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GAMBARAN GANGGUAN SIKLUS MENSTRUASI
PADA AKSEPTOR KB SUNTIK 3 BULAN
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Emy lka Maryasushanty!, Mulazimah?, Dhewi Nurahmawati'
Universitas Nusantara PGRI Kediri
emysushanty123@gmail.com?, mulazimah@gmail.com?, dhenoura@gmail.com?

ABSTRAK

Masalah kependudukan merupakan masalah yang bukan hanya dihadapi negara
maju tapi juga negara berkembang. Salah satu cara mengatasi persoalan
peningkatan jumlah penduduk adalah dengan kontrasepsi suntikan. Efek samping
yang terjadi karena penggunaan alat kontrasepsi hormonal progestin terutama
gangguan menstruasi merupakan kekurangan yang perlu disampaikan oleh petugas
kesehatan kepada klien. Peran bidan dalam memberikan konseling sangat penting
karena konseling merupakan aspek dalam memberikan pelayanan keluarga
berencana dan kesehatan reproduksi. Tujuan Penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran gangguan siklus menstruasi pada akseptor KB suntik 3
bulan. Metode Penelitian yang digunakan adalah deskriptif, teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel berjumlah 50
orang. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang diisi
oleh responden. Hasil Penelitian yang didapatkan bahwa gangguan siklus
menstruasi pada akseptor KB suntik 3 bulan yaitu 34 responden (68%) mengalami
amenorea sekunder dan 16 responden (32%) mengalami spotting. Kesimpulan
dalam penelitian ini adalah gangguan siklus menstruasi pada akseptor KB suntik 3
bulan sebagian besar mengalami amenorea sekunder.

Kata kunci: Gangguan siklus mentruasi, suntik KB 3 bulan.
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The DESCRIPTION of the MENSTRUAL DISORDERS on 3 MONTHS
INJECTING KB ACCEPTERS in PUSKESMAS GROGOL,
KEDIRI REGENCY

Emy lka Maryasushanty!, Mulazimah?, Dhewi Nurahmawati'
Universitas Nusantara PGRI Kediri
emysushanty123@gmail.com?, mulazimah@gmail.com?, dhenoura@gmail.com?

ABSTRACT

The population problem is a problem that is faced not only by developed countries
but also by developing countries. One way to overcome the problem of increasing
population is by injecting contraception. The effects that occur due to the use of
hormonal contraceptives progestins especially menstrual disorders is a deficiency
that needs to be delivered by health workers to clients. The role of midwives in
providing counseling is very important because it is an aspect of counseling in
providing family planning services and reproductive health. The purpose of this
study was to determine the description of menstrual cycle disorders in 3 month
injection family planning acceptors. The research method used is descriptive, the
sampling technique uses purposive sampling with a total sample of 50 people. Data
was collected using a questionnaire filled out by the respondents.The results of the
study found that menstrual cycle disorders in 3-month injection family planning
acceptors, namely 34 respondents (68%) experienced secondary amenorrhea and
16 respondents (32%) experienced spotting.The conclusion in this study was that
the majority of the 3 month injection family planning acceptors experienced
amenorrhea secondary to menstrual cycle disorders.

Key words: Menstrual cycle disorders, 3-month family planning injection.
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MOTTO

“Bersikaplah Setia dalam hal-hal Kecil

karena didalamnya terletak kekuatanmu.....”

“Berikan yang terbaik dari apa yang engkau miliki dan itu
mungkin tidak akan pernah cukup. Tetapi tetaplah berikan
yang terbaik. Jangan pedulikan apa yang orang lain
pikirkan atas perbuatan baik yang engkau lakukan.
Percayalah bahwa TUHAN tertuju pada orang-orang
yang jujur dan DIA melihat ketulusan hatimu”

(Bunda Teresa)

Bersuka citalah senantiasa (5: 16). Tetaplah Berdoa.
Mengucap syukurlah dalam segala hal (5: 17), sebab itulah
yang dikehendaki Allah di dalam Kristus Yesus bagi kamu

(5: 18).

