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INTISARI
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan, upaya itu dapat ifat sementara,
dapat pula bersifat permanen. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbe indeks massa tubuh

pada akseptor kontrasepsi hormonal (pil kombinasi, suntik
Yogyakarta. Jenis penelitian menggunakan kuantitatif
cross sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwasdgya terdapat perbedaan indeks massa tubuh
antara kontrasepsi hormonal pil kombinasi, suntik wa besar akseptor kontrasepsi
hormonal mengalami kenaikan IMT (Gemuk) s 26 orang (8 akseptor kontrasepsi hormonal
responden (54,3%) dan untuk
IMT akseptor kontrasepsi hormonal AKBKJjuga¥sebagian besaifgorital yakni sebanyak 15 responden
(48,4%). Kesimpulan terdapat perbedaa ighifikan iw a tubuh pada akseptor kontrasepsi

hormonal (pil kombinasi, suntik 3 bul
sepsi Hormona Kombinasi, Suntik 3 Bulan, AKBK.

lan, AKBK) di Pus as Sedayu Il Bantul
imental observatin dengan rancangan
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ABSTRACT

Co eption is a
to knowWy differepfes
institute, AKB

revent pregnancy. It can be temporary, it can also be permanent.objective
rmonal contraception acceptors body mass index (combination pill, 3 months
mas Sedayu Il Bantul Yogyakarta. Research method type of research used

injection and AKBK. Most 3-month injectable hormonal contraceptive acceptors experienced an
in BMI (fat) as many as 26 people (83,9%), combination hormonal contraceptive acceptors mostly
normal BMI of 19 respondents (54,3%) and for BMI hormonal contraception AKBK also
experienced a normal BMI that is as many as 15 respondents (48,4%). Conclusion there is a
e of hormonal contraception acceptors index mass body (combination pill, 3 months institute,

Keywords: Body Mass Index, Hormonal Contraception, Combined Pill, 3 Months Injection, AKBK.
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Pendahuluan

Kontrasepsi adalah upaya untuk
mencegah terjadinya kehamilan (1).
Upaya itu dapat bersifat sementara,
dapat pula bersifat  permanen.
Penggunaan kontrasepsi merupakan
salah satu variabel yang
mempengaruhi fertilitas. Kontrasepsi
adalah upaya untuk mencegah
terjadinya konsepsi dengan memakai
cara, alat atau obat-obatan. Salah sat
metode kotrasepsi modern
kontrasepsi hormonal. K
hormonal adalah alat
kontrsepsi  yang
mencegah tejadiny
akibat pertemua

sel telu

atau obat-Gkatan
&ngandung

dan cara

al tiga macam

kontrasepsi onal yaitu

Kontraseps tikan, Kontrasepsi Oral

dan ontrasepsi AKBK (Alat
si Bawah Kulit) (2).

Dampak dari  penggunaan

trasepsi hormonal antara lain
adalah mual,sakit kepala dan rasa tidak
nyaman pada payudara,pendarahan
secara tiba-tiba diluar masa haid,gairah
seks yang

menurun,  perubahan

suasana hati yang mendadak dan

adanya peningkatan berat badan.
Namun tidak dapat di pungkiri
timbulnya konsekuensi dari
penggunaan alat

trasepsi
khususnya kontrase& onal. Hal

ini dapat menyebabk bagi para
eptor Keluarga ana hormonal
ung mengalami efek samping
bah ' lah satu diantaranya
yaitu _m ami peningkatan berat
badan. ena hal ini disebabkan
honaony progesteron mempermudah
ahan karbohidrat dan gula
njadi lemak, sehingga lemak
dibawah kulit menjadi bertambah.Efek
samping pemakaian alat kontrasepsi
hormonal yang paling banyak di
keluhkan oleh kalangan para wanita
adalah terjadinya peningkatan berat
badan karena para wanita
menginginkan postur tubuh yang ideal.
Efek samping dari pemakaian alat
kontrasepsi hormonal adalah
penambahan berat badan. Hal tersebut
disebabkan karena faktor hormonal.
Akibat dari respons alat kontrasepsi
terjadi peredaman retensi air dalam
tubuh, sehingga terjadi kegemukan.
Salah satu efek samping dari hormon
progesteron adalah memicu nafsu
makan dan meningkatkan berat

badan(5). Sehingga pada sebagian



besar akseptor KB hormonal
mengalami kenaikan berat badan.

