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ABSTRAK 

Midarti Panjaitan 022016024 

Gambaran Efek Samping KB Suntik Aktif Depo Medroksi Progesteron Asetat pada 

akseptor di Klinik Sally Tahun 2019. 

Prodi D3 Kebidanan 2019 

Kata Kunci : Akseptor KB aktif Depo Medroksi Progesteron asetat,efek samping 

KB suntik Depo Medroksi Progesteron asetat. 

( xix+ 51+ Lampiran) 

Program KB di Indonesia sudah mulai sejak tahun 1957, namun masih menjadi 

urusan kesehatan dan belum menjadi urusan kependudukan.semakin meningkatnya 

jumlah penduduk Indonesia serta tingginya angka kematian ibu dan kebutuhan akan 

kesehatan reproduksi, program KB selanjutnya digunakan sebagai salah satu cara 

untuk menekan pertumbuhan jumlah penduduk serta meningkatkan kesehatan ibu 

dan anak. ( Sari, 2017). KB suntik 3 bulan, adalah jenis suntikan KB yang diberikan 

3 bulan sekali. Salah satu yang mempengaruhi KB suntik 3 bulan ini adalah efek 

samping. Efek samping dari KB Depo Medroksi Progesteron Asetat adalah 

perubahan berat badan, berupa adanya peningkatan pada berat badan 1-5 kg,adanya 

penurunan pada berat badan mulai 1-3 kg, dan peningkatan badan normal. 

Gangguan haid, dan Cloasma. Penelitian ini di lakukan untuk melihat efek samping 

dari penggunaan KB Depo Medroksi Progesteron asetat di klinik Sally Jl. 

Tempuling No.83, Sidorejo, Medan Tembung dengan metode purposive sampling 

dengan jumlah responden sebanyak 28 orang. Hasil penelitian menunjukan bahwa 

dari 28 responden yang mengalami peningkatan berat badan berjumlah 25 

responden (89,28%), yang mengalami efek samping gangguan haid 11 responden 

(39,28%), dan yang mengalami efek samping cloasma berjumlah 7 responden 

(25%). Setelah di lakukan penelitian, hormon yang mengakibatkan nafsu makan 

meningkat dan lama pengunaan dari efek samping KB Depo Medroksi Progesteron 

asetat ini yang berpengaruh terhadap timbulnya efek samping. Efek samping yang 

paling banyak di alami oleh responden atau akseptor KB Depo Medroksi 

Progesteron asetat kenaikan berat badan dan gangguan haid. 

Daftar Pustaka ( 2012-2018) 
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ABSTRACT 

 

MidartiPanjaitan 022016024 

 

The Description of KB Depo Medroksi Progesteron Asetat Injected Active Side 

Effects Active at Sally Clinic 2019. 

 

D3 of Midwifery Study Program 2019 

 

Keywords: KB acceptors Active injections DepoMedroksi Progesterone Acetate, 

Side Effects of injection KB DepoMedroksi Progesterone Acetate. 

 

(xix + 51 + Appendix) 

 

Family planning programs in Indonesia have started since 1957, but are still a health 

matter and have not become a matter of population. The increasing populations of 

Indonesia and the high maternal mortality rate and reproductive health needs, 

family planning programs are then used as a way to reduce population growth and 

improve maternal and child health. (Sari, 2017). 3-month injection KB is a type of 

KB injection given every 3 months. One of the factors that affect 3-month injection 

KB is side effects. Side effects from KB DepoMedroksi Progesterone Acetate is a 

change in body weight, in the form of an increase in body weight of 1-5 kg, a 

decrease in body weight from 1-3 kg, and a normal body increase. Menstrual 

disorders, and Cloasma. This study is conducted to look at the side effects of using 

KB DepoMedroksiProgesteron acetate at Sally Clinic at Jl. Tempuling No.83 

Sidorejo Medan Tembung using purposive sampling method with 28 respondents. 

The results show that of the 28 respondents who experienced an increase in body 

weight totaling 25 respondents (89.28%), who experienced menstrual disorders side 

effects 11 respondents (39.28%), and those who experienced cloasma side effects 

7 respondents (25%) . After doing research, the hormones that cause appetite 

increase and the length of use of side effects of KB DepoMedroksi Progesterone 

acetate that affect the occurrence of side effects. The most common side effects by 

respondents or KB acceptors DepoMedroksi Progesterone acetate weight gain and 

menstrual disorders. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang Masalah 

 Program KB di Indonesia sudah mulai sejak tahun 1957, namun masih 

menjadi urusan kesehatan dan belum menjadi urusan kependudukan. Namun 

sejalan dengan semakin meningkatnya jumlah penduduk Indonesia serta tingginya 

angka kematian ibu dan kebutuhan akan kesehatan reproduksi, program KB 

selanjutnya digunakan sebagai salah satu cara untuk menekan pertumbuhan jumlah 

penduduk serta meningkatkan kesehatan ibu dan anak. ( Sari, 2017). 

 Menurut World health organization, negara terendah sampai yang tertinggi  

yang menggunakan KB pada tahun 2016 yaitu negara Agola 24,2%, Negara 

Armenia 40,2%, negara Afganistan 42,1%, Negara Timor leste 46,1%, Negara 

Belize 65,9% dan Negara Colombia 86,5%. Sedangkan pada tahun 2017 negara 

yang mengunakan KB mulai dari terendah sampai tertinggi yaitu Negara Burundi 

39,3%, Negara Burkino faso 45%, Negara Uganda 49,9%, Negara Ethiopia 59,4%, 

dan Negara indonesia 77,9%. (WHO, 2016 dan 2017). Sedangkan di Negara Asia 

Menurut data World Health Organization, jumlah yang memilih menggunakan KB 

(Fammily Planning) di Asia antara lain Afghanistan tahun (42%), Armenia 

(40,2%), Thailand (89,2%), Vietnam (69,7%), Myanmar (75%), Timor-Leste 

(46,1%), Indonesia 2017 (77,9%), (WHO, 2018) 

 Keluarga berencana aktif di antara PUS tahun 2017 sebesar 63,22%, 

sedangkan yang tidak pernah ber-KB sebesar 18,63%. KB aktif tertinggi terdapat 

di Bengkulu yaitu sebesar 71,98% dan yang terendah di Papua sebesar 25,73%. 
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Terdapat lima provinsi dengan cakupan KB aktif kurang dari 50% yaitu Papua, 

Papua Barat, Nusa Tenggara Timur, Maluku, dan Kepulauan Riau sebagian besar 

peserta KB Aktif memilih suntikan dan pil sebagai alat kontrasepsi bahkan sangat 

dominan (lebih dari 80%) dibanding metode lainnya; suntikan (62,77%) dan pil 

(17,24%). Padahal suntikan dan pil termasuk dalam metode kontrasepsi jangka 

pendek sehingga tingkat efektifitas suntikan dan pil dalam pengendalian kehamilan 

lebih rendah dibandingkan jenis kontrasepsi lainnya. (Profil Kesehatan, 2018). 

