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ABSTRAK 

 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan penggunaan alat 

kontrasepsi di dominasi jenis suntikan KB sebesar 34,4%. Pada kontrasepsi suntik 3 bulan  gangguan 

menstruasi 50% klien mengalami amenorreasetelah lebihdarisatutahun.yang menggunakansuntik 1 

bulan (kombinasi) mengalamiperdarahantidakteraturterjaditerutamaselamatigabulanpertama dan 

sebagian besar klien mengalami siklusmenstruasi teratursetelah tigabulan.Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui gambaran gangguanmenstruasiakseptorkontrasepsisuntik 1 bulan dan 3 bulan di 

BPM Sundari Palembang tahun 2015. Desain penelitian ini adalah deskriptif sederhana. Populasi 

adalah seluruh akseptor kontrasepsi yang datang ke Bidan Praktek Mandiri dengan menggunakan 

lembar kuesioner secara accidental sampling. Jumlah sampel 96 responden.Hasil yang didapatkan 

adalah distribusi frekuensi responden yang mengalami gangguan menstruasi sebanyak 68 responden 

(70,83%) dan yang tidakmengalamigangguanmenstruasisebanyak 28 responden (23,17%). Disarankan 

kepada pihak BPM agar dapat meningkatkan penyuluhan kesehatan khusunya tentang gangguan 

menstruasi pada akseptor kontrasepsi suntik, agar pengetahuan akseptor khususnya akseptor 

kontrasepsi suntik dari kalangan berpendidikan rendah lebih baik. 

 

Kata Kunci : Gangguan Menstruasi, Kontrasepsi suntik 

DaftarPustaka : 20 (2007-2015) 
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PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kontrasepsi suntik adalah suatu 

cara kontrasepsi melalui penyuntikan 

hormon, baik hormon estrogen dan 

progesteron maupun hormon 

progesteron saja, sebagai usaha 

pencegahan kehamilan pada wanita 

usia subur (Yuhedidkk, 

2015).Kontrasepsi suntik terdiri dari 

suntikan kombinasi yang diberikan 

injeksi I.M sebulan sekali dan 

suntikan progestin yaitu DMPA yang 

diberikan setiap 3 bulan dengan cara 

disuntik intramuskular (di daerah 

bokong) (Affandi, 2012). 

Pada saat ini di Amerika Depo-

Provera yang disuntikkan setiap tiga 

bulan digunakan oleh sekitar 1,2 juta 

wanita atau 3,2%dari seluruh 

akseptor kontrasepsi.Depo-Provera 

disetujui sebagai kontrasepsi sejak 

20 tahun lalu karena nyaman, sangat 

efektif dan relatif murah (Salma, 

2012). 

Hasil Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2012 berdasarkan tingkat prevalensi 

pemakaian alat kontrasepsi 

menunjukan penggunaan kontrasepsi 

didominasi oleh alat kontasepsi 

jangka pendek, terutama suntikan, 

yang mencapai 31,9 persen 

(Nawawi, 2013).Berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2013 menunjukkan penggunaan alat 

kontrasepsi di dominasi jenis 

suntikan KB sebesar 34,4% 

(Kemenkes RI, 2013). 

Menurut data dari Badan 

Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional di Provinsi 

Sumatera Selatan pada tahun 

2012jumlah peserta KB aktif 

sebanyak 1.329.083 orang, yang 

menggunakan kontrasepsi suntik 

sebesar 40,9%, tahun, 2013 jumlah 

peserta aktif sebanyak 1.289.924 

orang, yang menggunakan 

kontrasepsi suntik sebesar 39,57% 

dan 2014 jumlah peserta aktif 

sebanyak 1.263.556 orang, yang 

menggunakan kontrasepsi suntik 

sebesar 39,40%.Selanjutnya menurut 

data dari Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional di 

Kota Palembang pada tahun 2012 

jumlah peserta KB aktif sebanyak 

231.561orang, yang menggunakan 

kontrasepsi suntik sebesar 36,99%, 

tahun, 2013 jumlah peserta aktif 

sebanyak 234.111 orang, yang 

menggunakan kontrasepsi suntik 

sebesar 34,23% dan 2014 jumlah 

peserta aktif sebanyak 232.174 

orang, yang menggunakan 

kontrasepsi suntik sebesar 36,32% 

(BKKBN, 2015). 