Saat ini, obesitas merupakan
masalah kesehatan yang sangat serius.
Resiko dari obesitas antara lain peyakit
jantung, pembuluh darah, diabetes
mellitus, tekanan darah tinggi dil (6).
Apalagi wanita menunjukkan
mempunyai  resiko  lebih  besar
dibandingkan dengan pria. Pemakaian
alat kontrasepsi hormonal
menjadi pilihan bagi sebagian
sedangkan peningkatan ber
merupakan salah
sampingnya. Tujuan
adalah untuk men

indeks massa

kontrasepsi i blq
suntik 3 b NAKBK) di PusrRgsmas

Sedayu antul Yo arta, untuk
men i o karakieri akseptor
k hormonal

ienis, usia, lama
aritas, dan untuk
erbedaan IMT pada
aks r kontrasepsi hormanl sebelum

h menggunakan.

an dan Metode
Jenis Penelitian yang akan
digunakan adalah penelitian kuantitatif
non experimental observation. Populasi
dalam penelitian ini adalah peserta

akseptor kontrasepsi hormonal di

Puskesmas Sedayu Il Bantul
berjumlah 994

akseptor yang diambil dari Bulan

Yogyakarta yang

Januari-Februari 2017. Cara atau teknik

pengambilan sampel dal nelitian
ini dilakukan dengangquotdl sampling.
Sampel dalam penelitiarNini diperoleh

di peroleh 93

hormonal  pil

asarkan rumu

l, akseptor
binagi eptor suntik 3 bulan
sebanyak 31 akseptor.
Data dikumpulkan adalah data
ringer. gData primer diperolen melalui
bang berat badan responden

n mengukur tinggi badan responden.

HASIL DAN BAHASAN
1. Analisis Univariat

a. Karakteristik Responden

Tabel 1 Distribusi  Frekuensi  Responden
Kontrasepsi Hormonal Pil Kombinasi Berdasarkan
Karakteristik

Frekuensi Persentase
(%)

Karakteristik

Jenis Kontrasepsi
100

Pil Kombinasi 31
Total 35 100
Usia
19-30 23 65.8
31-40 7 20.1
41-45 1 2.9
Total 31 100
Lama Pemakaian
Satu tahun 13 37,1
Dua tahun 14 40,0
Tiga tahun 4 11,4
Total 31 100




Jumlah Paritas Berdasarkan penelitian

0 6 17,1
1 10 28,6 menunjukkan bahwa sebanyak 31
2 12 34,3
3 3 86 responden menggunakan kontrasepsi
ol el 00 hormonal suntik 3 bulan. Distribusi
Sumber: Data Primer, 2017 responden menurut umur njukkan
Hasil dari penelitian

distribusi tertinggi regpondgn berusia
19-30 dan 31-40 tahun gan jumlah

orang ( 0). Distribusi

menunjukkan bahwa usia responden

yang menggunakan kontrasepsi

hormonal il kombinasi mayoritas .
P 4 ristik responden berdasarkan

tertinggi pada usia 19-30 tahun dengan
gl p d a pe . kontrasepsi hormonal

jumlah 23 oran sebesar(65.8%
J g ( ‘ suntik_ 3 menunjukkan distribusi

Distribusi berdasarkan lama pemakgia .
terting lah 12 orang (38,7%) yang

menunjukkan distribusi .
mewggyhakan kontrasepsi  hormonal

sebanyak 14 oran
y g 3 bulan selama 3 tahun.

menggunakan kontrasepsiaorm@nal pil
99 P P rdasarkan distribusi  karakteristik

selama 2 tahun. dis i respond

jumlah paritas responden menunjukkan
kontrasepsi  horm rdasar L L

distribusi tertinggi yaitu sebanyak 16
jumlah paritas kan dis .
responden (51,6%) mempunyai jumlah

anak s akV¥12 .
2 paritas.

