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ABSTRAK 

 

Latar Belakang :  Indonesia merupakan urutan negara kelima di dunia dengan estimasi jumlah 

penduduk terbanyak yaitu berkisar 249 juta, sehingga pemerintah Indonesia merancangkan 

program Keluarga Berencana untuk mengatasi hal tersebut. Metode alat kontrasepsi suntikan 

merupakan salah satu metode Keluarga Berencana yang paling banyak digunakan akseptor di 

Indonesia, namun masih terdapat permasalahan yang masih dihadapi yaitu efek samping yang 

ditimbulkan. 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 terbanyak pada penggunaan 

kontrasepsi suntik tiga bulan. 

Metode dan Subyek Penelitian : Penelitian ini menggunakan rancangan pra-eksperimental. 

Desain yang digunakan pada penelitian ini disebut One-Group Pretest-Postest Design. Sampel 

dalam penelitian ini adalah 150 akseptor di Bidan Praktik Swasta “Ratih” yang sudah 

menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan minimal selama 6 bulan. 

Hasil Penelitian : Jenis gangguan menstruasi pada penggunaan kontrasepsi tiga bulan terbanyak 

adalah amenore ( 89 % mengalami siklus amenore ). Siklus menstruasi setelah menggunakan 

kontrasepsi 3 bulan memanjang ( 27,62 hari menjadi 59,2 hari ), lama perdarahan menstruasi 

setelah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan memendek ( 6,37 hari menjadi 1,10 hari ), 

banyak darah menstruasi setelah menggunakan kontrasepsi 3 bulan menurun ( 18, 40 pad 

menjadi 2,38 pad ), dan lama nyeri haid setelah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan 

memendek ( 0,18 hari menjadi 0,01 hari ). 

Kesimpulan :  Jenis gangguan menstruasi setelah penggunaan kontrasepsi tiga bulan terbanyak 

adalah siklus menstruasi amenore. Terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan 

terhadap lama siklus menstruasi (p=0,001), lama perdarahan menstruasi (p=0,000), banyak darah 

menstruasi (p=0,000), dan lama nyeri haid (p=0,000). 

Kata kunci : kontrasepsi suntik 3 bulan, lama siklus menstruasi, lama perdarahan menstruasi, 

banyak darah menstruasi, lama nyei haid. 
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 ABSTRACT 

Background: Indonesia is the fifth country in the world with estimated ranging population of 

249 million, so that the Indonesian government launched “Keluarga Berencana” program design 

to overcome this problem. Contraceptive injections method is one of the most common methods 

used in Indonesia however there are problems still faced, i.e: side effects that caused by 

contraception, complications, and failure of contraception. One of side effects in contraceptive 

injections are menstrual disorders, such as menstrual cycle length, longer bleeding, menstrual 

blood, and long pain during menstruation (dysmenorrhea).  

Objective: To identify the type of menstrual disorders which are the most against the use of 

three months-contraceptive injections. 

Subjects and Methods: This study used a pre-experimental design. The design used in this 

study is called One-Group Pretest-Posttest Design. The sample in this study are 150 acceptors at 

Midwives Private Practice "Ratih” that has used three months contraceptive injection for 

minimally 6 months. 

Results: Most type of menstrual disorders after three months-contraceptive injections used is the 

menstrual cycle amenorrhea (89% experienced amenorrhea cycle). The menstrual cycle after 

using three months-contraceptive injections lengthwise (27.62 days to 59.2 days), duration of 

menstrual bleeding after using three months-contraceptive injections shortened (6.37 days to 

1.10 days), the amounts of menstrual blood after using three months-contraceptive injections 

decreased (18, 40 pad pad to 2.38), and duration of menstrual pain after using three months-

contraceptive injections shortened (0.18 days to 0.01 days). 

Conclusion: Most common type of menstrual disorders after three months-contraceptive 

injections used is the menstrual cycle amenorrhea. There are influences of the using of three 

months-contraceptive injections to the menstrual cycle length (p = 0.001), duration of menstrual 

bleeding (p = 0.000), amount of menstrual blood (p = 0.000), and duration of menstrual pain (p = 

0.000). 

Keywords: three months-contraceptive injections, menstrual cycle length, duration of menstrual 

bleeding, amount of menstrual blood, duration of menstrual pain. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang :  Indonesia merupakan urutan negara kelima di dunia dengan estimasi jumlah 

penduduk terbanyak yaitu berkisar 249 juta, sehingga pemerintah Indonesia merancangkan 

program Keluarga Berencana untuk mengatasi hal tersebut. Metode alat kontrasepsi suntikan 

merupakan salah satu metode Keluarga Berencana yang paling banyak digunakan akseptor di 

Indonesia, namun masih terdapat permasalahan yang masih dihadapi yaitu efek samping yang 

ditimbulkan. 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 terbanyak pada penggunaan 

kontrasepsi suntik tiga bulan. 

Metode dan Subyek Penelitian : Penelitian ini menggunakan rancangan pra-eksperimental. 

