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INTISARI

Latar Belakang :masalah kependudukan adalah masalah yang sapat pgnting
bagi semua Negara, karena seluruh program pembangunan bagi “mata, bangsa
berdasarkan atas kenyataan kependudukan dari suatu bangsa. La mbuhan
kat kematian. I§Uonesia pada
tahun 2013 menempati posisi keempat di du tmat dari jumlah penduduknya
itu sebesar 244,2jiwa. Kontrasepsi adal encegah terjadinya
kehamilan. Upaya itu dapat bersifat sementa permanen.

Tujuan: mengetahui perbedaan inde kseptor kontrasepsi

as Sedayu Il Bantul
Yogyakarta.

Metode Penelitian: jenis p M adalah kuantitatif non
experimental observation gien menggun%.ﬂendekatan cross sectional.
Tekhnik pengampilan SM ggunakan qugta sampling dengan uji analisa
statistic menggunakan ilGoxon k mengetahui perbedaan IMT sebelum
dan sesudah mengg ntrasep%nal, untuk uji analisa perbedaan dari

a enelitian ini dilakukan di puskesmas

ketiganya menggunaka krusk
Sedayu Il Ban a gariN\oglan april sampai mei 2017 dengan jumlah
responden se 95 akse kontasepsi hormonal dengan rincian 31 akseptor

al pil kombinaai, suntik 3 bulansebanyak 31 responden dan 31
psi howgonal AKBK.
, ®i penelitian menunjukkan bahwasanya terdapat

il kombinasi, suntik 3 bulan dan AKBK.
unci: Indeks Massa Tubuh, Kontrasepsi Hormonal, Pil Kombinasi, Suntik
Bilan, AKBK.
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ABSTRACT

Background: Population problems are a ve
because whole development program for natiorig based on fact of population of a
nation. rate of population growth is determ
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number of the population was 244.2
pregnancy. It can be temporary, i
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BAB 1

Pendahuluan

A. Latar Belakang

Masalah kependudukan adalah masalah yang sangat w}qgagi

semua negara, karena seluruh program pembangunan ba?@ angsa

berdasarkan atas kenyataan kependu I suatu bangse (1). Aspek-

yaitu: jumlah

, jumlah kematian

wmbang akan mengakibatkan terjadinya tekanan-tekanan yang berat pada

0& sektor penyediaan pangan, sandang perumahan, lapangan kerja, fasilitas

kesehatan dan pendidikan. Factor resiko dari kehamilan untuk kesehatan

ibu telah dibuktikan bahwa makin tua umur, makin banyak anak yang
dilahirkan, makin kecil atau pendek jarak waktu antara kelahiran anak,

maka makin banyak dan tinggi komplikasi kesakitan dan kematian ibu.



Dari terlalu sering dan terlalu dekat jarak kelahiran dapat meningkatkan
angka kematian ibu maka salah satu program pemerintah dalam upaya
untuk mengendalikan jumlah kelahiran tersebut dan mewujudkan keluarga

kecil yang sehat dan sejahtera yaitu melalui konsep pengatun&l«?m

dengan program Keluarga Berencana (KB) (5).

Keluarga Berencana merupaka rogram penmyfintah yang

dirancang untuk menyeimbangka nduduk. Program

Keluarga Berencana mempuny ang pertama untuk

yang Wn uk mewujudkan norma

keluarga kecil yar& dan sejahte
i_adawah up untuk mencegah terjadinya kehamilan

t bersg ntara, dapat pula bersifat permanen.
i

menurunkan tingkat kelah

erupakan salah satu variabel yang

mencegah tejadinya konsepsi sebagai akibat pertemuan antara sel telur

\g matang dengan sel sperma dengan menggunakan alat atau obat-
0 obatan dimana bahan bakunya ada yang mengandung preparat estrogen
dan progesteron (2). Berdasarkan jenis dan cara pemakaiannya dikenal tiga

macam kontrasepsi hormonal yaitu : Kontrasepsi Suntikan, Kontrasepsi

Oral dan Kontrasepsi AKBK (Alat Kontrasepsi Bawah Kulit) (2).