Tabel 3 Distribusi  Frekuensi  Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase
enai®  Persentase (%)

F NReSponden Kontrasepsi Hormonal AKBK Berdasarkan
erdasarkan Karakteristik

(%) Jenis Kontrasepsi

AKBK 31 100
100 Total 31 100
Usia
100 19-30 15 48,5
31-40 11 354
452 40-45 5 16,2
452
9,7 Total 31 100
Lama Pemakaian
100 Satu tahun 9 29,0
Dua tahun 10 32,3
29 Tiga tahun 12 38,7
32,2 Total 31 100
Tiga tahun 12 38,7 Jumlah Paritas
Total 31 100 1 10 32,3
Jumlah Paritas 2 18 58,5
1 10 32,3 3 2 6,5
2 16 51,6 4 1 3,2
3 4 12,9 Total 31 100
4 1 3,2 Sumber : Data Primer, 2017
Total 31 100

Sumber : Data Primer, 2017



Berdasarkan penelitian

menunjukkan bahwa sebanyak 31
responden menggunakan kontrasepsi
hormonal AKBK. Distribusi responden
menurut usia menunjukkan distribusi

tertinggi yaitu Pada usia 20-30 tahun

terdapat 15 reponden  (48,5%).
Berdasarkan distribusi lama pemakaian
kontrasepsi hormonal AKBK
menunjukkan distribusi tertinggi
terdapat 12 responden (38,79

menggunakan kontrasepsi

AKBK selama 3 tahun. Ber
distribusi

karakteristik jungtah
responden kontrasepsi hOr al '’AKBK
menunjukkan distiib

% tertin%
terdapat 18 respond ,5%)
#iki 2 kvi
elitian m&kkan
sepsi wonal yang
h re@r yaitu pil
ks, sunti le#, AKBK. Hal
ini kengungki t i karena akseptor
kontrasepsi nal menganggap
bahwas@&iengan
kontt@&sepsi hormonal (pil kombinasi,

ulan, AKBK) praktis, mudah
te kau, tidak ribet, biayanya juga

ras

menggunakan

h.

Berdasarkan tabel 1, 2, 3
menunjukkan bahwasanya rata-rata
usia akseptor kontrasepsi hormonal

berusia 19-30 tahun. Seperti yang kita

ketahui bahwa umur 20-35 tahun

merupakan umur ideal untuk

yang
hamil, melahirkan dan menyusui. Hal
itu disebabkan Wanita dengan umur

20-35 merupakan

menjarangkan  kehamil ehingga
dibutuhkan alat % si yang

mempunyai efektivitas danyeversibilitas

tahun fase

tinggi karena tor KB masih

puftya anak lagi.
trasepsi yang dapat
dengan anak yang
, tidak menghamabat
ibu (ASI). Pada

dengan usia 35 tahun keatas

air susu

ana produksi hormone relative

berkurang karena pada masa itu wanita

sudah mulai memasuki masa pre-
menopause (8).
Berdasarkan tabel 1

menunjukkan bahwasanya sebagian
besar akseptor kontrasepsi hormonal
yang
perubahan indeks massa tubuh pada

pil  kombinasi mengalami
akseptor yang telah menggunakan KB
tahun,

yang
kontrasepsi suntik 3 bulan dan AKBK

selama 2 sedangkan pada

responden menggunakan
mengalami perubahan indeks massa

tubuh pada lama pemakaian 3 tahun.

