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BAB I
PENDAHULUAN
A.  Latar Belakang
Jumlah penduduk di Indonesia berada pada urutan keempat terbesar setelah Cina, India, dan Amerika Serikat. Pertumbuhan penduduk di Indonesia berkisar antara 2,15% hingga 2,49% pertahun. Jumlah penduduk Indonesia dari hasil sensus 2010 mencapai angka 237.641.326. Tingkat pertumbuhan penduduk seperti itu dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu: kelahiran (fertilitas), kematian (mortalitas), dan perpindaham penduduk (migrasi). Kenaikan ini tentunya membawa dampak bagi penduduk Indonesia.Dalam menentukan kebijakan semakin banyak yang harus dipertimbangkan baik dalam hal penyediaan berbagai sarana dan prasarana, fasilitas-fasilitas umum dan terpenting adalah kebijakan dalam mengurangi laju pertumbuhan yang ada di Indonesia, dari situlah muncul program KB dan kini di tangani oleh BKKBN. Program-program yang ditawarkan pemerintah harus didukung oleh masyarakat seperti halnya KB, penggunaan alat kontrasepsi, penundaan usia perkawinan, dan lain-lain sehingga penurunan laju pertumbuhan penduduk diharapkan menurun (Marmi,2016).
 (
1
)Kontrasepsi adalan upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya ini bersifat sementara, dapaty pula bersifat permanen(Manuaba,2010).  Kontrasepsi adalah usaha-usaha untuk mencagah terjadinya kehamilan, upaya itu bersifat sementara dapat pula bersifat permanen, penggnaan kontasepsi merupakan salah satu variable yang mempengaruhi fertilisasi (Affandi, 2012)
Salah satu jenis kontrasepsi hormonal yang semakin hari samakin banyak dipilih yaitu kontrasepsi suntik progestin, karena merupakan alternatif yang sangat baik bagi wanita yang menginginkan kontrasepsi jangka panjang yang sangat efektif.Selain itu karena kemudahan, kepraktisan dan murah. Namun jenis suntik progestin ini memiliki efek samping seperti ganguan haid, kesuburan lebih lambat serta kenaikan berat badan (Irianto,2014).
Kenaikan berat badan merupakan efek samping yang paling sering dikeluhkan oleh para aksseptor KB suntik DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat). Keluhan yang dialami yaitu berat badan bertambah, menurut hasil penelitian dari Depkes RI untuk Depo provera kenaikan berat badan rata-rata setiap tahun bervariasi antara 1-5 kg setiap tahun (Irianto,2014). Penyebab kenaikan berat badan karena hormon progesteron mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi lemak serta merangsang nafsu makan dan menurunkan aktifitas fisik, sehingga dengan dilakukannya suntik 3 bulan ini dapat menyebabkan kenaikan pada berat badan.Masalah yang lainadalah masalah kesehatan dimana berat badan yang melebihin normal  dapat  menimbulkan penyakit seperti hipertensi,jantung, diabetes militus (Affandi,2012).
Cakupan pengguna KB di ASEAN (Association Of Southeast Asian Nation) rata-rata berkisar 58,1 % jadi Indonesia termasuk negara yang telah melebihi rata-rata penggunaan kontrasepsi di negara ASEAN. 
Indonesia memiliki peserta KB aktif sebanyak 35.795.560 akseptor dengan metode suntikan mendominasi sebagai alat kontrasepsi yang paling banyak diminati yaitu mencapai 17.104.340 akseptor (Profil Kesehatan Indonesia,2015).
Prosentase pemakaiankontrasepsi suntik di Indonesia tertinggi yaitu dari 424.662 peserta, akseptor suntik mencapai 187.403 peserta (44,13%)dibanding kontrasepsi yang lain yaitu akseptor Alat Kontrasepsi Dalam Rahim(AKDR) sebesar 112.747 peserta (26,55%), Medis Operatif Wanita (MOW) sebesar 21.955 peserta (5,17%), Medis Operatif Pria(MOP) sebesar 2.547 peserta (0,60%),kondom sebesar 17.411 peserta (4,10%),implant sebesar 23.229 peserta (5,47%), pil sebesar 55.630 (13,10%) (BKKBN, 2007).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan pada tanggal 29 september 2018 di PMB Desi Natalia,S.ST,M.Kes Serupa Indah Kabupaten Way Kanan Tahun 2018 diperoleh data untuk jumlah keseluruhanakseptor KB suntik depo aktif  sebanyak 200 akseptor,50 akseptor Kb suntik 1 bulan,30 akseptor Kb implant,
Dari hasil survey dari 200 akseptor  pengguna KB suntik depo, di dapati hasil akseptor mengalami kenaikan berat badan sebanyak 80% akseptor dengan rata-rata kenaikan 1-5 kg, dan yang mengalami berat badan tetap sebanyak 20% akseptor. Para responden mengatakan lebih memilih melakukan KB suntik depo, karena dinilai lebih efektif tanpa ditentukan jadwal periksa dan sesuai dengan waktu yang telah ditentukan.Jadi akseptor yang menggunakan kontrasepsi suntik depo lebih dari 1 tahun lebih berisiko mengalami peningkatan berat badan (Irianingsih, 2011).
Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan Karaktersitik  Akseptor KB Suntik DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat)Dengan Kenaikan Berat Badan Di PMB Desi Natalia,S.ST,M.Kes Serupa Indah Kabupaten Way Kanan Tahun 2018”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan data tersebut rumusan masalah pre survey ini adalah 
”Bagaimana Hubungan Karaktersitik  akseptor KB suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)dengan kenaikan berat badan di PMB Desi Natalia,S.ST,M.Kes Serupa Indah Kabupaten Way Kanan Tahun 2018”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan karaktersitik akseptor KB Suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)dengan kenaikan berat badan di PMB Desi Natalia,S.ST,M,Kes Serupa Indah Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.  
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi berat badan responden sebelum  menggunakan KB Suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)di PMB Desi Natalia di Serupa Indah Way Kanan tahun 2018.  
b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi berat badan responden setelah menggunakan KB suntik DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat) selama 1 tahun atau 4x penyuntikan di PMB Desi Natalia,S.ST,M,Kes Serupa Indah Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.  
c. Untuk mengetahui hubungan karakteristik akseptor KB Suntik DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat) di PMB Desi Natalia,S.ST,M,Kes Serupa Indah Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.  

