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ABSTRACT 
Latar belakang: Kontrasepsi injeksi lebih banyak digunakan di masyarakat  adalah suntikan 
Depo-medroxiprogesteron Asetat (DMPA) atau lebih dikenal sebagai Depo progestin. 
Penggunaan Depo Progestin jangka panjang dapat menyebabkan efek peningkatan berat badan 
melalui akumulasi lemak visceral dan perubahan kadar hormon leptin. Diperlukan suplemen 
untuk mencegah efek samping dari penggunaan kontrasepsi dengan menggunakan teh hijau. 

berat badan. Tujuan: membuktikan ekstrak teh hijau dalam menurunkan jumlah lemak viseral 
dan menurunkan kadar leptin pada tikus putih (Rattus norvegicus wistar) yang dipapar 
kontrasepsi suntik Depo Progestin. Metode: Experimental laboratorik dengan post test only 
control group design. Sampel Rattus norvegicus Wistar 25 ekor, dibagi menjadi 5 kelompok. 
Kelompok kontrol negatif (di suntik aquades 0,2ml/minggu), kontrol positif (disuntik Depo 
Progestin 2,7 mg/minggu), kelompok perlakuan I (disuntik Depo Progestin 2,7 mg dan disonde 

dan disonde ekstrak teh hijau dosis 21,6 mg/tikus), kelompok perlakuan III (disuntik Depo 
Progestin 2,7 mg dan disonde ekstrak teh hijau dosis 43.2 mg/hari). Tikus diadaptasi selama 7 

Hasil:  efek ekstrak teh hijau pada berat 

sebesar 0.206 dengan p-value sebesar 0.322,  P-value lebih dari 0.05. Kesimpulan: Ekstrak 
teh hijau tidak berpengaruh terhadap berat lemak viseral namun berpengaruh menurunkan 
kadar leptin pada tikus putih yang dipapar Depo Progestin. Tidak terdapat hubungan yang 

Kata kunci: depo progestin,  lemak visceral, leptin, teh hijau

ABSTRACT 
Injection is more widely used is the injection of Depo-medroxiprogesteron Acetate (DMPA) or 

of weight gain through the accumulation of visceral fat and changes in hormone levels of 
leptin. Necessary supplements to prevent side effects of contraceptive use by using green tea. 

Objective: to prove the effects of green tea against the increase and decrease visceral fat 
hormone leptin in mice that dipapat depot progestin. Methods: Experimental laboratory with 
post test only control group design. Samples are Rattus norvegicus Wistar 25 animals, divided 
into 5 groups. Negative control group (injected with distilled water 0,2ml / week), positive 
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green tea extract dose of 21.6 mg / day), treatment III (2.7 mg progestin Depo and green tea 
extract dose of 43.2 mg / day). Results: ANOVA test for the effect of green tea extract to the 

0.05 (p> 0.05). Pearson correlation testing visceral fat weight with leptin, found a correlation 
Conclusion: There is no effect of green tea extract 

weight ratio of visceral fat, but there is the effect of green tea extract to leptin. There was no 
relationship between visceral fat weight with leptin.

Keywords:  green tea, visceral fat, leptin, depot progestin

Program Keluarga Berencana adalah 
salah satu upaya pengendalian pertumbuhan 
penduduk agar tidak terjadi ledakan populasi 
manusia. Penduduk Indonesia merupakan 
negara yang mempunyai penduduk terbesar 
keempat di dunia, sehingga diperlukan 
kontrasepsi yang efektif dan berdaya guna 

dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, 
metode KB yang paling banyak dipilih adalah 
suntik hormonal yaitu sebesar (46,84 %). Jenis 
suntikan yang paling sering digunakan adalah 
Depo-Medroxyprogesteron Acetate (DMPA), 
atau lebih dikenalnya adalah Depo Progestin.  
Kelebihan Depo progestin yaitu memiliki 
angka kegagalan yang rendah (0,7%), tidak 
berpengaruh pada hubungan suami istri, lebih 
murah, praktis dan aman untuk ibu menyusui 
(Baziad, 2008).

