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Abstrak

Latar Belakang: Peningkatan berat badan merupakan salah satu masalah yang di dominasi pada wanita
usia subur. Pada Wanita usia subur meningkatnya berat badan terkadang sering dikaitkan dengan
penggunaan alat kontrasepsi. Salah satu jenis kontrasepsi yang mempengaruhi peningkatan berat badan
adalah jenis kontrasepsi hormonal. Mengetahui seberapa besar peningkatan berat badan dari masing-
masing penggunaan kontrasepsi menjadi penting sebagai pertimbangan dalam merencanakan program
keluarga berencana. Metode: Metode penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancang bangun
cross-sectional. Jumlah sampel 136 responden dengan teknik pengambilan sampel menggunakan fotal
sampling. Variabel bebas yaitu Jenis kontrasepsi yaitu kontrasepsi suntik 1 bulan, kontrasepsi suntik 3
bulan, kontrasepsi implan, kontrasepsi pil kombinasi, dan kontrasepsi IUD copper T. Variable terikat yaitu
peningkatan berat badan. Analisis data menggunakan Kruskal Wallis test. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 120 responden dari 5 kelompok kontrasepsi mengalami peningkatan berat badan
setelah menggunakan kontrasepsi. Hasil vuji Kruskal wallis test di dapatkan harga P < 0.0001 (p < 0,05).
Hasil tersebut menyatakan bahwa ada perbedaan peningkatan berat badan pada 5 kelompok
kontrasepsi.Kesimpulan: ada perbedaan peningkatan berat badan dari masing-masing penggunaan
kontrasepsi. Kontrasepsi yang paling mempengaruhi peningkatan berat badan adalah kontrasepsi suntik 3
bulan.

Kata Kunci : Keluarga berencana, Kontrasepsi, berat badan

Abstract
Background: Weight gain is one of the predominantly problem for women who'’s in childbearing age.
Weight gain that occurs at women in childbearing age is often associated with contraceptive use. One type
of contraception that affects weight gain is the hormonal contraception. Lerning the weight gain from each
use of contraception is important as a consideration for the family planning program. Methods: This
research method was observational analytic with cross-sectional design. Sample size was 136 respondents
and the sampling technique used total sampling. The independent variable is the type of contraception
includes 1 month injection contraception, 3 month injection contraception, implant contraception,
combined pill contraception, and copper T. IUD contraception. The dependent variable is the weight gain.
Data was analyzed with Kruskal Wallis test. Results: The results showed that 120 respondents from 5
contraceptive groups experienced weight gain after using contraception. The results of the Kruskal Wallis
test were obtained at value of P <0.0001 (p <0.05). that there are differencea in weight gain in 5 groups
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of contraception. Conclusion: there are difference in weight gain from each contraceptive groups and the
contraception that most influences weight gain is 3 months injection contraception.

Keywords: Family planing, Contraception, weight gain.

PENDAHULUAN

Peningkatan berat badan merupakan salah satu masalah yang di dominasi pada
perempuan usia subur. Pada dasarnya peningkatan berat badan Beberapa faktor yang
mempengaruhi peningkatan berat badan diantaranya adalah Aktivitas fisik, usia, pola
makan dan faktor hormon dalam tubuh. Berat badan yang tidak dapat terkontrol akan
mengakibatkan berat badan berlebih (overweight) maupun kejadian obesitas (Soegih dan
Wiramihardja, 2009). Peningkatan berat badan berkaitan erat dengan peningkatan
mortalitas dan resiko terjadinya penyakit degeneratife, seperti diabetes, hipertensi, kanker
dan penyakit jantung (Oetomo, 2011).

Pada wanita usia subur meningkatnya berat badan terkadang sering dikaitkan
dengan penggunaan alat kontrasepsi. Penelitian lain juga menyatakan bahwa pengguna
kontrasepsi DMPA yang mengalami peningkatan berat badan di 6 bulan awal akan
memiliki resiko lebih tinggi untuk peningkatan berat badan yang signifikan di bulan bulan
selanjutnya (Le, 2009). Selain kontrasepsi DMPA, kontrasepsi kombinasi juga
mempengaruhi sebagai penyebab perubahan berat badan meski tidak secara signifikan
(Mf et al., 2014). Dalam penelitian Bahamondes, Brache, Ali, & Habib (2018)
menyatakan hubungan perbandingan peningkatan berat badan pada penggunaan
kontrasepsi IUD dengan kontrasepsi implan. Hasilnya menunjukan pada pemakaian lebih
dari 6 bulan, penggunaan IUD mengalami peningkatan berat badan rata-rata yang
signifikan sebesar 1,1 kg dan 2,9 kg untuk penggunaan implan. Penelitian yang dilakukan
Kantachuvessiri, et al. (2005) meyatakan bahwa semakin bertambahnya usia seseorang
maka akan di ikuti dengan peningkatan berat badan.