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis Hasil penelitian dapat menjadi wacana ilmu pengetahuan bagi peneliti mengenai hubungan karakteristik akseptor kontrasepsi suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate) dengan kenaikan berat badan.
a. Bagi Masyarakat Dengan hasil penelitian ini diharapkan masyarakat dapat mengetahui efek samping dari KB suntik Dmpa(Depo-Medroxyprogesterone Acetate)salah yang berdampak pada kenaikan berat badan, sehingga masyarakat bisa lebih memperhatikan dan memilih alat kontrasepsi yang sesuai.
b. Bagi Bidan Diharapkan dengan hasil penelitian ini bidan lebih efektif dalam  memberikan informasi maupun melakukan konseling kepada pasien tentang efek samping KB suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)
c. Bagi peneliti selanjutnya Menjadi masukan untuk menambah pengetahuan khususnya penelitian tentang karakteristik kenaikan berat badan pada akseptor KB suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate) .  
2. Praktis
a. diharapkan hasil penelitian ini dijadikan masukan bagi para penyuluh KB suntik  depo guna meningkatan mutu kualitas pelayanan dimasa yang akan datang.  
b. hasil penelitian dapat dijadikan landasan untuk penelitian selanjutnya.   

E. Ruang lingkup penelitian
Jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian yang analgetik dengan pendekatan yang meneliti tentang hubungan katakteristik  akseptor kb suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)dengan kenaikan berat badan di PMB Desi Natalia,S.ST,M,Kes Serupa Indah Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.  


















BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Keluarga Berencana(KB) dan Kontrasepsi
1. Pengertian(KB)
Keluarga Berencana adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk mendapat objek-objek tertentu, menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapat kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengantrol waktu saat kehamilan dalam hubungan dengan umur suami istri, dan menentukan jumlah anak dalam keluarga (Affandi,2012).  Pelaksanan program keluarga berencana memiliki dua tujuan yaitu:
a. Tujuan umum, yaitu mewujudkan keluarga yang berkualitas, keluarga yang sejaktera, sehat, maju, mandiri, memiliki jumlah anak ideal, berwawasan kedepan, bertanggung jawab, harmonis dan bertaqwa kepada tuhan yang maha esa.  
b. Tujuan khusus,  yaitu menurunkan angka kematian, serta mencegah kematian dan kesakitan ibu merupakan alasan utama diperlukan pelayanan keluarga berencana.
Sasaran Gerakan KB Nasional adalah:
a. Pasangan usia subur (PUS) dengan prioritas PUS muda dengan paritas rendah.  
b. Generasi muda dan purna PUS
c.  (
7
)Pelaksanaan dan pengelola KB 
d. Sasaran wilayah adalah dengan laju pertumbuhan penduduk tinggi dan wilayah khusus seperti sentra industry, pemukiman padat, daerah kumuh, daerah pantai dan daerah terpencil.   

2. Akseptor Keluarga Berencana
a. Pengetian 
Akseptor KB adalan peserta keluarga berencana yaitu psangan usia subur dimana salah seorang menggunakan sala satu cara atau alat kontrasepsi untuk tujuan mencegah kehamilan, baik melalui program, maupun non program(BKKBN, 2013).  
b. Jenis-Jenis Akseptor KB 
1. Akseptor aktif yaitu akseptor yang ada pada saat ini menggunakan cara atau alat kontrasepsi untuk menjarangkan kehamilan atau mengakhiri kesuburan.  
2. Akseptor aktif kembali yaitu pasangan usia subur yang telah menggunakan kontrasepsi selama 3 bulan atau lebih yang tidak di selingi suatu kehamilan, dan kembali,engnakan cara/alat kontrasepsi baik dengan cara yang sama atau berganti cara setelah berhenti 3 bulan berturut-turut bukan karena hamil.  
3. Akseptor baru, yaitu akseptor yang baru pertama kali menggunakan alat/obat kontrasepsi atau PUS yang kembali mengunakan alat kontrasepsi setalah melahirkan atau abrotus.  
4. Akseptor KB dini, yaitu para ibu yang menerima salah satu cara kontrasepsi dalam waktu 2 minggu setelah melahirkan.  
5. Akseptor langsung, yaitu para istri yang memakai alat kontrasepsi dalam waktu 40 hari setalah melahirkan atau abrotus
6. Akseptor drop out yaitu, akseptor yang menghentikan kontasepsi lebih dari 3 bulan. 
B.  Pelayanan Kontrasepsi
Menurut Handayani (2010), Pelayanan Kontrasepsi mempunyai dua tujuan, yaitu:
a. Tujuan umum : pemberian dukungan dan pemantapan penerimaan gagasan KB yaitu dihayatinya NKKBS
b. Tujuan khusus : menurut angka kelahiran yang bermakna.  Guna mencapai tujuan tersebut maka ditempuh kebijaksanaan melalui tiga fase yaitu :
1. Fase menunda kehamilan /mencegah kehamilan pada PUS dengan usia istri < 20 tahun dianjurkan anak menunda kehamilannya.  
2. Fase menjarangkan kehamilan.  Periode istri antatara 20-3-/35 tahun merupakan periode usia paling baik untuk kelahiran, dengan jumlah anak dua orang dan jarak kelahiran adalan 2-4 tahun yang dikenal dengan catur warga.  
3. Fase menghentikan /mengakhiri kehamilan /kesuburan.  Periode ini diatas 30 tahun, terutama diatas 35 tahun sebaiknya mengakhirin kesuburan setelah mempunyai dua orang anak.  


