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Abstrak 
Tujuan: Untuk mengetahui apakah ada pengaruh pemakaian kontrasepsi injeksi DMPA 
terhadap densitas mineral tulang pada perempuan usia reproduktif. 
Tempat: Kota Palembang. 
Rancangan: Suatu penelitian cross sectional tentang pengaruh pemakaian kontrasepsi 
injeksi DMPA terhadap densitas mineral tulang pada perempuan usia 30-40 tahun. 
Metode: Responden sebanyak 92 orang yang terdiri dari 32 responden atau sebesar 34,8% 
pemakai kontrasepsi injeksi DMPA dan 60 responden atau sebesar 65,2% pemakai 
kontrasepsi lain atau tidak memakai kontrasepsi, dari bulan Januari 2004 sampai dengan 
Juli 2004 di kota Palembang. Data disajikan dalam bentuk tabulasi dan dilakukan uji 
statistik dengan menggunakan fisher exact test. Paket program komputer yang digunakan 
untuk perhitungan statistik terhadap data penelitian adalah SPSS 10.0 for windows. 
Perbedaan dinyatakan bermakna secara statistik bila didapatkan nilai       p < 0,05. 
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan perbedaan yang  bermakna secara statistik densitas 
mineral tulang pemakai kontrasepsi DMPA dengan perempuan pemakai kontrasepsi lain 
atau tidak memakai kontrasepsi dengan nilai p = 0,00. Nilai skor T pada kelompok 
pemakai kontrasepsi injeksi DMPA lebih rendah dengan rerata –1,4937 dibandingkan  
kelompok pemakai KB lain atau tidak menggunakan kontrasepsi dengan rerata nilai skor T 
sebesar 1,0325. Indeks massa tubuh tidak mempengaruhi densitas mineral tulan dengan 
nilai (p=0,159). Tidak didapatkan perbedaan bermakna secara statistik densitas mineral 
tulang antara ibu rumah tangga dan perempuan yang bekerja dengan nilai (p=0,572). 
Kesimpulan: Densitas mineral tulang perempuan yang memakai kontrasepsi injeksi 
DMPA lebih rendah dibandingkan perempuan yang memakai kontrasepsi lain atau tidak 
memakai kontrasepsi.  
Kata kunci: DMPA, densitas mineral tulang 
 
 
PENDAHULUAN 

Pencegahan kematian dan kesakitan ibu merupakan alasan utama diperlukannya pelayanan 

keluarga berencana. Masih banyak alasan lain, misalnya membebaskan perempuan dari 

rasa khawatir terhadap terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan, terjadi gangguan fisik 

atau psikologik akibat tindakan abortus yang tidak aman, serta tuntutan perkembangan 

sosial terhadap peningkatan status perempuan di masyarakat. 1 
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Banyak perempuan mengalami kesulitan di dalam menentukan pilihan jenis 

kontrasepsi. Hal ini tidak hanya karena terbatasnya metode yang tersedia, tetapi juga oleh 

ketidaktahuan mereka tentang persyaratan dan keamanan metode kontrasepsi tersebut. 

Banyak faktor yang harus dipertimbangkan, termasuk status kesehatan, efek samping 

potensial, konsekuensi kegagalan atau kehamilan yang tidak diinginkan, besar keluarga 

yang direncanakan, persetujuan pasangan, bahkan norma budaya lingkungan dan orang tua. 

Untuk ini semua, konseling merupakan bagian integral yang sangat penting dalam 

pelayanan keluarga berencana.1 

Berdasarkan survei demografi dan kesehatan Indonesia tahun 2002-2003 terdapat 

kecenderungan peningkatan jumlah pemakai kontrasepsi jenis  injeksi dari 11,7 % pada 

tahun 1991, pada tahun 1994 menjadi 15,2%, dan 21,1% pada tahun 1997, kemudian tahun       

2002-2003 meningkat menjadi 27,8%. Metode kotrasepsi jenis injeksi merupakan 

kontrasepsi yang paling banyak digunakan di Indonesia.2 Sedangkan di Propinsi Sumatera 

Selatan mempunyai persentase sebesar 40,5% dan untuk Kotamadya Palembang sebesar 

39,5% pada tahun 2003 berdasarkan data dari BKKBN propinsi Sumsel.3  Kontrasepsi 

jenis injeksi yang hanya mengandung progesteron saja (DMPA) merupakan metode 

kontrasepsi yang paling banyak dipakai yaitu sebesar 94 % dari total semua pemakai 

kontrasepsi jenis injeksi.2  

Tidak ada satu pun metode kontrasepsi yang aman dan efektif bagi semua akseptor, 

karena masing-masing mempunyai kesesuaian dan kecocokan individual yang berbeda 

bagi setiap akseptor. Secara umum persyaratan metode kontrasepsi ideal adalah sebagai 

berikut:  

