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ABSTRAK

Latar Belakang : Indonesia merupakan negara yang memiliki jumlah penduduk terbesar ke
4 di dunia, sehingga pemerintah Indonesia mencanangkan program Keluarga Berencana
dengan menggunakan kontrasepsi. Kontrasepsi suntik merupakan kontrasepsi yang paling
banyak digunakan para akseptor di Indonesia, namun permasalahan yang masih dihadapi
adalah efek samping, komplikasi dan kegagalan kontrasepsi. Salah satu efek samping dari
kontrasepsi suntik adalah gangguan menstruasi, seperti lama siklus menstruasi, lama
perdarahan, banyak darah menstruasi dan lama nyeri pada saat menstruasi.

Tujuan Penelitian : Mengetahui jenis gangguan menstruasi yang terbanyak terhadap
penggunaan kontrasepsi suntik satu bulan dan mengetahui kemungkinan penggunaan
kontrasepsi suntik satu bulan mempengaruhi kejadian gangguan menstruasi dari akseptor
kontrasepsi suntik satu bulan di Puskesmas Bantul | tahun 2015.

Metode dan Subyek Penelitian : Penelitian ini menggunakan rancangan pra-eksperimental.
Desain yang digunakan pada penelitian ini disebut One-Group Pretest — Postest Design.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua akseptor kontrasepsi suntik satu bulan di
Puskesmas Bantul | pada tahun 2015. Jumlah sampel sebanyak 150.

Hasil Penelitian : Jenis gangguan menstruasi terbanyak adalah banyak darah hipomenorea
(2% menjadi 54%). Lama siklus menstruasi, lama perdarahan menstruasi, dan lama nyeri
haid tetap dalam kategori normal. Siklus menstruasi setelah menggunakan kontrasepsi suntik
1 bulan memendek (30,04 hari menjadi 27,71 hari), lama perdarahan menstruasi setelah
menggunakan kontrasepsi suntik 1 bulan memendek (6,29 hari menjadi 6,17 hari), banyak
darah menstruasi setelah menggunakan kontrasepsi suntik 1 bulan menurun (16,84 pad
menjadi 15,45 pad), dan lama nyeri haid setelah menggunakan kontrasepsi suntik 1 bulan
memendek (1,19 hari menjadi 0,41 hari).

Kesimpulan : Jenis gangguan menstruasi terbanyak pada pengguna kontrasepsi suntik 1
bulan adalah jumlah perdarahan menstruasi hipomenorea. Terdapat pengaruh penggunaan
kontrasepsi suntik 1 bulan terhadap lama siklus menstruasi (p=0,000), lama pendarahan
menstruasi (p=0,001), banyak darah menstruasi (p=0,000), dan lama nyeri haid (p=0,000) di
Puskesmas Bantul I.

Kata kunci : kontrasepsi suntik 1 bulan, lama siklus menstruasi, lama pendarahan
menstruasi, banyak darah menstruasi, lama nyeri haid
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ABSTRACT

Background : Indonesia is the world's fourth most populous nations in the world, so that the
Indonesian government launches a family planning program using contraceptives. Injectable
contraceptives are the most widely used contraceptive acceptors in Indonesia, but the side
effects, complications and contraceptive failure is still faced. One of them is menstrual
disorders, such as menstrual cycle length, duration of bleeding, the amount of menstrual
blood and long pain during menstruation.

Objective : To know what type of menstrual disorders which the most occurred for using of
1-month injectable contraceptives and to identify possibility uses 1-month injectable
contraceptives which affect the incidence of menstrual disorders for the acceptors at Bantul |
Health Center in 2015.

Subjects and Methods : This study used a pre-experimental design. The design used in this
study is called One-Group Pretest - Posttest Design. The population in this study was all
acceptors of 1-month injectable contraceptives at Bantul | Health Center in 2015. The
number of samples is 150.