Berdasarkan data dari tempat 

akan diadakan penelitian yaitu Bidan 

Praktek Mandiri (BPM) Sundari 

Palembang, pada tahun 2012 jumlah 

peserta KB aktif sebanyak 2.812 

orang dan yang menggunakan suntik 

sebanyak 2.310 orang (82,15%)  

dengan perinciaan 1 bulan =  1.045 

orang (45,24%) dan 3 bulan = 1.265 

orang (54,76%), tahun 2013 jumlah 

peserta KB aktif sebanyak 2.955 

orang dan yang menggunakan suntik 

sebanyak 2.531orang (85,65%) 

terdiri dari1 bulan = 1.076 orang 

(42,51%) dan 3 bulan = 1.455 orang 

(57,49%) dan tahun 2014 jumlah 

peserta KB aktif sebanyak 2.871 

orang dan yang menggunakan suntik 

sebanyak 2.508 orang (87,36%  

terdiri dari 1 bulan = 1.010 orang 

(40,27%) dan 3 bulan = 1.498 orang 

(59,73%). Menurut data di BPM 

Sundari terjadi peningkatan 

pengguna KB suntik setiap 

tahunnya. Cakupan KB suntik di 

BPM Sundari > besar dari kota 

Palembang. 

KB suntik menjadi pilihan 

mayoritas ibu-ibu, karena hanya 

perlu melakukannya 1 bulan atau 3 

bulan sekali dan tidak perlu melalui 

proses trauma seperti pemasangan 

spiral, kontrasepsi suntik dinilai 

efektif, pemakaiannya yang praktis, 

harganya relatif murah dan aman 

(Uliyah, 2010). Namun seperti 

halnya jenis KB yang lain, 

kontrasepsi suntik juga memiliki 

efek samping antara lain gangguan 

pada menstruasi.  

Pada kontrasepsi suntik 3 bulan 

(DMPA) gangguan menstruasi50% 
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klien mengalami amenorrea setelah 

lebih dari satu tahun dan yang 

menggunakan suntik 1 bulan 

(kombinasi) mengalami perdarahan 

tidak teratur terjadi terutama selama 

tiga bulan pertama dan sebagian 

besar klien mengalami siklus 

menstruasi  teratur setelah tiga bulan 

(Varney, 2007). 

Hasil penelitian yang dilakukan 

Putri (2012), di BPM T Tlogosari 

Kota Semarang jumlah sampel yang 

digunakan sebanyak 80 responden. 

%.Menunjukkan 63 orang (78,8 %) 

mengalami gangguan menstruasi dan 

17 orang tidak mengalami gangguan 

menstruasi (21,2 %).Akseptor 

kontrasepsi suntik 1 bulan sebesar 

21,6% mengalami perdarahan bukan 

haid/perdarahan sela,  

olighomenorrhea dan hipomenorrhea 

dengan bentuk perdarahan flek 

(spotting) dan 16,2% akseptor 

mengalami amenorrhea, sedangkan 

akseptor kontrasepsi 3 bulan 

mengalami amenorrhea yaitu 

81,4%dan sebesar 18,6% akseptor 

mengalami perdarahan bukan 

haid/perdarahansela, 

olighomenorrhea dan hipomenorrhea 

dengan  bentuk perdarahan flek 

(spotting). 

Berdasarkan data tersebut, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Gambaran 

Gangguan Menstruasi Akseptor 

Kontrasepsi Suntik 1 Bulan dan 3 

Bulan di BPM Sundari Palembang 

Tahun 2015.” 