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa berat badan

akseptor KB akan bertambah seiring



dengan semakin lamanya penggunaan
KB suntik DMPA (9).

Sebenarnya peningkatan berat
badan yang dialami oleh pengguna
suntik DMPA adalah hal yang fisiologis
(normal) dan biasa terjadi. Umumnya
pertambahan berat badan tidak terlalu
besar, <1-5 kg pada tahun pertama,
rata-rata tiap tahun naik antara 2,3- 2,9
kg. penyebab kenaikan berat badan
tampaknya terjadi karena pertambah
lemak didalam tubuh (10).

Hormone progestero
terkandung dalam kontrasepsi tik 3
bulan beradaptasi den &u para
akseptor,

sehingg kin Ia%
pemakaian kantra te t

hormone e in
bertambah thingga &akan
Q‘B’érat bﬂ(?). Oleh

it dis@ setelah

A selama 2

tahuringdialihk

lain seperti
rkan

menifgiukkan bahwasanya

etode kontrasepsi
tau pil (10).
tabel 1,2,3

rata-rata

ritas akseptor kontrasepsi
al mempunyai 2 anak. Hal ini
ungkinan terjadi dikarenakan pada
akseptor kontrasepsi hormonal
bertujuan untuk menjarangkan jumlah
kelahiranm karena untuk meningkatkan

kualitas dari anak-anaknya.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya dimana jumlah
anak yang paling banyak pada akseptor
KB suntik dan pil adalah 2 anak (11).
Hal ini didukung v '!umlah
anak berkaitan erat gieng program
KB karena salah s t@aﬂ program
adalah terciptal uarga dengan
anak yang ideal yakni 2 anak
rga, laki-laki maupun
u ma saja. Para wanita
ih menyadari bahwa jenis
kemyminganak tidak penting sehingga
a jumlah anak sudah dianggap
ioeal maka para wanita cenderung
untuk mengikuti program KB (12).
Selain itu jumlah anak mulai
diperhatikan karena berkaitan dengan
tingkat kesejahteraan, karena semakin
banyak anak semakin banyak pula
tanggung jawab kepala keluarga dalam
mencukupi kebutuhan materi. Selain itu
juga untuk menjaga kesehatan system
reproduksi, karena semakin sering

melahirkan akan semakin rentan

terhadap kesehatan ibu (13).



Perbedaan Indeks Massa Tubuh

pada Akseptor Kontrasepsi
Hormonal Pil Kombinasi di
Puskesmas  Sedayu I Bantul
Yogyakarta 2017.

Tabel 4 perbedaan Indeks Massa Tubuh Sebelum
dan Sesudah Menggunakan Kontrasepsi Hormonal
Pil Kombinasi

Sebelum Frekuensi Persentase
%
Kurus 6 17,1
Normal 19 54,3
Gemuk 6 17,1
Total 31 100
Sesudah Frekuensi Persentase
Kurus 1 2,9
Normal 16 45,7
Gemuk 14
Total 31
Test Static Sebel

z .606"
Asymp. Sig (2 00
tailed)
Sumber : Data Primer 20
Berdasarkan bel

menunjukkan nya o babva

sebagian onden
sebelum kontrasepsi
hormghal #pil Skombin@si al yakni
se ary/ 19 (54,3%),
resp@nden @menggunakan
kontrasepsi ondl pil kombinasi IMT
normal ni\sepesar 16 responden

(45,7%) mengalami IMT  gemuk
sebe responden (400%).
Berdasarkan tabel 4

epunjukkan hasil yang signifikan

artinya terdapat perbedaan indeks

massa tubuh sebelum dan sesudah
menggunakan kontrasepsi hormonal

(p<0,05).