1.   Jenis-Jenis  Kontrasepsi
Terdapat beberapa macam alat kontrasepsi yang dapat digunakan, antara lain:
a. Metode kontrasepsi sederhana
2. Metode kalender
		Metode ini didasarkan pada suatu perhitungan yang diperoleh dari informasi yang dikumpulkan dari sejumlah menstruasi secara berurutan. Untuk mengidentifikasi hari subur, dilakukan pencatatan siklus menstruasi dengan durasi minimal  enam dan dianjurkan dua belas siklus. Untuk menjamin efektivitas maksimum, metode kalender sebaiknya dikombinasikan dengan indikator-indikator lainnya (Glaiser, 2006).
3. Metode Amenorea Laktasi (MAL)
Menyusui eksklusif merupakan suatu metode kontrasepsi sementara yang cukup efektif, selama klien belum mendapat haid dan waktunya kurang dari enam bulan pasca persalinan.Efektifnya dapat mencapai 98%.MAL efektif bila menyusui lebih dari delapan kali sehari dan bayi mendapat cukup asupan per laktasi (Saifuddin, 2006).
4. Metode suhu tubuh
		Saat ovulasi peningkatan progesteron menyebabkan peningkatan suhu basal tubuh (SBT) sekitar 0,2°C-0,5°C. Peningkatan suhu tubuh adalah indikasi bahwa telah terjadi ovulasi.Selama 3 hari berikutnya (memperhitungkan waktu ekstra dalam masa hidup sel telur) diperlukan pantang berhubungan intim.Metode suhu mengidentifikasi akhir masa subur bukan awalnya (Glaiser, 2006).
5. Sanggama terputus (koitus interuptus)
		Senggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional, dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi.Efektifitas bergantung pada kesediaan pasangan untuk melakukan senggama terputus setiap pelaksanaanya (angka kegagalan 4 – 18 kehamilan per 100 perempuan) (Saifuddin, 2006).
b. Metode Barrier
1. Kondom
Kondom merupakan selubung atau sarung karet yang dapat dibuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil), atau bahan alami (produksi hewan) yang dipasang pada penis saat berhubungan seksual.Kondom tidak hanya mencegah kehamilan tetapi juga mencegah IMS termasuk HIV/AIDS.
2.  Diafragma
Diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat dari lateks (karet) yang di insersikan ke dalam vagina sebelum berhubungan seksual dan menutup serviks.
3. Spermisida
Spermisida adalah bahan kimia (non oksinol-9) digunakan untuk menonaktifkan atau membunuh sperma.Dikemas dalam bentuk aerosol (busa), tablet vaginal suppositoria, atau dissolvable film, dan dalam bentuk krim (Saifuddin, 2006).

c. Metode Kontrasepsi Modern
1. Kontrasepsi Hormonal
a. Kontrasepsi pil
Kontrasepsi pil merupakan jenis kontrasepsi oral yang harus diminum setiap hari yang bekerja mengentalkan lendir serviks sehingga sulit dilalui oleh sperma.Terdapat dua macam yaitu kontrasepsi kombinasi atau sering disebut pil kombinasi yang mengandung progesteron dan estrogen, kemudian kontrasepsi pil progestin yang sering disebut dengan minipil yang mengandung hormon progesteron.
b. Kontrasepsi implan
Kontrasepsi implan adalah alat kontrasepsi silastik berisi hormon jenis progesteron levonogestrol yang ditanamkan dibawah kulit, yang bekerja mengurangi transportasi sperma.
c. Kontrasepsi Non Hormonal
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) Alat kontrasepsi dalam rahim adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan dalam rongga rahim wanita yang bekerja menghambat sperma untuk masuk ke tuba fallopii.(Saifuddin, 2006).
d. Kontrasepsi 
1. Tubektomi/ MOW (Metode Operasi Wanita) : dengan mengokulasi tuba faloppi (mengikat dan memotong atau memasang cincin), sehingga sperma tidak bertemu dengan ovum.  
2. Vasektomi/MOP (Metode Operasi Pria): merupakan prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan okulasi vasa deferensia sehingga alur transportasi sperma terlambat dan proses fertilisasi (penyatuan dengan ovum) tidak terjadi
C. Kontrasepsi Suntikan
1. Pengertian
Kontrasepsi suntikan adalah cara untuk mencagah terjadinya kehamilan dengan melalui suntikan hormonal.  Kontrasepsi hoemilan jenis KB suntik ini di Indonesia semakin banyak dipakai kerjanya yang efektif, pemakaiannya yang praktis, harganya relative murah dan aman(Affandi, 2012).Kotrasepsi suntik adalan kontrasepsi yang menyuntikan suatu sintesa progestin yang mempunyai efeksi seperti progesterone asli dari tubuh wanita (Sulistyawati, 2011).
Kontrasepsi berasal dari kata kontra berarti mencegah atau melawan dan konsepsi yang berarti pertemuan antara sel telur yang matang dan seprema yang mengakibatkan kehamilan.Maksud dari kontasepsi adalah menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang matang dan seprema.  (Affandy,2012)
	Salah satu tujuan utama dari kontrasepsi ini adalan untuk mengembangkan suatu metode kontrasepsi yang berdaya kerja panjang (lama) yang tidak membutuhkan pemakaian setiap hari akan bersenggama, tetapi tetap revesible(Manuaba, 2010).  
Kontrasepsi suntikan berdaya kerja lama tetapi masih banyak digunakan yaitu:DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat) diberikan sekali setiap 3 bulan dengan dosis 150 mg.