 

B. Tujuan Penelitian 
Diketahuinya gambaran 

gangguan menstruasi akseptor 

kontrasepsis untik 1 bulan dan 3 

bulan di BPM Sundari Palembang 

tahun 2015. 

 

C. Ruang Lingkup 
Penelitian tentang gangguan 

menstruasi akseptor kontrasepsi 

suntik 1 bulan dan 3 bulandi BPM 

Sundari Palembang tahun 2015, 

dimana yang diteliti adalah 

gangguan menstruasi sebagai 

variabel independen dan kontrasepsi 

suntik 1 bulan dan 3 bulan sebagai 

variabel dependen. Subjek penelitian 

adalah seluruh akseptor kontrasepsi 

suntik 1 bulan dan 3 bulan, 

penelitian dilakukan pada tanggal 01 

sampai 22 Juni 2015 di BPM 

Sundari Palembang tahun 2015. 

Desain yang digunakan adalah 

deskriptif dengan menggunakan alat 

ukur lembar kuesioner. Dalam 

pengambilan sampel pada penelitian 

ini menggunakan teknik random 

sampling secara accidental 

sampling. 

 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini 

menggunakan metode survey 

deskriptif yaitu suatu penelitian 

yang dilakukan untuk 

mendeskripsikan atau 

menggambarkan suatu fenomena 

yang terjadi dalam 

masyarakat(Notoatmodjo, 2010). 

B. Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi dalam penelitian 

ini adalah keseluruhan akseptor 

kontrasepsi suntik 1 bulan dan 3 

bulan yang datang ke BPM Sundari 

Palembang tahun 2014 berjumlah 

2.508 akseptor.Sampel penelitian 

adalah sebagian akseptor 

kontrasepsi suntik 1 bulan dan 3 

bulan yang datang ke BPM Sundari 

Palembang pada tanggal 01 sampai 

22 Juni 2015.  

Pengambilan sampel 

menggunakan tehnik acidental 

sampling yaitu akseptor KB 

suntik 1 dan 3 bulan yang 

melakukan kunjungan suntik 

ulang di BPM Sundari  

Palembang 
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C. Tehnik dan Instrumen 

Pengumpulan Data 

Tehnik pengumpulan data 

dalam penelitian ini 

menggunakan pertanyaan berupa 

kuesioner yang dibagikan pada 

responden untuk mendapatkan 

data primer yaitu informasi 

langsung yang berasal dari 

akseptor KB suntik 1 dan 3 bulan 

yang melakukan kunjungan 

suntik ulang di BPM Sundari  

Palembang 

 

D. Tehnik Pengolahan dan Analisa 

Data 

Pengolahan data dilakukan sesuai 

dengan tahap-tahapnya yaitu : editing, 

coding,entry dan cleaning data . Pada 

tahap selanjutnya melakukan analisa 

data dengan cara analisa univariat  

dan bivariat. 

Analisa data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah univariat 

terhadap variabel dari hasil 

penelitian. Penelitian ini hanya 

menghasilkan gambaran deskriptif 

cukup menyajikan tabel distribusi 

dengan jalan dan prosentase untuk 

setiap kategori dengan cara tabulasi. 

 

HASIL  PENELITIAN 

A. Analisis Univariat 

1. Gangguan Menstruasi 

 
Gangguanmenstruasidikelompok

kanmenjadi 2 kategoriyaitu, ya, jika 

akseptor KB suntik mengalami 

hipermenorea atau menoragia, 

hipomenorea, polimenorea, 

oligomenore, amenorea, metroragia 

dan tidak,, jika akseptor KB suntik 

tidak mengalami hipermenorea atau 

menoragia, hipomenorea, 

polimenorea, oligomenore, amenorea, 

metroragia, untuk lebih jelas dapat 

dilihat pada tabel 1.1. 