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa penggunaan pil
kombinasi pada sebagian besar wanita

mengalami perubahan badan
karena adanya retefisi iran dari
progesterone atau eS¥pgen yang

gakibatkan b ahnya lemak

an terutama pada pinggul, paha

Perbeda ndeks Massa Tubuh
kseptor Kontrasepsi
rmon Suntik 3 Bulan di
as Sedayu Il Bantul
gyakarta

el 5 perbedaan indeks massa tubuh sebelum
dan sesudah menggunakan kontrasepsi suntik 3

bulan
Sebelum Frekuensi Persentase
%
Kurus 1 3,2
Normal 15 48,4
Gemuk 15 48,4
Total 31 100
Sesudah Frekuensi Persentase
%
Kurus 1 3,2
Normal 4 12,9
Gemuk 26 83,9
Total 31 100
Test Static Sebelum
KB
Sesudah
KB
z -3.317°
Asymp. Sig (2 .001
Tailed)
Sumber : Data Primer, 2017
Berdasarkan tabel 5
menunjukkan sebagian besar
responden sebelum menggunakan
kontrasepsi hormonal 3 bulan IMT

gemuk dan normal yakni sebanyak 15
responden (48,4%), IMT

setelah  menggunakan

responden

kontrasepsi

10



hormonal suntik 3 bulan mengalami
gemuk yakni sebanyak 26 responden
(83,9%).

Berdasarkan tabel 5 pada kolom
test statistic menunjukkan bahwasanya
p = 0.001
tailed))artinya  terdapat

hasil (Asymp.Sig. (2
perbedaan
indeks massa tubuh sebelum dan
sesudah menggunakan kontrasepsi
hormonal suntik 3 bulan (p = <0,05).
diduku

oleh hasil penelitian sebelumnya

Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa

kecenderungan  meningkatn

bere i i
bQ2 l Ieb' ibandingkan
bukar%, deng \geptor KB Suntik

DMPA (9).
in\ juga sejalan dengan

ian sebelumnya didapatkan hasil

ponden yang menggunakan

epsi hormonal mempunyai

nderungan yaitu terjadinya
peningkatan berat badan dari pada
responden yang tidak menggunakan
kontrasepsi hormonal (15).

Kontrasepsi hormonal suntik 3
bulan

mengandung  progesterone

11

dalam terapinya, sehingga terjadi
peningkatan hormone progesterone
dalam tubuh dengan efek

androgeniknya, hormone progesterone

tersebut merangsang pu endali
nafsu makan di higotalaggnus yang

menyebabkan akseptorgakan lebih

itian sebelumnya

ahwa sebagian besar
engalami kenaikan berat
ba¥an getelah menggunakan KB suntik
an.Faktor yang mempengaruhi
perubahan berat badan akseptor KB
suntik 3 bulan adalah adanya hormone
progesterone yang kuat sehingga
merangsang hormon nafsu makan yang
ada di hipotalamus. Dengan adanya
nafsu makan yang lebih banyak dari
biasanya tubuh akan kelebihan zat-zat
gizi (16).
Kelebihan

disebabkan oleh ketidakseimbangan

berat badan

antara konsumsi energi dengan

kebutuhannya.Konsumsi energi yan

berlebihan disimpan dalam bentuk
jaringan lemak dan ditimbun didalam
jaringan subkutan dan jaringan tirai
usus (amentum). Pada orang yang
berlebihan berat badan, akan beresiko
meningkatkan

prevalensi  penyakit

kardiovaskuler termasuk hipertensi,

diabetes mellitus, penyakit jantung (17).



terdapat perbedaan indeks massa
tubuh responden sebelum dan sesudah

menggunakan kontrasepsi hormonal

AKBK.
Peningkatan bera?gn pada
Perbedaan Indeks Massa Tubuh akseptor kontrasepsi giormgnal AKBK
Pada Akseptor Kontrasepsi AKBK di dapat diakibatkan d& kegagalan
Puskesmas  Sedayu I Bantul iffyibiting kerjanise dalam
Yogyakarta. kresi homone yang

Tabel 6 perbedaan indeks massa tubuh sebelum
dan sesudah menggunakan kontrasepsi suntik 3
bulan

gaki peningkatan  nafsu

: makan. in itu progesterone
Sebelum Frekuensi Persentase

memp ah proses perubahan
Kurus 4

Normal 22 7 kaMgohigirat menjadi Triasilgliserol yang

Gemuk 5

N .
ot o 0 dapat dipecah tubuh dengan
Sesudah Freku ersentase%

aRrtivitas yang berat (18).

