih banyak mengandung kalori (Sudargo et al., 2014). Selain itu, sebagian besar 
akseptor suku asli Papua sebagai ibu rumah tangga yang aktifitasnya termasuk dalam ketegori ringan, karena 
hanya melakukan aktifitas rumah tangga yang hanya membakar sedikit kalori.  

 
KESIMPULAN 

Ada hubungan antara aktifitas fisik dan suku dengan perubahan berat badan pada akseptor KB. Disarankan 
Puskesmas agar bisa meningkatkan promosi kesehatan dan motivasi komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) 
mengenai aktifitas fisik yang dapat dilakukan akseptor selama menggunakan KB DMPA agar tidak terjadi 
peningkatan BB yang berlebihan dan untuk akseptor yang bersuku Papua untuk lebih mengontrol pola makan yaitu 
dengan gizi seimbang. Disarankan juga bagi akseptor KB hendaknya lebih sering berkonsultasi ke tenaga 
kesehatan di puskesmas untuk mengetahui alat kontrasepsi yang efektif digunakan dan minim efek samping 
selama pemakaian. 
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