Subjek penelitian Kantachuvessiri, et al. (2005) adaah kelompok usia >40 tahun
memiliki resiko lebih tinggi mengalami obesitas dibandingkan kelmpok usia <40 tahun.
Keadaan ini dicurigai karena lambatnya proses metabolism, berkurangnya aktivitas fisik
dan frekuensi konsumsi pangan yang sering. Makadari itu mengetahui seberapa besar
peningkatan berat badan dari masing-masing penggunaan kontrasepsi menjadi penting

sebagai pertimbangan dalam merencanakan program keluarga berencana
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METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain analiti
observasional dan menggunakan rancang bangun Cross-sectional. Populasi dalam
penelitian ini seluruh akseptor kontrasepsi suntik 1 bulan, kontrasepsi suntik 3 bulan,
kontrasepsi implan, kontrasepsi pil kombinasi, dan kontrasepsi [UD copper T di wilayah
Puskesmas Dupak Surabaya. Sampel diambil dengan teknik total Sampling dengan
jumlah 136 akseptor kontrasepsi yang terdiri dari 48 kontrasepsi suntik 1 bulan, 40
kontrasepsi suntik 3 bulan , 19 kontrasepsi implan 21 kontrasepsi pil dan 8 kontrasepsi
IUD copper T.

Variable bebas dalam penelitian ini adalah jenis kontrasepsi yaitu kontrasepsi
suntik 1 bulan, kontrasepsi suntik 3 bulan, kontrasepsi implan, kontrasepsi pil kombinasi,
dan kontrasepsi IUD copper T. Sedangkan Variable dependent dari penelitian ini adalah
peningkatan berat badan pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan, kontrasepsi suntik 1
bulan, kontrasepsi pil, kontrasepsi implan dan kontrasepsi IUD. Peneliian dimulai dari
bulan juli 2019 sampai Desember 2020.

Dalam penelitian ini analisis bivariat yang digunakan untuk menguji karakteristik
responden yang meliputi (usia, pekerjaan, pendidikan, paritas, lama penggunaan dan
aktivitas fisik) menggunakan uji kruscalwalis test. Uji perbedaan peningkatan berat badan
sebelum dan sesudah pada akseptor kontrasepsi Suntik 1 bulan, kontrasepsi suntik 3
bulan, kontrasepsi pil, kontrasepsi implan di Puskesmas Dupak Surabaya dengan
mengunakan analisis uji paired sample t-test jika data berdistribusi normal dan
menggunakan uji wilcoxson jika data berdistrbusi tidak normal. Pada perbandingan rata-
rata antara kontrasesi Suntik 1 bulan, kontrasepsi suntik 3 bulan, kontrasepsi pil,

kontrasepsi implan dilakukan uji kruscalwalis test karena data berdistribusi tidak normal

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada tabel 1 diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik
Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Lama Penggunaan, Paritas, dan Aktivitas fisik pada 5

kelompok kontrasepsi.
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Tabel 1.Perbedaan karakteristik Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Lama Penggunaan,