 

 

 

Tabel1.1 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Gangguan Menstruasi  Di 

Bidan Praktik Swasta Sundari 

Palembang 

No Gangguan 

Menstruasi 

n % 

1 Ya 68 70,83 
2 Tidak 28 23,17 

 Jumlah 96 100% 

 

Berdasarkan 

tabeldiatasdapatdilihatdari 96 responden, 

yang 

mengalamigangguanmenstruasisebanyak6

8 responden (70,83%) lebih besar 

dibandingkan  yang tidak 

mengalamigangguan sebanyak 28 

responden (23,17%). 

 

Tabel 1.2 

Distribusi frekuensi Responden 

Berdasarkan Jenis Gangguan 

Menstruasi Di Bidan Praktek Mandiri 

Sundari Palembang 

No Hasil n % 

1 Hipermenorea 

atau menoragia 

5 7,36 

2 Hipomenorea 10 14,71 

3 Polimenorea 4 5,88 

4 Oligomenore 6 8,82 

5 Amenorea 40 58,82 

6 Metroragia 3 4,41 

 Jumlah 68 100% 

Berdasarkan 

tabeldiatasdapatdilihatdari 68 

responden, 

jenisgangguanmenstruasiyang 

palingbanyak amenorrea sebanyak40 

responden (58,82%) dan 

palingsedikitmetrorragia sebanyak3 

responden (4,41%). 

 

2. Kontrasepsi Suntik 1 Bulan dan 

3 Bulan 

 
Kontrasepsi suntik 1 bulan 

dan 3 bulandikelompokkanmenjadi 2 

kategoriyaitu,1 bulan, jika akseptor 

memakai suntik kombinasi dan 3 

bulan, jika akseptor memakai suntik 
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DMPA, untuk lebih jelas dapat dilihat 

pada tabel 2.1 

 

Tabel 2.1 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Kontrasepsi Suntik Di 

BPM Sundari Palembang 
No Hasil n % 

1 1 bulan  42 43,75 

2 3 bulan 54 56,25 

 Jumlah 96 100% 

Berdasarkan  

tabeldiatasdapatdilihatdari 96 

responden, yang menggunakan 

kontrasepsisuntik 1 bulansebanyak 42 

responden (43,75%) lebih rendah 

dibandingkan yang menggunakan 

kontrasepsisuntik 3 bulansebanyak54 

responden (56,25%). 

 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Kontrasepsi Suntik 

dan Gangguan Menstruasi Di BPM 

Sundari Palembang 

 

Daritabeldiatasdapatdilihatdari

68 responden, yang 

mengalamijenisgangguanmenstruasi

palingbanyakpada 

kontrasepsisuntik1 

bulanadalahamenorreasebanyak 4 

responden (28,6%) dan tidakada 

yang 

mengalamijenisgangguanmenstruasi  

hipermenorrea, oligomenorea dan 

metrorragia. Sedangkan yang 

mengalamijenisgangguanmenstruasi

palingbanyak pada 

kontrasepsisuntik3bulanadalahamen

orreasebanyak 36 responden (66,7%) 

danpalingsedikitadalah metrorragia 

sebanyak 3 responden (5,6%). 

PEMBAHASAN 

Gangguan menstruasi adalah 

perdarahan menstruasi yang tidak 

normal dapat berupa banyaknya 

darah, lama perdarahan pada 

menstruasi, kelainan siklus dan 

perdarahan di luar haid (Sandika, 

2013). 

Menurut Manuaba (2009), 

beberapa gangguan menstruasi 

adalah sebagai berikut, hipermenorea 

(menoragia) adalah bentuk gangguan 

siklus menstruasi tetap teratur, 

jumlah darah yang dikeluarkan 

cukup banyak dan terlihat dari 

jumlah pembalut yang dipakai dan 

gumpalan darahnya.  Hipomenorea, 

pada kelainan ini siklus menstruasi 

tetap teratur sesuai dengan jadwal 

menstruasi, jumlahnya sedikit, 

dengan kenyataan tidak banyak 

berdarah. Penyebabnya 

kemungkinan gangguan hormonal, 

kondisi wanita kekurangan gizi, atau 

wanita dengan penyakit 

tertentu.Polimenorea yaitu 

menstruasi yang sering terjadi dan 

abnormal. Oligomenorea siklus 

menstruasi melebihi 35 hari, jumlah 

perdarahan mungkin sama, 

penyebabnya ada gangguan 

hormonal.Amenorea yaitu 

keterlambatan menstruasi lebih dari 

tiga berturut-turut. Menstruasi 

wanita teratur setelah mencapai usia 

18 tahun. Perdarahan di luar haid 

disebut juga metroragia.  

