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ABSTRACT 
 

One of the most effective family planning methods is the injectable hormonal contraceptive Depo Medroxy 
Progesterone Acetat. However, this contraception can cause menstrual disorders as one of the side effects that is 
often found. This study aimed to describe in detail the side effects in the form of menstrual disorders in family 
planning acceptors with the injectable contraceptive Depo Medroxy Progesterone Acetat. This research was a 
quantitative descriptive study, involving 45 family planning acceptors with the Depo Medroxy Progesterone 
Acetat contraception at the Independent Practice of Midwife Endah Wiendarti, Madiun, who were selected 
randomly. The variable measured was menstrual disorders, with a questionnaire as the measurement tool used. 
The collected data was analyzed using descriptive statistical methods in the form of frequencies and proportions 
and presented in the form of diagrams and tables. The results of the analysis showed that the distribution of 
menstrual disorders that occurred was: amenorrhea 21 (46.7%), spotting (33.3%), hypomenorrhoea (6.7%), 
oligomenorrhea (6.7%), polymenorrhea (4.4% ) and menorrhagia (2.2%). Based on the research results, it was 
concluded that amenorrhea and spotting were the main menstrual disorders experienced by family planning 
acceptors with injectable contraception at the Medroxy Progesterone Acetate Depo at the Independent Practice 
of Midwife Endah Wiendarti, Madiun. 
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ABSTRAK 
 
Salah metode keluarga berencana yang paling efektif adalah kontrasepsi hormonal suntik Depo Medroksi 
Progesterone Acetat. Namun kontrasepsi ini dapat menimbulkan gangguan haid sebagai salah satu efek samping 
yang sering ditemukan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan secara terperinci tentang efek samping 
berupa gangguan haid pada akseptor keluarga berencana dengan kontrasepsi suntik Depo Medroksi Progesterone 
Acetat. Penelitian ini merupakan studi deskriptif kuantitatif, yang melibatkan 45 akseptor keluarga berencana 
dengan kontrasepsi Depo Medroksi Progesterone Acetat di Praktik Mandiri Bidan Endah Wiendarti, Madiun, yang 
dipilih secara random. Variabel yang diukur adalah gangguan haid, dengan kuesioner sebagai alat pengukuran 
yang digunakan. Data yang telah terkumpul dianalisis dengan metode statistika deskriptif berupa frekuensi dan 
proporsi dan disajikan berupa diagram dan tabel. Hasil analisis menunjukkan bahwa distribusi gangguan haid 
yang terjadi adalah: amenorea 21 (46,7%), spotting (33,3%), hipomenorea (6,7%), oligomenorea (6,7%), 
polimenorea (4,4%) dan menoragia (2,2%). Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa amenorea dan 
spotting merupakan gangguan haid utama yang dialami oleh akseptor keluarga berencana dengan kontrasepsi 
suntik di Depo Medroksi Progesterone Acetat di Praktik Mandiri Bidan Endah Wiendarti, Madiun.  
Kata kunci: kontrasepsi suntik; Depo Medroksi Progesterone Acetat Amenorea; amenorea; spotting 
 
PENDAHULUAN  
 

Sebagai hasil dari sensus penduduk yang dilakukan pada tahun 2010, jumlah warga di Indonesia mencapai 
237,6 juta orang, naik sebesar 32,5 juta orang sejak tahun 2000. Ini menunjukkan adanya peningkatan sebesar 
32,5 juta orang per tahun antara tahun 2000 dan 2010. Jika diberikan setiap bulan, jumlah penduduk Indonesia 
akan bertambah 270.833 orang, atau 0,27 juta orang, setiap bulan.(1) Untuk mengendalikan masalah ini diperlukan 
program keluarga berencana (KB) yang efektif. KB pada dasarnya bertujuan untuk mengendalikan pertumbuhan 
penduduk yang penting manfaatnya bagi pasangan suami istri. Manfaat utama dari program KB adalah: 1) 
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membentuk keluarga kecil sejahtera, karena KB bisa menolong pasangan untuk mempunya sejumlah anak yang 
selaras dengan keadaan perekonomian keluarga terkait, karena dengan mengendalikan jumlah kelahiran, keluarga 
bisa lebih sejahtera; 2) Program KB mendorong agar keluarga memiliki maksimal dua anak agar bisa mengurangi 
tekanan pada penduduk dan memastikan bahwa keluarga telah sejahtera; 3) Program KB bisa mencegah terjadinya 
pernikahan pada usia yang masih terlalu muda; 4) Dengan KB maka risiko kehamilan pada usia yang masih terlalu 
muda dan juga yang terlalu tua dapat ditekan, sehingga angka kematian ibu dan bayi bisa dikurangi; 4) Program 
KB dapat membantu mewujudkan keseimbangan antara jumlah penduduk dan jumlah kebutuhan.(2-5) 