2. Cara Kerja Kontrasepsi Suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)
a. Menekan ovulasi.
b. Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma.
c. Menghambat transportasi gamet oleh tuba.
d. Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi sehingga implantasi terganggu.   (Saifuddin, 2006)
3. Efektifitas
Kontrasepsi suntik memiliki efektifitas tinggi, menurut Hartanto (2004) kurang dari 1 % dari 100 wanita akan mengalami kehamilan dalam 1 tahun pemakaian KB Suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate). Kontrasepsi suntik sama efektifnya dengan (Pil Oral Kombinasi) POK dan lebih efektif dari IUD. Tetapi menurut (Saifuddin 2006) efektif dapat terjaga apabila penyuntikan dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan.
4. Keuntungan dan Kerugian Kontrasepsi Suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)
Menurut Saifuddin (2006) keuntungan kontrasepsi suntik depo, antara lain
sebagai berikut:
a. Sangat efektif.
b. Pencegahan kehamilan jangka panjang.
c. Tidak berpangaruh pada hubungan suami istri
d. Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap    penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah.
e. Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI.
f. Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik.
g. Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara.
h. Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul.
i. Dapat digunakan oleh wanita usia> 35 tahun sampai perimenopause.
j. Mencegah anemia..
5. Kerugian Kontrasepsi Suntik DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat)
a. Pola haid yang normal dapat berubah menjadi amenorhea, perdarahan ireguler, perdarahan bercak, perubahan dalam frekuensi lama dan jumlah darah yang hilang.
b. Efek pada pola haid tergantung pada lama pemakaian. Perdarahan intermenstrual dan perdarahan bercak berkurang dengan berjalannya waktu, sedangkan kejadian amenorhea sangat besar. 
c. Klien sangat tergantung pada sarana pelayanan kesehatan.
d. Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikutnya.
e. Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan penyakit menular seksual, hepatitis B virus, atau infeksi virus HIV.
f. Terlambatnya pemulihan kesuburan setelah pemakaian dihentikan.
g. Penggunaan jangka panjang akan menimbulkan perubahan pada lipid serum dan dapat menurunkan kepadatan tulang. (Saifuddin, 2006)


6. Keterbatasan
a. Sering ditemukan gangguan haid seperti berikut:
1. Siklus haid yang memendek dan memanjang.  
2. Perdarahan yang banyak dan sedikit. 
3. Perdaharan tidak teratur atau perdarahan bercak.  
4. Tidak haid sama sekali.  
b. Akseptor sangat terganggu pada sarana pelayanan kesehatan (harus kembali untuk disuntik).  
c. Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan sebelumnya.  
d.  Sering,menimbulkan efek samping masalah berat badan.  
e. Tidak menjamin perlindungan terhadap penularab inveksimenular seksual, hepatitis b atau infeksi virus hiv.  
f. Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian penggunaan.
g. Terlambatnya kembali keseburan bukan karna kerusakan atau kelainan pada organ genetalia tetapi karena belum habisnya pelepasan obat suntik dari deponya (tempat suntikan).  
h. Terjadi pada lipid serum dengan penggunaan jangka panjang.  
i. Gangguan jangka panjangnya yaitu dapat sedikit menurunkan kepadatan tulang.  
j. Pada jangkau jangka panjang juga dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang) sakit kepala, gugup ataupun jerawat.

7. Indikasi Dan Kontra indikasi Suntik DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat)
Indikasi kontrasepsi suntik dmpa (Depomedroksi Progesteron Asetat) adalah:
a. Usia reproduksi.
b. Nulipara dan yang telah memiliki anak.
c. Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memiliki efektifitas tinggi.
d. Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai.
e. Setelah melahirkan dan tidak menyusui.
f. Setelah abortus atau keguguran.
g. Tidak dapat memakai kontrasepsi yang mengandung estrogen.
h. Anemia defisiensi besi.
i. Sering lupa memakai pil.
j. Mendekati usia menopause yang tidak mau atau tidak boleh menggunakan pil kombinasi.
8. Kontraindikasi Kontrasepsi Suntik DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat) Yaitu:
a. Hamil atau dicurigai hamil.
b. Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya.
c. Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid terutama amenorhea.
d. Riwayat kanker payudara.
e. Diabetes mellitus yang disertai dengan komplikasi.