Depo progestin mempunyai keunggulan 
namun juga mempunya efek samping dalam 
penggunaannya. Wanita pengguna Depo 
Progestin lebih beresiko terjadi peningkatan 
berat badan, yang diakibatkan oleh akumulasi 
lemak terutama lemak viseral. Hal tersebut 
disebabkan karena tubuh mengalami 
penurunan kadar estrogen. Kondisi tubuh 

dengan kadar estrogen rendah, dapat memicu 
terjadinya obesitas. Peningkatan jumlah 
lemak viseral pada obesitas akibat efek 
samping  Depo progestin, terpengaruh oleh 
perubahan hormon leptin yang berfungsi 
dalam pengaturan nafsu makan (Wahyuni, 
2016).  

Diperlukan suplemen untuk mangantisipasi 
kondisi negatif akibat efek samping 
penggunaan Depo progestin, salah satunya 
adalah menggunakan teh hijau. Konsumsi teh 
hijau sangat popular di masyarakat Indonesia. 

dan anti proliferasi sehingga menyebabkan 
teh hijau termasuk dalam suplemen diet dan 
berfungsi sebagai minuman (Susilawati, 
2015). Konsumsi teh hijau juga berpotensi 
menurunkan berat badan, sehingga perlu 
dicoba untuk dijadikan alternatif mencegah 
efek samping peningkatan berat badan akibat 
penggunaan Depo Progestin. Penelitian ini 
bertujuan  membuktikan pengaruh ekstrak 
teh hijau terhadap peningkatan lemak visceral 
dan penurunan leptin pada tikus yang dipapar 
depo progestin. 
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TINJAUAN PUSTAKA

Penggunaan Depo Progestin

Depo Progestin adalah kontrasepsi 
hormonal yang berisi progestin saja. Depo 
Progestin mempunyai daya kerja lama 

Depo Progestin diberikan setiap 3 bulan 
sekali (setiap 90 hari), dengan dosis 150 mg 
disuntikkan secara intra musculer dalam pada 
musculus gluteus atau intragluteal (Baziad, 
2008, Hartanto, 2010). Depo Progestin 
termasuk jenis gestagen alamiah yang berasal 
dari turunan progesteron, serta memiliki 
ikatan reseptor yang kuat terhadap reseptor 
glukokortikoid dan aldosteron (Baziad, 
2008).

Penggunaan Depo Progestin dianjurkan 
dibatasi hanya 2 tahun saja (Reifsnider et al., 
2013). Pemberian jeda waktu perlu dilakukan 
karena terdapat beberapa efek jika Depo 
Progestin digunakan secara terus menerus 
dalam jangka panjang. Selama menggunakan 
Depo Progestin, wanita harus dalam 
pengawasan tenaga medis untuk memantau 
perkembangan status kesehatannya. 
Konseling yang memadai mengenai gaya 
hidup sehat, serta diit yang tepat untuk 
mengantisipasi efek yang tidak diinginkan 
(Bakry and Abdullah, 2009, Bakry and Abu-
Shaeir, 2010). 

Efek samping Depo Progestin adalah 
gangguan menstruasi (93,60%), peningkatan 
berat badan (48%), nyeri sendi (24%), dan 
sebesar (10,4%)  vagina kering (Veisi and 
Zangeneh, 2013). Penggunaan Depo Progestin 
dalam jangka panjang akan berkorelasi positif 

dengan kadar estrogen yang menurun. Kondisi 
hipoestrogen yang berlangsung lama akan 
menimbulkan berbagai masalah kesehatan. 
Banyak peranan penting dari estrogen tidak 
berfungsi dengan baik disebabkan kadarnya 
yang berada pada level terrendah (Wahyuni, 
Wiyasa, Nurdiana, 2016). Estrogen berfungsi 
sebagai hormon sex, dan juga dapat berfungsi 
sebagai antioksidan.  Estrogen berpengaruh 
pada regulasi dan metabolisme lemak 
(Oosthuyse and Bosch, 2012), sehingga 
penurunan kadar estrogen akan berpengaruh 
pada jumlah lemak tubuh (Razali, 2008, 
Muljadi, 2011, Cornelli, 2013).