Tesalonika 5: 16 — 18
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah kependudukan merupakan masalah yang bukan hanya dihadapi
negara maju tapi juga negara berkembang. Jumlah penduduk dunia semakin
pesat dan laju pertumbuhan tinggi. Laju pertumbuhan penduduk Indonesia juga
terus meningkat, jumlah penduduk Indonesia sudah mencapai 273,87 juta jiwa
pada 31 Desember 2021. Angka ini menunjukkan bahwa penduduk Indonesia
sudah bertambah 1,64 juta jiwa selama periode Juni-Desember 2021, sedangkan
jumlah penduduk Jawa Timur sebanyak 41,06 juta jiwa (Kemendagri, Februari
2022). Dengan persoalan peningkatan jumlah penduduk ini pemerintah
Indonesia membuat Program Keluarga Berencana (KB). Keluarga Berencana
adalah usaha mengukur jumlah anak dan jarak kelahiran anak yang diinginkan.
Pengendalian kehamilan dalam program KB dilakukan dengan menggunakan
alat kontrasepsi (Kemenkes RI, 2018). Tujuan Keluarga Berencana
meningkatkan kesejahteraanibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil
yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pengendalian
pertumbuhan penduduk Indonesia.

Kontrasepsi yaitu pencegahan terbuahinya sel telur oleh sperma (konsepsi)
atau pencegahan menempelnya sel telur yang telah dibuahi ke dinding rahim,
(Mulyani, 2013). Kontrasepsi suntikan adalah cara untuk mencegah terjadinya

kehamilan dengan melalui suntikan hormonal. Kontrasepsi hormonal jenis KB



suntikan ini di Indonesia semakin banyak dipakai karena kerjanya yang efektif,
pemakaiannya yang praktis, harganya relatif murah dan aman (Anggraini dan
Martini, 2012). Tersedia jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung
progestin, yaitu Depomendroksiprogesteron asetat (DMPA) (Sulistyawati,
2013). Presentase wanita berumur 15-49 tahun yang berstatus kawin dan
menggunakan KB di Indonesia pada tahun 2021 sebanyak 55,06%, peserta KB
sebagian besar menggunakan metode kontrasepsi suntikan dengan presentase
66,49% (Badan Pusat Statistik, 2022). Berdasarkan data Badan Pusat Statistik
Jawa Timur jumlah Pasangan Usia Subur dan Peserta KB Aktif pada tahun 2020
sejumlah 5.918.135 orang, peserta KB sebagian besar menggunakan alat
kontrasepsi suntikan dengan jumlah 3.034.883 orang. Sedangkan penggunaan
alat kontrasepsi di Kabupaten Kediri yang paling banyak digunakan melalui
suntikan sejumlah 102.957 orang (Badan Pusat Statistik Jawa Timur, 2020).
Pengguna KB Suntik di Puskesmas Grogol Kediri pada tahun 2021
sebanyak 2.959 peserta yang terdiri dari 1.639 pengguna KB suntik 3 bulan.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan menggunakan
kuesioner di Puskesmas Grogol Kediri dengan jumlah akseptor KB suntik
periode 3 bulan sebanyak 273 peserta. Hasil wawancara terhadap 10 orang
akseptor KB suntik 3 bulan yaitu sebesar 6 orang (60%) mengalami amenorea
sekunder dan sebesar 4 orang (40%) mengalami spotting, dengan alasan 10
responden menggunakan KB suntik 3 bulan yaitu jadwal suntikan dapat sesuai
dengan waktu kunjungan ulang sehingga suntikan yang diberikan dapat efektif

untuk mencegah kehamilan.