1. Aman, artinya tidak akan menimbulkan komplikasi berat jika digunakan. 

2. Berdaya guna, dalam arti jika digunakan sesuai dengan aturan akan dapat mencegah 

terjadinya kehamilan, lama kerjanya dapat diatur sesuai keinginan. 
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3. Terjangkau harganya oleh masyarakat. 

4. Bila metode tersebut dihentikan penggunaannya, klien akan segera kembali 

kesuburannya, kecuali untuk kontrasepsi mantap. 

5. Tidak mengganggu hubungan persetubuhan. 

6. Tidak memerlukan bantuan medik atau kontrol yang ketat selama pemakaian. 

7. Cara penggunaannya sederhana. 

8. Harganya murah supaya dapat dijangkau masyarakat luas. 

9. Dapat diterima oleh pasangan suami istri. 1,4 

Di Indonesia kontrasepsi hormonal jenis injeksi semakin banyak dipakai karena 

kerjanya yang efektif, pemakaiannya praktis, harganya relatif murah dan aman. Cara ini 

mulai disukai oleh masyarakat kita dan diperkirakan setengah juta pasangan memakai 

kontrasepsi suntikan untuk mencegah kehamilan (1983).4 

Depot medroksiprogesteron asetat (DMPA) adalah kontrasepsi progesteron pertama 

yang populer dan digunakan lebih dari sembilan juta perempuan didunia.
5
 Adapun 

perkiraan rasio KB suntik sampai awal tahun 1996 sebesar 32,48%.6 

Depot medroksiprogesteron asetat adalah jenis kontrasepsi yang paling sering diteliti. 

Di Amerika  Serikat izin penggunaan metode ini sebagai kontrasepsi  baru dimulai pada 

tahun 1992, tetapi penggunaannya di berbagai negara sudah berlangsung sejak pertengahan 

tahun 1960-an. WHO dalam Speroff menyatakan bahwa hasil penggunaan DMPA aman, 

efektif, dan dapat diterima untuk jangka waktu yang lama sebagai kontrasepsi hormonal 

yang dapat diketahui dari penelitian di Indonesia, Sri Lanka, Thailand, Meksiko dimana 

DMPA telah digunakan dan diteliti untuk beberapa waktu.7 

Depot medroksiprogesteron asetat  merupakan mikrokristal, larut dalam cairan. Dosis 

yang tepat untuk tujuan kontrasepsi adalah 150 mg intramuskular (gluteal atau deltoid) 

setiap 3 bulan. Suatu penelitian perbandingan dilakukan dengan dosis 100 mg ternyata 
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kurang efektif. Tingkat pemakaian kontrasepsi paling lama 14 minggu, tersedianya  margin 

yang aman untuk  kontrasepsi efektif, kira-kira 1 kehamilan per 100 perempuan setelah 5 

tahun  penggunaannya secara konsisten.7 Fraser dan Jeppsson dalam Paiva menyatakan 

bahwa kontrasepsi injeksi DMPA bekerja terutama dengan menekan sekresi kelenjar 

gonadotropin kelenjar hipotalamus, yang mencegah ovulasi. Produksi estrogen ovarium 

juga ditekan, penggunaan jangka panjang  mempunyai ciri khas level estradiol plasma yang 

berada pada atau dibawah level saat fase folikular. Defisiensi estrogen relatif ini 

berhubungan dengan hilangnya efek inhibisi estrogen terhadap resorbsi tulang, yang  dapat 

menimbulkan efek yang merugikan terhadap densitas mineral tulang.8,9 

Pengukuran densitas mineral tulang pada perempuan yang berhenti menggunakan 

DMPA mengindikasikan bahwa kehilangan massa tulang diperoleh kembali setelah jangka 

waktu yang lama kurang lebih 2-3 tahun setelah penghentian penggunaannya.10 Lebih jauh 

lagi, penelitian cross-sectional Virutamassen dkk dalam Speroff di Thailand menemukan 

tidak adanya penurunan densitas mineral tulang  dalam jangka waktu yang lama (lebih  

dari 3 tahun) pada pemakai Depo-Provera®.7 

Saat ini di Sumatera Selatan belum ada penelitian yang mencari hubungan antara 

penggunaan kontrasepsi injeksi DMPA dan densitas mineral tulang. Penelitian ini 

bermaksud untuk menganalisis pengaruh kontrasepsi injeksi DMPA terhadap densitas 

mineral tulang. 

