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ABSTRACT

Family Planning is a program that helps married couples to create a happy and prosperous small
family by planning for pregnancy and vice versa to avoid unwanted pregnancies, get a birth that is
very desirable, set intervals between pregnancies, control the time of birth in relation to the age of the
couple and determine the number of children in the family. Midwifery Care in 3-Month Injectable
Birth Control Acceptors with Menstrual Cycle Disorders in this study uses an evaluation model
developed by Stuflebeam in the 1960s with the CIPP (Context, Input, Process and Product)
Evaluation approach developed by the National Study Committee on Evaluation of Phi Delta Kappa.
The purpose of the study was to find out the evaluation actions in handling menstrual disorders due
to 3-month injectable birth control. This study uses a qualitative approach of a cross sectional
design, where the collection of independent variables and boundvariables is carried out at the same
time. Sampling uses purposive sampling. The population in this study is birth control acceptors who
use 3-month injectable birth control. The research was carried out in May 2024. Based on the results
of the interview, in the implementation of the evaluation that has been carried out according to the
standards. The evaluation of 3-month injectable birth control acceptors is carried out to the
maximum, this can be seen from the follow-up to the care provided by providing counseling and
counseling related to the use of appropriate contraceptives.
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PENDAHULUAN

Keluarga Berencana merupakan suatu tahun 2021 didapatkan cakupan peserta

diperoleh dari Profil Kesehatan Indonesia

program yang membantu pasangan suami istri
untuk mewujudkan keluarga Kkecil yang
bahagia dan sejahtera dengan cara perencanaan
kehamilan dan sebaliknya menghindari
kehamilan yang tidak diinginkan, mendapatkan
kelahiran yang memang sangat diinginkan,
mengatur  interval  diantara  kehamilan,
mengontrol waktu saat kelahiran dalam
hubungan dengan umur suami istri serta
menentukan jumlah anak dalam keluarga

(Setyaningrum, 2016).Berdasarkan data yang

Keluarga Berencana (KB) aktif di Indonesia
yaitu sebanyak 24.196.151 peserta. Perserta
KB aktif menurut jenis kontrasepsi di
Indonesia yaitu terdapat 301.436 (1,2%)
menggunakan kondom, KB suntik sebanyak
15.419.826 (63,7%), pil sebanyak 4.123.424
(17,0%), IUD/AKDR sebanyak 1.790.336
(7,4%), MOP sebanyak 118.060 (0,5%),
MOW sebanyak 661.431 (2,7%), Implan
sebanyak 1.781.638 (7,4%). (Profil Kesehatan
Indonesia, 2021). Berdasarkan data profil
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Dinas Kesehatan Kabupaten Garut pada tahun
2021 terdapat sebanyak 386.718 peserta KB
aktif, sebanyak 201.104 jiwa memlih metode
Suntik 52%, PIL 8%, Kondom 1,8% dan
jumlah MKJP (1UD 9,2%, MOW 4,7%, MOP
1,7% dan implant 22,6%), (Dinas Kabupaten
Garut, 2021). Dari semua data yang diperoleh,
pengguna kontrasepsi yang paling banyak di
minati oleh Pasangan Usia Subur (PUS)
atau peserta KB aktif adalah metode
kontrasepsi jenis suntik, hal ini dapat dilihat
dari perbandingan jumlah PUS peserta KB aktif
dengan minat kontrasepsi yang dipilih.
Menstruasi adalah proses alami setiap wanita,
yaitu terjadinya proses perdarahan yang
disebabkan luruhnya dinding rahim sebagai
akibat tidak adanya pembuahan. Menstruasi
adalah fisiologis dalam tubuh wanita yang
terjadi secara berskala (tiap bulan) dan
dipengaruhi  oleh  hormon  reproduksi.
Menstruasi pada

Wanita adalah suatu perdarahan rahim
yang sifatnya fisiologis (normal), sebagai
akibat perubahan hormonal yaitu estrogen dan
progesteron. Menstruasi bisa menjadi salah
satu pertanda bahwa seorang wanita sudah
memasuki  masa  suburnya. Lamanya
menstruasi biasanya 3-5 hari, ada yang 1-2 hari
di ikuti darah sedikit-sedikit (Andriyani, 2012
dalam Amini, 2013).Salah satu upaya yang
diperlukan adalah evaluasi untuk mengetahui
dengan pasti efek samping dari KB Suntik 3
Bulan terhadap masalah atau gangguan
Menstruasipada wanita

Kontrasepsi suntik adalah kontrasepsi

hormonal jenis suntikan yang dibedakan
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menjadi dua macam yaitu DMPA (Depo
Medroksi Progresteron Asetat) dan kombinasi.
Efek samping penggunaan  kontrasepsi
hormonal terutama kontrasepsi suntik DMPA
adalah kenaikan berat badan, gangguan haid/
Menstruasi, kekeringan vagina, menurunnya
libido, gangguan emosi, sakit kepala,
nervotaksis dan jerawat (Anwar, 2011).

