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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh gerakan yoga yang dikombinasi
dengan aromaterapi (aromayoga) untuk menurunkan berat badan akseptor KB suntik.
Metode yang digunakan adalah true experimental dengan pendekatan pre-post test with
control design pada 36 akseptor KB suntik yang mengalami kenaikan berat badan pasca
penggunaan kontrasepsi suntik, dilakukan selama 14 kali dalam 2 bulan dengan durasi
30 menit. Uji analisis dilakukan menggunakan analisis Independent t-test. Hasil
penelitian menunjukan bahwa ada perbedaan selisih rerata penurunan berat badan pada
kelompok intervensi dan kontrol sebesar 8,29 (p-value = 0,035) setelah pemberian
intervensi selama 2 bulan. Simpulan, terapi Aromayoga berpengaruh dalam
menurunkan berat badan yang merupakan efek samping dari KB suntik.

Kata Kunci: Berat Badan, KB Suntik, Terapi Aromayoga
ABSTRACT

This study aims to determine the effect of yoga movements combined with aromatherapy
(aromayoga) to reduce the weight of injectable birth control acceptors. The method
used was true experimental with a pre-post test with a control design approach on 36
injectable birth control acceptors who experienced weight gain after injectable
contraception, carried out 14 times in 2 months with a duration of 30 minutes. The
analytical test was carried out using the Independent t-test analysis. The results showed
a difference in the average weight loss in the intervention and control groups of 8.29 (p-
value = 0.035) after two months of intervention. In conclusion, Aromayoga therapy
affects losing weight, a side effect of injectable birth control.

Keywords: Weight, Injectable Birth Control, Aromayoga Therapy

PENDAHULUAN

Keluarga Berencana (KB) adalah upaya yang dilakukan pemerintah untuk
menurunkan laju pertumbuhan di Indonesia program ini didukung oleh UU nomor 52
tahun 2009 untuk mewujudkan keluarga yang sehat dan berkualitas (Kementrian
Kesehatan RI, 2021). Berdasarkan Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun
2020 penggunaan KB suntik di Indonesia mencapai angka 48,6% dan meningkat setiap
tahunnya (Badan Pusat Statistika, 2020). Depo Medroxy Progesterone Acetat (DMPA)
adalah jenis kontrasepsi suntik yang paling dominan digunakan oleh wanita usia subur
di Indonesia yang mencapai 56,8% (Setyorini & Lieskusumastuti, 2020). DMPA berisi

93



2023. Journal of Telenursing (JOTING) 5 (1) 93-100

hormon progesteron yang diberikan setiap 12 minggu dengan dosis sebanyak 150 mg
(Kennedy et al., 2020). Sejalan dengan studi penelitian yang dilakukan sebelumnya
bahwa masalah yang paling umum timbul setelah KB suntik ialah 85,6% mengalami
kenaikan berat badan (Setyorini & Lieskusumastuti, 2020).

Besarnya angka peningkatan berat badan pasca menggunakan KB suntik membuat
para peneliti mencari upaya untuk mengurangi angka kejadian tersebut (Teal &
Edelman, 2021). Peningkatan berat badan disebabkan oleh hormon progesteron yang
disuntikan merangsang aktivasi peptide orexigenik yang menghasilkan nafsu makan
meningkat dan memicu terjadinya peningkatan berat badan (Unick et al., 2022). Nafsu
makan yang meningkat dan kurangnya aktifitas fisik dapat mengubah energi yang
didapat dari makanan berubah menjadi lemak dan disimpan dalam jaringan adiposa
(Koenen et al., 2021). Menurunkan berat badan secara berlebihan sangat tidak baik.
Berkurangnya berat badan dapat berefek pada penurunan tekanan darah, kolesterol,
trigliserida dan resistensi insulin atau ketidakseimbangan untuk menggunakan gula
darah. Kebugaran dihitung per unit berat badan, jadi jika lemak meningkat, kebugaran
akan menurun. Cara terbaik untuk menurunkan berat badan adalah dengan
menggabungkan antara latihan fisik (olahraga) dan diet seimbang sebagai alternatif
untuk menperbaiki masalah pengaturan berat badan (Batrakoulis, 2022).