 
BAHAN DAN CARA KERJA 

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang dilakukan terhadap 92 responden  

usia 30-40 tahun yang telah ditentukan melalui perhitungan sampel dan telah memenuhi 

kriteria penerimaan dan penolakan. Penelitian dilakukan di kota Palembang yang 

berlangsung bulan Januari s/d Juli 2004. 
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Setelah memperhatikan kriteria penerimaan dan penolakan, dilakukan anamnesis dan 

pemeriksaan yang dipandu oleh kuesioner yang sudah dirancang. Pada penelitian ini 

digunakan Hipotesis nul (ho) yaitu apabila tidak ada perbedaan yang bermakna densitas 

tulang antara kelompok perempuan yang menggunakan kontrasepsi injeksi DMPA dengan 

kelompok perempuan yang tidak atau menggunakan kontrasepsi selain injeksi DMPA. 

Hipotesis alternatif (h1) yang digunakan apabila terdapat perbedaan yang bermakna 

densitas mineral tulang antara kelompok perempuan yang menggunakan kontrasepsi 

injeksi DMPA dengan kelompok perempuan yang tidak atau  menggunakan kontrasepsi 

selain injeksi DMPA. 

Data selanjutnya disajikan dalam bentuk tabulasi dan sebagian dilakukan uji statistik 

dengan menggunakan fisher exact test. Paket program komputer yang digunakan untuk 

perhitungan statistik terhadap data penelitian adalah SPSS 10.0 for windows. Perbedaan 

dinyatakan bermakna secara statistik bila didapatkan nilai p value lebih kecil dari 0,05. 

 
HASIL DAN DISKUSI 

Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh kontrasepsi injeksi depot medroksi 

progesteron asetat pada perempuan usia 30-40 tahun dikota Palembang selama periode 

Januari 2004 sampai dengan Juli 2004, terdapat 92 subyek penelitian yang terbagi menjadi 

dua (2) kelompok yaitu 32 orang perempuan pemakai kontrasepsi injeksi DMPA dan 60 

orang perempuan yang menggunakan kontrasepsi lain dan perempuan yang tidak 

menggunakan kontrasepsi yang memenuhi kriteria. 

Sebelum dilakukan pengambilan sampel, masing-masing kelompok dilakukan 

anamnesis yang meliputi, umur, pekerjaan, pendidikan, paritas, kebiasaan merokok, 

pemeriksaan tinggi badan dan berat badan. 
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Data-data penelitian yang didapatkan disajikan dan dibahas dalam bentuk tabulasi dan 

analisa statistik yang dilakukan dengan bantuan komputer. Dari masing-masing kelompok 

didapatkan hasil : 

Tabel 1. Distribusi sampel menurut tingkat pendidikan 
 

Frekuensi 
Tingkat pendidikan 

n % 

SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
Tidak sekolah 

34 
22 
29 
5 
2 

37,0 
23,9 
31,5 
5,4 
2,2 

Jumlah 92 100,0 
 

Dari tabel 1 tampak sebagian besar responden berpendidikan SD sebesar 37%, SMP 

sebesar 23,9%, SMA sebesar 31,5% merupakan kelompok yang terbesar, dan tingkat 

sarjana 5,4%, sedangkan tidak sekolah hanya ada 2,2%. 

Tabel 2. Distribusi sampel menurut pekerjaan 
 

Frekuensi 
Pekejaan 

n % 

Ibu Rumah tangga 
Karyawati 

75 
17 

81,5 
18,5 

Jumlah 92 100,0 

 

Pada tabel 2 tampak kebanyakan sampel merupakan ibu rumah tangga, yaitu 81,5% diikuti 

oleh karyawati 18,5%. 
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Tabel 3. Distribusi sampel menurut paritas 
 

Frekuensi 
Paritas 

n % 

1-2 
3-5 
>5 

64 
24 
4 

69,6 
26,1 
4,3 

Jumlah 92 100,0 
Didapatkan nilai mean sebesar 3,04 dan SD 1,266 

Dari data didapatkan sebanyak 64,6% dari responden memiliki anak antara 1 - 2  orang, 

sebanyak 26,1%  mempunyai anak 3 – 5 orang, dan 4,3% memiliki anak lebih dari 5 orang. 