 Hasil pencapaian program KB di Kabupaten Magelang tahun 2012 dari 

220.577 PUS, 179.084 (81,19%) PUS telah menjadi akseptor KB. Jumlah akseptor 

KB berdasarkan jenis alat kontrasepsi yang digunakan didapatkan hasil sebanyak 

91.197 (50,92%) akseptor KB suntik, 31,957 (17,84%) akseptor KB IUD, 18.697 

(10,44%) akseptor KB implant, 22.760 (12,70%) KB pil, 10.514 (5,87%) KB 

MOW, 2.837 (1,58%) kondom, dan 1.122 (0,62%) KB MOP3. 

( BKKBN,2012 ). 

 Berdasarkan data BKKBN Sumatera Utara jumlah peserta KB baru sampai 

2017 adalah sebanyak 371.398 jiwa dari PUS yang ada atau sebesar 15,44%, 

meningkat di banding dengan tahun 2016 (sebanyak 350.481 jiwa atau 14,83%). 

Sementara prensentasi jenis alat kontasepsi yang di gunakan peserta KB aktif 

provinsi Sumatera Utara tahun 2017 adalah suntik 13,05%, pil 11,22%, implant 

4,9%, kondom 3,97%, IUD 1,52%, MOW 1,04%, MOP 0,11. ( Profil Sumatera 

Utara, 2017). 

 Berdasarkan data  Sumatera Utara, kota Medan tahun 2016 peserta KB aktif 

adalah suntik 34%, pil 30%, IUD 12%, implan 10%, kondom 8%, MOW 5%, MOP 
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1%. Sedangkan peserta KB baru adalah suntik 39%, pil 29%,  implan 10%, kondom 

9%, IUD 6%, MOW 5%, dan MOP 2%. ( Profil Kota Medan, 2016). 

 Cakupan pasang usia subur (PUS) berdasarkan kepesertaan ber-KB 2017 

adalah KB aktif diantara PUS tahun 2017 sebesar 63,22% sedangkan yang tidak 

pernah ber-KB sebesar 18,63% . pemakaian alat kontrasepsi di Indonesia 

berdasarkan cakupan peserta KB aktif menurut kontrasepsi modern 2017 yaitu 

suntik 62,77%, pil 17,24%, IUD 7,15%, implan 6,99%, MOW 2,78%, Kondom 

1,22%, dan MOP 0,53%. ( Profil Kesehatan Indonesia, 2017). 

 Berdasarkan hasil penelitian Dewi, 2018 tentang Gambaran efek samping 

KB suntik Depo medroksi progesteron asetat pada akseptor, diperoleh hasil analisis 

data berdasarkan Gangguan Haid, yang mengalami gangguan haid sebagai berikut 

responden yang mengalami amenorhe yaitu 48 orang (49,5%), Spotting 23 orang 

(23,7%), Metroragia 14 orang (14,4%), dan Menorargia (12,3%).Penggunaan 

Kontrasepsi Suntik menyebabkan ketidak seimbangan hormon, dengan 

Penggunaan Suntik Hormonal tersebut membuat dinding endometrium yang 

semakin menipis hingga menimbulkan bercak perdarahan. Efek pada pola haid 

tergantung pada lama pemakaian. Perdarahan intermenstrual dan perdarahan bercak 

berkurang dengan jalannya waktu, sedangkan kejadian amenore bertambah besar. 

Perdarahan bercak merupakan keluhan terbanyak, yang akan menurun dengan 

makin lamanya pemakaian tetapi sebaliknya jumlah kasus yang mengalami 

amenorea makin banyak dengan makin lamanya pemakaian.  

  Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang di dapatkan oleh 

Marliandiani (2015) dimana dia menjelaskan bahwa hubungan yang bermakna 
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antara lama penggunaan dengan kenaikan berat badan di wilayah kerja BPM H. 

Suprihatin sidoarjo, kondisi karena jumlah aseptor KB pada rentang waktu 1 tahun 

sangat dominan 75,73% sehingga bisa memberikan dampak lama penggunaan KB 

suntik Depo Medroksi Progesteron terhadap peningkatan berat badan ibu. 

(Bayuningrum, 2017).  

 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Priyanri (2016) tentang lama pemakaian kontrasepsi suntik 3 bulan terhadap 

cloasma berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di desa karang jeruk 

kecamatan jatirejo mojokerto dapat disimpulkan sebagian besar responden 

memakai alat kontrasepsi KB suntik 5 tahun sebanyak 24 responden 63,2 %. 

Sebagian besar responden tidak responden tidak mengalami cloasma yaitu 

sebanyak 20 responden 52,6%. Berdasarkan uji statistic mengunakan fisher’s exact 

test didapat hasil bahwa pemakaian KB suntik 3 bulan dengan kejadian cloasma. 

(Marliandiani, 2017 dan 2018). 

 Hasil survey awal yang dilakukan pada tanggal 8 Maret 2019 di Klinik Sally 

Jl. Tempuling No.83, Sidorejo, Medan Tembung. Jumlah peserta KB Pada 

tahun2018 sampai  2019 adalah sebanyak 189 jiwa. Peserta aktif KB yang paling 

dominan adalah alat kontrasepsi suntik 10,43%. Di ikuti oleh Pil 1,02% , implant 

0,5%  dan alat kontrasepsi lain IUD, MOP, MOW (0%). Peserta KB aktif lebih 

memilih akseptor KB suntik Cyclofem dan Depo Medroksi Progesteron.  