Salah satu latihan fisik yang dapat dilakukan untuk mengembalikan berat badan
adalah yoga. Yoga merupakan metode kuno yang digunakan untuk memperbaiki fisik,
mental dan emosional. Selain itu yoga memiliki gerakan ringan, tidak membutuhkan
banyak ruang, tidak ada efek samping dan menyenangkan (Batrakoulis, 2022).
Berdasarkan studi penelitian sebelumnya wanita yang melakukan terapi yoga selama 12
kali dapat membantu menurunkan berat badan. Selain itu, pernapasan yang lambat dan
dalam memiliki efek menenangkan pada pikiran (Bennetts, 2022). Selain yoga,
pemberian terapi aroma juga telah banyak dilakukan untuk tujuan kesehatan dan
kebugaran (Jiao et al., 2022). Berdasarkan studi yang dilakukan di Iran pada tahun 2018
menyatakan bahwa pemberian aromaterapi green tea yang dicampur dengan air
sebanyak 250 ml dapat menurunkan berat badan. Hal ini dapat terjadi karena green tea
memiliki antioksidan yang tinggi untuk meningkatkan hormon noradrenalin yang
merupakan hormon yang berpengaruh terhadap proses pemecahan lemak tubuh (Zhang
et al., 2020).

Penelitian terdahulu telah membuktikan efektivitas dari yoga dan aromaterapi
dalam menurunkan berat badan pengguna. Keberhasilan tersebut menjadi landasan bagi
peneliti untuk melakukan studi dengan mengkombinasikan keduanya menjadi terapi
aromayoga untuk menurunkan berat badan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi dan menganalisis pengaruh terapi aromayoga yang bermanfaat dalam
mengurangi masalah berat badan, khususnya karena efek samping dari penggunaan KB
suntik.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan true experiment research dengan
pendekatan pre-post test with control design. Pada kelompok intervensi diberikan terapi
aromayoga 14 kali dalam 2 bulan dengan durasi 30 menit sedangkan pada kelompok
kontrol tidak diberikan intervensi apapun dan untuk mengukur perubahan berat badan
responden dilakukakan monitoring berat badan yang dikur dengan timbangan.

Populasi penelitian ini adalah seluruh akseptor KB suntik yang melakukan
kunjungan di wilayah kerja Puskesmas Bagan Batu, Rokan hilir, Riau yang berjumlah
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83 responden. Jumlah sampel minimal pada setiap kelompok dalam penelitian ini
adalah 18 akseptor KB suntik, sehingga keseluruhan sampel dalam penelitian ini adalah
36 akseptor KB suntik. Pengambilan sampel secara acak yaitu simple random sampling
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data menggunakan IBM SPSS Windows
versi 25. Uji analisis yang digunakan independent t test. Penelitian ini telah memenuhi
etik penelitian yang disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik
Kesehatan Kementrian Kesehatan Semarang dengan Nomor 590/EA/KEPK/2021. pada
tanggal 24 Desember 2021.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik masing-masing variabel yang diteliti dan data yang ditampilkan
dalam analisis adalah distribusi frekuensi karakteristik usia, paritas, pendidikan, lama
penggunaan KB, jenis KB, asupan makanan, dan aktifitas fisik.

Tabel .1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Paritas, Pendidikan, Lama
Penggunaan KB, Jenis KB, Asupan Makanan dan Aktifitas Fisik (N=36)

