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ABSTRAK

Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Dengan Siklus Menstruasi Pada Akseptor KB
Suntik DMPA Di BPS Harijati Ponorogo

Oleh: Yayuk

Salah satu masalah terpenting yang dihadapi oleh negara berkembang,
seperti di Indonesia yaitu ledakan penduduk. Ledakan penduduk mengakibatkan
laju pertumbuhan penduduk yang pesat hal ini karena minimnya pengetahuan
serta pola budaya pada masyarakat setempat. Untuk mengatasi permasalahan
tersebut pemerintah Indonesia telah menerapkan program Keluarga Berencana
(KB) yang dimulai sejak tahun 1968 dengan mendirikan LKBN (Lembaga
Keluarga Berencana Nasional) yang kemudian dalam perkembangannya menjadi
BKKBN (Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional). Gerakan Keluarga
Berencana Nasional bertujuan untuk mengontrol laju pertumbuhan penduduk dan
juga untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia.

Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan
kontrasepsi dengan gangguan pola menstruasi pada akseptor KB suntik DMPA.

Desain penelitian yang di gunakan adalah korelasi, dengan populasi
sejumlah 139 responden dari sebagian akseptor KB suntik di BPS Harijati
Ponorogo. Teknik sampling yang digunakan adalah simple random sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 35 responden. Alat pengumpulan data berupa
kuesioner, dan teknik analisa data menggunakan tes uji Chi-Square.

Dari hasil penelitian terhadap 35 responden di dapatkan 29 orang (82,8%)
mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur, 6 orang (17,1%) mengalami
siklus menstruasi yang teratur, 3 orang (8,6%) merupakan akseptor KB pasif yang
kunjungannya tidak sesuai jadwal kunjungan berikutnya. Ada hubungan antara
penggunaan kontrasepsi dengan siklus menstruasi pada akseptor KB suntik
DMPA.

Hasil penelitian direkomendasikan untuk penelitian selanjutnya, diharapkan
menindaklanjuti tentang penanggulangan dan penanganan dari efek samping
kontrasepsi DMPA .

Kata Kunci: Akseptor KB suntik DMPA, Siklus menstruasi.
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ABSTRACT
The Relationship Between Contraception Use and Menstruation Cycle of
DMPA Acceptor at BPS Harijati Ponorogo
By: Yayuk

One of the most important problems faced by some developing countries
as Indonesia is the explosion of population. The high growth rate of population is
caused by low and lack knowledge and culture of the community itself. To
overcome this problem, Indonesian government has launched a program of family
planning since 1968 by establishing LKBN (Lembaga Keluarga Berencana
Nasional) and it becomes BKKBN (Badan Koordinasi Keluarga Berencana
Nasional) now. The movement of National Family Planning aims at controlling
the high growth rate of population and improving the human resources.

The objective of this study is to know the relationship between the use of
contraception and the disturbance of menstruation pattern faced by DMPA
acceptor.

The design used in this study is correlation with number of population is
139 respondents from some injection acceptors at BPS Hariyati, Ponorogo. The
technique of sampling uses simple random sampling with number of samples is 35
respondents. The instrument of obtaining data is questionnaire, and the technique
of analyzing data uses Chi-Square Test.

Based on the result of the study, from 35 respondents, there are 29 people
(82,8%) getting irregular menstruation cycle, 6 people (17,1%) getting regular
menstruation, 3 people (8,6 %) as passive contraception acceptors that their visit
is not appropriate with the next visit. In this case, there is a relationship between
contraception use and menstruation cycle of DMPA acceptor.

The result of this research is recommended for further research and
expected to follow up on the prevention and treatment of side effects of DMPA
contraception.

Key words: DMPA Acceptor, Menstruation Cycle
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Salah satu masalah terpenting yang dihadapi oleh negara berkembang, seperti di
Indonesia yaitu ledakan penduduk. Ledakan penduduk mengakibatkan laju pertumbuhan
penduduk yang pesat hal ini karena minimnya pengetahuan serta pola budaya pada
masyarakat setempat. Untuk mengatasi permasalahan tersebut pemerintah Indonesia telah
menerapkan program Keluarga Berencana (KB) yang dimulai sejak tahun 1968 dengan
mendirikan LKBN (Lembaga Keluarga Berencana Nasional) yang kemudian dalam
perkembangannya menjadi BKKBN (Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional).
Gerakan Keluarga Berencana Nasional bertujuan untuk mengontrol laju pertumbuhan
penduduk dan juga untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia (Hartanto,
2003:13).