 Berdasarkan  data yang dipaparkan di atas, peneliti tertarik memilih judul 

tentang “ Gambaran efek samping KB suntik Depo Medroksi Progesteron Asetat 

pada aseptor”.Karena dari Hasil analisa data distribusi frekuensi Efek Samping 
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Penggunaan KB suntik Depo Medroksi Progesteron Asetat (DMPA) salah satunya 

adalah  Gangguan Haid. (Dewi, Agustus 2018). Oleh karena itu peneliti akan 

melakukan penelitian di klinik Sally Jl. Tempuling No.83, Sidorejo, Medan 

Tembung Karena lokasinya strategis dan lokasinya terjangkau dari Stikes Elisabeth 

Medan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah yang dapat di kemukakan 

adalah “ Bagaimanakah Gambaran Efek Samping Pengunaan KB suntik Aktif Depo 

Medroksi Progesteron asetat pada akseptor di klinik sally Tahun 2019?. 

1.3  Tujuan penelitian 
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1.3.1.  Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui gambaran efek samping pengunaan KB suntik aktif Depo 

medroksi progesteron asetat di wilayah kerja di klinik sally. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran efek samping tentang ganguan haid pada 

akseptor KB  suntik aktif depo medroksi progesteron asetat di klinik sally. 

b. Untuk mengetahui gambaran efek samping tentang peningkatan berat badan 

pada akseptor KB suntik aktif depo medroksi progesteron asetat di klinik 

sally. 

c. Untuk mengetahui gambaran efek samping tentang perubahan kulit wajah 

(cloasma) pada    akseptor KB suntik aktif depo medroksi progesteron asetat 

di klinik sally. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1.  Bagi Pasangan Usia Subur 

 Penelitian ini di harapkan dapat menjadi bahan informasi dan menjadi 

gambaran tentang efek samping dari Kontrasepsi Suntik Depo Medroksi 

Progesteron  bagi Akseptor KB suntik. Selain itu sebagai masukkan bagi 

PUS dapat memilih jenis kontrasepsi yang efektif dan risiko yang rendah 

dalam upaya mencegah kehamilan pada ibu. 

1.4.2.   Manfaat teoritis 

 Untuk lebih meningkatkan informasi tentang efek samping KB suntik aktif 

depo medroksi progesteron asetat. 

1.4.3. Manfaat praktis  
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 Untuk menambah wawasan dan pengalaman dalam menerapkan  gambaran 

efek samping kontrasepsi KB suntik aktif depo medroksi progesteron asetat. 

1.4.4. Bagi Tempat Peneliti 

 Sebagai bahan masukan di tempat penelitian dalam rangka meningkatkan 

pelayanan KB sehingga masyarakat dapat memilih metode kontrasepsi yang 

benar dan sesuai dengan keinginan sendiri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.  Keluarga Berencana 

2.1.1. Pengertian Keluarga Berencana 

 Keluarga berencana merupakan upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan 

usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan melalui promosi, perlindungan dan 
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bantuan sesuai dengan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga 

yang berkualitas (BKKBN, 2015). 

 Keluarga berencana menurut UU No 10 tahun 1992 (tentang perkembangan 

kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera) adalah upaya peningkatan 

kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, 

pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan 

keluarga kecil, bahagia dan sejahtera. (handaayani, 2018) 

 2.1.2  Tujuan Program KB 

 Tujuan khusus dari program KB adalah meningkatkan jumlah penduduk 

untuk mengunakan alat kontrasepsi, menurunkan jumlah angka kelahiran bayi, dan 

meningkatkan kesehatan keluarga berencana dengan cara pembelajaran. (Irianto 

2014). Tujuan umum KB adalah membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekuatan 

sosial ekonomi suatu keluarga dengan cara pengaturan kelahiran anak, agar di 

peroleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan 

hidupnya. (Martini, 2018) 

 

 

2.1.3 Ruang lingkup program KB 

 Ruang lingkup program KB adalah : 

1. Ibu  

 mengatur jumlah dan jarak kehamilan. Adapun manfaat yang diperoleh oleh 

ibu adalah sebagai berikut: 
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a. Tercegahnya kehamilan yang berulang kali dalam jangka waktu yang 

terlalu pendek, sehingga kesehatan ibu dapat terpelihara terutama 

kesehatan organ reproduksinya. 

b. Meningkatkan kesehatan mental dan sosial yang di mungkinkan oleh 

adanya waktu yang cukup karena kehadiran akan anak tersebut memang 

di inginkan. 

2. Suami  

Memberikan kesempatan suami agar dapat melakukan hal tersebut: 

a. Menperbaiki kesehatan fisik 

b. Mengurangi beban ekonomi keluarga yang di tanggungnya. 

3. Seluruh keluarga  

Di laksanakanya program KB dapat meningkatkan kesehatan fisik, mental, 

dan sosial anggota keluarga dan baik anak dapat memperoleh kesempatan 

yang lebih besar dalam hal pendidikan serta kasih sayang orang tuanya. 

 Ruang lingkup KB umumnya adalah sebagai berikut: 

1. Keluarga berencana 

2. Kesehatan reproduksi remaja 

3. Ketahanan dan pemberdayaan keluarga  

4. Penguatan kelembagaan keluarga kecil berkualitas. 

5. Keserasian kebijaksanaan kependudukannya. 

6. Pengelolahan SDM aparatur. 

7. Penyelenggaran pimpinan kenegaraan dan kepemimpinan 
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8. Peningkatan pengawasan dan akuntabilitas aparatur negara. (Anggraini 

dan Martini, 2018). 

2.1.4 Sasaran Program KB  

 Sasaran program KB menurut BKKBN tahun 2015-2019 yang dapat diukur 

dalam survei RPJMN 2017 terdiridari: 

1.  Angka kelahiran menurut kelompok umur 15-19 tahun (ASFR 15-19 tahun) 

dari baseline target 2014sebesar 48 per 1000 perempuan usia 15-19 tahun 

menjadi 38 per 1000 perempuan usia 15-19 tahunpada tahun 2019. 

2.  Pengetahuan pasangan usia subur (PUS) tentang semua alat/cara KB 

modern dari baseline target 2014sebesar 11 persen menjadi 70 persen di 

tahun 2019. 

3.  Persentase keluarga yang memiliki pemahaman dan kesadaran tentang 8 

fungsi keluarga dari baselinetarget 2014 sebesar 5 persen menjadi 50 persen 

di tahun 2019. 

4.  Persentase keluarga yang mempunyai balita dan anak memahami dan 

melaksanakan pengasuhan danpembinaan tumbuh kembang balita anak dari 

baseline target 2014 sebesar 45,2 persen menjadi 70,5persen di tahun 2019. 

5. Persentase masyarakat (keluarga) yang mengetahui tentang isu 

kependudukan dari baseline target2014 sebesar 34 persen menjadi 50 persen 

di tahun 2019. 