9. WaktuPemberian Kontrasepsi Suntik DMPA(Depomedroksi Progesteron Asetat)
a. Setiap saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil.
b. Mulai hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid.
c. Pada ibu yang tidak haid, suntikan pertama dapat diberikan setiap saat asalkan dapat dipastikan ibu tersebut tidak hamil dan Ibu tidak boleh melakukan hubungan seksual selama 7 hari setelah suntikan.
d. Ibu yang menggunakan kontrasepsi hormonal lain dan ingin ganti dengan kontrasepsi suntik, suntikan pertama dapat segera diberikan asalkan dapat dipastikan ibu tersebut tidak hamil.
e. Ibu yang sedang menggunakan AKDR dan ingin ganti dengan kontrasepsi suntik, suntikan pertama dapat diberikan pada hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid, atau dapat diberikan setiap saat setelah hari ke-7 siklus haid asal yakin ibu tersebut tidak hamil.
f. Ibu yang tidak haid, suntikan pertama dapat diberikan setiap saat, asal ibu tersebut tidak hamil dan selama 7 hari setelah penyuntikan ibu tidak boleh melakukan hubungan seksual.
C.  Cara Pemberian Kontrasepsi Suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)
Kontrasepsi suntikan depo diberikan dengan cara disuntik intramuskular di daerah pantat. Apabila suntikan diberikan terlalu dangkal, penyerapan kontrasepsi suntikan akan lambat dan tidak bekerja dan efektif. Bersihkan kulit yang akan disuntik dengan kapas alkohol yang dibasahi etil isopropil alkohol 60-90%. Biarkan kulit kering sebelum disuntik.Setelah kulit kering baru disuntik. (Saifuddin, 2006)
1. Efek Samping Kontrasepsi Suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)
Menurut Depkes RI (Saifuddin, 2006) ada beberapa efek samping dari KB
Suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)yaitu:
a) Gangguan Siklus Haid
1. Gejala/ keluhan
a. Tidak mengalami haid (amenorhea).
b. Perdarahan berupa tetesan/ bercak-bercak (spotting).
c. Perdarahan di luar siklus haid (metroragia/breakthrough bleeding).
d. Perdarahan haid yang lebih lama dan lebih banyak daripada biasanya    (menoragia).
2. Penyebab Karena adanya ketidakseimbangan hormon sehingga endometrium mengalami perubahan histologi.Keadaan amenore disebabkan atrofi endometrium.
3. Penanggulangan dan pengobatan
a. KIE	
1) Jelaskan sebab terjadinya.
2) Jelaskan bahwa gejala/ keluhan tersebut dalam rangka penyesuaian diri,  bersifat sementara dan individu.
3) Motivasikan agar tetap memakai suntikan
b. Tindakan medis
1) Amenorea (tidak haid)
a) Tidak perlu dilkakukan tindakan apapun. Cukup konseling saja.
b) Bila klien tidak dapat menerima kelainan tersebut, suntikan jangan dilanjutkan. Anjurkan pemakaian jenis kontrasepsi lain.
c) Diberikan pil KB 3 x 1 tablet dari hari I-III, 1 x 1 tablet mulai hari IV selama 4-5 hari.
2) Spotting/metroragia (perdarahan bercak/ menetes) diberikan pil KB 3 x 1 tablet per hari selama 7 hari.
3) Menoragia (perdarahan lebih banyak atau lebih lama dari biasanya) Diberikan tablet sulfas ferosus 3 x 1 tablet (5-7 hari) sampai keadaan membaik.
b) Keputihan (Lechorea)
1) Gejala/ keluhan Keluarnya cairan berwarna putih dari dalam vagina atau adanya cairan putih di mulut vagina (vagina discharge)
2) Penyebab Oleh karena efek progesterone merubah flora dan PH vagina, sehingga jamur mudah tumbuh di dalam vagina dan menimbulkan keputihan.
3) Penaggulangan dan pengobatan
a. KIE
1) Jelaskan sebab terjadinya keputihan.
2) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara dan individu.
3) Menjaga kebersihan daerah kemaluan (berganti celana dalam, menggunakan pembalut yang cocok).
4) Memotivasi agar tetap memakai suntikan.
b. Tindakan medis
1) Bila disertai rasa gatal, cairan berwarna kuning kehijauan atau berbau tidak sedap, dapat diberikan pengobatan antimikotik secara per-vaginam: nistatin 100.000 IU intravaginal selama 14 hari.
2) Bila keputihan terus berlangsung maka pemakaian suntikan dihentikan sementara.