Hasil Riskesdas pada tahun 2014 menunjukkan bahwa sebagian
besar WUS saat ini menggunakan kontrasepsi, yakni sebanyak 59,7%,
sebanyak 59,3% wanita usia subur menggunakan kontrasepsi modern atau
kontrasepsi hormonal,dan hanya 0,4 % lainnya menggunakan or%
tradisional. Selain itu, dapat diketahui pula bahwa seban d&’/o dari

akan kontrasepyi, meski saat

wanita usia subur mengaku pernah meng
ini sedang tidak menggunakannya kan 1 wanita usia subur
(8).

aling nyak igunakan oleh akseptor

tode Suntﬂ%%%) dan terbanyak kedua

KB aktif yaitu d&
adalah mengg (23, ). Sedangkan metode kontrasepsi yang

0
paling sedikit & akanv@ peserta KB aktif adalah Metode
Opera a (MOP) yak 0,69%, kemudian kondom sebanyak 3,15%

tidak pernah menggunakan kon

Metode kontrasep

da akseptor KB baru, persentase metode kontrasepsi

ak digunakan vyaitu suntikan sebesar 49,67%. Metode
tﬂ edua yaitu Pil sebesar 25,14%, untuk Metode yang paling
sedikit dipilih oleh para akseptor KB baru adalah Metode Operasi Pria
OP) sebanyak 0,21%, kemudian metode Operasi Wanita (MOW)
sebanyak 1,50%, dan Kondom sebanyak 5,68% (8).
Provinsi dengan persentase KB baru tertinggi ialah Provinsi DKI

Jakarta (32,02%), Papua (29,74%) dan Bengkulu (27,34%). Sedangkan

Provinsi dengan persentase peserta KB baru terendah ialah Provinsi Bali



(9,90%), DI Yogyakarta (9,99%) dan Jawa Timur (13,27%). Secara
nasional persentase peserta KB baru pada tahun 2014 sebesar 16,51%.

Data dari BKKBN di Provinsi DIY pada tahun 2012 menunjukkan
Jumlah Pasangan Usia Subur adalah 549.950 orang, Peserta

429.460 (78,66%) dan Peserta akseptor KB Baru seb@4 420

(9,05%), sedangkan untuk Pasangan UsitySubur di Kab@gaten Bantul

tahun 2013 sebanyak 141.463 ora Wi dari 18 (88,38%) PUS

aktif dan 16.382 (11,58%) du sangan Usia subur di

kecamatan Sedayu pada t seba ak 8.483 pasangan yang terdiri

dari 7.761 (91,49% wdan 722?1'%) ).

ata KRBN abupaten Sedayu Bantul tahun 2015
menumuk& pes ktif yang menggunakan kontrasepsi
horm il omblp&% nyak 717 (11,3%), suntik 3 bulan 2.111

n AKBK sebanyak 367 (5,8%), sedangkan untuk kontrasepsi

ebanyak 2.161 (33,9), MOW 337 (5,3%), MOP 77

(1 2%) ndom sebanyak 599 (9,4%) (13).
rut hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwasanya

berat badan sebelum dan selama memakai KB suntik 3 bulan paling
\yak mengalami kenaikan berat badan sebesar 48 akseeptor (55,2%),
0 berat badan tetap 20 akseptor (23,0%) dan berat badan turun sebesar 19
akseptor (21,8%) (31). Dari hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
perubahan berat badan pada peserta akseptor KB DMPA turun sebanyak

7%, tetap 0% dan naik sebesar 93% (6).



Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 22
maret 2017 didapatkan data bahwa pada bulan Januari dan Februari 2017
di desa Argodadi Kecamatan Sedayu 2 Akseptor KB yang menggunakan
kontrasepsi Hormonal Pil sebanyak 130 akseptor, Suntik 408, %
total keseluruhan akseptor KB kontrasepsi hormonal s&k 711

akseptor. Sedangkan untuk Kontrasepsi

n-Hormonal sebanyak

166, Kondom 20 akseptor, MOW OPs ak 3 akseptor total

akseptor KB non-hormona uk desa Argorejo

didapatkan data Aksepto

Pil sebanyak lKQlk 200, AW' 53 Akseptor total yang

menggunakan sepsi h%l 383. Sedangkan akseptor yang
menggunakan sepsi?N nal IUD 292 Akseptor, Kondom 133,
MOWQdan MO@ ak 10 Akseptor total keseluruhan yang

an kowpsi non-hormonal sebanyak 477 akseptor .