6.  Indeks pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi remaja (KRR) dari 

baseline target 2014sebesar 48,4 menjadi 52 di tahun 2019. 
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7.  Persentase PUS, WUS, remaja dan keluarga yang mendapat informasi 

program KKBPK melaluimedia massa dan media luar ruang dari baseline 

target 2014 sebesar 72 persen menjadi 82 persen ditahun 2019. 

8.  Persentase PUS, WUS, remaja dan keluarga yang mendapat informasi 

program KKBPK melaluitenaga lini lapangan dari baseline target 2014 

sebesar 29,1 persen menjadi 79,1 persen di tahun 2019.(Drs. T. Y. 

Prihyugiarto, 2017) 

2.1.5. Strategi program KB 

Strategi program KB terbagi dalam 2 hal yaitu; 

1. Strategi dasar  

a. Meneguhkan kembali program di daerah 

b. Menjamin kesinambungan program 

2. Strategi operasional 

a. Peningkatan kappasitas sistem pelayanan program KB nasional. 

b. Peningkatan kualitas dan prioritas program. 

c. Penggalangan dan pemantapan komitmen. 

d. Dukungan regulasi dan kebijakan 

3. Pemantauan, evaluasi, dan akuntabilitas pelayanan. (Anggraini dan 

Martini 2018). 

2.1.6 Metode  kontrasepsi 

1.  Metode kontrasepsi sederhana 

 Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari 2 yaitu metode kontrasepsi 

sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan alat.  
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a. Metode kontrasepsi tanpa alat antara lain:  

1) KB alamiah 

a) Metode kelender  

Metode kelender mengunakan prinsip pantang kala, yaitu tidak 

melakukan persetubuan pada masa subur istri. 

b) Metode suhu basal 

Menjelang ovulasi suhu basal tubuh akan turun dan kurang lebih 24 jam 

setelah ovulasi suhu basal akan naik lagi sampai lebih tinggi dari pada 

suhu sebelum ovulasi. 

c) Metode lendir serviks 

Metode ovulasi didasarkan pada pengenalan terhadap perubahan lendir 

serviks selama siklus menstruasi yang akan menggambarkan masa subur 

dalam siklus dan waktu fertilisasi maksimal dalam masa subur. 

d) Metode simtotermal 

Masa subur dapat di tentukan dengan mengamati suhu tubuh dan lendir 

serviks. 

 

2) Senggama terputus ( coitus interruptus) 

b. Kontrasepsi dengan menggunakan alat 

a) Kondom  

Kondom merupakan selubung/ sarung karet yang dapat terbuat dari 

berbagai bahan antaranya lateks (kater), plastic (vinil), atau bahan alami 

yang pasang pada alat kelamin laki laki saat berhubungan. 
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b) Diafragma 

Diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung terbuat dari karet yang 

di insersikan ke dalam vagina sebelum berhubungan seksual dan 

menutup serviks. 

c) Spermisida 

Spermisida adalah bahan kimia (biasanya non oksinol-9) di gunakan 

untuk menonaktifkan atau membunuh sperma. Metode kontrasepsi 

mantap. (Atikah Proverawaty, 2017) 

3) Metode kontrasepsi mantap 

a) Metode operasional wanita (MOW) 

Tubertomi pada wanita adalah setiap tindakan yang dilakukan pada 

kedua saluran telur wanita yang mengakibatkan orang yang bersangkutan 

tiidak akan mendapatkan keturunan lagi. 

b) Metode operasional pria (MOP) 

Vasektomi yaitu menutup saluran bibit laki laki (vass deverens ) dengan 

melakukan operasi kecil pada buah zakar sebelah kanan dan kiri. 

 

4. Metode kontrasepsi modern 

a.  Metode kontrasepsi Pil 

 Kontrasepsi dengan menggunakan pil KB seringkali menjadi pilihan bagi 

ibu  ibu rumah tangga. Dibandingkan dengan kontrasepsi kondom atau pun 

iud, pil KB lebih efektif mudah digunakan dan nyaman. Terdapat 2 jenis pil 
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KB yang di minun teratur tiap hari dan jenis yang di gunakan sesudah 

berhubungan seksual.( Pelayanan Keluarga Berencana,2018). 

1.  Jenis  kontrasepsi Pil  

a) Monofasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengamdung 

hormon aktif estrogen atau progestin, dalam dosisi yang sama, dengan 7 

tablet tanpa hormon aktif, jumlah dan porsi hormonnya konstan setiap hari. 

b) Bifasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon 

aktif estrogen, progestin, dengan dua dosis berbeda 7 tablet tanpa hormon 

aktif, dosis hormon bervariasi. 

c) Trifasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon 

aktif estrogen atau progestin, dengan tiga dosis yang berbeda 7 tablet tanpa 

hormon aktif, dosis hormon bervariasi setiap hari. 

2. Cara kerja kontrasepsi Pil  

a)  Menekan ovulasi 

b)  Mencegah implantasi 

c)  Mengentalkan lendir serviks 

d)  Pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi ovum akanterganggu. 

 

3. Keuntungan KB Pil  

a)  Tidak mengganggu hubungan seksual 

b) Siklus haid menjadi teratur (mencegah anemia) 

c)  Dapat digunakam sebagai metode jangka panjang 

d)  Dapat digunakan pada masa remaja hingga menopouse 



ST
IK

es
 S

ANTA
 E

LI
SA

BET
H M

ED
AN

e)  Mudah dihentikan setiap saat 

f)  Kesuburan cepat kembali setelah penggunaan pil dihentikan 

g)  Membantu mencegah: kehamilan ektopik, kanker ovarium,kanker 

endometrium, kista ovarium, acne, disminorhea. 

b. Kontrasepsi Implant 

 Implant ini merupakan kontrasepsi jenis lain yang bersifat hormonal, dan di 

masukan ke bawah kulit. Susuk implant merupakan salah satu metode kontrasepsi 

yang efektif berjangka waktu 2-5 tahun. Setiap batang berukuran panjang 3,4 cm 

dengan diameter 2,5 mm mengandung 36 mg levonorgestrel yaitu suatu derivat 

hormon progesteron sintetik yang di saji dalam bentuk kristal kering.( Anggraini 

dan Martini, 2018). 