Triawanti (2010) menyebutkan bahwa 

regulasi berat badan pada tingkat pusat. 
Kondisi hipoestrogen memungkinkan 
mengubah berat badan dengan menurunkan 
jumlah leptin yang diproduksi oleh jaringan 
adiposa sehingga sinyal kenyang menjadi 
ditekan. Hormon leptin diproduksi oleh 
jaringan adiposa dan merupakan anggota 
adipositokin yang berperan dalam signaling 
hormon jaringan adiposa. Peranan jaringan 
adiposa adalah menghasilkan adipokin seperti 

et al., 2009).   

Leptin mempunyai peran penting dalam 
signaling yang mengatur homeostastis 
energi baik secara sentral maupun perifer, 
mengurangi nafsu makan, massa jaringan 

leptin meregulasi BB melalui kerja di 
hipothalamus dengan efek mengurangi nafsu 
makan sehingga dapat menurunkan berat 
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badan (Limanan and Prijanti, 2013).

Teh Hijau

Teh ( Camellia sinensis ) merupakan 
minuman kedua yang paling banyak di 

abad dipercaya sebagai obat. Konsumsi 

Asia seperti Indonesia, karena berhubungan 

anti proliferasi, dan potensinya menurunkan 
berat badan.  Teh hijau sangat bermanfaat 
bagi kesehatan, sehingga teh hijau termasuk 
dalam suplemen diet dan berfungsi sebagai 
minuman (Kodama, et al, 2010).

Kandungan teh hijau yang paling 
utama adalah polifenol katekin yaitu 
epigallocatechin-3-gallate (EGCG), 
epigallocatechin (EGC), epicatechin-3-
gallate (ECG) dan epicatechin (EC). EGCG 

dari jumlah total katekin. Selain itu teh hijau 

aglikosidik (antara lain quercetin, kaempferol, 
myricitin dan glikosida), leucoanthocyanin 
dan saponin, sedikit theobromine dan 
theophyllin, 6% protein, 8% asam amino (3% 
theanin), dan asam nukleat serta sejumlah 
kecil mineral, , phenophytin a dan b 
(Dewi, 2008).

Teh hijau telah direkomendasikan sebagai  
sumber antioksidan yang mempunyai fungsi 
antara lain : berpotensi sebagai antimutagenik 
dan antikarsinogenik, pengendalian terhadap 
berat badan, memberi efek anti-hipertensi 
dan resiko penyakit Kardiovaskular, menjaga 

Kesehatan mulut, perlindungan terhadap 
sinar Ultraviolet, dan mencegah terjadinya 
infeksi usus (Thasleema, 2013).

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah eksperimental 
laboratorik dengan post test only control 
group design. Sampel yang digunakan  adalah 
Rattus norvegicus galur Wistar 25 ekor, 
terbagi dalam 5 kelompok. Kelompok kontrol 
negatif (di suntik aquades 0,2ml/minggu), 
kontrol positif (disuntik Depo Progestin 2,7 
mg/minggu), kelompok perlakuan I (disuntik 
Depo Progestin 2,7 mg  dan  disonde  ekstrak  
teh  hijau  dosis  10,8  mg/hari),  kelompok  
perlakuan  II (disuntik Depo Progestin 2,7mg 
dan disonde ekstrak teh hijau dosis 21,6 mg/
hari), kelompok perlakuan III (disuntik Depo 
Progestin 2,7 mg dan disonde ekstrak teh 
hijau dosis 43.2 mg/hari). Tikus diadaptasi 
selama 7 hari dan diberi perlakuan selama28 
hari. Penelitian dilakukan di Laboratorium 
Faal Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya Malang.

Ekstraksi daun teh kering diperoleh dari 
perkebunan teh wonosari, Lawang, Jawa 
Timur, dan diproses dengan metode maserasi 
dengan pelarut ethanol 96% di Laboratorium 
Biokimia Polinema Malang. Hasilnya berupa 
ekstrak kental dan diberikan secara oral 
dengan menggunakan sonde pada tikus setiap 
hari selama 4 minggu.