Kelompok Responden

Kategori Intervensi Kontrol p-value*
N % N %

Usia
< 20 Tahun - - - -
21-34 16 88,9 15 83,3 0,349°
>35 tahun 2 11,1 3 16,7
Paritas
Primi Gravida 1 5,6 2 11,1
Multi Gravida 17 94,4 16 88,9 0,238¢
Grande Multi Gravida - - - -
Pendidikan
SD 1 5,6 - -
SMP - - 1 5,6 «
SMA 15 83,3 14 77,8 0,635
PT 2 11,1 3 16,7
Lama Penggunaan KB
<1 Tahun - - - -
1-2 Tahun 6 33,3 4 22,2 0,154°
> 2 Tahun 12 66,7 14 77,8
Jenis KB
1 Bulan 7 38,9 8 44,4 «
3 Bulan 11 61.1 10 556 0034
Asupan Makanan
Kurang (< 2100) 1 5,6 1 5,6
Cukup (2101 -2400) 11 61,1 13 72,2 0,304°
Lebih (> 2401) 6 33,3 4 22,2
Aktifitas Fisik
Ringan (< 600 MET) 1 5,6 2 11,1 0.238°
Sedang ( > 601 MET) 17 94,4 16 88,9 ’
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Tabel. 2
Analisis Deskriptif Berat Badan Sebelum dan Setelah Perlakuan
. Pre-test Post-test 1 Post-test 2
Variabel Kelompok Mean = SD Mean = SD Mean + SD
Berat Badan Intervensi 75,35+ 7,748 74,83 + 7,805 73,92 + 7,594
Kontrol 71,96 + 5,188 73,94 +£5,194 74,84 +5,130

Data pada tabel 2 menunjukkan bahwa variabel berat badan kelompok intervensi
pada bulan pertama dan kedua mengalami penurunan rerata dan kelompok kontrol
terjadi peningkatan rerata.
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72 ./ == kontrol
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70 T T )

Pre-test Post-test 1 Post-test 2

Gambar. 1

Perubahan Berat Badan pada Akseptor KB Suntik

Uji normalitas dan homogenitas data dilakukan sebelum uji bivariat pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol untuk menentukan uji analisis data yang
akan digunakan. Hasil uji normalitas dan homogenitas data gain score variabel berat
badan 1 dan 2. Asupan makanan dan aktivitas fisik pada kelompok intervensi dan
kontrol dikatakan berdistribusi normal jika hasil menunjukan nilai p > 0,05. Jumlah
sampel dalam penelitian ini <50 sehingga menggunakan shapiro-wilk test.

Tabel. 3
Uji Normalitas dan Homogenitas Data Gain Score berat badan pada
masing-masing kelompok perlakuan

Variabel Kelompok N Mean SD p-value® p-value®
Intervensi 18 74,83 7,805 0,416
BeratBadanl — “wonrol 18 7394 7595 0.332 0,962
Intervensi 18 73,92 7,594 0,337
Kontrol 18 74,84 7,802 0,414
#Shapiro-Wilk : Test of Normality
®Level of Significance sig > 0.05

Berat Badan 2 0,950
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Berdasarkan hasil analisis pada tabel 3, dapat diketahui bahwa keseluruhan data
berdistribusi normal dan homogen dengan nilai p > 0,05 sehingga analisis selanjutnya
dapat menggunakan uji statistik parametrik independen t test.

Tabel. 4
Analisis Gain Score Perbedaan Berat Badan Setelah 1 Bulan Perlakuan
dan 2 Bulan Diberikan Perlakuan

Variabel Kelompok N Mean SD Min-Max Delta vaﬁ;e*
Gain Score | Intervensi | 18 | -1,87 | 33,32 | (-130)-26 |, o2 | (o750
Berat Badan1 | Kontrol 18 | 0,06 | 053 |(-14)-15 ' '
Gain Score | Intervensi | 18 | -849 | 62,04 | (-65)-228 | o 0 | | ggse
Berat Badan 2 | Kontrol 18 |-020 | 215 | (-6)-33 ' '

“Independent T-Test
*Level of Significance sig < 0.05

Berdasarkan hasil uji statistik, pada variabel berat badan setelah 1 bulan diberikan
perlakuan nilai rerata gain score pada kelompok intervensi adalah -1,87, sedangkan
nilai rerata gain score pada kelompok kontrol adalah 0,06. Hal ini menunjukkan bahwa
terjadi penurunan rerata berat badan pada kelompok intervensi, sedangkan pada
kelompok kontrol terjadi peningkatan berat badan sebelum dan setelah pemberian
intervensi 1 bulan. Pada bulan kedua nilai rerata gain score berat badan pada kelompok
intervensi setelah 2 bulan adalah -8,49, sedangkan nilai rerata gain score pada
kelompok kontrol setelah 2 bulan diberikan perlakuan adalah -0,20. Hal ini
menunjukkan bahwa terjadi penurunan berat badan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sebelum dan setelah pemberian intervensi selama 2 bulan.