Salah satu jenis kontrasepsi hormonal yang semakin hari semakin banyak
dipilih yaitu kontrasepsi suntik progestin, karena merupakan alternatif yang
sangat baik bagi wanita yang menginginkan kontrasepsi jangka panjang yang
sangat efektif. Selain itu karena kemudahan, kepraktisan dan murah. Namun
jenis suntik progestin ini memiliki efek samping seperti gangguan haid,
kesuburan lebih lambat serta kenaikan berat badan (Irianto, 2014). Efek
samping KB suntik yang sering dikeluhkan adalah gangguan haid dan kenaikan
berat badan. Gangguan haid seperti siklus haid yang memendek atau
memanjang, perdarahan yang banyak atau sedikit, perdarahan bercak/spotting,
tidak haid sama sekali. Gangguan haid yang terjadi tergantung dari lamanya
pemakaian akseptor kontrasepsi suntik. Kontrasepsi suntik tiga bulan dapat
menyebabkan hipoestrogen akibatnya terjadi pemanjangan dari stadium sekresi
yang dapat mengakibatkan siklus haid lebih dari 35 hari (Anggraini dan Martini,
2012). Penyebab dari perubahan siklus haid tersebut karena adanya
ketidakseimbangan hormone sehingga endometrium mengalami perubahan
histology. Keadaan Amenorhea disebabkan atrofi endometrium. Pemberian
DMPA yang semakin lama atau rutin setiap 3 bulannya akan mempengaruhi
estrogen di dalam tubuh sehingga pengaruh estrogen di dalam tubuh kurang
kuat terhadap endometrium sehingga endometrium kurang sempurna. Efek ini
dipandang sebagai kekurangan oleh banyak wanita dimana pendarahan yang
teratur merupakan suatu tanda kesehatan dan indikator mereka tidak hamil

(Irianto, 2014).



Efek samping yang terjadi karena penggunaan alat kontrasepsi hormonal
progestin terutama gangguan menstruasi merupakan kekurangan yang perlu
disampaikan oleh petugas kesehatan kepada klien. Konseling merupakan peran
bidan membantu dalam memilih dan memutuskan jenis kontrasepsi yang
digunakan sesuai pilihannya sehingga membantu klien dalam keberhasilan
berKB (Yuhedi & Kurniawati, 2013). Selain itu cara mengatasi haid tidak
teratur karena suntik KB adalah dengan mengonsumsi obat pereda nyeri seperti
ibuprofen berfungsi untuk mengurangi terjadinya peradangan dan rasa sakit
yang mungkin timbul akibat perdarahan yang tidak teratur; menggunakan dan
membawa pembalut cadangan selama bepergian; menghentikan suntik KB dan
memeriksakan diri ke dokter (Upahita, 2022). Apabila perdarahan terus
berlanjut atau setelah tidak haid namun kemudian terjadi perdarahan, maka
perlu dicari penyebab perdarahan. Apabila ditemukan penyakit radang panggul
atau penyakit akibat hubungan seksual, klien perlu pengobatan yang sesuai dan
suntikan dapat diteruskan dilanjutkan. Menjelaskan bahwa perdarahan yang
banyak atau memanjang tersebut biasa ditemukan pada bulan pertama setelah
disuntik. Untuk mencegah anemia perlu diberi preparat atau makanan yang
banyak mengandung zat besi (Sulistyawati, 2013).

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik dan dianggap perlu untuk
melakukan suatu penelitian gambaran gangguan siklus menstruasi pada

akseptor KB suntik 3 bulan di Puskesmas Grogol Kediri.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, munculah rumusan masalah
sebagai berikut “Bagaimana gambaran gangguan siklus menstruasi pada

akseptor KB suntik 3 bulan di Puskesmas Grogol Kediri?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran gangguan siklus menstruasi pada
akseptor KB suntik 3 bulan di Puskesmas Grogol Kediri.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui lama penggunaan pada akseptor KB suntik 3 bulan
di Puskesmas Grogol Kediri.
b. Untuk mengetahui gangguan siklus menstruasi pada akseptor KB suntik
3 bulan di Puskesmas Grogol Kediri.
c. Untuk mengetahui gambaran gangguan siklus menstruasi berdasarkan