1.  Jenis kontrasepsi Implant  

a) Norplant: terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga denganpanjang 3,4 

cm, dengan diameter 2,4 mm, yang diisi dengan 3,6mg levonorgestrel dan 

lama kerjanya 5 tahun. 

b) Implanon: terdiri dari satu batang putih lentur dengan panjangkira-kira 40 

mm, dan diameter 2 mm, yang diisi dengan 68 mg 3-Keto-desogestrel dan 

lama kerjanya 3 tahun. 

c) Jadena dan indoplant: terdiri dari 2 batang yang diisi dengan 75mg. 

Levonorgestrel dengan lama kerja 3 tahun. 

d)  Sinoplan terdiri dari 2 macam jenis kb 

2.  Cara kerja kontrasepsi Implant  

 a)  Lendir serviks menjadi kental 
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b)  Mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulitterjadi 

implantasi 

c)  Mengurangi transportasi sperma 

d)  Menekan ovulasi. 

3.  Keuntungan kontrasepsi Implant 

a)   Daya guna tinggi 

b)  Perlindungan jangka panjang 

c)   Pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan 

d)   Tidak memerlukan pemeriksaan dalam 

e)   Tidak mengganggu dari kegiatan senggama 

f)   Tidak mengganggu ASI 

g)   Klien hanya kembali jika ada keluhan 

h)   Dapat dicabut sesuai dengan kebutuhan 

i)   Mengurangi nyeri haid 

j)   Mengurangi jumlah darah haid 

k)   Mengurangi dan memperbaiki anemia 

l)  Melindungi terjadinya kanker endometrium 

m)  Melindungi angka kejadian kelainan jinak payudara 

n)   Melindungi diri dari beberapa penyebab penyakit radang panggul 

o)  Menurunkan kejadian endometriosis. 

C.  Kontrasepsi Suntik 

 Kontrasepsi suntik adalahcara untuk mencegah terjadinya kehamilan dengan 

melalui suntikan hormonal. Kontrasepsi hormonal jenis KB suntikan ini di 
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Indonesia semakin banyak di pakai karena kerjanya yang efektif, pemakaianya 

praktis, harganya relatif dan murah dan aman. Sebelum di suntikan kesehatan ibu 

harus di periksa dulu untuk memastikan ke cocokannya. Suntikan di beri saat ibu 

dalam keadaan tidak hamil. Umumnya pemakaian suntikan KB mempunyai 

persyaratan sama dengan pemakaian pil, begitu pula bagi orang yang tidak boleh 

memakai suntikan KB, termasuk penggunaan cara KB hormonal selama maksimal 

5 tahun. 

1. Jenis- Jenis KB suntik 

 Jenis jenis KB suntik yang sering di gunakan di indonesia antara lain: 

1. Suntikan 1 bulan contoh: cyclofem 

2. Suntikan 3 bulan contoh:  depo medroksi progesteron 

2. Cara kerja KB suntik 

1. Menghalangi masa subur 

2. Mengubah lendir serviks (vagina) menjadi kental 

3. Menghambat sperma menimbulkan perubahan pada rahim 

4. Mencegah terjadinya pertemuan sel telur dan sperma 

5. Mengubah kecepatan transportasi sel telur 

 

2.2  KONTRASEPSI SUNTIK PROGESTIN/ DMPA 

 DMPA ialah depo medroksi progesteron  yang digunakan untuk tujuan 

kontrasepsi perenteral, mempunyai efek progestagen yang kuat dan sangat efektif. 

Kontrasepsi suntik DMPA adalah alat kontrasepsi berupa cairan yang hanya 

hormone progesteron disuntikkan secara periodic setiap 3 bulan sekali (Saifuddin, 
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2006). Depo Medroxy Progesteron Asetat (DMPA) merupakan supsensi cairan 

yang mengandung Kristal-Kristal mikro Depo Medroksi Progesteron Asetat 

(DMPA). Dosis yang diberikan mendapatkan manfaat kontrasepsi ini ialah 150 mg 

yang disuntikkan secara intramuscular (IM) setiap 3 bulan (Varney, 2007). 

2.2.1 Farmakologi DMPA 

1) Tersedia dalam bentuk larutan mikrokristaline. 

2) Setelah 1 minggu penyuntikan 150 mg, tercapai kadarpuncak, lalu kadarnya 

tetap tinggi untuk 2-3 bulan,selanjutnya menurun kembali. 

3) Ovulasi sudah dapat timbul setelah 73 hari penyuntikantetapi umumnya 

ovulasi baru timbul kembali setelah 4 bulanatau lebih 

4) Pada pemakaian jangka lama, tidak terjadi efek akumulatifdari DMPA 

dalam darah/serum.(Hartanto, 2006). 

 2.2.2 Jenis jenis kontasepsi suntikan  

 Jenis jenis kontasepsi suntikan yang mengandung progestin yaitu: 

1. Depo medroksi progesteron asetat (DMPA) dan dosis 150 mg 

 

 

 

2.2.3 Cara kerja kontrasepsi suntikan progestin 

a. Mencegah ovulasi. 

b. Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi 

sperma. 

c. Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan tropi. 



ST
IK

es
 S

ANTA
 E

LI
SA

BET
H M

ED
AN

d. Menghambat trasportasi gamet oleh tuba. 

e. Menghalangi pengeluaran FSH dan LH sehingga tidak terjadi pelepasan 

ovum (ovulasi).  

f. Mengubah suasana endometrium, sehingga tidak sempurna untuk 

implantasi hasil kosepsi  

g.  Mengganggu peristaltik tuba fallopi, sehingga konsepsi dihambat  

2.2.4 Efektifitas 

 Kedua kontrasepsi suntik tersebut memiliki efektifitas yang tinggi 

dengan0,3 kehamilan per 100 perempuan- perempuan, asal penyuntikannya di 

lakukan secara teratur. DMPA maupun NET EN sangatefektif sebagai metode 

kontrasepsi. Kurang dari 1 per 100 wanitaakan mengalami kehamilan dalam 1 tahun 

pemakaian DMPA dan 2per 100 wanita per tahun pemakain NET EN.( Anggraini 

dan Martini, 2018). 