Desain yang digunakan pada penelitian ini disebut One-Group Pretest-Postest Design. Sampel 

dalam penelitian ini adalah 150 akseptor di Bidan Praktik Swasta “Ratih” yang sudah 

menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan minimal selama 6 bulan. 

Hasil Penelitian : Jenis gangguan menstruasi pada penggunaan kontrasepsi tiga bulan terbanyak 

adalah amenore ( 89 % mengalami siklus amenore ). Siklus menstruasi setelah menggunakan 

kontrasepsi 3 bulan memanjang ( 27,62 hari menjadi 59,2 hari ), lama perdarahan menstruasi 

setelah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan memendek ( 6,37 hari menjadi 1,10 hari ), 

banyak darah menstruasi setelah menggunakan kontrasepsi 3 bulan menurun ( 18, 40 pad 

menjadi 2,38 pad ), dan lama nyeri haid setelah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan 

memendek ( 0,18 hari menjadi 0,01 hari ). 

Kesimpulan :  Jenis gangguan menstruasi setelah penggunaan kontrasepsi tiga bulan terbanyak 

adalah siklus menstruasi amenore. Terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan 

terhadap lama siklus menstruasi (p=0,001), lama perdarahan menstruasi (p=0,000), banyak darah 

menstruasi (p=0,000), dan lama nyeri haid (p=0,000). 

Kata kunci : kontrasepsi suntik 3 bulan, lama siklus menstruasi, lama perdarahan menstruasi, 

banyak darah menstruasi, lama nyei haid. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Menurut World Population Data Sheet (2013) Indonesia merupakan urutan 

negara kelima di dunia dengan estimasi jumlah penduduk terbanyak yaitu berkisar 

249 juta. Untuk mengatasi hal itu, pemerintah merancangkan program Keluarga 

Berencana (KB) (Saifuddin, 2010). 

Program KB adalah salah satu program pemerintah yang pada awalnya 

diatur berdasarkan Undang-Undang No. 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan 

Kependudukan dan Pembangunan Keluarga. Keluarga Berencana ( KB ) 

merupakan program yang berfungsi bagi pasangan untuk menunda kehamilan, 

menjarangkan anak, atau membatasi jumlah anak yang tidak diinginkan sesuai 

dengan keamaan medis serta kemungkinan kembalinya fase kesuburan (BKKBN, 

2011). 

Saat ini, pemerintah memberikan kemudahan bagi Pasangan Usia Subur 

(PUS) untuk memilih metode kontrasepsi sesuai kebutuhan mereka. Ketersediaan 

alat kontrasepsi menjadi salah satu prioritas dalam penganggaran dan perencanaan 

program 2015 (BKKBN,2014). 

Metode alat kontrasepsi suntikan merupakan salah satu metode Keluarga 

Berencana yang popular dan menjadi Gerakan Keluarga Berencana Nasional. Dari 

tahun ke tahun peminat metode kontrasepsi suntikan semakin bertambah 

(Prawirohardjo, 2009). 
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Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) pada 

bulan Maret 2015 menyatakan bahwa jumlah peserta KB aktif di Indonesia 

sebanyak 1.577.593 peserta. Menurut metode penggunaannya pengguna KB 

terdiri dari pengguna KB suntik (52,03%), IUD (Intra Uterine Device) (7,05 %), 

MOW (Metode Operasi Wanita)  (1,53 %), IMPLAN (9,66 %), pil (24,33 %), 

MOP (Metode Operasi Pria) (0,12 %), dan kondom ( 5,28 %). Data ini 

menunjukkan bahwa akseptor KB paling banyak memilih metode kontrasepsi 

suntik (BKKBN, 2015). 

Meskipun berdasarkan data BKKBN pada kenyataannya kontrasepsi 

suntik merupakan kontrasepsi yang paling banyak digunakan oleh akseptor KB di 

Indonesia, namun masih terdapat permasalahan yang masih dihadapi yaitu efek 

samping yang ditimbulkan, komplikasi, dan kegagalan kontrasepsi (Glaiser, 

2006). 

Terdapat dua jenis kontrasepsi suntik, yaitu kontrasepsi suntik kombinasi 

(estrogen dan progesteron) maupun kontrasepsi suntik progesteron saja. 

Kontrasepsi suntik berdasarkan waktu pemberiannya terdapat dua macam, yaitu 

KB suntik 1 bulanan dan KB suntik 3 bulanan (Saifuddin A.B, 2010). 

KB suntikan 3 bulanan yang mengandung Depo Medroksi Progesteron Asetat 

( DMPA ) memiliki efek samping utama antara lain gangguan menstruasi, 

kenaikan berat badan, hipertensi, dan tertunda masa suburnya. Efek samping 

tersebut dapat mempengaruhi semua wanita yang memakai KB suntik yang 

mengandung DMPA. Wanita yang menggunakan KB suntik 3 bulan dapat 

mengalami perubahan menstruasi dalam bentuk perdarahan yang tidak tertatur 

©UKDW
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dan tidak dapat diprediksi, bercak darah yang berlangsung selama tujuh hari dan 

perdarahan hebat selama beberapa bulan pertama penggunaan DMPA. Pada 

pengguna lebih dari satu tahun, tiga perempat pengguna DMPA mengalami 

amenorea (Varney H, 2007). 