Salah satu metode KB yang paling banyak diminati adalah penggunaan kontrasepsi suntik, yang salah satu 
di antaranya adalah Depo Medroksi Progesterone Acetat (DMPA). Sebagian besar akseptor kontrasepsi suntik 
mengeluh tentang efek samping pemakaian kontrasepsi ini. Menurut hasil pra survey yang dilakukan pada bulan 
Februari 2013 di PMB Endah Wiendarti, Madiun, di antara efek samping tersebut, sepuluh orang (50%), 
mengalami amenorea, enam orang (30%) mengalami spotting, dan empat orang (20%) mengalami peningkatan 
berat badan. 

Pengguna KB suntik DMPA mungkin mengalami efek gangguan menstruasi seperti amenore dan spotting 
atau flek. Akibatnya, mereka mungkin harus mengganti metode kontrasepsi suntik DMPA dengan metode 
kontrasepsi lain karena mereka dapat mengalami keluhan berbahaya yang dapat memengaruhi rahim dan 
kandungannya, dengan keluhan yang bervariasi dari ringan hingga kecemasan. Kehamilan yang tidak diinginkan, 
kematian ibu dan anak, kemiskinan, dan kesakitan meningkat karena keraguan masyarakat yang serius terhadap 
penggunaan alat kontrasepsi suntik dan ketidakpatuhan masyarakat terhadap alat kontrasepsi. Karena itu, 
pasangan tersebut tidak siap untuk memiliki bayi yang akan datang.(6-8)  

Dari perspektif pendidikan, program keluarga lebih cenderung mempengaruhi kecerdasan anak dan 
partisipasi mereka di sekolah karena ekonomi keluarga lebih cenderung menghidupi dua anak saja daripada dua 
anak atau lebih. Jumlah anak yang lebih sedikit meningkatkan peluang untuk mengurangi beban keluarga. Namun, 
efek samping kontrasepsi berbeda untuk setiap masa kontrasepsi. Efek samping seperti menstruasi tidak teratur, 
perubahan berat badan, pusing atau sakit kepala, dan peningkatan tekanan darah biasanya terjadi dengan 
pengobatan hormon seperti suntikan.(9-11)  

Berbagai faktor, seperti faktor hormonal yang ada dalam kontrasepsi suntik, seperti hormon estrogen dan 
progesterone, dapat memengaruhi gangguan haid pada akseptor, sebagaimana dihasilkan pada pra survey di PMB 
Endah Wiendarti, Madiun yang telah diinformasikan di atas. Berdasarkan masalah tersebut, maka diperlukan 
penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan secara terperinci tentang efek samping berupa gangguan haid 
pada akseptor keluarga berencana dengan kontrasepsi suntik DMPA di PMB Endah Wiendarti, Madiun. 

 
METODE 
 

Studi ini menerapkan metode penelitian deskriptif kuantitatif, yang terbatas untuk menggambarkan  
fenomena terjadinya gangguan haid pada akseptor KB suntik DMPA. Dalam penelitian ini, semua peserta KB 
suntik DMPA di PMB Endah Wiendarti, Madiun yang mendapatkan dua suntikan ditetapkan sebagai populasi 
penelitian yaitu sejumlah 55 akseptor. Ukuran sampel adalah 45 akseptor yang dipilih secara random. 

Variabel yang diukur dalam penelitian ini adalah gangguan haid pada akseptor KB suntik DMPA. Variabel 
ini diukur melalui pengisian kuesioner yang diisi secara tidak langsung oleh responden. Secara teknis, peneliti 
mengisi kuesioner dengan mewawancarai responden. Selain data tentang cariabel juga dikumpulan data tentang 
karakteristik demografi responden dengan instrumen yang sama. Data yang telah terkumpul diolah melalui 
penyuntingan, pemberian kode dan dilanjutkan dengan tabulasi data mentah. Selanjutnya dilakukan analisis data 
dengan metode statistika deskriptif berupa frekuensi dan proporsi yang disajikan dalam bentuk diagram dan tabel.  

Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan kepada institusi untuk mendapatkan 
surat persetujuan dan kemudian mengajukan permohonan surat untuk melakukan survei. Informed consent, 
anonymity, dan kerahasiaan adalah masalah etika utama yang dijunjung tinggi dalam penelitian ini. 

 
HASIL 
 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa sebagian besar akseptor KB suntik DMPA berumur 20-35 tahun 
yakni 25 orang, dengan proporsi 55,6% (Gambar 1). Sebagian besar akseptor memiliki status paritas multipara 
yakni 24 orang dengan proporsi 53,4% (Gambar 2). Sementara itu, sebanyak 27 (60%) peserta KB suntik DMPA 
telah menggunakan KB suntik DMPA selama lebih dari 1 tahun (Gambar 3). 
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Gambar 1. Distribusi usia akseptor KB suntik DMPA di PMB PMB Endah Wiendarti, Madiun 

 

 
 

Gambar 2. Distribusi paritas akseptor KB suntik DMPA di PMB PMB Endah Wiendarti, Madiun 
 

 
 

Gambar 3. Distribusi lama penggunaan KB suntik DMPA di PMB PMB Endah Wiendarti, Madiun 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 45 peserta KB DMPA yang mengalami gangguan menstruasi, 
proporsi tertinggi adalah mengalami amenorea yaitu 21 (46,7%) peserta (Gambar 4). Gangguan haid berupa 
amenorea lebih banyak terjadi pada pemakaian lebih dari 1 tahun yakni 60,8% daripada pemakaian kurang dari 1 
tahun yakni 23,6% (Tabel 1). Hal yang hampir sama berlaku untuk gangguan haid berupa spotting, dengan 
proporsi 96,4% pada pemakaian lebih dari 1 tahun dan 17,7% pada pemakaian kurang dari 1 tahun (Tabel 2). 
 

 
 

Gambar 4. Distribusi jenis gangguan haid akseptor KB suntik DMPA di PMB PMB Endah Wiendarti, Madiun 
 

Tabel 1. Distribusi kejadian amenorea berdasarkan lama penggunaan KB suntik DMPA 

Lama penggunaan Amenorea Tidak amenorea 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

<1 tahun 4 23,6 13 76,4 
>1 tahun 17 60,8 11 39,2 

 
Tabel 2. Distribusi kejadian spotting berdasarkan lama penggunaan KB suntik DMPA 

Lama penggunaan Spotting Tidak spotting 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

<1 tahun 3 17,7 14 83,3 
>1 tahun 27 96,4 1 3,6 

 
PEMBAHASAN 
 
Kejadian Amenorea Pada Seluruh Akseptor KB DMPA 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa KB suntik 3 bulanan memiliki efek samping yang menyebabkan 
gangguan pola menstruasi, termasuk oligominorea (siklus panjang), polimenorea (siklus pendek), hipermenorea 
(siklus banyak darah), atau amenorea (siklus sedikit darah).(12-14) Dari 45 peserta KB suntik DMPA, amenorea 
adalah gangguan haid terbanyak. Riyanti (2012) melakukan penelitian yang mendukung temuan ini, menunjukkan 
bahwa penerima kontrasepsi suntik DMPA mengalami amenore sekunder sebesar 81,8% dan tidak mengalami 
amenore sekunder sebesar 18,2%. Semakin panjang pemakaian DMPA, periode menstruasi reseptor semakin 
pendek, dan periode menstruasi tidak lagi terjadi.(4) Bercak biasanya ditemukan pada reseptor injeksi KB. 
Sejumlah 70% kasus perdarahan tidak teratur terjadi pada tahun pertama dan 10% terjadi pada periode setelahnya. 
Setelah lima tahun, sekitar 80% pengguna akan mengalami amenore karena bercak dan pendarahan berkurang 
dengan setiap suntikan ulang.(9) 