Kurus 6,5
Normal 48,4 . .. .
Gemuk 161 Penelitian ini sejalan dengan

penelitian sebelumnya bahwasanya

peningkatan berat badan pada peserta

AKBK umumnya tidak terlalu besar,

Asymg: oot bervariasi antara kurang dari 1-2 kg
Sumk “’ﬁ dalam tahun pertama.Penggunaan KB
Q abel 6 AKBK tanpa pengaturan makan serta
mentigiukkan sanya sebagian olahraga  yang  teratur  dapat
besar ogden sebelum meningkatkan berat badan meningkat
menggu kontrasepsi hormonal >2 kg, dan sebaliknya penggunaan
AKBI&QIMT normal yakni sebanyak 22 AKBK dengan pengaturan makan serta
(71,0%), responden setelah olahraga yang teratur tidak dapat
unakan kontrasepsi hormonal meningkatkan berat bada mningkat >2

al yakni sebesar 15 responden kg (19).
(48,4%). Penelitan ini  juga sejalan
Berdasarkan tabel 6 dengan penelitian sebelumnya
menunjukkan  bahwasanya nilai p didapatkan bahwasanya berat badan
(Asymp. Sig (2 tailed)) hasil yang akseptor Implan sebelum
signifikan yaitu p=0.001 yang artinya menggunakan  kontrasepsi  implant

12



berkisar antara 46-50 kg, kemudian

setelah menggunakan kontrasepsi
implant yang lebih dari 5 tahun berat

badan berkisar antara 51-55 kg (18).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat

disimpulkan bahwa akseptor kontraesi

hormonal di Puskesmas Sedayu Il
Bantul yang menggunakan pil
kombinasi mayoritas berumur 19-

tahun, lama pemakaian mayoritak 2

tahun dan jumlah paritas

dan 31-40 tahun,
mayoritas beru
' g dfiak
akseptor&sepi

jumlah parita

hormon
30 ta

taQa ntuk 4 ritas 2 anak.
Inde masga buh  responden
sebelum akan kontrasepsi
hormon@x(ombinasi normal dan
set menggunakan  kontrasepsi
pil kombinasi masih tetap

n indeks massa tubuh. Indeks
sa tubuh responden sebelum
menggunakan kontrasepsi hormonal

suntik 3 bulan dalam kategori normal

dan gemuk, akan tetapi setelah

menggunakan kontrasepsi hormonal

suntik 3 bulan dalam kategori gemuk.

13

Indeks massa tubuh responden
sebelum menggunakan kontrasepsi
hormonal AKBK sebagian besar

normal, dan hal itu tidak jauh berbeda
setelah

menggunakan trasepsi
hormonal AKBK IM@ kategori

normal. Terdapat_ perb&aan antara
massa kontrasepsi
al (pil komvinasi, suntik 3

Rujuk
. Mulyani. N.S dan Rinawati.M.

Keluarga Berencana dan Alat

Kontrasepsi. Yogyakarta:
Numed; 2013.

Marmi. Buku Ajar Pelayanan
Keluarga Berencana.

Yogyakarta: Pustaka Rihama;
2010.
3. Handayani, S. Buku

Pelayanan Keluarga Berencana.

Ajar

Yogyakarta: Pustaka Rihama;
2010.

4. BKKBN. Profil Kesehatan Kab.
Bantul 2015. Tersedia dalam
http://dinkes.bantulkab.go.id/file
storage/dokumen/2016/08/naras
1%20profil%202015.pdf.