Di indonesia dalam penilitian yang
dilakukan oleh Putri (2014) di Semarang
memperoleh hasil: pola menstruasi akseptor
kontrasepsi  suntik 3 bulan  mayoritas
mengalami amenorhea yaitu sebayak 35 orang
(81,4%), sisanya sebanyak 8 responden
(18,6%) mengalami perdarahan bukan haid/
perdarahan  sela, olighomenorhea  dan
hipominorhea dengan bentuk gambaran darah
berupa flek (sppoting).

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh
Anggia (2015) di surabaya, memperoleh hasil:
gangguan menstruasi yang dialami responden
sebelum pemakaian kontrasepsi, setelah, dan
pada saat penelitian adalah gangguan pola
menstruasi 36,5%, gangguan lama menstruasi
35,3%, dan gangguan siklus menstruasi 45,9%.

Kontrasepsi berasal dari kata kontra yang
berarti mencegah atau melawan, sedangkan
konsepsi berarti pertemuan antar sel telur yang
matang dengan sel sperma yang
mengakibatkan kehamilan, jadi pengertian
kontrasepsi adalah menghindari/mencegah
terjadinya kehamian apabila kehamilan akibat
perkawinan sel telur yang matang dan sperma
(Putri, 2014).

Suntikan KB ini mengandung hormon

Depo medroxy progesterone Acetate (hormon
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progestin) 150mg. Sesuai dengan namanya,
suntikan ini diberikan setiap 3 bulan (12
Minggu). Suntikan pertama biasanya diberikan
7 hari pertama periode menstruasi Anda, atau 6
minggu setelah melahirkan. Suntikan KB 3
Bulan ada yang dikemas dalam cairan 3ml atau
1ml (Raidanti dan Wahidin, 2021).

Menurut Prawihardjo (2011) mekanisme
kontrasepsi suntik DMPA vyaitu: Obat ini
menghalangi terjadinya ovulasi dengan jalan
menekan pembentukan releasing hormon dari
hipotalamus.

Umur merupakan hal vyang sangat
berperan dalam penentuan untuk menggunakan
alat kontrasepsi karena pada fase-fase tertentu
dari umur menentukan tingkat reproduksi
seseorang. Umur yang terbaik bagi seorang
wanita adalah antara 20-30 tahun karena pada
masa inilah alat-alat reproduksi wanita sudah
siap dan cukup matang untuk mengandung
dan melahirkan anak. Bila ditinjau pola dasar
penggunaan kontrasepsi yang rasional maka
masa mencegah kehamilan (30 tahun)
dianjurkan untuk menggunakan kontrasepsi
dengan urutan kontap, AKDR/IUD, implant,
suntik, pil KB, dan kondom. Dengan demikian
umur akan menentukan dalam pemilihan jenis
kontrasepsi yang digunakan (Rizali,2015).

Menstruasi adalah proses alami setiap
wanita, Yyaitu terjadinya proses perdarahan
yang disebabkan luruhnya dinding rahim
sebagai akibat tidak adanya pembuahan.
Menstruasi adalah fisiologis dalam tubuh
wanita yang terjadi secara berskala (tiap bulan)
dan dipengaruhi oleh hormon reproduksi.

Menstruasi padawanita adalah suatu perdarahan
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rahim yang sifatnya fisiologis (hormal), sebagai
akibat perubahan hormonal yaitu estrogen dan
progesteron. Menstruasi bisa menjadi salah
satu pertanda bahwa seorang wanita sudah
memasuki masa  suburnya. Lamanya
menstruasi biasanya 3-5 hari, ada yang 1-2 hari
di ikuti darah sedikit-sedikit (Andriyani, 2012
dalam Amini, 2013).

Menstruasi adalah perdarahan periodik
dari uterus yang dimulai sekitar 14 hari setelah
ovulasi secara berkala akibat terlepasnya
lapiasan endometrium uterus (Bobak, 2004).
Menurut Pritchard (1991), pola menstruasi
yang teratur mencakup siklus menstruasi yang
bervariasi 28 hari sampai 30 hari, lama
perdarahan antara 4-6 hari tetapi 2-8 hari masih
di anggap fisiologik, jumlah darah menstruasi
25-60 ml. Adapun menurut Monawa et al
(2016) yaitu rata-rata siklus menstruasi adalah
28 hari dan siklusnya dapat berkisar 21-35 hari
pada orang dewasa.