Jika menstruasi berhenti selama tiga bulan berturut-turut, itu disebut amenore. Ada dua jenis amenore yaitu 
amenore primer (tidak terjadi haid hingga usia 18 tahun) dan amenore sekunder (tidak terjadi haid dalam waktu 
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tiga bulan secara berturut-turut). Salah satu penelitian menyebutkan bahwa faktor penyebab wanita memilih 
metode kontrasepsi KB suntik 3 bulan dikarenakan mereka lebih berfokus kepada efek samping yang mungkin 
terjadi.(15) Penggunaan KB suntik 3 bulan mayoritas mengalami amnorea, bercak dan tidak memiliki siklus 
menstruasi.(16) Sebuah penelitian sebelumnya menemukan bahwa 39 responden (52,7%) mengalami amenorea, 
gangguan menstruasi.(17) Selain itu, progesteron yang terkandung di dalam bagian DMPA yang menekan LH 
menyebabkan kondisi endometrium menjadi lebih mendatar dan kelenjar menjadi lebih atrofi sehingga tidak aktif, 
juga dapat menyebabkan amenore. Gangguan menstruasi yang disebabkan oleh suntik KB akan menghambat 
produksi sel telur pada wanita, menghambat terjadinya ovulasi, dan pada akhirnya akan menyebabkan terjadinya 
gangguan hormonal.(18) Dalam sebuah penelitian, hampir setiap peserta KB yang mendapat suntikan KB tiga bulan 
mengalami berbagai efek samping.(19) 

 
Kejadian Amenorea berdasarkan lama penggunaan pada Akseptor KB DMPA 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden menggunakan alat kontrasepsi suntik 
DMPA dalam kurun waktu melebihi satu tahun. Selama penggunaan DMPA dalam waktu yang lebih lama, 
periode menstruasi akseptor KB ini akan menjadi semakin berkurang, bahkan mungkin tidak lagi mengalami 
menstruasi sama sekali. Rendahnya kadar estradiol dalam jangka waktu yang relatif lama dapat menghambat 
terjadinya perkembangan jaringan endometrium yang melapisi rahim, dan menyebabkan terjadinya atrofi rahim.(9)  
Dalam tiga tahun penggunaan alat kontrasepsi mencapai 70% dengan metode lama penggunaan.(20) KB suntik 
DMPA terhitung sangat ekonomis sehingga dapat dijangkau oleh semua lapisan masyarakat. Inilah yang menjadi 
alasan mengapa orang-orang berusia 25 hingga 29 tahun dengan dua anak lebih memilih KB suntik DMPA 
daripada metode kontrasepsi lainnya. Salah satu penelitian melaporkan bahwa memang ada perbedaan efek 
samping yang terjadi pada akseptor KB suntik 1 bulan dan 3 bulan.(21) 

Dalam kasus KB suntik DMPA, kesuburan akan pulih kembali satu tahun setelah suntikan dihentikan. 
Selain itu, salah satu kekurangan suntikan KB ini adalah dapat menyebabkan terjadinya gangguan siklus 
menstruasi, baik secara ringan maupun parah, selama penggunaan yang berlangsung lama. Ini juga sesuai dengan 
penelitian lain yang menunjukkan bahwa 23 akseptor, atau 57,50% dari peserta, mengalami gangguan siklus 
menstruasi.(22) Penggunaan KB suntik DMPA selama lebih dari dua tahun dapat menyebabkan gangguan siklus 
menstruasi, kanker, kekeringan pada vagina, gangguan emosi, dan jerawat. Ini karena penggunaan hormonal yang 
lama dapat mengganggu keseimbangan hormon estrogen dan progesteron dalam tubuh, yang menyebabkan 
perubahan sel yang tidak normal. Dalam perkembangan saat ini kontrasepsi tidak hanya digunakan bagi ibu rumah 
tangga, tetapi juga dikalangan wanita atlit. Survey penelitian menunjukkan bahwa kontrasepsi hormonal pada 
wanita atlit mengalami efek samping pada siklus menstruasinya.(23) Tindakan tenaga medis dalam memberikan 
konseling sangatlah penting karena akan berdampak terhadap konseling nyeri dan pola perdarahan dalam 
kontrasepsi hormonal yang dilakukan akseptor.(16) Kejadian spotting pada kontrasepsi juga merupakan salah satu 
hambatan dalam penghentian metode, sehingga diharapkan dalam konseling awal para tenaga medis khususnya 
bidan harus memberikan kepuasan tersendiri dalam melakukan konseling.(24) 
 
KESIMPULAN 
 Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa gangguan haid yang dialami oleh akseptor KB suntik DMPA 
paling banyak mengalami amenorea dan spotting.  
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