Darihasilpenelitianberdasark

an data gangguanmenstruasi di BPM 

Sundari Palembang tahun 2015, 

didapatkanbahwayang 

mengalamigangguanmenstruasiseban

yak 68 responden (70,83%) dan yang 

tidakmengalamigangguanmenstruasi

sebanyak 28 responden (23,17%). 

Jenisgangguanmenstruasi yang 

palingbanyak amenorrea sebanyak 

40 responden (58,82%) dan 

palingsedikit metrorragia sebanyak 3 

responden (4,41%). 

Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Putri (2012), di BPM 

T Tlogosari Kota Semarang 

denganjenispenelitianiniadalahdeskri

N

o 

Kontras

epsi 

suntik 

GangguanMenstruasi Jumlah 

Hiper

me-

norea 

Hipome-

norea 

Poligo

me-

norea 

Oligome-

norea 

Amenorea Metror

a-gia 

 

n 

 

% 

n % n % n % n % n % n %   

1 1 bulan 0 0 7 50 3 21,4 0 0 4 28,6 0 0 14 100 

2 3 bulan 5 9,2 3 5,

6 

1 1,8 6 11,1 36 66,7 3 5,6 54 100 

Jumlah 5  10  4  6  40  3  68  



 6 
 

ptifdenganpendekatan survey. 

Jumlahsampel yang 

digunakansebanyak 80 orang, 

danmenggunakankuesionersebagaiin

strumentpenelitian, menunjukkan 

21,6% 

mengalamiperdarahanbukanhaid/per

darahansela, 

olighomenorrheadanhipomenorrhead

enganbentukperdarahanflek 

(spotting) danamenorrhea yaitu 

81,4% 

Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan penelitian 

berpendapat bahwa sebagian besar 

responden kontrasepsi suntik 

mengalami jenis gangguan 

menstruasi berupa amenorea 

terutama pada responden kontrasepsi 

suntik 3 bulan, namun hal ini tidak 

menjadi masalah bagi responden 

karena sudah mengetahui dari awal 

pemakaian tentang efek samping dari 

kontrasepsi suntik yang diberikan 

lewat konseling informasi dan 

edukasi pihak petugas kesehatan 

khusus bidan yang memberikan 

pelayanan Keluarga Berencana 

(KB). 

1. Kontrasepsi Suntik 1 dan 3 Bulan 

Darihasilpenelitianberdasarka

n data pemakaiankontrasepsisuntik 1 

dan 3 bulan di BPM Sundari 

Palembang tahun 2015, 

didapatkanbahwa yang 

memakaikontrasepsisuntik 1 

bulansebanyak 42 responden 

(43,75%) lebihsedikit yang 

memakaikontrasepsisuntik 1 

bulandibandingkan yang 

memakaikontrasepsisuntik 3 

bulansebanyak 54 responden 

(56,25%). 

Responden yang 

mengalamijenisgangguanmenstruasi

palingbanyak pada kontrasepsi  

suntik 1 

bulanadalahamenorreasebanyak 4 

responden (28,6%) dan tidakada 

yang 

mengalamijenisgangguanmenstruasi  

hipermenorrea, oligomenorea dan 

metrorragia. Sedangkan yang 

mengalamijenisgangguanmenstruasi

palingbanyak pada kontrasepsisuntik 

3 bulanadalahamenorreasebanyak 36 

responden (66,7%) dan 

palingsedikitadalah metrorragia 

sebanyak 3 responden (5,6%). 