 Kontrasepsi suntik depo Medroksi progesteron asetat aman dan 

memilikiefektivitas yang tinggi namun banyak pengguna kontrasepsisuntik yang 

berhenti dikarenakan efek sampingnya berupagangguan pola haid, kenaikan berat 

badan, sakit kepala, danrasa ketidaknyamanan diperut. Efek samping 

kontrasepsisuntik yang paling utama gangguan pola haid sedangkan efekyang lain 

tidak kalah pentingnya adalah adanya peningkatantekanan darah dan peningkatan 

berat badan antara 1-5 kg.Pelayanan kontrasepsi adalah bagian dari program 

keluargaberencana yang sangat dibutuhkan untuk mewujudkan upayapeningkatan 

kualitas hidup penduduk. Alat kontrasepsi yangpaling banyak digunakan adalah 

jenis suntikan yaitu kontrasepsisuntikan progesteron  (Ardiansyah & Fachri, 2017). 
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2.2.5. Contoh obat injeksi beserta dosisnya 

1.  Depo medroksi progesteron (3 ml/150 mg atau 1 ml/150mg) di berikan 

setiap 3 bulan (12 minggu). 

2.2.6. Keuntungan kontrasepsi Suntik Depo Meroksi Progesteron Asetat 

1. Sangat efektif. 

2. Pencegah kehamilan jangka panjang. 

3. Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri 

4. Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap 

penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah. 

5. tidak mempengaruhi ASI. 

6. efek samping sangat kecil. 

7. klien tidak perlu menyimpan obat suntik. 

8. dapat digunakan oleh perempuan usia lebih 35 tahun sampai 

perimenopause. 

9. membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik. 

10. menurunkan kejadian tumor jinak payudara, dan mencegah beberapa 

penyebab penyakit radang panggul. ( Anggraini dan Martini, 2018). 

2.2.7. Kerugian suntikan kontrasepsi Depo Medroksi Progesteron Asetat 

1. Sering di temukan gannguan haid seperti: 

a. Siklus haid yang memendek atau memanjang. 

b. Perdarahan yang banyak atau sedikit. 

c. Perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak (spotting) 

d. Tidak haid sama sekali. 
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2. Klien sangat bergantung dengan pada tempat saranan pelayanan kesehatan. 

3. Tidak dapat di hentikan sewaktu- waktu sebelum suntikan berikut 

4. Permasalahan berat badan 

5. Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi menular seksual, 

hepatitis B virus atau infeksi virus HIV. 

6. Terlambat kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian  

7. Terjadi perubahan pada lipid serum pada penggunaan jangka panjang. 

8. Pada penggunaan jangka panjang dapat sedikit menurunkna kepadatan 

tulang. 

9. Pada pengguna jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, 

menurunkan libido, ganngguan emosi, sakit kepala, nervositas, jerawat. 

(Mega, 2017) 

2.2.8. Indikasi kontrasepsi suntikan Depo Medroksi Progesteron Asetat 

1. Usia reproduksi 

2. Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memilikiefektifitas 

tinggi. 

3. Setelah melahirkan dan tidak menyusui. 

4. Setelah abortus dan keguguran. 

5. Telah banyak anak, tetapi belum menghendaki tubektomi. 

6. Perokok. 

7. Tekanan darah <180/110 mmHg, dengan masalah gangguan pembekuan 

darah atau anemia. 

8. Mengunakan obat untuk epilepsi atau obat tuberkulosis. 
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9. Tidak dapat memakai kontrasepsi yang mengandung estrogen. 

10. Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi. 

11. Anemia defisiensi besi. 

12. Mendekati usia menopause yang tidak mau atau tidak boleh menggunakan 

pil kontrasepsi kombinasi. (Martini Y. A., 2018) 

2.2.9.  Kontraindikasi kontrasepsi suntik DMPA  

WHO menganjurkan untuk tidak menggunakan kontrasepsi suntikan 

 pada :  

1.  Kehamilan  

2.  Karsinoma payudara  

3.  Karsinoma traktus genetalia  

4.  Perdarahan abnormal uterus  

5.  Pada wanita diabetes atau riwayat diabetes selama kehamilan, harus 

dilakukan follow up dengan teliti, karena dari beberapa percobaan 

laboratorium ditemukan bahwa DMPA mempengaruhi metabolisme 

karbohidrat. 

5. Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid terutama amenorhea. 

6.  Riwayat kanker payudara. 

7.  Diabetes mellitus yang disertai dengan komplikasi. 

2.2.10.Cara penggunaan kontrasepsi suntikan DMPA 

1. Kontrasepsi suntikan DMPA di berikan setiap 3 bulan dengan cara di suntik 

intramuskular dalam di daerah pantat. Apabila suntikan di berikan terlalu 

dangkal, penyerapan kontrasepsi suntikan akan lambat dan tidak bekerja 
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segera dan tidak efektif. Suntikan di berikan setiap 90 hari. Pemberian 

kontrasepsi suntikan horisterat untuk 3 injeksi berikutnya di berikan setiap 

8 minggu. Mulai dengan injeksi kelima di berikan setiap 12 minggu. 

2. Bersikan kulit yang akan di di suntik dengan kapas alkohol yang di basahi 

oleh etil/isopropil alkohol 60-90%, biarkan kulit kering sebelum di suntik, 

setelah kulit kering baru di suntik. 

3. Kocok dengan baik, dan hindarkan terjadinya gelembung- gelembung 

udara. Kontrasepsi suntik tidak perlu didinginkan bila terdapat endapan 

putih pada dasar ampul, upayakan menghilangkan dengan 

menghangatkannya. (Anggraini dan Martini, 2018). 

2.2.11. Waktu pemberian kontrasepsi suntik DMPA 

1. Setiap saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil. 

2. Mulai hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid. 

3. Pada ibu yang tidak haid, suntikan pertama dapat diberikan setiap 

saatasalkan dapat dipastikan ibu tersebut tidak hamil dan Ibu tidak 

bolehmelakukan hubungan seksual selama 7 hari setelah suntikan. 

4. Ibu yang menggunakan kontrasepsi hormonal lain dan ingin gantidengan 

kontrasepsi suntik, suntikan pertama dapat segera diberikanasalkan dapat 

dipastikan ibu tersebut tidak hamil. 

5. Ibu yang sedang menggunakan AKDR dan ingin ganti dengankontrasepsi 

suntik, suntikan pertama dapat diberikan pada hari pertamasampai hari ke-

7 siklus haid, atau dapat diberikan setiap saat setelah harike-7 siklus haid 

asal yakin ibu tersebut tidak hamil. 
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6. Ibu yang tidak haid, suntikan pertama dapat diberikan setiap saat, asalibu 

tersebut tidak hamil dan selama 7 hari setelah penyuntikan ibu tidakboleh 

melakukan hubungan seksual. 