Berat lemak viseral didapatkan dari 
lemak yang berada di intraperitonial dalam 
rongga abdomen, sekitar saluran pencernaan 
dan lemak yang mengelilingi ren diambil. 
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Kemudian lemak ditimbang beratnya 
dengan menggunakan timbangan neraca 
ohaus dengan kemampuan kepekaan sampai 
dengan 0,0001. Metode pengukuran leptin 
serum menggunakan sampel darah dari 
jantung tikus. Pengukuran kadar leptin serum 
menggunakan teknik uji Elisa. 

Teknik analisis data melewati tahapan 
penghitungan yaitu: (1) Uji prasyarat 
parametrik yaitu uji normalitas data 
sampel dengan uji Shaphiro-Wilk, dan uji 
homogenitas variansi dengan uji Levene. 
(2) Uji komparatif menggunakan  Anova 
One Way. Kemudian dilanjutkan dengan uji 
perbandingan berganda yaitu 
Difference/LSD. (3) Uji korelasi Pearson.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengaruh Ekstrak Teh Hijau  Terhadap 
Berat Lemak Viseral

Hasil pengujian pengaruh pemberian 
Ekstrak teh hijau dengan beberapa level 
dosis terhadap berat lemak viseral dengan 
menggunakan ANOVA:

1. Tabel 1. Perbandingan Berat Lemak 
Viseral dengan ANOVA 

Perlakuan Mean ± SD p-value
K- 3.74 ± 1.15

0.304
K+ 5.24 ± 2.46
P1 3.28 ± 1.30
P2 4.93 ± 3.74
P3 2.45 ± 1.05

  Berdasarkan pada hasil analisis dengan 
menggunakan ANOVA, didapatkan 
p-value sebesar 0,304 lebih besar daripada 

pengujian ini dapat disimpulkan bahwa 

pemberian Ekstrak teh hijau  terhadap 
Berat Lemak Viseral. Atau dengan kata 
lain, tidak terdapat perbedaan yang 

pemberian Ekstrak teh hijau dengan dosis 

Berat Lemak Viseral kelompok kontrol 
dan perlakuan secara lengkap ditunjukkan 
dalam histogram berikut :

 

 Gambar 1. Histogram Rata-Rata Berat 
Lemak Viseral

  Gambar 1. menunjukkan histogram 
rata-rata Berat Lemak Viseral kelompok 
kontrol dan perlakuan. Tampak rata-rata 
Berat Lemak Viseral paling tinggi pada 
kelompok K+. Rata-rata Berat Lemak 
Viseral menurun pada semua kelompok 
perlakuan pemberian Ekstrak teh hijau. 
Namun, secara statistik, penurunan Berat 
Lemak Viseral tersebut tidak terjadi secara 

  Rerata berat lemak viseral tikus yang 
dipapar depo progestin (kontrol positif) 
lebih tinggi bila dibandingkan dengan 
kelompok tikus yang tidak dipapar depo 
progestin (kontrol negatif). Hal tersebut 
membuktikan bahwa,  pemaparan depo 



GASTER Vol. XV No. 1 Februari 2017

Upaya Mencegah Efek Samping ...92

progestin dapat menyebabkan perubahan 
dalam berat badan, dan komposisi lemak 
dalam tubuh seperti dalam penelitian 
Bakry (2009), Bakry  (2010), Ava (2014), 
dan membuktikan teori yang dikemukakan 
oleh Goldberg (2012). Salah satu pemicu 
terjadinya peningkatan berat badan 
dengan indikasi peningkatan jumlah lemak 
viseral adalah karena hipoestrogen setelah 
menggunakan kontrasepsi depo progestin 
seperti pada penelitian Bakry (2009), 
Faddah (2005), Wahyuni dan kawan 
kawan (2016) dan Reifsnider (2012). 
Paparan depo progestin meningkatkan 
resiko terjadinya peningkatan berat badan 
dan akumulasi lemak viseral (Clark et al., 
2005).