Lama perdarahan menstruasi  juga
bervariasi, pada umumnya lamanya 4 sampai
6 hari, tetapi antara 2 sampai 8 hari masih
dapat dianggap normal. Pengeluaran darah
menstruasi  terdiri dari  fragmen-fragmen
terlepasnya endrometrium yang bercampur
dengan darah yang banyaknya. Biasanya
darahnya cair, tetapi apabila kecepatan aliran
darahnya terlalu besar, bekuan dengan berbagai
ukuran sangat mungkin ditemukan.
Ketidakbekuan darah menstruasi yang biasa ini
disebabkan oleh suatu sistem fibrinolitik lokal
yang aktif di dalam endometrium. Rata-rata
banyaknya darah yang hilang pada wanita

normal selama satu periode menstruasi, yaitu
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25-60 ml (Pritchard;1991). Namun menurut
Barrett (2014) lama haid biasanya adalah 3-5
hari tetapi pada wanita normal pengeluaran
darah yang dapat sesingkat 1 hari atau selama
8 hari.

Menurut Barrett (2014) jumlah darah
yang keluar secara normal dapat berkisar dari
hanya yang bercak- bercak sampai 80 ml,
namun jumlah rata-rata yang keluar yaitu 30
ml. Pengeluaran lebih dari 80 ml adalah
abnormal. Jumlah darah yang keluar dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
ketebalan endometrium, pengobatan, dan
penyakit yang mempengaruhi mekanisme
pembekuan (Gartner,2007).

Di indonesia dalam penilitian yang
dilakukan oleh Putri (2014) di Semarang
memperoleh hasil: pola menstruasi akseptor
kontrasepsi  suntik 3 bulan  mayoritas
mengalami amenorhea yaitu sebayak 35 orang
(81,4%), sisanya sebanyak 8 responden
(18,6%) mengalami perdarahan bukan haid/
perdarahan  sela, olighomenorhea  dan
hipominorhea dengan bentuk gambaran darah
berupa flek (sppoting). Kemudian penelitian
yang dilakukan oleh Anggia (2015) di
surabaya, memperolenh hasil:  gangguan
menstruasi yang dialami responden sebelum
pemakaian kontrasepsi, setelah, dan pada saat
penelitian adalah gangguan pola menstruasi
36,5%, gangguan lama menstruasi 35,3%, dan
gangguan siklus menstruasi 45,9%.

Hubungan antara KB suntik progestin
dengan ganggaun menstruasi yaitu mekanisme
kerja kontrasepsi suntik yang dapat menekan

ovulasi, pengaruh hormon progesteron yang

NOMOR 1

Januari 2025 elSSN : 2502-5414

disuntikan menyebabkan tidak terjadinya
mekanisme umpan balik (feedback) sehingga
estrogen yang seharusnya memberikan umpan
balik positif terhadap LH (kadarnya
meningkat) justru memberikan umpan balik
negatif terhadap LH (kadarnya menurun) pada
saat fase ovulasi. Cara kerja lainnya pada KB
suntik progestin yaitu mengentalkan lendir
serviks sehingga sulit dilalui oleh sperma,
mencegah  implantasi dan  mengganggu
pergerakan tuba sehingga transportasi telur
dengan sendirinya akan terganggu (Affandi,
dkk, 2012).
Kontrasepsi kombinasi dapat
mempengaruhi organ seks wanita. Organ yang
paling banyak mendapat pengaruh adalah
endometrium, miometrium, serviks dan
payudara. Perubahan hormon dapat
menimbulkan  pengaruh  terhadap  siklus
menstruasi. Pengaruh yang dapat di timbulkan
dari penggunaan kontrasepsi kombinasi adalah
siklus menstruasi terhadap jumlah darah
menstruasi  dan lamanya  perdarahan.
Perubahan terhadap lamanya siklus menstruasi
(polimenore) disebabkan terjadinya perubahan
terhadap sekresi steroid dari ovarium sehingga
perubahan terhadap jumlah perdarahan
menstruasi (hipomenore dan hipermenorhea).
terhadap  tidak

Perubahan datangnya

menstruasi ~ (amenore) pada  pengguna
kontrasepsi suntik kombinasi bukan karena
terlalu lamanya fungsi ovarium tertekan oleh
kontrasepsi progestin, melainkan karena efek
langsung kontrasepsi  progestin  terhadap
endometrium dalam jangka waktu yang lama

menyebabkan  pertumbuhan  endometrium
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semakin kecil dan akan terjadi atrofi
Pemakaian DMPA  bisa

menyebabkan pola haid normal berubah

endometrium.