Di Indonesia saat ini diperkirakan bahwa, dalam satu tahun jumlah penduduknya
bertambah 3.159.826 jiwa, dalam satu hari bertambah 8.657 jiwa, dalam satu jam
bertambah 361 jiwa, dalam satu menit bertambah enam jiwa (Hartanto, 2003:13).
Pembangunan kependudukan dan keluarga kecil berkualitas merupakan langkah penting
dalam mencapai pembangunan berkelanjutan. Hak ini diselenggarakan melalui
pengendalian kualitas penduduk dan peningkatan kualitas insan dan Sumber Daya
Manusia (SDM). Karakteristik pembangunan antara lain dilaksanakan melalui

pengendalian pertumbuhan penduduk, Keluarga Berencana, dan dengan cara



pengembangan kualitas, penduduk melalui perwujudan keluarga kecil yang berkualitas
(Badan Kependudukan Dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN,2007).

Pencapaian peserta KB aktif semua metode kontrasepsi pada 28 Februari 2012 di
Provinsi Jawa timur yang terdiri dari AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) sebanyak
29.306 orang (38%), peserta MOP (Medis Operasi Pria) sebanyak 340 orang (0,49%),
peserta MOW (Medis Operasi Wanita) sebanyak 3850 orang (5,08%), peserta implant
sebanyak 32.098 orang (42%), peserta suntikan 8.276 orang (10,9%), peserta pil 1.556
orang (2,05%), peserta kondom sebanyak 337 orang (0,44%). (BKKBN Jawa Timur,
2012). Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Ponorogo tahun 2012
jumlah seluruh akseptor KB di Ponorogo sebanyak 155.977 akseptor. Penggunaan
kontrasepsi suntik di Kabupaten Ponorogo sebanyak 69.900 akseptor (44.8%). Jumlah
akseptor KB di BPS Harijati jalan Siberut, Ponorogo yang menggunakan KB suntik
DMPA sebanyak 139 akseptor.

Tingginya angka kelahiran di Indonesia merupakan salah satu masalah besar dan
memerlukan perhatian khusus dalam penanganannya. Salah satu bentuk perhatian khusus
pemerintah dalam menanggulangi angka kelahiran yang tinggi tersebut, adalah dengan
melaksanakan pembangunan dan Keluarga Berencana secara komprehensif. Bila gerakan
keluarga berencana tidak dilakukan bersama dengan pembangunan ekonomi, dikuatirkan
hasil pembangunan tidak berarti. Dalam hal ini, keluarga berencana merupakan upaya
pelayanan kesehatan preventif yang paling dasar dan utama (Saifuddin, 2006:15).

Visi Keluarga Berencana Nasional adalah “Keluarga Berkualitas”. Keluarga yang
berkualitas adalah keluarga yang sejahtera, sehat, maju, mandiri, memiliki jumlah anak
yang ideal, berwawasan kedepan, bertanggung jawab, harmonis dan bertagwa kepada

Tuhan Yang Maha Esa. Misinya sangat menekankan pentingnya upaya menghormati



hak-hak reproduksi, sebagai upaya integral dalam meningkatkan kualitas keluarga
(Sarwono, 2006:889).

Secara umum tujuan KB adalah mewujudkan keluarga kecil bahagia sejahtera yang
menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera melalui pengendalian kelahiran
dan pertumbuhan penduduk Indonesia (Prawirohardjo, 2002:882). Apabila tidak
mengikuti gerakan KB akan terjadi kegagalan dalam ber-KB dan akan menimbulkan
masalah pada bidang pendidikan, lapangan kerja, masalah perumahan, masalah gizi,
memburuknya lalu lintas, serta gangguan ketertiban dan keamanan (Manuaba, 2003:591).

Permasalahan kesehatan reproduksi masih banyak sekali yang harus dikaji, tidak
hanya tentang organ reproduksi saja tetapi ada beberapa aspek, salah satunya adalah
kontrasepsi. Saat ini tersedia banyak metode atau alat kontrasepsi meliputi: 1UD, suntik, pil,
implant, kontap, kondom. Salah satu kontrasepsi yang populer di Indonesia adalah
kontrasepsi  suntik. Kontrasepsi suntik yang digunakan adalah Noretisteron
Enentat (NETEN), Depo Medroksi Progesteron Acetat (DMPA) dan Cyclofem
(BKKBN,2004).