c. Jerawat
1) Gejala/ keluhan adalah timbul jerawat pada wajah.
2) Penyebab adalah progestin terutama 19-norprogestine menyebabkan peningkatan kadar lemak.
3) Penaggulangan dan pengobatan
a. KIE
1) Jelaskan sebab terjadinya jerawat.
2) Mengurangi makanan yang berlemak (kacang, susu, kuning telur).
3) Menjaga kebersihan wajah dengan membersihkan wajah 2 x sehari dengan pembersih muka.
4) Menghindari pemakaian kosmetik wajah yang berlebihan.
b. Tindakan medis
1) Bila tidak mengganggu, cukup menjaga kebersihan wajah.
2) Bila terlihat infeksi diberikan Tetrasiklin 3-4 x 1 kapsul 250 mg, selama 1-2 minggu.
3) Bila jerawat menetap dan bertambah banyak, ganti cara kontrasepsi non-hormonal.
d. Pusing/ Sakit Kepala/Migrain
1) Gejala/ keluhan Sakit kepala yang sangat pada salah satu sisi atau seluruh bagian kepala dan terasa berdenyut disertai rasa mual yang amat sangat.
2) Penyebab biasanya dikaitkan dengan reaksi tubuh terhadap progesteron.
3) Penaggulangan dan pengobatan
a. KIE
1) Jelaskan sebab terjadinya pusing/sakit kepala/migrain.
2) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara dan individu.
3) Beri motivasi agar tetap memakai suntikan.
b. Tindakan medis
1) Pastikan tekanan darahnya normal
2) Berikan pengobatan:
(a) Sakit kepala Antalgin 3x500 mg per hari selama 3-5 hari, Parasetamol 3x500 mg per hari selama 3-5 hari, dan Asam Mefenamat 3x250-500 mg kapsul per hari selama 3-5 hari.
(b) Migraine diberikan preparat ergotamine 2 x 1 mg selama 3-5 hari.
(c) Bila pemberian obat tidak menolong dan keadaan tambah berat, hentikan pemakaian suntikan dan anti cara kontrasepsi non-hormonal.  
2. Berat Badan
1. Pengertian
Pengertian berat badan menurut Soetjiningsih adalah hasil peningkatan/penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, antara lain tulang, otot, lemak, cairan tubuh dan lain-lainnya. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi massa tubuh. Faktor-faktor itu dikelompokkan menjadi dua, yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal mencakup faktor-faktor hereditas seperti gen, regulasi termis, dan metabolisme. Faktor eksternal mencakup aktivitas fisik, dan asupan makanan.
a. Faktor Internal
Faktor internal yang bertanggung jawab terhadap massa tubuh adalah suatu faktor yang tidak dapat dikendalikan secara sadar oleh orang-orang yang melakukan diet.
1. Faktor Genetik
Penelitian yang dilakukan oleh Sekolah Medis Universitas Boston menemukan bahwa gen bernama INSIG2 bertanggung jawab terhadap obesitas. Gen INSIG2 bertanggung jawab dalam sintesis asam lemak dan kolesterol. Beberapa produk protein dari Varian gen INSIG2 memiliki daya inhibisi yang rendah sehingga orang-orang dengan varian gen ini akan cenderung lebih banyak menumpuk lemak di dalam tubuhnya. Sekitar 1 dari sepuluh orang (10%) diduga membawa varian gen ini.
2. Regulasi Termis Manusia pada dasarnya adalah makhluk berdarah panas yang menghabiskan energi untuk mempertahankan suhu tubuhnya. Selain membutuhkan energi untuk mempertahankan suhu tubuhnya (rata-rata 37 o C), sejumlah energi juga diperlukan untuk mempertahankan aktivitas organ-organ vital seperti jantung dan paru-paru. Energi yang diperlukan ini berasal dari makanan yang dikonsumsi oleh seseorang.
3. Metabolisme secara singkat adalah proses pengolahan (pembentukan dan penguraian) zat-zat yang diperlukan oleh tubuh untuk menjalankan fungsinya. Metabolisme lemak merupakan salah satu faktor penentu dalam diet. Seseorang dapat meningkatkan pembakaran lemak dengan meningkatkan massa otot di dalam tubuh. Ketika massa otot meningkat, metabolisme makanan akan meningkat. Proses ini akan meningkatkan nilai BMR dan kebutuhan kalori.
2. Pengukuran Berat Badan
Rumus cara menghitung berat badan normal dan berat badan yang ideal versi indeks broca. Gunakan timbangan berat badan yang masih berfungsi dengan baik dan akurat.
a. Berat Badan Normal Berat Badan Normal = Tinggi Badan – 100
b. Berat Badan Ideal Berat Badan Ideal = (Tinggi Badan - 100) - ( 10% tinggi badan -100)
3. Pengaruh Kontrasepsi Suntik Dmpa(Depo-Medroxyprogesterone Acetate)dengan Peningkatan Berat Badan
Depo provera ialah 6-alfa-medroksiprogesteron yang digunakan untuk tujuan kontrasepsi perenteral, mempunyai efek progestagen yang kuat dan sangat efektif. Dalam penggunaan jangka panjang kb suntik depo (hingga dua tahun) turut memicu terjadinya peningkatan berat badan, kanker, kekeringan pada vagina, gangguan emosi, dan jerawat karena penggunaan hormonal yang lama dapat mengacaukan keseimbangan hormon estrogen dan progesteron dalam tubuh sehingga mengakibatkan terjadi perubahan sel yang normal menjadi tidak normal bila sudah dua tahun, kita harus pindah ke sistem KB yang lain, seperti KB kondom, spiral, atau kalender (Saifuddin, 2006)
Umumnya pertambahan berat badan tidak terlalu besar, bervariasi antara kurang dari 1 kg sampai 5 kg dalam tahun pertama penyuntikan.Penyebab pertambahan berat badan tidak jelas.Tampaknya terjadi karena bertambahnya lemak tubuh, dan bukan karena retensi cairan tubuh. Hipotesa para ahli kb 3 Bulan merangsang pusat pengendali nafsu makan di hipotalamus, yang menyebabkan akseptor makan lebih banyak dari biasanya (Hartanto, 2004).
Kenaikan BB, kemungkinan disebabkan karena hormon progesteron mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi lemak, sehingga lemak di bawah kulit bertambah, selain itu hormon progesteron juga menyebabkan nafsu makan bertambah dan menurunkan aktivitas fisik, akibatnya pemakaian suntikan dapat menyebabkan BB bertambah.
Hasil penelitian Rohani Agustina (2008) menunjukkan adanya pengaruh yang penggunaan kontasepsi kb suntik dmpa terhadap perubahan berat badan.Dari 200 responden yang diamati 80% mengalami perubahan berat badan dan 20% tidak mengalamai berat badan.Hasil penelitian tersebut semakin memperkuat dugaan adanya keterkaitan penggunaan kontrasepsi kb suntik depo terhadap perubahan berat badan.
[bookmark: _GoBack]Menurut Anita yang melakukan penelitian di BPS Y.Sri Suyatiningsih peserta KB suntik yang memakai KB suntik dmpa pada tahun 2010 adalah berjumalah 105 akseptor.  Dari hasil pre survey terhadap 40 akseptor Kb terdapat hasil yang mengalami kenaikan berat badan 75% dan 23% yang tidak mengalami kenaikan berat badan.  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Diana Purnamasari tahun 2009 bahwa terdapat 57 akseptor KB suntik dmpa yang mengalami kenaikan berat badan sebanyak 73%  dan 27%  akseptor yang tidak mengalami kenaikan berat badan.   

D. Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan hubungan antara konsep terhadap konsep lain berdasarkan teori yang berkaitan dengan permasalahan, yang akan diteliti agar penelitian mempunyai wawasan yang luas sebagai dasar untuk mengembangkan atau mengidentifikasi variable-variabel yang akan diteliti dan diamati (Notoatmodjo,2012)

Gambar 2.1
Kerangka Teori Penelitian
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(Menurut Irianto,2014)


E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan dasar dari pemikiran pada penelitian yang dirumuskan dari observasi dan tujuan pustaka.Kerangka konsep menjelaskan hubungan dan keterkaitan baik variable penelitian maupun variable pengganggu yang dijelaskan secara mendalam dengan pembahasan yang diteliti sehingga dapat dijelaskan dasar untuk menjawab permasalahan penelitian.

Gambar 2.2
Kerangka Konsep Penelitian
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F. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah dugaan sementara yang kebenarannya harus diteliti lebih lanjut, setelah dilakukan penelitian maka hasil hipotesis pada penelitian ini adalah:
Ha   : Ada hubungan kenaikan berat badan pada akseptor KB Suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)
di PMB Desi Natalia,S.ST,M,Kes Serupa Indah Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.
Ho : 	Tidak ada hubungan kenaikan berat badan pada akseptor KB Suntik    Dmpa(Depo-Medroxyprogesterone Acetate)di PMB Desi Natalia,S.ST,M,Kes Serupa Indah Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.











BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan kuantitatif yaitu penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa suatu fenomena itu terjadi,  kemudian lakukan analisis korelasi antar fenomena tersebut (Notoadmodjo,2012)
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian akan dilakukan di BPM Desi Natalia,S.ST,M.Kes Serupa Indah Kabupaten Way Kanan Tahun 2018
2. Waktu Penelitian
Penelitian akan dilakukan pada bulan September-Desember tahun 2018
C. Rencana Penelitian
Rencana penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian yang dilakukan sesaat, artinya obyek penelitian yang diamati hanya satu kali dan tidak ada perlakuan terhadap responden.Untuk mengetahui hubungan antara variable independen terhadap responden.  Rancangan penelitian ini bertujuan untuk memperoleh hasil kenaikan berat badan pada akseptor KB Suntik DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat) di PMB Desi Natalia,S.ST,M,Kes Serupa Indah Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.  
.  
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D. Subjek Penelitian
1. Populasi
Populasi menurut Notoatmodjo (2005) adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti. Menurut Sugiyono (2007) populasi adalah wilayah generalisasi yang atas: obyek/ subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan olehpeneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi semua akseptor KB Suntik Depo yang berkunjung di PMB Desi Natalia,S.ST,M.Kes pada bulan Januari-DesemberTahun 2018 sebesar 200 populasi. Adapun kriteria populasi adalah sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi
1) Akseptor KB Suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate)
2) Jenis pekerjaan sama
3) Akseptor yang menggunakan KB suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate) minimal 1 tahun (4 kali penyuntikan) dengan tahun terakhir teratur.
b. Eksklusi
Tidak bersedia menjadi responden
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini diambil dari ibu yang menggunakan KB suntik DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat).  Besar sample menurut Notoatmodjo(2012) dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan rumus:
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(Notoatmodjo,2012)
Keterangan :
	N = besar populasi
	n = besar sampel
	d = tingkat presisi yang diinginkan :100%
	n=    	200
		1+200(0,01)
	=	200	=66,666
		3
Sehingga responden yang akan diambil berjumlah 67 akseptor. 
E. Tekhnik Sampling
Pengambilan sampel dengan cara accidental sampling, yaitu tekhnik penentuan sampel berdasarkan kebetulan,yaitu siapa saja yang secara kebetulan/incidental bertemu dengan penelitian dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Sugiyono,2012).
F. Definisi Operasional Variable Dan Pengukuran Variable
Definisi operasional yang terkalit dalam penelitian ini adalah:

				Table 2.3
		Definisi operasional dan pengukuran variable

	NO
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1
	Dependen pemakaia kb suntik depo
	Responden yang menggunakan kb suntik dmpa (depo-medroxyprogesterone acetate) di PMB Desi Natalia,S.ST,M.Kes serupa indah Kabupaten way kanan tahun 2018
	Ceklis
	1=ya (jika penggunaan kb suntik dmpa (depo-medroxyprogesterone acetate)1 tahun)
2=tidak(jika penggunaan kb depo< 1 tahun)
	Ordinal

	2
	Independen kenaikan berat badan akseptor KB
	Penambahan berat badan melebihi berat badan semula berkalitan dengan efek samping dari pengguna KB suntik dmpa (depo-medroxyprogesterone acetate)yang dilihat dari kartu kontrasepsi  ibu dan menimbang berat badan
	Ceklis
	1=naik(jika terdapat kenaikan berat badan  1-5 kg menggunakan KB suntikDmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate) 2= tidak naik  (jika berat badan tidak naik penggunaan KB suntik dmpa (depo-medroxyprogesterone acetate)
	Ordinal




G. Instrumen Dan Teknik Pengumpulan Data
Berdasarkan instrument pengamatan yang digunakan, maka peneliti melakukan observasi langsung dengan menggunakan observasi tidak terstruktur, (Sugiono, 2012) yakni observasi yang tidak mengunakan instrument yang telah baku, tetapi hanya menggunakan rambu-rambu pengamatan. Instrument penelitian yang dilakukan adalan lembar observasi  untuk mengetahui variable independen dan dependen.  
Pada penelitian ini langkah awal dalam pengumpulan data sekunder yaitu dengan cara melihat rekam medis data ibu yang menggunakan KB Suntik DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat) di PMB Desi Natalia,S.ST,M.Kes, setelah mendapat jumlah akseptor, kemudian langkah selanjutnya mendata akseptor yang melakukan suntik ulang di PMB Desi Natalia,S.ST,M.Kes menanyakan kesediaannya menjadi responden dengan menjelaskan maksud dari peneliti.  Setelah persetujuan dibuat, langkah selanjutnya menenyakan kepada ibu lama pemekain KB suntik Dmpa (Depo-Medroxyprogesterone Acetate) di PMB yang digunakan, melihat kartu akseptor KB untuk melihat berat badan ibu awal penggunaan kontrasepsi kemudian dilakukan penimbangan berat badan pada akseptor.  Data yang didapat ditulis dilembar observasi yang dibuat, pencarian responden dengan cara kebetulan tanpa dipilih namun sesuai dengan data dan tujuan penelitian. 