Berdasarkan data BKKBN 2015, rata-rata akseptor KB menggunakan fasilitas 

kesehatan jejaring praktik bidan. Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan 

salah satu provinsi yang memiliki persentase cakupan fasilitas kesehatan jejaring 

praktik bidan tertinggi dengan persentase (99,07 %) (BKKBN,2015).  

Dari uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Pengaruh Penggunaan KB suntik 3 bulanan terhadap gangguan 

menstruasi di BPS Ratih Yogyakarta”. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas dapat diajukan 

permasalahan : 

1. Apakah terdapat pengaruh penggunaan KB suntik 3 bulanan terhadap gangguan 

lama siklus menstruasi, lama perdarahan menstruasi, banyak darah menstruasi, 

dan lama nyeri haid di Bidan Praktek Swasta “Ratih” Yogyakarta ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui gangguan menstruasi terbanyak pada lama siklus menstruasi, 

lama perdarahan menstruasi, banyak darah menstruasi, dan lama nyeri haid. 
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2. Untuk mengetahui pengaruh penggunaan KB suntik 3 bulanan terhadap lama 

siklus menstruasi, lama perdarahan menstruasi, banyak darah menstruasi, dan 

lama nyeri haid. 

2.4 Manfaat Penelitian 

2.4.1 Bagi Responden 

Unruk menambah informasi dan wawasan pengetahuan mengenai efek 

samping dari pemakaian KB suntik 3 bulanan 

2.4.2 Bagi Peneliti 

Menambah ilmu pengetahuan dalam memahami dan menganalisis masalah 

yang berkaitan dengan gangguan pola haid. 

2.5 Keaslian Penelitian  

PENELITI JUDUL DESAIN SUBYEK HASIL 

Octasari, 

Febria;  

Sarumpaet , 

Sori Muda; 

Yusad, 

Yusniwarti. 

2014 

 
 

Hubungan Jenis Dan Lama 

Penggunaan Alat Kontrasepsi 

Hormonal Terhadap 

Gangguan Menstruasi Pada 

Ibu PUS 

Di Kelurahan Binjai 

Kecamatan Medan Denai 

Cross 

Sectional 

105 kasus, 

105 kontrol 
Ada hubungan antara jenis 

kontrasepsi hormonal 

terhadap gangguan pola 

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) 

 

Septi 

Riyanti, 

2011 

 

Hubungan lama penggunaan 

DMPA dengan kejadian 

amenorea sekunder pada 

akseptor KB suntik di Bidan 

Praktik Swasta Sumarni 

Pundong Bantul Yogyakarta 

 

Survey 

analitik 

dengan 

rancangan 

coss 

sectional 

 

10 responden 

menggunaka

n KB suntik 

3 bulan < 1 

tahun, 45 

responden 

menggunaka

n KB suntik 

Ada hubungan yang 

signifikan antara lama 

penggunaan DMPA 

dengan kejadian amenore 

sekunder pada akseptor KB 

suntik (p= 0,048) 
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Persamaan penelitian adalah mengenai penelitian kontrasepsi hormonal. Perbedaan yang 

dilakukan peneliti adalah subjek peneliti yang diambil oleh peneliti adalah akseptor KB suntik 

DMPA yang berada di BPS Ratih Yogyakarta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

>1 tahun 

 

Ritonga, 

Baurlina. 

2008 

Perbedaan Siklus Menstruasi 

Antara Ibu Yang 

Menggunakan 

Alat Kontrasepsi IUD 

Dengan Kontrasepsi Suntik 

Di Desa 

Sabungan Sipabangun 

Kecamatan Padang 

Sidimpuan 

Hutaimbaru 

Deskriptif 

analitik 

dengan 

cross 

sectional 

32 akseptor 

KB IUD dan 

32 akseptor 

KB suntik 

Terdapat perbedaan 

signifikan antara siklus 

menstruasi ibu dengan IUD 

dan kontrasepsi suntik (P = 

0,008) 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Jenis gangguan menstruasi terbanyak pada pengguna kontrasepsi suntik tiga bulan adalah 

amenorhe. 

2. Terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi suntik tiga bulan terhadap lama siklus 

menstruasi di Bidan Praktik Swasta Ratih. (p=0,001) 

3. Terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi suntik tiga bulan terhadap lama perdarahan 

menstruasi di Bidan Praktik Swasta Ratih. (p=0,000) 

4. Terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi suntik tiga bulan terhadap banyak darah 

menstruasi. (p=0,000) 

5. Terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi suntik tiga bulan terhadap lama nyeri haid di 

Bidan Praktik Swasta Ratih. (p=0,000) 

 

5.2 Saran 

 

1. Jika penelitian data sekunder (retrospektif) ini akan dilanjutkan atau diteliti kembali 

sebaliknya dilakukan penelitian perbandingan subyek antara semua akseptor kontrasepsi 

hormona; secara umum menggunakan desain pre eksperimental prospektik. 
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