Salah satu jenis kontrasepsi efektif yang menjadi pilihan dan merupakan salah satu
bagian dari program KB Nasional saat ini adalah KB suntik. Suntikan satu bulanan dan
tiga bulanan adalah jenis KB suntik dan merupakan salah satu alat kontrasepsi yang
sangat efektif, tidak mengganggu senggama atau hubungan suami istri, aman,
reversibilitas tinggi. Syarat-syarat yang harus dipenuhi oleh suatu metode kontrasepsi
yang baik adalah aman, dapat diandalkan, sederhana, murah dapat diterima oleh orang
banyak, pemakaian jangka panjang, namun sampai saat ini belum ada suatu metode
kontrasepsi yang benar—benar 100 persen ideal (Hartanto, 2003:30).

Kontrasepsi suntik memiliki kelebihan dan kekurangan. Kekurangan dari kontrasepsi



suntik adalah terganggunya pola haid diantaranya adalah amenorhea, sakit kepala
menorhagia dan muncul bercak (spotting), terlambatnya kembali kesuburan setelah
penghentian pemakaian, peningkatan berat badan (Saifuddin, 2006:42). Gangguan
menstruasi paling sering terjadi pada bulan pertama penyuntikan. Setelah satu atau dua
tahun penyuntikan akan terjadi amenorea pada kebanyakan wanita (Hartanto, 2003:169).

Satu-satunya jalan untuk dapat meningkatkan kesejahteraan masyarakat suatu negara
adalah melakukan pembangunan dan persamaan dengan pelaksanaan gerakan Keluarga
Berencana (KB), karena pembangunan dan progam KB merupakan salah satu sisi mata
uang. Upaya paling penting adalah untuk menekankan penerimaan zero population growth
(pertumbuhan penduduk nol) dengan orientasi dua anak saja (Manuaba, 2003:593).

Penggunaan kontrasepsi suntik dapat dengan efektif mencegah terjadinya kehamilan
hingga 99%-100%, namun demikian juga terdapat beberapa efek samping yang
ditimbulkan oleh penggunaan kontrasepsi suntik ini. Salah satu efek sampingnya adalah
timbulnya menstruasi yang tidak teratur (Walsh, 2007:72).

Berdasarkan study pendahuluan yang penulis lakukan dengan wawancara langsung
kepada 10 akseptor suntik DMPA di BPS Harijati, Ponorogo, didapatkan bahwa 5 orang
(50%) mengalami amenorea setelah lebih dari 2 tahun penyuntikan kira-kira sekitar 8 kali
penyuntikan, 2 orang (20%) mengalami spoting saat pertama kali penyuntikan, 1 orang
(10%) mengalami menorhagi setelah 1 tahun penyuntikan DMPA dan yang 2 orang (20%)
tidak mengalami gangguan menstruasi selama pemakaian DMPA.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara penggunaan kontrasepsi
suntik DMPA terhadap gangguan pola menstruasi di BPS Harijati jalan Siberut Ponorogo.
Penelitian ini menggunakan desain korelasi.

B. Rumusan Masalah



Berkaitan dengan hal tersebut maka permasalahan dalam penelitian ini adalah
“Bagaimanakah hubungan penggunaan kontrasepsi dengan siklus menstruasi pada
akseptor KB suntik DMPA di BPS Harijati, Ponorogo?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi dengan gangguan pola menstruasi pada
akseptor KB suntik DMPA di BPS Harijati, Ponorogo
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui penggunaan akseptor KB suntik DMPA yang mengalami siklus
menstruasi di BPS Harijati, Ponorogo
b. Mengetahui lama pemakaian KB suntik DMPA yang mengalami siklus menstruasi di
BPS Harijati, Ponorogo
c. Mengetahui hubungan penggunaan KB suntik dengan siklus menstruasi di BPS
Harijati, Ponorogo
D. Manfaat penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Untuk mendapatkan tambahan teori tentang gangguan pola menstruasi sebagai
akibat dari penggunaan KB Suntik.
2. Manfaat Aplikatif
a. Masyarakat

Diharapkan hasil penelitian ini dapat sebagai gambaran tentang efek samping dari

KB suntik DMPA sehingga masyarakat dapat memilih metode kontrasepsi yang

sesuai

b. Institusi



Diharapkan hasil penelitian ini sebagai tambahan pengetahuan bagi institusi kesehatan (bidan)
tentang efek samping KB DMPA sehingga petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan
atau pelayanan yang efektif
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