5. Arief, 1. 2008. Hubungan antara

Indeks Massa Tubuh dengan
Profil Lipid pada Infark Miokard
Akut.
http://www,pjnhk.go.id/content/vi

Tersedia dalam:



http://dinkes.bantulkab.go.id/filestorage/dokumen/2016/08/narasi%20profil%202015.pdf
http://dinkes.bantulkab.go.id/filestorage/dokumen/2016/08/narasi%20profil%202015.pdf
http://dinkes.bantulkab.go.id/filestorage/dokumen/2016/08/narasi%20profil%202015.pdf
http://www,pjnhk.go.id/content/view/1642/31

ew/1642/31 (diakses pada 1
februari 2017).

6. Sriwahyuni. E dan Wahyuni,

C.U. Hubungan antara jenis dan

Lama Pemakaian alat

Kontrasepsi Hormonal dengan

Peningkatan Berat Badan
Akseptor. The
Journal of Public Health, Vol. 8,
No. 3 maret 2012 112-116.

7. Setyowati, T dan Budiarso,
2005. Pemberian Air Susufllbu
(ASI) dan Pemberian
Makanan Pada Bayi. letin
Penelitian Kese)& (4):

153-159.

Indonesian

iny

P&gggunaan Alat

KontRgaS€osi” Suntik  DMPA
( Medroxy Progesteron

cetat) di Klinik Pratama Bina

at Kasihan Bantul. KTI.

0 Universitas Alma Ata
Yogyakarta.

10. Hartanto, H. Keluarga

Berencana dan Kontrasepsi.

Jakarta: Pustaka Sinar

Harapan; 2004.

14

11. Yudhita, D. 2014. Gambaran
Karakteristik Umur, Pendidikan,
Pekerjaan, Jumlah Anak Saat
Ini Pada Akseptor KB Suntik
dan Pil di Kot akarta
tahun 2014&€niversitas

Alma Ata Yogyakawa.

12. Juliaan. a Pemakaian
Kontrasepsi ¥ Analisis  Lanjut
2 rta: BKKBN;2010.

13.S i, dkk. 2012. Faktor

sdangan Yang Mempengaruhi
milihan Jenis Kontrasepsi
Pada Wanita Usia Subur dalam

http://www.journal.unsil.ac.id.

Diakses pada tanggal 8 juni
2017.

14. Ekawati, D. 2010. Pengaruh KB
Suntik DMPA
Peningkatan Berat Badan di
BPS Siti Syamsiah Wonokerto
Wonogiri. KTI,
Fakultas Kedokteran Universitas

Terhadap

Surakarta:

Sebelas Maret.

15. Rika, GA. 2008. Hubungan
Antara Penggunaan
Kontrasepsi Suntikan dengan

Kenaikan Berat Badan Pada
Wanita Usia Subur di Kelurahan
Grogol, Depok.

16. Mariana, E. 2013. Gambaran
Kenaikan Berat Badan Akseptor
KB Suntik 3 Bulan di BPR
Wikaden

Imogiri Bantul


http://www,pjnhk.go.id/content/view/1642/31
http://www.journal.unsil.ac.id/

17.

18.

19.

yogyakarta tahun 2013. KTI,
Yogyakarta: Universitas Alma
Ata Yogyakarta.

Handayani, S. Buku Ajar
Pelayanan Keluarga Berencana.
Yogyakarta: Pustaka Rihama,;
2010.

Murray, R,K. Dkk. Biokimia
Harper. Jakarta: EGC; 2009.
Hardjito, K. 2010. Analisis
Perbedaan Berat Bad

Sebelum dan Sesutlah

Menggunakan Alat Kogtra [
Implan Lebih dari K&

15



	naskah publikasi 
	lembar persetujuan
	pernyataan
	intisari
	abstract
	pendahuluan
	bahan dan metode
	kesimpulan
	rujukan