  Penggunaan depo progestin terjadi 
penurunan kadar estrogen yang akan 
mengurangi kemampuan hormone 
tersebut di dalam tubuh. Estrogen 
sebagai hormon seks memiliki efek 
pada metabolisme jaringan adiposit. 
Penurunan estrogen endogen berkorelasi 
dengan munculnya perubahan distribusi 
lemak tubuh, termasuk peningkatan total 
massa lemak dan obesitas sentral (Yi et 
al., 2008). Estrogen juga mempunyai 
kemampuan menekan ALDH1A 2 dan 
ALDH1A 3 yang secara tidak langsung 
berpengaruh pada kadar ALDH1A 1 
yang berfungsi mengatur adipogenesis, 
pembentukan lemak viseral, toleransi 
glukosa, dan penekanan thermogenesis 
dalam sel adiposit serta mengkonfersi 
Rald menjadi RA. Estrogen berperan 

dalam  pengaturan Adipose Triglyceride 
Lipase (ATGL)  melalui penekanan 
Aldehyde Dehidrogenase 1 (ALDH1) dan 
membatasi konversi retinald (Rald) ke 
Retinoic Acid/RA (Petrosino et al., 2014, 
Yasmeen et al., 2013).  

  Penelitian Dewi (2008), pemberian 
ekstrak teh hijau pada tikus jantan galur 
wistar memberikan dampak terjadinya 
penurunan berat badan sangat. EGCG 
yang terdapat dalam teh hijau menghambat 

dalam siklus biosintesis asam lemak, 
sehingga dapat menurunkan akumulasi 
triasilgliserol (trigliserida) dan kolesterol 
pada jaringan lemak. EGCG mempunyai 
efek hipokolesterolemik, Karena EGCG 
menekan absorpsi kolesterol dan lemak di 
dalam usus. Pada penelitian ini penurunan 
lemak akibat pemberian ekstrak teh 
hijau pada kelompok perlakuan belum 

tersebut dipengaruhi oleh beberapa factor 
yaitu dosis, lama perlakuan, dan paparan 
depo progestin.

Ekstrak Teh Hijau  Terhadap Kadar 
Leptin

Hasil pengujian pengaruh pemberian 
Ekstrak teh hijau dengan beberapa level dosis 
terhadap Kadar Leptin dengan menggunakan 
ANOVA:
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1. Tabel 2. Perbandingan Kadar Leptin 
dengan ANOVA dan LSD 5%

Perlakuan Mean ± SD p-
value

K- 49.56 ± 10.02 a

0.000
K+ 157.08 ± 13.84 c

P1 92.08 ± 9.43 b

P2 43.36 ± 4.89 a

P3 49.84 ± 10.06 a

Keterangan: Pada rata-rata ± sd jika 
memuat huruf yang berbeda berarti ada 
perbedaan yang bermakna (p < 0.05) dan 
jika memuat huruf yang sama berarti tidak 
ada perbedaan yang bermakna (p > 0.05).

  Berdasarkan pada hasil analisis 
didapatkan p-value sebesar 0,000 
lebih kecil daripada 
Sehingga dari pengujian ini dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

teh hijau  terhadap Kadar Leptin. 
Hasil uji LSD 5%, perbandingan antara 
kelompok K- dengan K+ menunjukkan 

antara kelompok K- dengan K+. Hal ini 
ditunjukkan dari nilai rata-rata ± sd yang 
memuat huruf yang berbeda. Perbedaan 

penggunaan kontrasepsi Depo Progestin 
terbukti berdampak pada peningkatan 

  Perbandingan antara kelompok 
kontrol positif (K+) dengan perlakuan, 
ditunjukkan bahwa penurunan Kadar 

pada semua kelompok perlakuan. Hal 

ini ditunjukkan dari nilai rata-rata ± sd 
semua kelompok perlakuan lebih rendah 
dan memuat huruf yang berbeda dengan 
kelompok kontrol positif.

  Perbandingan antara kelompok 
kontrol negatif (K-) dengan perlakuan, 
ditunjukkan bahwa pemberian Ekstrak 
teh hijau dengan dosis ekstrak teh hijau 
ekstrak teh hijau 21,6 mg/hari (P2) dan 

dengan kelompok kontrol negatif. Hal 
ini ditunjukkan dari nilai rata-rata ± sd 
kelompok perlakuan tersebut memuat 
huruf yang sama dengan kelompok kontrol 
negatif. Hal ini mengandung pengertian 
bahwa pemberian Ekstrak teh hijau dengan 
dosis 21,6 mg/hari (P2) dan 43,2 mg/hari 
(P3) mampu menurunkan Kadar Leptin 
hingga mendekati tikus kondisi normal.