Tabel 4. Distribusi sampel menurut Indeks Massa Tubuh (IMT) 
 

Frekuensi 
Indeks Massa Tubuh 

n % 

<18,5 
18,5-25 

>25 

9 
69 
14 

9,8 
75,0 
15,2 

Jumlah 92 100,0 
Didapatkan nilai mean sebesar 1,9022 dan SD 0,29871 

Dari tabel 4 didapatkan dengan katagori normal sebesar 75%, untuk IMT yang tergolong 

kurus sebesar 9,8%, sedangkan untuk gemuk adalah 15,2%. 

Tabel 5. Distribusi sampel menurut nilai densitas mineral tulang 

 

   n % Mean SD 

Pakai DMPA 
Tidak Pakai DMPA 

32 
60 

34,8 
65,2 

-1,4937 
1,0325 

1,56472 
0,96603 

Total 92 100   
 

Dari tabel 5 didapatkan pemakai kontrasepsi injeksi DMPA sebanyak 32 orang dengan 

persentase 34,8%  dengan nilai rata-rata sebesar –1,4937, dan yang tidak memakai 
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kontrasepsi DMPA sebanyak 60 orang dengan persentase 65,2% dengan nilai rata-rata 

sebesar 1,0325. 

Tabel 6. Hubungan pemakaian injeksi DMPA dengan densitas mineral tulang 
 
 

Densitas Tulang 
DMPA 

Osteoporosis Normal 
Total 

Ya 26 6 32 
Tidak 3 57 60 

Total 29 63 92 

Uji statistik dengan Fisher’s Exact Test P = 0,00 

Tabel 6 menunjukkan bahwa secara statistik terdapat hubungan bermakna kontrasepsi 

injeksi DMPA dengan terjadinya penurunan densitas mineral tulang dengan nilai (p= 0,00). 

Hal  ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Delia dkk di Washington, Lusia dkk 

di Brasil dan peneliti lain dimana didapatkan penurunan densitas mineral tulang pada 

perempuan pemakai kontrasepsi injeksi DMPA.9,15,16,17,18,19,20  Sedangkan peneliti lainnya 

mendapatkan pemakaian  DMPA tidak menurunkan densitas mineral tulang pada 

perempuan pemakainya. 21,22 

Tabel 7. Hubungan antara jenis pekerjaan dengan densitas mineral tulang 

 
 

Densitas Tulang 
Jenis Pekerjaan 

Osteoporosis Normal 
Total 

1.  IRT 24 51 75 
2. Karyawati 7 10 17 

Total 31 61 92 

Uji statistik dengan Fisher’s Exact Test P=0,572 

Tabel 7 menunjukkan bahwa secara statistik tidak didapatkan hubungan bermakna antara 

jenis pekerjaan dengan densitas mineral tulang dimana nilai (p= 0,572). Penelitian Barbara 

dkk dan Cundi dkk mendapatkan aktifitas fisik tidak mempengaruhi densitas mineral 

tulang.9,10 
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Tabel 8. Hubungan antara IMT dengan densitas mineral tulang 

 
 

Densitas Tulang 
IMT 

Osteoporosis Normal 
Total 

1.  IMT < 18,5 5 4 9 
2.  IMT > 18,5 26 57 83 

Total 31 61 92 

Uji statistik dengan Fisher’s Exact Test P = 0,159 

Dari tabel 8 menunjukkan bahwa secara statistik tidak didapatkan hubungan bermakna 

indeks massa tubuh yang rendah dengan penurunan densitas mineral tulang,  dengan nilai 

(p= 0,159). Pada penelitian yang dilakukan di Ohio, Amerika Serikat, indeks masa tubuh 

tidak mempengaruhi densitas mineral tulang. Penelitian lain mendapatkan indeks masa 

tubuh yang rendah mempunyai densitas mineral tulang yang rendah. 16 

 
KESIMPULAN 

1. Kontrasepsi injeksi DMPA menyebabkan penurunan densitas mineral tulang . 

2. Indeks massa tubuh tidak mempengaruhi densitas mineral tulang. 

3. Tidak ada perbedaan yang bermakna secara statistik densitas mineral tulang antara ibu 

rumah tangga dengan perempuan yang bekerja. 

4. Densitas mineral tulang perempuam yang memakai kontrasepsi injeksi lebih rendah 

dibandingkan perempuan yang memakai kontrasepsi lain.  
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