Variabel berat badan bulan pertama didapatkan nilai p-value 0,075 (p >0,05) yang
artinya tidak ada perbedaan yang bermakna pada berat badan kelompok intervensi dan
kontrol antara sebelum dan setelah 1 bulan diberikan terapi aromayoga pada akseptor
KB suntik. Pada bulan kedua didapatkan nilai p value 0,035 (p <0,05) yang artinya juga
ada perbedaan yang bermakna pada berat badan antara kelompok intervensi dan kontrol
sebelum dan setelah 2 bulan diberikan terapi aromayoga pada akseptor KB suntik.

PEMBAHASAN

Peningkatan berat badan pasca penggunaan kontrasepsi suntik adalah hal yang
paling sering dikeluhkan oleh akseptor KB (Boyce & Neiterman, 2021). Hasil penelitian
membuktikan bahwa aromayoga berpengaruh dalam memperbaiki masalah berat badan
pada akseptor KB suntik. Responden pada kelompok intervensi menunjukan penurunan
setelah 2 bulan. Diketahui rerata berat badan pada kelompok intervensi mengalami
penurunan dari rerata 75,35 sebelum perlakuan menjadi rerata 74,83 setelah 1 bulan
diberikan perlakuan dan kembali mengalami penurunan menjadi 73,92 setelah 2 bulan
diberikan perlakuan. Rerata berat badan kelompok kontrol pada bulan pertama dan
kedua terjadi peningkatan rerata berat badan menjadi 74,84 setelah 2 bulan diberikan
perlakuan.

Hasil analisis statistik berat badan sebelum dan setelah 1 bulan (gain score)
pemberian intervensi pada variabel berat badan didapatkan nilai p-value 0,075 (p >0,05)
yang artinya juga tidak ada perbedaan yang bermakna pada berat badan kelompok
intervensi dan kontrol antara sebelum dan setelah 1 bulan diberikan terapi aromayoga
pada akseptor KB suntik. Hasil analisis statistik berat badan sebelum dan setelah 2
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bulan (gain score) pemberian intervensi pada variabel berat badan didapatkan nilai p-
value 0,035 (p <0,05) yang artinya juga ada perbedaan yang bermakna pada berat badan
kelompok intervensi dan kontrol antara sebelum dan setelah 2 bulan diberikan terapi
aromayoga pada akseptor KB suntik.

Berdasarkan hasil statistik pada variabel berat badan pada kedua kelompok
diketahui pada saat pengukuran awal kedua kelompok memiliki selisih rerata 6,39. Pada
kelompok intervensi terjadi penurunan rerata secara berkala sedangkan pada kelompok
kontrol pada bulan pertlama terjadi penurunan rerata sedangkan pada bulan kedua
terjadi peningkatan rerata. Hal ini dapat terjadi karena pada kelompok kontrol hanya
diberikan standar pengobatan dengan tablet progesteron yang diketahui bahwa
pemberian tablet progesteron dapat mengaktivasi hormon steroid yang merangsang
nafsu makan (Crooks et al., 2021). Peningkatan nafsu makan dan kurangnya aktifitas
fisik dapat mengubah energi makanan menjadi lemak yang menyebebkan peningkatan
berat badan (Batrakoulis, 2022).