kelompok kontrol dan perlakuan secara 
lengkap ditunjukkan dalam histogram 
berikut :

Gambar 2. Histogram Rata-Rata Kadar 
Leptin

  Gambar 2. ditunjukkan histogram 
rata-rata Kadar Leptin kelompok kontrol 
dan perlakuan. Tampak rata-rata Kadar 
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Leptin paling tinggi pada kelompok K+. 
Rata-rata Kadar Leptin menurun secara 

pemberian Ekstrak teh hijau. Secara 
statistik, terbukti bahwa peningkatan dosis 

terhadap penurunan Kadar Leptin.

  Tikus yang dipapar depo progestin 
(kontrol positif) mempunyai rerata kadar 
leptin serum tertinggi, bila dibandingkan 
dengan kelompok tikus yang tidak 
dipapar depo progestin (Kontrol negatif), 
ataupun tikus yang diterapi dengan 
ekstrak teh hijau (kelompok perlakuan). 
Meningkatnya kadar leptin serum pada 
kelompok control posistif, diduga 
disebabkan oleh pemaparan depo progestin 
selama perlakuan. Kadar leptin yang 
tinggi (hiper leptin) dalam jangka waktu 
yang lama dapat menyebabkan kondisi 
resisten leptin, yaitu tubuh sudah tidak 
dapat merespon adanya hormone leptin 
yang menekan nafsu makan. Resisten 
leptin terjadi pada kondisi tubuh yang 
mengalami kegemukan, meskipun tubuh 
dalam kondisi cukup energinya, namun 
sinyal kenyang tidak dapat direspon oleh 
leptin yang menyebabkan tubuh merespon 
dengan merasa lapar. Hal tersebut yang 
menyebabkan terjadinya kelebihan berat 
badan yang memicu obesitas (Wahyuni, 
2016).

  Hasil pengukuran leptin serum pada 
kelompok tikus yang diterapi dengan 
kombinasi ekstrak teh hijau dengan tiga 
level dosis, ternyata menunjukkan hasil 
yang berbeda antar kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. Pada kelompok 
perlakuan ekstrak teh hijau mempunyai 
kecenderungan menurun kadar leptinnya, 
dan kelompok perlakuan 2 dan 3 mampu 
mendekati kondisi tikus normal. Penelitian 
ini sejalur dengan penelitian Wardhana 
2011 yang mengatakan bahwa teh hijau 
mampu mempengaruhi kadar leptin pada 
kultur sel preadiposit visceral tikus. 

Hubungan Antara Berat Lemak Viseral dengan 
Berat Badan

Uji statistic untuk mengetahui hubungan 
antara Berat Lemak Viseral dengan Kadar 
Leptin dilakukan pengujian dengan 
menggunakan uji Korelasi Pearson, 
didapatkan hasil sebagai berikut:
Tabel 3. Uji Hubungan Antara Berat 

Lemak Viseral Dengan Kadar Leptin

Hubungan 
Variabel Korelasi

p-
value Keterangan

Berat Lemak 
Viseral dengan 
Kadar Leptin

0.206 0.322 Tidak Sig-

Hasil pengujian korelasi Pearson Berat 
Lemak Viseral dengan Kadar Leptin, 

dengan p-value sebesar 0.322. P-value lebih 
dari 0.05 menunjukkan bahwa tidak terdapat 

Viseral dengan Kadar Leptin. 

KESIMPULAN

Ekstrak teh hijau tidak berpengaruh 
terhadap berat lemak viseral pada tikus putih 
(Rattus norvegicus wistar) yang dipapar Depo 
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Progestin. Ekstrak teh hijau berpengaruh 
menurunkan kadar leptin pada tikus putih 
(Rattus norvegicus wistar) yang dipapar Depo 
Progestin. Tidak terdapat hubungan yang 

Kadar Leptin. tikus putih (Rattus norvegicus 
wistar) yang dipapar Depo Progestin

SARAN

Penelitian selanjutnya sebaiknya mencoba 
memformulasikan dosis the hijau yang 
tepat untuk dokunsumsi ibu ibu pengguna 
kontrasepsi depo progestin
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