Paritas, dan Aktivitas fisik pada 5 kelompok kontrasepsi

Kelompok Kontrasepsi

Kategori Suntik Suntik Fmplan Pil o IUD Harga
1 bulan 3 bulan kombinasi Cooper T P
N % N % N % N % N %
Usia
<20 tahun 4 8,3 3 7,5 0 0 2 9,5 0 0
20-35 tahun 27 56,2 20 50 13 68,4 16 76,2 5 62,5 0,339
>35 tahun 17 354 17 425 6 31,6 3 14,3 3 37,5
Pendidikan
SD 8 16,7 10 25,0 3 15,8 1 4.8 0 0
SMP 9 18,8 9 22,0 4 21,1 7 33,3 1 12,5
SMA 28 582 21 525 12 632 13 619 7 875 059
Perguruan Tinggi 3 6,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Pekerjaan
Bekerja 14 292 10 25,0 11 57,9 12 57,1 4 50,0 0.183
Tidak bekerja 34 708 30 75,0 8 42,1 9 42,9 4 50,0 ’
Lama penggunaan
1-2 tahun 13 27,1 14 350 5 26,3 13 61,9 0 0
3-4 tahun 25 52,1 11 27,5 14 73,7 8 38,1 2 25,0 <0,0001
>5 tahun 10 20,8 15 37,5 0 0 0 0 6 75,0
Paritas
Primipara 10 25,0 14 29,2 5 26,3 5 238 3 37,5 0.183
Multipara 30 75,0 34 70,8 14 73,7 16 76,2 5 62,5 ’
Aktivitas fisik
Ringan 35 72,9 33 82,5 8 42 14 66,7 2 25,0
Sedang 12 25,0 7 17,5 10 58 7 33,3 6 75,0 <0,0001
berat 1 2,1 0 0 1 5,3 0 0 0 0

Lima kelompok kontrasepsi tersebut diketahui bahwa sebagian besar berusia 20-
35 tahun (59,6%), memiliki tingkat pendidikan SMA (59,6%) ,sebagian besar responden
tidak bekerja (52,2%), lama penggunaan kontrasepsi berkisar 3-4 tahun (44,1%) dan
memiliki BMI yang normal (69,9%). Sebagian besar responden adalah multipara (72,8%)
dan memiliki aktivitas fisik yang ringan (67,6%). Hasil uji perbedaan karakteristik pada
masing-masing pengguna kontrasepsi menunjukan bahwa usia, pekerjaan, pendidikan
dan paritas memiliki harga P > 0,05 yang artinya tidak ada perbedaan karakteristik pada
5 kelompok kontrasepsi tersebut. Sedangakan pada 2 karakteristik lain yaitu aktivitas
fisik dan lama pegguanaan memiliki harga P < 0,0 yang artina ada perbedaan karakteristik
dari 5 kelompok kontrasepsi.

Karakteristik usia pada 5 kelompok kontrasepsi menunjukakn bahwa tidak ada
perbedaan antara kontrasepsi satu dengan kontrasepsi yang lain. Separuh dari pengguna

kontrasepsi tersebut berusia 25-35 tahun (59,6%). Penelitian lain juga menunjukkan

213



=3

N5}

Indonesian Midwifery and Health Sciences Journal

bahwa rentan usia 20-35 tahun yang berada pada usia reproduktif sehingga banyak yang
memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi di usia tersebut (Marthalena,2017).
Gambaran karakteristik paritas menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah ibu
dengan multigravida. Ibu dengan multigrvida seringkali cenderung memilih
menggunakan alat kontrasepsi karena memiliki pengalaman pada kehamilan sebelumnya.
Hal ini seperti yang dijelaskan oleh Mubarak, dkk (2007). Tingkat pendidikan pada
penelitian ini sebagian besar memiliki tingkat pendidikan SMA. Tingkat pendidikan juga
mempengaruhi pemilihan metode kontrasepsi yang akan digunakan, karena dipengaruhi
oleh faktor internal ibu berupa minat, intelegensia dan kondisi fisik ibu (Notoatmojo,
2010). Karakteristik Aktivitas fisik dan lama penggunaan merupakan bagian dari faktor
yang mmpengaruhi peningkatan berat badan. Hasil uji pada penelitian ini menunjukkan
bahwa ada perbedaan aktivitas fisik dan lama penggunaan dari masing-masing alat
kontrasepsi. Penelitian Efi (2009) menyatakan bahawa ada hubungan antara lama
penggunaan dengan peningkatan berat badan. Hasil uji rata-rata peningkatan berat badan
pada masing-masing kontrasepsi berbeda, dalam hal tersebut ada pengaruh aktivitas yang
berbeda pula dari masing-masing alat kontrasepsi. Analisis rata-rata berat badan
responden sebelum, sesudah dan selisish peningkatan berat badan. Uji 5 kelompok pada
peningkatan berat badan sebelum dan sesudah penggunaan kontrasepsi (Paired Sample t-
test) di dapatkan hasil:

Tabel 2.Perbedaan Rata-rata Peningkatan berat badan sebelum dan sesudah
penggnaan kontrasepsi

BB sebelum penggunaan BB sesudah penggunaan

Kelompok K : : Harga P
ontrasepsi kontrasepsi
Kontrasepsi Suntik 1 bulan 50,21+6,000 56,13+7,159 <0,0001
Kontrasepsi Suntik 3 bulan 50,90+8,114 58,00+8,178 <0,0001
Kontrasepsi Implan 55,42+5,210 57,79+5,987 <0,0001
Kontrasepsi Pil Kombinasi 54,52+7,208 57,10+6,332 0,001
Kontrasepsi IUD Cooper T 54,62+4,438 58,38+4,373 <0,0001

Tabel 2 lima Kelompok kontrasepsi mengalami peningkatan rata-rata berat badan
sebelum penggunaan kontrasepsi. Hasil uji paired sample t-test rata-rata dari 5 kelompok
menunjukkan menunjukkan bahwa harga P > 0,05 sehingga dari kelima kelompok
tersebut diketahui bahwa ada perbedaan yang signifikan antara nilai sebelum penggunaan
dan sesudah penggunaan kontrasepsi. Perbandingan Peningkatan berat badan akseptor
kontrasepsi suntik 1 bulan, suntik 3 bulan, implan, pil kombinasi dan IUD copper T.

Tabel 3 Selisih perbedaan rata-rata Peningkatan berat badan sebelum dan sesudah
penggnaan kontrasepsi suntik 1 bulan, suntik 3 bulan, implan, pil kombinasi dan
IUD copper T.
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Kelompok Kontrasepsi

Rata-rata Harga P
peningkatan Suntik Suntik Imol Pil IUD
berat badan 1 bulan 3 bulan PN  ombinasi Cooper T

5,92+4,514  7,10+4,887  2,37+1,707  2,57+£2,891 3,75+1,488 <0,0001
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa rata-rata peningkatan berat badan pada 5 kelompok

kontrasepsi memiliki harga P <0,0001 (p-value <0,005) yang artinya terdapat perbedaann
peningkatan berat badan pada 5 kelompok kontrasepsi tersebut. Berdasarkan uji tersebut
dapat disimpulkan ada perbedaan peningkatan berat badan dari 5 kelompok akseptor
kontrasepsi suntik 1 bulan, kontrasepsi suntik 3 bulan, kontrasepsi implant, kontrasepsi
pil kombinasi dan kontrasepsi IUD Cooper T' di wilayah puskesmas Dupak Surabaya
Tabel 4 Perbedaan peningkatan berat badan dari ke 5 kelompok kontrasepsi

Kelompok Kontrasepsi Kontrasepsi Kontrasepsi Kontrasepsi KOIII'[[I';;CP St
Suntik 1 bulan  Suntik 3 bulan Implan Pil kombinasi
Cooper T

Kontrasepsi Suntik 1 bulan - 0,164 <0,0001 0,001 0,139
Kontrasepsi Suntik 3 bulan 0,164 - <0,0001 <0,0001 0,024
Kontrasepsi Implan <0,0001 <0,0001 - 0,791 0,069
Kontrasepsi Pil kombinasi 0,001 <0,0001 0,791 - 0,244
Kontrasepsi [IUD Cooper T 0,139 0,024 0,069 0,244 -

Tabel 4 menunjukkan hasil uji Mann Withney bahwa pada masing-masing
kontrasepsi suntik 1 bulan, suntik 3 bulan, implan, pil kombinasi di bandingkan dengan
kelompok kontrol (kontrasepsi IUD). Hasilnya pada perbandingan kontrasepsi suntik 3
bulan dengan IUD Cooper T di dapatkan harga P < 0,05 yang artinya suntik 3 bulan
dengan IUD Cooper T ada perbedaan yang signifikan dalam mempengaruhi peningkatan
berat badan. Dari ke4 kontraspsi hormonal, Tiga kontrasepsi lain yang di bandingkan
dengan kontrasepsi IUD Cooper T memiliki harga P > 0,05. Harga P > 0,05 dapat di
artikan bahwa tidak ada perbedaan peningkatan antara penggunaan kontrasepsi IUD yang
di bandingkan dengan kontrasepsi suntik 1 bulan, kontrasepsi implant, dan kontrasepsi
pil kombinasi.