Results : The most types of menstrual disorders in 1-month injectable contraceptive users is
hypomenorrhea (2% to 54%). The menstrual cycle length, duration of bleeding, the amount
of menstrual blood and long pain during menstruation gets in normal categories. The
menstrual cycle after using 1-month injectable contraceptives shorten (30,04 days to 27.71
days), duration of menstrual bleeding after using 1-month injectable contraceptives shorten
(6,29 days to 6.17 days) , the amount of menstrual blood after using 1-month injectable
contraceptives decreases (16,84 pad to 15.45 pad), and long pain after using 1-month
injectable contraceptives shorten (1,19 days to 0.41 days).

Conclusion : The most types of menstrual disorders in 1-month injectable contraceptive
users is hypomenorrhea. There is the effect for using of 1-month injectable contraceptives to
the duration of menstrual cycle (p = 0.000), duration of menstrual bleeding (p = 0.001), the
amount of menstrual blood (p = 0.000), and duration of menstrual pain (p = 0.000) in Bantul |
Health Center.

Keywords : 1-month injectable contraceptives, menstrual cycle length, duration of menstrual
bleeding, the amount of menstrual blood, long menstrual pain
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contraceptives which affect the incidence of menstrual disorders for the acceptors at Bantul |
Health Center in 2015.

Subjects and Methods : This study used a pre-experimental design. The design used in this
study is called One-Group Pretest - Posttest Design. The population in this study was all
acceptors of 1-month injectable contraceptives at Bantul | Health Center in 2015. The
number of samples is 150.

Results : The most types of menstrual disorders in 1-month injectable contraceptive users is
hypomenorrhea (2% to 54%). The menstrual cycle length, duration of bleeding, the amount
of menstrual blood and long pain during menstruation gets in normal categories. The
menstrual cycle after using 1-month injectable contraceptives shorten (30,04 days to 27.71
days), duration of menstrual bleeding after using 1-month injectable contraceptives shorten
(6,29 days to 6.17 days) , the amount of menstrual blood after using 1-month injectable
contraceptives decreases (16,84 pad to 15.45 pad), and long pain after using 1-month
injectable contraceptives shorten (1,19 days to 0.41 days).

Conclusion : The most types of menstrual disorders in 1-month injectable contraceptive
users is hypomenorrhea. There is the effect for using of 1-month injectable contraceptives to
the duration of menstrual cycle (p = 0.000), duration of menstrual bleeding (p = 0.001), the
amount of menstrual blood (p = 0.000), and duration of menstrual pain (p = 0.000) in Bantul |
Health Center.

Keywords : 1-month injectable contraceptives, menstrual cycle length, duration of menstrual
bleeding, the amount of menstrual blood, long menstrual pain
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang penelitian

Indonesia merupakan negara yang memiliki jumlah penduduk terbesar ke 4
dengan jumlah penduduk 237.641.326 jiwa pada tahun 2010. Angka pertambahan
penduduk di Indonesia saat ini sekitar 6,6 juta jiwa atau 1,3% pertahun sehingga
Badan Pusat Statistik (BPS) mengasumsikan akan terjadi peningkatan jumlah
penduduk menjadi 273 juta jiwa pada tahun 2025. Jumlah penduduk dapat
dikurangi jika pemerintah berhasil menekan angka pertambahan penduduk
menjadi 1% per tahun melalui program Keluarga Berencana (KB) (BPS, 2011)

Program KB merupakan salah satu program pemerintah yang pada awalnya
diatur berdasarkan Undang-Undang No. 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga. Keluarga Berencana merupakan
program yang membantu pasangan suami istri untuk mengatur, mengontrol
interval diantara kehamilan dan kelahiran dalam keluarga. (BKKBN, 2011)

Salah satu upaya dalam gerakan KB yakni menekan tingkat fertilitas atau

mengatur dan menunda kehamilan. Upaya mengatur dan menunda kehamilan ini



dilakukan dengan kontrasepsi. Terdapat berbagai metode kontrasepsi meliputi
IUD, suntik, pil, implant, kontap, kondom. (BKKBN, 2011)