Kontrasepsisuntikadalahsuatu 

cara 

kontrasepsimelaluipenyuntikanhorm

on, baikhormonestrogen dan 

progesteronmaupunhormonprogester

on saja, 

sebagaiusahapencegahankehamilan 

pada wanitausiasubur (Yuhedidkk, 

2015).Kontrasepsi suntik terdiri dari 

suntikan kombinasi yang diberikan 

injeksi I.M sebulan sekali dan 

suntikan progestin yaitu DMPA yang 

diberikan setiap 3 bulan dengan cara 

disuntik intramuskular (di daerah 

bokong) (Affandi, 2012). 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Dewi (2013), di BPS 

KussudiatiKelurahanCipadu Kota 

Tangerangmenunjukkanhasilpeneliti

angangguansiklushaidlebihbanyakdir

asakanpadaresponden yang 

merupakanakseptorsuntik 3 bulanan 

(71,9%) dibandingkanakseptorsuntik 

1 bulan (31,1%). 

Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Putri (2012), di BPM  

Tlogosari Kota Semarang 

denganjenispenelitianiniadalahdeskri

ptifdenganpendekatan survey. 

Jumlahsampel yang 

digunakansebanyak 80orang, 

danmenggunakankuesionersebagaiin

strumentpenelitian.Karakteristikakse

ptorkontrasepsi 1 bulandan 

3bulanmenunjukkansebagianbesarak

septorkontrasepsisuntik 1 bulanyaitu 

62,2% dapatmengalamimenstruasi 

yang teraturtiapbulannyadengan 

lama siklus, lama hari, 

gambarandarahdanbanyaknyadarah 

yang keluardikatakan normal.21,6% 

mengalamiperdarahanbukanhaid/per

darahansela, 

olighomenorrheadanhipomenorrhead
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enganbentukperdarahanflek 

(spotting). Sebanyak16,2% 

akseptormengalami amenorrhea. 

Mayoritasakseptorkontrasepsi 3 

bulanmengalami amenorrhea yaitu 

81,4%. Sisanyasebesar 18,6% 

akseptormengalamiperdarahanbukan

haid/perdarahansela, 

olighomenorrheadanhipomenorrhead

enganbentukperdarahanflek 

(spotting). 

SebagianbesarakseptorKontrasepsisu

ntik 1 

bulantidakmengalamigangguanpola

menstruasi, 

sedangkanmayoritasakseptorkontase

psisuntik 3 

bulanmengalamigangguanpolamenst

ruasi. 

Fenomena yang 

dapatdilihatpeneliti di BPM Sundari 

Palembang tahun 2014, 

dimanaakseptorkontrasepsisuntik 3 

bulansemuanyamengalamigangguan

menstruasidanjenisgangguanmenstru

asi yang terbanyakadalahamenorea. 

Namunhalinimerupakanefeksamping

daripemakainkontrasepsisuntik 3 

bulan yang paling 

seringterjaditetapitidakmenimbulkan

masalahbagipemakainya, 

bahkansebagianmerasanyamankaren

atidakmengalamimenstruasisehingga

tidak repot 

denganmenggunakanpembalutdantet

apidapatmelaksanakansholat 5 waktu 

penuh. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

 
1. Didapatkan responden yang 

mengalami gangguan menstruasi 

sebanyak 68 responden (70,83%) 

dan yang tidak mengalami gangguan 

menstruasi sebanyak 28 responden 

(23,17%).  

2. Didapatkan respondenyang memakai 

kontrasepsi suntik 1 bulan sebanyak 

42 responden (43,75%) lebih rendah  

dibandingkan yang memakai 

kontrasepsi suntik 3 bulan sebanyak 

54 responden (56,25%). 

 

SARAN 

Bagi peneliiti selanjutnya 
untuk melakukan penelitian tentang 

gangguan menstruasi pada akseptor 

kontrasepsi suntik di tempat yang 

berbeda dan meneliti dengan 

menggunakan desain penelitian yang 

berbeda seperti desain penelitian 

cros sectional. 
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