Perbandingan pada kelompok kontrasepsi lain yaitu kontrasepi suntik 1 bulan
dengan implant, sunttik 1 bulan dengan pil, suntik 3 bulan dengan implant dan suntik 3
bulan dengan pil juga menunjukkan hasil yang sama bahwa ada perbedaan yang
signifikan dari masing-masing perbandingan kontrasepsi tersebut dalam mempengaruhi
peningkatan berat badan. Hal itu di tunjukkan dengan hasil uji yang menyatakan harga P

<0,05.
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Tabel S Perbedaan Rata-rata Peningkatan BMI sebelum dan sesudah penggnaan
kontrasepsi

BMI sebelum BMI sesudah
Kelompok penggunaan penggunaan Harga P
kontrasepsi kontrasepsi
Kontrasepsi Suntik 1 bulan 21,33+£2,74 23,87+3,53 <0,0001
Kontrasepsi Suntik 3 bulan 21,41+£3,41 24,44+3 73 <0,0001
Kontrasepsi Implan 22,86+1,56 23,83+1,83 <0,0001
Kontrasepsi Pil kombinasi 21,92+2,62 22,95+2,32 <0,0001
Kontrasepsi IUD Cooper T 21,91+1,43 23,42+1,39 <0,0001

Tabel 5, lima Kelompok kontrasepsi mengalami peningkatan rata-rata BMI
sebelum penggunaan kontrasepsi. Hasil uji paired sample t-test pada rata-rata dari 5
menunjukkan bahwa harga P > 0,05 sehingga dari kelima kelompok tersebut diketahui
bahwa ada perbedaan yang signifikan antara nilai BMI sebelum penggunaan dan sesudah
penggunaan kontrasepsi.

Hasil Perbandingan pada kontrasepsi implant dengan pil kombinasi juga tidak
mengalami perbedaan peningkatan berat badan. Menurut penelitian Darmawati (2012)
menyatakan bahwa adanya hubungan antara peningkatan berat badan dengan penggunaan
kontrasepsi hormonal (pil kombnasi dan implan). Hal tersebut sesuai dengan data
penelitian, bahwa memang ada peningkatan berat badan dari kedua kontrasepsi tersebut.
Penelitian lain juga menyebutkan bahwa peningkatan berat badan pada penggunaan
kontrasepsi implant juga di pengaruhi oleh lamanya penggunaan kontrasesi tersebut
(Wardani, 2019). Menurut penelitian tersebut sebesar 88,9% resonden yang
menggunakan kontrasepsi implant > 1 tahun mengalami peningkatan berat badan,
sedangkan 11,1% tidak mengalami peningkatan berat badan. Kedua kontrasepsi tersebut
mengandung hormone progesterone yang sama yaitu levonrgestrel. Kandungan hormon
progesteron dalam kedua kontrasepsi ini memiliki system kerja yang sama di dalam tubuh
yaitu merangsang hormon nafsu makan yang ada di hipotalamus (Affandi,2014).

Tiga perbandingan kelompok kontrasepsi hormonal (suntik 1 bulan, implant dan
pil kombinasi) di bandingan dengan kontrasepsi non hormonal (IUD copper T) juga
menunjukkan tidak ada perbedaan peningkatan berat badan. Menurut penelitian
Bahamondes ef a/ (2018) menjelaskan bahwa peningkatan berat badan pada penggunaan
kontrasepsi IUD copper T tidak terlalu signifikan dan dipengaruhi oleh lamanya
penggunaan. Dari hal tersebut dapat di simpulkan bahwa meskipun IUD copper T tidak
mempengaruhi peningkatan berat badan secara mekannisme ormonal, namun lamanya

penggunaan kontrasepsi IUD copper T serta faktor eksternal lain seperti pola makan dan
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aktivitas fisik sangatlah berpengaruh dalam mempengaruhi peningkatan berat badan.
Sehingga dapat di simpilkan bahwa dengan kontrasepsi suntik 1 bulan, pil kombinasi dan
implant, kontrasepsi IUD copper T tidak ada bedanya dalam mempengaruhi peningkatan
berat badan.