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) pada
bulan Maret 2015 menyatakan bahwa jumlah peserta KB aktif sebanyak
1.577.593 peserta. Menurut metode penggunaannya pengguna KB terdiri dari
pengguna KB suntik (52,03%), peserta pil (24,33%), peserta IUD (7,05%),
peserta kondom (5,28%), peserta implant (9,66%), peserta MOW (1,53%), dan
peserta MOP (0,12%). Data ini menunjukkan bahwa akseptor KB paling banyak
memilih kontrasepsi suntik. (BKKBN, 2015)

Walaupun pada kenyataannya kontrasepsi suntik merupakan kontrasepsi yang
paling banyak digunakan para akseptor di Indonesia pada umumnya dan di Bantul
pada khususnya, namun permasalahan yang masih dihadapi adalah efek samping,
komplikasi dan kegagalan kontrasepsi. Efek samping dari kontrasepsi suntik
antara lain adanya kenaikan berat badan, penurunan libido, dan gangguan
menstruasi. (Glasier, 2006)

Gangguan menstruasi menjadi efek kontrasepsi yang ingin diteliti oleh
penulis, disini penulis ingin meneliti lebih lanjut mengenai sejauh mana pengaruh
penggunaan kontrasepsi suntik satu bulanan terhadap gangguan menstruasi, dan
akan lebih spesifik yaitu mengenai lama siklus menstruasi, lama perdarahan,
banyaknya darah menstruasi dan lama nyeri pada saat menstruasi.

Puskesmas Bantul | dipilih oleh penulis untuk melakukan penelitiannya

karena Bantul merupakan salah satu kabupaten di DIY yang mempunyai banyak



akseptor KB suntik. Terlihat dari data untuk kontrasepsi suntik di Bantul yang
mencapai 49,28 % dari keseluruhan peserta KB di Bantul. Puskesmas juga
merupakan unit pelayanan kesehatan primer bagi masyarakat yang merupakan
sarana pratama di masyarakat sehingga diharapkan dapat bermanfaat untuk

puskesmas dalam meningkatkan kualitas pelayannnya.

1.2 Masalah penelitian
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas dapat diajukan
permasalahan:

1. Jenis gangguan menstruasi manakah yang paling banyak terjadi di
akseptor kontrasepsi suntik satu bulan di Puskesmas Bantul | Yogyakarta
?

2. Apakah terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi suntik satu bulan
terhadap kejadian gangguan menstruasi di Puskesmas Bantul |

Yogyakarta?

1.3 Tujuan penelitian
1. Untuk mengetahui jenis gangguan menstruasi yang terbanyak terhadap
penggunaan kontrasepsi suntik satu bulan.
2. Untuk mengetahui kemungkinan penggunaan kontrasepsi suntik satu bulan
mempengaruhi kejadian gangguan menstruasi dari akseptor kontrasepsi suntik

satu bulan



1.4 Manfaat penelitian

1. Bagi Pasien dan Masyarakat awam
Penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan bagi pasien khususnya
dan masyarakat pada umumnya dalam pemilihan metode kontrasepsi

2. Bagi Tenaga Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang
pengaruh penggunaan dan efek samping kontrasepsi suntik satu bulan dan
dapat menerapkannya dalam memberikan penyuluhan kepada ibu-ibu akseptor
kontrasepsi ataupun calon akseptor kontrasepsi sehingga dapat memberikan
pelayanan yang lebih optimal dan pelayanan yang berkualitas

3. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan menjadi masukan maupun referensi dunia
pendidikan kedokteran dan peneliti lain yang tertarik untuk melakukan
penelitian lanjutan mengenai topik yang diangkat

4. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan menjadi pengalaman dan wawasan baru bagi peneliti
mengenai hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal suntik satu bulan

dengan kejadian gangguan menstruasi



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

PENELITI JUDUL DESAIN SUBYEK HASIL
Ritonga, Perbedaan Siklus Menstruasi Deskriptif 32 Terdapat perbedaan
Baurlina.  Antara Ibu Yang analitik akseptor  signifikan antara  siklus
2008 Menggunakan dengan IUD dan menstruasi ibu dengan 1UD
Alat Kontrasepsi 1UD Dengan cros_s 32 dan kontrasepsi suntik (P =
Kontrasepsi Suntik di Desa sectigh® akse.ptor 0,008)
suntik
Sabungan Sipabangun
Kecamatan Padang Sidimpuan
Hutaimbaru
Ratna, Perbedaan Pengaruh Cross 69 Terdapat perbedaan
Ikhwani. Penggunaan Alat Kontrasepsi sectional akseptor  signifikan antara  siklus
2012 IUD dan Suntik Terhadap IUD dan menstruasi ibu dengan 1UD
Siklus  Haid Perempuan di 564 dan kontrasepsi suntik (P =
Kecamatan Marpoyan Damai akseptor ~ 0,006)
Pekanbaru KB suntik
Veisi F, Perbandingan Dua Metode Cross- 125 Efek samping pada DMPA :
Zangeneh  Kontrasepsi  Suntik  Depo- sectional akseptor  Perdarahan tidak teratur
M. 2013 Medroxy Progesterone descriptive ~ DMPA (93.60%), kenaikan BB
Acetate (DMPA) dan study dan 125 (48%), nyeri tulang (24%)
Cyclofem akseptor  dan vagina kering (10.40.
Cyclofem efek samping pada
cyclofem: perdarahan tidak
teratur  (65.60%),  sakit
kepala (14.4%) dan
payudara sensitif (20%).
Antika, Hubungan Penggunaan KB Cross- 50 Terdapat hubungan antara
Dita A. Suntik dengan Siklus  sectional akseptor  penggunaan KB  suntik



2014 Menstruasi pada Akseptor KB design DMPA dengan siklus menstruasi.
Suntik di Wilayah  Kerja dan 30 Siklus menstruasi untuk
Puskesmas Ponjong ' akseptor  penggunaan Cyclofem
Gunungkidul Cyclofem normal (31%) dan
polimenorea (1,4%). Siklus
menstruasi untuk DMPA :
oligomenorea (5,6%) dan
amenorea (56,3%). (p=0,05)
PENELITI JUDUL DESAIN SUBYEK HASIL
Octasari, Hubungan Jenis dan Lama Cross- 105 kasus Ada hubungan antara jenis
Febria. Penggunaan Alat Kontrasepsi sectional 105 kontrasepsi hormonal
2014 Hormonal Terhadap design kontrol terhadap gangguan pola

Gangguan Menstruasi Pada
Ibu PUS di Kelurahan Binjai
Kecamatan Medan Denai

Kota Medan

menstruasi (p<0,001). Lama
penggunaan kontrasepsi > 1
tahun kemungkinan untuk
mengalami gangguan lama
menstruasi lebih besar dari
pada lama pengguna
kontrasepsi < 1 tahun.
(p=0,002)




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Jenis gangguan menstruasi terbanyak pada pengguna kontrasepsi suntik 1
bulan adalah jumlah perdarahan menstruasi hipomenorea.

2. Terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi suntik 1 bulan terhadap lama
siklus menstruasi di Puskesmas Bantul 1. (p=0,000)

3. Terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi suntik 1 bulan terhadap lama
perdarahan menstruasi di Puskesmas Bantul I. (p=0,001)

4. Terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi suntik 1 bulan terhadap banyak
darah menstruasi di Puskesmas Bantul 1. (p=0,000)

5. Terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi suntik 1 bulan terhadap lama

nyeri haid di Puskesmas Bantul I. (p=0,000)

5.2 Saran
1. Jika penelitian data sekunder (retrospektif) ini akan dilanjutkan atau diteliti
kembali sebaiknya dilakukan penelitian perbandingan subyek antara semua
akseptor kontrasepsi hormonal secara umum menggunakan desain pre-

eksperimental prospektif.
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