2.2.12. Kelebihan dan kekurangan kontrasepsi suntik depo medroksi 

progesteron 

Kelebihan pemakaian kontrasepsi suntik depo medroksi progesteron antara 

lain : mencegah kehamilan jangka panjang, membantu mencegah kanker 

endometrium dan kehamilan ektopik, dapat pula menurunkan kejadian tumor 

payudara dan krisis anemia bulan sabit (sickle cell). Selain itu, membuat produksi 

ASI bertambah karena progesteron menyebabkan peningkatan protein dan laktose 

sehingga merangsang laktasi. kontrasepsi ini dapat digunakan oleh perempuan usia 

> 35 tahun sampai perimenopause dan cukup menyenangkan bagi akseptor karena 

diinjeksikan hanya 4x setahun.15 Kekurangan pemakaian kontrasepsi suntik depo 

provera antara lain : pemakai kontrasepsi menjadi sangat bergantung pada tempat 

pelayanan kesehatan. Sering pula ditemukan gangguan haid, seperti : siklus haid 

yang memendek atau memanjang, perdarahan yang banyak atau sedikit, perdarahan 

tidak teratur atau perdarahan bercak (spotting) hal ini terjadi karena kontrasepsi ini 

menggangu perubahan histologi endometrium dari fase proliferasi sampai atrofi 

dari endometrium. Keluarnya keputihan dari vagina yang disebabkan oleh 

progesteron merubah flora dan pH vagina, sehingga jamur mudah tumbuh di dalam 

vagina dan menimbulkan keputihan. Selain itu tidak dapat dihentikan sewaktu-

waktu sebelum suntikan berikutnya apabila peserta kontrasepsi ingin mengganti 

dengan kontrasepsi jenis lain. Terlambatnya kembali kesuburan setelah pemakaian 
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dihentikan karena belum habisnya efek pelepasan obat tersebut dari deponya 

(tempat suntikan). Timbulnya jerawat disebabkan oleh hormon progestin terutama 

19-Norpogestine menyebabkan peningkatan kadar lemak. Serta permasalahan berat 

badan merupakan efek samping tersering pada pemakai kontrasepsi depo medroksi 

progesteron. Sedangkan pada penggunaan jangka panjang dapat sedikit 

menurunkan kepadatan tulang, menurunkan libido, sakit kepala, dan nervositas. 

2.2.13. Efek samping dari kontrasepsi suntik Depo Medroksi Progesteron 

1. Kenaikan berat badan  

Pengertian berat badan menurut Soetjiningsih adalah hasil 

peningkatan/penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, antara 

laintulang, otot, lemak, cairan tubuh dan lain-lainnya. 

a. Gejala/ keluhan 

1. Kenaikan berat badan rata-rata untuk setiap tahun bervariasi antara 2,3-2,9 

kg. 

2. Berat Badan berkurang/turun. Setiap tahun rata-rata penurunan berat 

badan antara 1,6-1,9 kg. 

b. Penyebab 

Kenaikan berat badan, kemungkinan disebabkan karenahormon 

progesteron mempermudah perubahan karbohidrat dangula menjadi 

lemak, sehingga lemak di bawah kulit bertambah,selain itu hormon 

progesteron juga menyebabkan nafsu makanbertambah dan menurunkan 

aktivitas fisik, akibatnya pemakaiansuntikan dapat menyebabkan berat 

badan bertambah. 



ST
IK

es
 S

ANTA
 E

LI
SA

BET
H M

ED
AN

c. Penaggulangan dan pengobatan 

1.  KIE  

a. Jelaskan sebab terjadinya perubahan berat badan. 

b.  Penambahan berat badan ini bersifat sementara dan individu (tidak terjadi 

pada semua pemakai suntikan, tergantung reaksi tubuh wanita itu terhadap 

metabolisme progesteron). 

2. Tindakan medis 

a. Berat badan meningkat Anjurkan untuk melakukan diet rendah kalori 

danolah raga yang proporsional untuk menjaga berat badannya. 

b.  Berat badan menurun Anjurkan untuk melakukan diet tinggi protein dan 

kalori, serta olah raga yang teratur. 

2. Gangguan haid 

a. Gejala/ keluhan 

1. Tidak mengalami haid (amenorhea). 

2.  Perdarahan berupa tetesan/ bercak-bercak (spotting). 

3.  Perdarahan di luar siklus haid (metroragia/breakthroughbleeding). 

4. Perdarahan haid yang lebih lama dan lebih banyak daripada biasanya 

(menoragia). 

b. Penyebab 

Karena adanya ketidakseimbangan hormon sehinggaendometrium 

mengalami perubahan histologi. Keadaan amenore disebabkan atrofi 

endometrium. 

c. Penanganan dan pengobatan 
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1. KIE 

a. Jelaskan sebab terjadinya. 

b. Jelaskan bahwa gejala/ keluhan tersebut dalam rangkapenyesuaian diri, 

bersifat sementara dan individu. 

c. Motivasikan agar tetap memakai suntikan. 

2. Tindakan medis 

1. Amenorea (tidak haid)gulangan dan pengobatan 

a. Tidak perlu dilkakukan tindakan apapun. Cukupkonseling saja. 

b.  Bila klien tidak dapat menerima kelainan tersebut,suntikan jangan 

dilanjutkan. Anjurkan pemakaianjenis kontrasepsi lain. 

c.  Diberikan pil KB 3 x 1 tablet dari hari I-III, 1 x 1tablet mulai hari IV 

selama 4-5 hari. 

2. Spotting/metroragia (perdarahan bercak/ menetes)Diberikan pil KB 3 x 1 

tablet per hari selama 7 hari. 

3. Menoragia (perdarahan lebih banyak atau lebih lama daribiasanya) 

Diberikan tablet sulfas ferosus 3 x 1 tablet (5-7 hari)sampai keadaan 

membaik. 

3. Cloasma  

 Cloasma adalah kelainan kulit berupa bercak berwarna coklat kehitaman 

di kulit muka yang sangat khas, terdapat di daerah pipi dan dahi. Kadang 

kadang bibir atas. Hormon progesteronen dapat merangsang pembentukan 

cloasma. Gejala singkat dimulai sebagai bercak- bercak hitam dan coklat 

dipipi selanjutnya meluas diseluruh wajah metode KB suntik aktif depo 
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medroksi progesteron asetat membuat hiperpigmentasi pada wajah yang 

merupakan hal dilematis pada penggunaanya.Hal ini dikarenakan 

pemakaian kontrasepsi suntik aktif depo medroksi progesteron asetat yang 

lama yaitu lebih dari 1 tahun mengakibatkan penumpukan hormon 

progesteron dalam tubuh sehingga mempengaruhi timbulnya 

hiperpigmentasi pada wajah pada penyuntikan 4 periode. ( Suprayanto, 

2010). 

a. Penanggulangan dan pengobatan cloasma 

1. Jelaskan sebab terjadinya. 

2. Jelaskan bahwa gejala keluhan tersebut merupakan efek samping dari 

kontrasepsi yang digunakan ( tidak terjadinya pada semua pemakaian 

suntikan, tergantung reaksi tubuh wanita itu terhadap metabolisme 

progesteron). 