Pada variabel berat badan pada bulan pertlama nilai p-value lebih besar dari 0,05
yang berarti tidak ada pengaruh aromayoga terhadap berat badan sedangkan pada bulan
kedua diketahui nilai p-value ebih kecil dari 0,05 yang berarti ada pengaruh aromayoga
terhadap berat badan pada bulan kedua. Hal ini dapat terjadi karena penurunan berat
badan pada kelompok intervensi tidak terlalu besar sehingga menghasilkan hasil
statistik tidak ditemukannya pengaruh intervensi aromayoga terhadap berat badan pada
akseptor KB suntik pada pengukuran posttest pertama, sehingga hasil positif baru
didapat setelah pemberian intervensi selama 2 bulan.

Kelebihan berat badan adalah keadaan dimana perbandingan tinggi dan berat
badan tidak ideal atau melebihi standar. Pada wanita perbandingan antara berat badan
dan lemak tubuh sekitar 25-30%. Wanita yang memiliki lemak tubuh melebihi 30%
dapat dikatakan obesitas. Obesitas dapat terjadi dikarenakan konsumsi kalori berlebih
dari apa yang diperlukan oleh tubuh (Endalifer et al., 2020). Terjadinya peningkatan
berat badan disebabkan oleh timbunan lemak dalam tubuh terjadi karena energi dari
asupan gizi yang dikonsumsi setiap hari tidak seimbang dengan kalori yang dikeluarkan
untuk aktivitas fisik. Kelebihan kalori tersebut disimpan sebagai cadangan energi yang
berupa lemak, yang akan disimpan sebagai jaringan adipose atau lemak subkutan
disimpan di bawah kulit sehingga badan tampak gemuk dan obesitas. Kegemukan atau
obesitas, selain mengurangi rasa percaya diri berkaitan dengan penampilan fisik,
diketahui meningkatkan risiko berbagai penyakit degeneratif, seperti hipertensi, diabetes
melitus, dan penyakit kardiovaskular (Batrakoulis, 2022; Harris et al., 2021).

Latihan yoga mempertimbangkan aspek fisik yang dapat memenuhi rekomendasi
untuk meningkatkan kebugaran. Latihan yoga yang intensif dapat berkontribusi
membakar energi hingga 250 kkal sehingga menyebabkan penurunan berat badan.
Peningkatan aktivitas fisik dan kesadaran merupakan mekanisme utama pada yoga yang
dapat mempengaruhi bentuk tubuh dan berat badan (Zhu et al., 2020). Penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya yang melakukan senam
yoga jenis hatha selama 8 minggu atau 2 bulan, frekuensi 2 kali dalam seminggu dengan
durasi 55-60 menit yang mendapatkan hasil bahwa ada pengaruh senam yoga terhadap
berat badan dan BMI (Yazdanparast et al., 2020).

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya
yang memberikan intervensi latihan yoga 60 menit sebanyak 10 kali selama 20 hari.
Terdapat perbedaan berat badan yang signifikan setelah intervensi pada kelompok
perlakuan dengan penurunan sebesar 0,81 + 1,29 kg sedangkan berat badan pada kontrol
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mengalami kenaikan. Persen lemak dan ingkar perut mengalami penurunan pada kedua
kelompok, tetapi pada perlakuan penurunannya lebih besar dibandingkan kontrol.
namun tidak menunjukkan adanya perbedaan pada kedua kelompok. Tidak ada
pengaruh latihan yoga terhadap berat badan, persen lemak, lingkar perut, dan pada
wanita dewasa awal yang kelebihan berat badan p > 0,05 (Unick et al., 2022). Hasil
penelitian lain yang tidak sesuai juga dilakukan pada penelitian sebelumnya yang
melakukan senam yoga selama 90 hari yang dilakukan di Colorado, USA mendapatkan
hasil p value = 0,250 yang mana p > 0,005 yang artinya tidak ada hubungan senam yoga
terhadap berat badan (Caldwell et al., 2022).

SIMPULAN
Terapi Aromayoga berpengaruh dalam menurnkan berat badan pada akseptor KB
suntik.

SARAN

Peneliti selanjutnya dapat melakukan pengukuran IMT atau massa otot untuk
mengetahui perbedaan yang lebih signifikan dalam penurunan berat badan pada
akseptor kb yang mengalami efek samping peningkatan berat badan pasca penggunaan
kontasepsi suntik
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