g merggunakan kontrasepsi hormonal

eqatif dari penggunaan kontrasepsi hormonal antara lain
yaitu mfa it kepala dan rasa tidak nyaman pada payudara,pendarahan
sﬁ%a diluar masa haid,gairah seks yang menurun, perubahan
suasana hati yang mendadak dan adanya peningkatan berat badan. Namun

ak dapat di hindari timbulnya konsekuensi dari penggunaan alat
kontrasepsi khususnya kontrasepsi hormonal. Hal ini dapat menyebabkan
bagi para akseptor Keluarga Berencana kontrasepsi hormonal cenderung
mengalami efek samping perubahan fisik salah satu diantaranya yaitu

mengalami peningkatan berat badan. Karena hal ini diakibatkan oleh



hormon progesteron yang mempermudah perubahan karbohidrat dan gula
menjadi lemak, sehingga lemak dibawah kulit menjadi bertambah. Efek
samping pemakaian alat kontrasepsi hormonal yang paling banyak di
keluhkan oleh kalangan para wanita adalah terjadinya pening at?u
badan karena kebanyakan para wanita menginginkan post& yang

ideal. Hal tersebut disebabkan karena fakt

ormonal Akibagdari respons

alat kontrasepsi terjadi peredaman ir dala h, sehingga terjadi

kegemukan. Salah satu efek progesteron adalah

memicu nafsu makan dan mgKatkan4qerat badan (12). Sehingga pada

sebagian besar al@rmonalwwmi perubahan pola makan
a

maka®, sehingga para akseptor KB hormonal

n jika melebihi batas normal merupakan hal

resi Jaginya beberapa penyakit degenaratif. Kelebihan berat
2badan jakelalu identik dengan kegemukan. Kelebihan berat badan bisa

dﬂ oleh timbunan lemak itu sendiri ataupun timbunan lemak

o
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bersama otot maupun tulang yang menyebabkan berat badan seseorang

ebihi berat badan rata-rata. Umumnya Kkelebihan berat badan
0 (overweight) adalah permulaan dari kegemukan (obesitas) (10).

Saat ini, obesitas merupakan masalah kesehatan yang sangat serius.

Resiko dari obesitas antara lain bisa menyebabkan peyakit jantung,

pembuluh darah, diabetes mellitus, tekanan darah tinggi dll (11). Apalagi



wanita menunjukkan mempunyai resiko mengalami obesitas lebih besar
dibandingkan dengan pria. Pemakaian alat kontrasepsi hormonal masih
menjadi pilihan bagi sebagian ibu, sedangkan peningkatan berat badan

merupakan salah satu efek sampingnya (10).

Berat badan merupakan ukuran antropemetrik te@ yang
merupakan hasil peningkatan atau penur;sn semua jaringan yang ada
pada tubuh antara lain yaitu tulan mak, @ian tubuh. Umumnya

pertambahan berat badan pada

terlalu besar, bervariasi rang Wu kilogram sampai lima

kilogram tiap tahun rmn akan twah pada tiap tahunnya.
Indeks pfias uh digunakan untuk mengintrepetasikan status

gizi dari ses% den %berat badan dalam kilogram dibagi

denga@gi adan ag;r, hal ini dilakukan untuk mengetahui

@N&seora@kah nantinya masuk ke kategori kurus, normal dan
2 erQarkan latar belakang tersebut diatas, penulis bermaksud
% enelitian bagaimana perbedaan Indeks Massa Tubuh pada

Akseptor KB Kontrasepsi Hormonal (Pil Kombinasi, Suntik 3 Bulan,

BK) di Puskesmas Sedayu 2 Bantul, Yogyakarta.
0. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “bagaimana

perbedaan Indeks Massa Tubuh pada akseptor KB kontrasepsi hormonal



(Pil Kombinasi, Suntik 3 Bulan, AKBK) di Puskesmas Sedayu 2 Bantul,
Yogyakarta ?.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan Indeks Massa Tubuh pad@or KB

kontrasepsi hormonal (Pil KombinasiySuntik 3 Bulaj AKBK) di
Puskesmas Sedayu 2 Bantul, Y

2. Tujuan Khusus

Secara Khusus, peneli emili tUJU , yaitu :

a. Untuk me@a arakteristik Wéeptor KB kontrasepsi hormonal

berdas %n jenis, usia, jumlah paritas dan
peningk erat

b. Qk mengm& pada akseptor KB kontrasepsi hormonal
leelum &sesudah menggunakan kontrasepsi hormonal pil
@ko il

mengetahui IMT pada akseptor KB kontrasepsi hormonal

um dan sesudah menggunakan kontrasepsi hormonal suntik 3

bulan.

d. Untuk mengetahui IMT pada akseptor KB kontrasepsi hormonal
0 sebelum dan sesudah menggunakan kontrasepsi hormonal AKBK.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis



Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan,

khususnya dalam ilmu keperawatan maternitas terutama tentang

perbedaan indeks massa tubuh pada wanita dengan penggunaan

kontrasepsi hormonal.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Responden

Penelitian ini diharapkan

pengaruh dari kontrase

pada akseptor KB

KB yang S&Q
rsita

Ima

gai pW an untuk memilih jenis

ftan i iharagkan dapat menambah sumber bacaan

at maternitas dan untuk lebih memahami tentang kesehatan

3

reproduksi bagi wanita.