H. Pengolahan Data
Dalam suatu penelitian, pengelolah data merupakan salah satu langkah yang penting hal ini disebabkan karena data yang diperoleh langsung dari peneliti masih merupakan data mentah belum memberikan informasi apapun dan belum siap untuk disajikan.  Untuk memperoleh pengkajian data sebagai hasil yang berarti dan kesimpulan yang baik, diperlukan pengolah data (Notoatmodjo,2012).  

Beberapa teknik pengelolah data yaitu:
1. Editing
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau di kumpulkan.di lakukan pada tahap pengumpulan data.  Dari hasil penelitian yang telah dilakukan maka penulis melakukan editing dengan cara:
a. Mengkoreksi kejelasn pengisian jawaban yang dilakukan oleh responden, pertanyaan telah terisi semua dan jelas, mudah terbaca sehingga dapat dimasukan dalam table pengolahan.  
b. Mengoreksi kembali pertanyaan yang dibuat bersangkut paud atau relevan dan konsisten dengan tujuan deri peneliti yang dibuat.  
c. Semua data yang sudah dikoreksi kemudian dimasukan ketable pengolahan. 
2. Coding
Merupakan kegiatan pemberian kode numeric(angka 0 dan 1)terdapat data terdiri atas beberapa katagori.  Pemberian kode ini sangat penting karena pengolahan dan analisa data menggunakan program computer.
3. Entering
Membuat struktur data yang mencakup semua data yang dibutuh kan untuk anal kemudian dipindahkan kekomputer.  Penyimpanan data dalam  computer mempertimbangkan 
a. Apakan data disimpan dengan cara yang sesuai dengan komputer penggunaan sebenarnya?
b. Apakah data yang hilang /rusak dan belum dihitung?
c. Bagaimana cara mangatasi data yang hilang atau rusak ?
d. Sudahkan memimdahkan data dilakukan secara lengkap?
4. Tabulating
Tabulasi merupakan kegiatan menggambarkan kegiatan jawaban responden wawancara tertentu.  Tabulasi juga dapat digunakan untuk menciptakan statistik deskriptif variable-variabel yang diteliti atau yang variable yang akan ditabulasi silang (Suparyanto,2012)
5. Processing
Data yang telah dimasukan diperiksa kembali untuk memastikan bahwa data telah bersih dari keslahan, baik pada waktu pengkodean maupun dalam waktu membaca kode, sehingga siap untuk dianalisa.Data-data yang telah berbentuk angka kemudian ditabulasi dengan bantuan program computer.
6. Cleaning
Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dientry apakah ada kesalahan atau tidak(Arikunto,2010). 
I. Analisa Data
Setelah dilakukan pengolahan data maka dilakukan analisis data.Analisa data penelitian ini menggunakan analisis data kuantitatif. Data yang sudah terkumpul kemudian dianalisis  dengan analisis univariat dan analisis bivariat.
1. Analisa Univariat
Analisa ini digunakan untuk mendiskripsikan semua variable peneliti dalam bentuk table dan grafik untuk memberikan deskripsi variable independen dan dependen.
2. Analisa Bivarint
Analisa bivariat adalah table silang antara dua variable, yaitu variable indenpenden dan variable depanden. Analisa ini dilakukan untuk mengatahui kemaknaan hubungan yang digunakan adalan table kontingesi 2x2 dengan menggunakan derajat kepercayaan 95% dan derajat  kesalahan a=0,05.  
Dalam analisa bivariat ini dilakukan beberapa tahap,antara lain:
a. Analisis proporsi atau presentasi, dengan membandingkan distribusi silang antara dua variable yang bersangkutan.  
b. Analisis dari hasil uji statistik (chi square), melihat  hasil dari uji statistic ini akan dapat disimpulkan adanya hubungan dua variable tersebut bermakna atau tidak bermakna.   

1. Analisa Univariat
Tekhnik analisa data yang digunakan dipenelitian ini menggunakan perhitungan statistik sederhana yaitu presentasi atau proporsi (Notoatmodjo, 2012). Analisa univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi atau besarnya proporsi menurut variabel yang diteliti, dirumuskan sebagai berikut


Keterangan :
P : Presentasi
F : Frekuensi
N : Jumlah subjek

2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat adalah analisa yang menggunakan tabel silang untuk memberikan keterangan yang lebih lengkap terhadap data yang akandiolah.Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2012). Analisa bivariat dilakukan untuk menguji
hipotesis. Dalam menganalisa hasil penelitian ini menggunakan rumus  chi square.



Keterangan :
X2	: Chi square				
O	: Frekuensi yang diamati
E	: Frekuensi yang diharapkan 	(Hastono, 2007)
Sedangkan Confidental Interval (CI) yang digunakan adalah 95%. Apabila ρ value < 0,05 berarti ada hubungan yang bermakna (signifikan) antara kedua variabel yang diteliti, Ha diterima. Apabila ρ > 0,05 berarti tidak ada hubungan yang bermakna  (signifikan), antara kedua variabel yang diteliti, Ha ditolak.
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