menjadi  amenore, perdarahan ireguler,
perdarahan bercak, perubahan dalam frekuensi,
lama dan jumlah darah yang hilang. Efek pada
pola haid tergantung pada lama pemakaian.
Perdarahan inter-menstrual dan perdarahan
bercak berkurang dengan jalannya waktu,
sedangkan kejadian amenore bertambah besar.
Insiden yang tinggi dari amenore diduga
berhubungan dengan atrofi endometrium.
Sedangkan sebab-sebab dari perdarahan
ireguler masih belum jelas, dan tampaknya
tidak ada hubungan dengan perubahan-
perubahan dalam kadar hormon atau histologi
endometrium. DMPA lebih sering
menyebabkan  perdarahan, bercak, dan

amenore (lvone, 2016).

METODELOGI PENELITIAN

Metode penelitian adalah penelitian
deskriptif, analitik denganpendekatan kualitatif
rancangan Cross sectional, dimana
pengumpulan variabel bebas dan variabel
terikat  dilakukan dalam  waktu yang
bersamaan. Objek penelitian adalah tindakan
atau Asuhan Kebidanan dalam melakukan
penanganan atau intervensi terhadap Gangguan
Menstruasi akibat KB Suntik 3 Bulan. Teknik
yang pengumpulan data yang dilakukan dalam
penelitian  ini  adalah  dengan  teknik
pengumpulan data primer dan sekunder. Data
primer adalah data yang didapat melalui survey,
observasi, atau dengan eksperimen dan

dikumpulkan secara khusus untuk menjawab
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pertanyaan  penelitian ~ yang  diajukan.
Sedangkan data sekunder adalah data yang
dikumpulkan dari pihak lain yang mana data
tersebut mereka jadikan sebagai sarana untuk
kepentingan  mereka  sendiri. Metode
Pengumpulan Data Primer yaitu: Wawancara,

Observasi dan Studi Dokumentasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Berdasarkan Kelompok

Umur

No Kelompok Jumlah Persentase
Umur (n) (%)
1 25-29 7 33
2 30-34 7 33
3 35-39 5 24
4  40-44 2 10
Total 21 100

Tabel 1 menunjukkan distribusi Tenaga
Kesehatan bidan berdasarkan usia di Poliklinik
Denkesyah. Responden yang paling banyak
adalah kelompok umur 25-29 tahundan 30-34
tahun yaitu masing-masing 7 responden (33%),
sedangkan yang paling sedikit adalah 40-44
tahun yakni 2 respoden (10%), kelompok umur
35-39 tahun (24 %).

Berdasarkan hasil wawancara, dalam
pelaksanaan Asuhan Kebidanan yang sudah
dilakukan sudah sesuai standar. Namun
berdasarkan  hasil observasi dilapangan,
pemberian Asuhan Kebidanan harus dilakukan
secara maksimal, hal ini dapat dilihat dari
tindak lanjut terhadap asuhan yang diberikan
yang masih kurang serta masih belum
maksimalnya  pemberian  konseling  dan
penyuluhan terkait pengunaan alat kontrasepsi
yang sesuai.

Selain hal tersebut, banyaknya masyarakat
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yang merupakan Akseptor KB Suntik 3 Bulan
tidak memahami efek samping atau akibat
yang mungkin terjadi, kurang mengenali ciri-
ciri dari masalah yang muncul sampai dengan
cara pertolongan pertama atau penanganan
pertama jika muncul masalah  akibat
penggunaan KB Sntik 3 bulan.

Oleh sebab itu, para bidan mesti membuat
memaksimalkan peran  dalam upaya
meningkatkan pengetahuan dan pemahamam
masyarakat tentang KB suntik 3 bulan

khususnya.

KESIMPULAN

Pelaksanaan Asuhan Kebidanan pada
Akseptor KB Suntik 3 bulan lebih diaktifkan
koordinasi dan kerjasama serta dapat
meningkatkan pemberian edukasi kepada
masyarakat. Pelatihan asuhan kebidanan
adalah metode pendidikan khusus untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
petugas dan penanganan kasus kebidanan.
Pendidikan adalah suatu indikator yang
mencerminkan kemampuan seseorang untuk
dapat mengerjakan suatu tugas/jabatan, selain
itu pendidikan merupakan hasil yang fantasis
dari kemamapuan manusia yang dimaksudkan
untuk memberi pandangan yang lebih luas
yang memungkinkan manusia untuk dapat

memperbaiki taraf hidupnya
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