§ d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi

untuk penelitian selanjutnya



E. Keaslian Penelitian

N Judul Metode Hasil Persama Perbedaan
0 an
1. Pengaruh  Metode a. Perubahan Persamaa Perbedaan
Kontrasep peneitian BB pada n dalam dalam
Si ini akseptor  penelitian penelitian ini

Hormonal menggunak KB ini: yaitu :




Terhadap an metode DMPA Variabel a. Tempat
Berat penelitian adalah indpende penelitian
Badan dan survey. turun 7%, nyaitu di
Lapisan Dengan tetap 0% kontrasep polindes
Lemak menggunak dan naik si desa
pada an teknik sebesar hormonal M er
Akseptor  analisis uji 93%. (DMPA). e
Kontrasep Paired t b. Proporsi
si  Suntik test. akseptor ngan
DMPA di KB
Polindes Kabupaten
Mengger Ngawi.
Karangan b. Waktu
yar Ngawi penelitian
(6) gkat dilakukan
n berat pada tahun
adan Adi 2012.
wila V c. Sampel
kerja?N penelitian
& polind sebanyak
Desa 87
ngger akseptor
0 camata kontraseps
n i
& Karangan hormonal.
yar d. Variabel
Kabupate dependen
\ n Ngawi dalam
sebagian penelitian
besar ini  yaitu
adalah berat
93%. badan dan
c. Ada lapisan
perbedaan lemak
yang
\ signifikan
rata-rata
berat
badan
sebelum
dan
sesudah
pemakaia
n DMPA.
Rata-Rata Metode a. Rata-rata Persamaa Perbedaan
Kenaikan  penelitian berat badan n dalam dalam




Berat ini aksepor KB penelitian penelitian ini
Badan menggunak suntik ini yaitu :  yaitu :
Antara an analitik sebelum Metode a. Tempat
Pemakaia  observasio menggunaka yang penelitian
n KB nal dengan n KB suntik digunaka di  rumah
Suntik rancangan adalah 47,69 n Cross bergalin
Kombinas Cross kg dan Sectional m
i Dengan  Sectional. sesudah le
DMPA di menggunaka . tu
Rumah n KB suntik elitian
Bersalin dilakukan
Amanda pada tahun
Sleman 2015.
Tahun c. Sampel
2014- penelitian
2015. (15) 50
akseptor
KB suntik
dan 50
& akseptor
alah 49,33 KB suntik
dan DMPA.
ah d. Variabel
menggunaka dependen
& n  menjadi dalam
53,62 kg. penelitian
ini  yakni
\ pemakaian
KB suntik
kombinasi
dengan
P DMPA.
3. Perbe Metode Berat badan Sama — Perbedaan
dalam sebelum dan sama dalam
Badan penelitian ~ selama memakai  meneliti ~ penelitian  ini
elum  ini KB suntik 3 tentang yaitu :
menggunak bulan paling kontrasep a. Metode
Selama an pretest- banyak adalah Si dalam
Pemakaia postest berat badan naik  hormonal peneliti
n KB design sebesar 48 orang  (suntik 3 an ini
Suntik 3 dengan uji  (55,2%), berat bulan) menggu
Bulan analisanya  badan tetap 20 nakan
dengan univariat orang (23,0%) pretest-
Lama dan dan berat badan postest
Pemakaia bivariat. turun sebesar 19 design
n Lebih orang (21,8 %). dengan




Dari 1
Tahun di
BPM
Kecamata
n Toroh
Kabupate
n
Grobogan

()

uji
analisan
ya
univari
at dan
ivariat

Lokasi
eneliti
an

dilakuk
an di
kecama
tan

toroh
kabupat
en

groboga
n.

Sampel
sebanya
k 87
orang
dengan
teknik
pengam
bilan
sampel
menggu
nakan
simple
random
samplin
g.
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