lama penggunaan KB suntik 3 bulan di Puskesmas Grogol Kediri.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan bacaan
kepustakaan sekaligus menambah serta mengembangkan ilmu pengetahuan
mengenai lama penggunaan KB suntik 3 bulan terhadap siklus menstruasi

pada akseptor KB.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi tempat penelitian
Hasil penelitian ini, diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi
Puskesmas Grogol Kediri untuk memberikan pelayanan kesehatan
terutama keluarga berencana dengan cara memberikan konseling secara
jelas dan menyeluruh mengenai efek samping KB suntik 3 bulan
terutama gangguan siklus menstruasi sehingga akseptor tidak merasa
cemas ketika mengalami hal tersebut.
b. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini untuk mengetahui seberapa banyak ibu
akseptor KB suntik 3 bulan yang mengalami gangguan menstruasi di
Puskesmas Grogol Kediri, sehingga dapat dijadikan sebagai
pengembangan ilmu pengetahuan dalam mempelajari dan memahami
keluarga berencana khususnya gangguan siklus menstruasi bagi
akseptor KB suntik 3 bulan serta dapat membuktikan teori yang telah
ada.
c. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan untuk
memperkuat karya tulis ilmiah bila ada peneliti lain yang ingin
melakukan penelitian terkait gangguan siklus menstruasi pada akseptor

KB suntik 3 bulan.



E. Keaslian Penelitian

Peneliti Jud'u'l Met(_J(_je Persamaan Hasil Penelitian
Penelitian penelitian
Lissa Gambaran  Deskriptif Persamaan pada 38 responden
Syafri Gangguan  kuantitatif metode (51,4%) mengalami
Asih Menstruasi dengan teknik  penelitian amenorea sekunder,
(2017) pada pengambilan dengan desain 29 responden
Akseptor  sampel deskriptif dan (39,2%) mengalami
KB Suntik menggunakan  analisa data spotting,dan 7
Progestin di non random dengan responden (9,5%)
BPS R. (non univariat, mengalami
Widyawati probability) variabel yang oligomenorea.
Kalasan Variabel: digunakan yaitu
Kabupaten gangguan variabel tunggal
Sleman menstruasi, KB
Yogyakarta suntik progestin
Tanjung  Hubungan Metode Persamaan pada 32 responden
Sri Penggunaan Penelitian analisadengan  (91,4%)
Yulianti  Alat analitik dengan  univariat menggunakan
(2015) Kontrasepsi korelasi, teknik Perbedaan kontrasepsi suntik
Suntik sampling jenuh, terdapat pada dan
dengan analisadengan  desain 31 (88,6%)
Siklus univariat, penelitian mempunyai
Menstruasi  Variabel: dengan analitik  siklus haid
pada penggunaan korelasi, teknik  oligomenorea-
Akseptor  alkon sampling jenuh. amenorea. P-value
KB Suntik suntik, siklus 0,01 = <0,05 artinya
yang menstruasi ada hubungan
Periksa penggunaan alat
di Polindes kontrasepsi suntik
Mayang dengan siklus
menstruasi
Suryati Pengaruh  Metode Persamaan Pemakai kontrasepsi
(2014) Alat penelitian terdapat pada suntikan yaitu
Kontrasepsi Yyaitu analitik analisadengan  memakai 25
Suntikan koresional univariat responden
Terhadap  pendekatan (69,4%) dan tidak
Siklus Cross memakai 11
Menstruasi  Sectional, responden
pada teknik (30,6%), siklus haid
Pasangan  pengambilan tidak normal 26
Usia Subur sampel (72,2%), normal 10
(PUS) di secara (27,8%). P-value
BPS accidental 0,039
Heramuliati sampling, berarti <0,05 artinya




Kecamatan analisa
Padang Tiji univariat dan
Kabupaten bivariat.
Pidie Tahun Variabel: Alat
2013. kontrasepsi
suntik,
gangguan
menstruasi

ada pengaruh antara
alat kontrasepsi
suntikan terhadap
siklus menstruasi
pada

PUS
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