Kontrasepsi hormonal (suntik 1 bulan, pil kombinasi, dan implant) yang di
bandingkan dengan kontrasepsi IUD copper T, ada satu kontrasepsi yang mengalami
perbedaan dalam mempengaruhi peningkatan barat badan yaitu kontrasepsi suntik 3
bulan. Kontrasepsi suntik 3 bulan memiliki hasil selisih peningkatan berat badan yang
paling tinggi jika di bandingkan dengan kontrasepsi hormonal yang lain. Dari hasil
penelitian ini, karakteristik pada lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan sebanyak
37,5% menggunakan > 5 tahun, 27,5% menggunakan 3-4 tahun dan 35,0% menggunakan
1-2 tahun. Dalam penelitian Le (2009) disebutkan sebagian besar rata-rata peningkatan
berat badan dalam satu tahun adalah >0 — 1 kg (47.8% akseptor). Selain itu bahwa
pengguna kontrasepsi suntik 3 bualan mengalami peningkatan berat badan di 6 bulan
awal, serta memiliki resiko lebih tinggi untuk peningkatan berat badan yang signifikan di
bulan bulan selanjutnya, yang artinya semakin lama menggunakan kontrasepsi suntik 3
bulan maka berpotensi lebih untik mengalami peningkatan berat badan. Selain itu
kontrasepsi suntik 3 bulan juga berpengaruh langsung melalui horomon untuk
meningkatkan berat badan. Pada kontrasepsi IUD copper T memiliki karakteristik lama
penggunaan 75% > 5 tahun penggunaan.Hal tersebut sama dengan kontrasepsi suntik 3
bulan yang memiliki presentase terpesar adalah lama penggunaan > 5 tahun, namun pada
kontrasepsi IUD copper T tidak secara langsung di pengaruhi oleh system hormonal
dalam mempengaruhi peingkatan berat badan.

Kontrasepsi IUD copper T dapat meningkatkan berat badan jika ada pengaruh
dari faktor faktor luar seperti lama penggunaan, aktivitas fisik dan pola makan. Sehingga
dapat di simpulkan kontrasepsi suntik 3 bulan, yang paling mempengaruhi peningkatan
barat badan jika di bandingkan dengan 4 kontrasepsi lainnya. Namun pada uji beda antara
BMI sebelum dengan BMI sesudah penggunaan kontraspsi didapatkan harga p < 0,05
yang artinya bahwa ke 5 kelompok kontrasepsi tersebut memiliki beda antara BMI
sebelum dan BMI sesudah. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Setyarini (2015)
menyatakan ada hubungan antara peningkatan BMI sebelum dan sesudah penggunaan

kontrasepsi. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa ada perbedaan yang cukup
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signifikan antara peningkatan BMI sebelum dan sesudah penggunaan kontrasepsi suntik
1 bulan dengan kontrasepsi implan (Hermawati, 2010). Dalam data karakteristik juga
dijelakan bahwa 5 kategori kotrasepsi tersebut masih dalam kategori BMI yang normal.
Status BMI dalam penelitian ini memenag di dapatkan meningkat antara BMI sebelum
penggunaan dan setelah penggunaan kontrasepsi, namun dalam peningkatan tersebut
masih dalam ststus BMI yang normal yaitu berkisar antara 18,00-24,99. Dari data tersebut
daapt dikatakan bahwa peningkatan berat badan pada seorang akseptor kontrasepsi harus
diikuti dengan penghitungan status BMI, agar masih dapat terpantau untuk status BMI

sudah melebihi batas normal atau masih dalam batas normal

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pada
peningkatan berat badan dari kontrasepsi suntik 3 bulan, kontrasepsi suntik 1 bulan,
kontrasepsi Pil kombinasi, kontrasepsi IUD copper T. kontrasepsi yang paling
mempengaruhi peningkatan berat badan adalah kontrasepsi suntik 3 bulan. Penggunaan
kontrasepsi hormonal tidak semuanya meningkatkan berat badan secara signifikan.
Karena ada pengaruh lain seperti aktifitas fisik lama penggunaan yang dapat
mempengaruhi peningkatan berat badan.

Penelitian ini diharapkan dapat meneliti lebih lanjut faktor-faktor lain yang
memengaruhi peningkatan berat badan pada masing-masing akseptor kontrasepsi.
Dengan menggunakan metode penelitian yang lebih tepat diharapkan hasil dan

pembahasan lebih akurat.
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