3. Dapat menggunakan krim yang berfungsi mengontrol penggandaan 

jumlah sel kulit yang berlebihan. 

4. Istrahat yang cukup dan berolahraga untuk menghindari stres yang dapat 

memicu timbulnya perubahan kulit yang disebabkan ketidak seimbangan 

hormon. ( Anonim, 2013). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

3.1  Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan model konseptual yang berkaitan dengan 

bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara logis 

beberapa faktor    dianggap penting untuk masalah. Kerangka konsep penelitian 

dapat berbentuk bagan,model, matematika atau persamaan fungsional yang 

dilengkapi dengan uraian kualitatif. 
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Kerangka konsep penelitian tentang Gambaran efek samping KB suntik 

depo medroksi progesteron asetat pada aseptor di Klinik Sally Tahun  2019. Dapat 

digambarkan sebagai berikut:  

 

 

 

 

 

Gambar  3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

    BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Rancangan Penelitian 

 bersifat deskriptif, yaitu memberikan gambaran efek samping KB suntik 

Depo Medroksi Penelitian ini Progesteron asetat. Di klinik Sally Jl. Tempuling 

No.83, Sidorejo, Medan Tembung Tahun 2019. 

4.2  Populasi Dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Efek samping yaitu   : 

a. Gangguan haid 

b. Kenaikan berat badan 

c. Cloasma 
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Nursalam mendefinisikan bahwa:”Populasi adalah keseluruhan atau 

himpunan objek dengan ciri ynag sama. Populasi juga disebut dengan populasi 

target dimana populasi yang memenuhi sampling kreteria yang menjadi sasaran 

ulang penelitian. ”Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita subur yang 

mengunakan KB di Klinik Mariana Sukadono yang mendapatkan gambaran efek 

samping KB suntik Depo Medroksi Progesteron asetat.subjek atau objek yang akan 

di teliti. 

4.2.2 Sampel  

Sampel adalah Sampel merupakan sebagian dari populasi yang diharapkan 

dapat mewakili atau representatif populasi. Sampel hendaknya memenuhi keriteria 

yang dikehendaki, sampel yang dikehendaki merupakan bagian dari populasi target 

yang akan diteliti secara langsung (Riyanto, 2018).  

Teknik sampel yang digunakan yaitu teknik purposive sampling. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah sejumlah Akseptor KB aktif yang melakukan 

pemakaian KB suntik Depo Medroksi Progesteron di Klinik Sally Tahun 2019. 

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

Defenisi operasional merupakan berdasrkan karakteristik yang diamati  

observasi dan pengukuran secara hormat dan fenomenan dapat du ulang lagi orang 

lain, ( Nursalam,2013).      

 Defenisi Indikator Alat ukur Skal

a 

Skor 

1. Perubahan 

Berat 

badan  

 

Terjadinya 

kenaikan Berat 

badan pada 

setiap orang 

yang 

Berat badan 

bisa naik dan 

menurut akibat 

pengunaan KB 

suntik depo 

Kuesioner 

dan 

observasi 

N 

O 

M 

I 

N 

Kategori: 

1. Menin

gkat 

2. Menur

un 
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menggunakan 

KB suntik 

Depo Medroksi 

Progesteron 

sehingga 

mempermudah 

perubahan 

karbohidrat 

dan gula 

menjadi lemak. 

medroksi 

progesteron. 

A 

L 

3. Normal  

2.Gangguan    

haid 

 

Gangguan 

Mestruasi 

dapat di alami 

setiap orang 

yang 

menggunakan 

KB Depo 

Medroksi 

Progesteron di 

sebabkan oleh 

karena 

hormone 

Progesteron 

dalam 

komponen 

DMPA 

menekan LH 

sehingga 

endometrium 

menjadi lebih 

dangkal dan 

atrofis dengan 

kelenjar  yang 

tidak aktif. 

Gangguan 

haid: 

 amenorhea 

adalah tidak 

datangnya haid 

selama 

akseptor 

mengikuti KB 

selama 3 bulan 

berturut-turut 

atau lebih. 

 

 Spotting 

adalah bercak-

bercak 

perdarahan 

diluar haid 

yang terjadi 

selama 

akseptor 

mengikuti KB 

suntik. 

 Metrorhagie 

adalah 

perdarahan 

yang 

berlebihan 

diluar siklus 

haid  

 

Kuesioner 

dan 

observasi 

N 

O 

M 

I 

N 

A 

L 

Kategori 

: 

1. lebih 

cepat 

dari 

biasa 

2. mundu

r dari 

biasa 

3. tidak 

haid 

 

3.Cloasma  

 

Cloasma 

adalah bercak 

berwarna 

coklat 

kehitaman di 

kulit muka 

Karena 

terjadinya 

kenaikan 

hormon pada 

ibu pada saat 

mengunakan 

Kuesioner    

dan 

observasi 

N 

O 

M 

I 

N 

A 

Kategori 

: 

1. Mengal

ami 
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yang sangat 

khas , terdapat 

di daerah pipi 

dan dahi. 

Kadang- 

kadang bibir 

atas. 

KB suntik depo 

medroksi 

progesterone. 

L 2. tidak 

mengal

ami 

 

 

4.4 Instrumen penelitian   

Alat ukur yang digunakan untuk pengumpulan data penelitian adalah 

kuesioner dan observasi. Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang 

digunakan untuk memperoleh  informasi dari responden, dan observasi cara 

pengumpulan data dengan melihat langsung ke objek penelitian dan mencatat 

secara sistematis semua data yang diperoleh. Pengamatan dilakukan untuk 

mencocokkan data yang telah diperoleh melalui wawancara terhadap keadaan yang 

sesungguhnya, guna mendapatkan data yang lebih andal dan akurat. yang berkaitan 

dengan variabel penelitian yakni gambaran pengetahuan tentang efek samping KB 

suntik depo medroksi progesteron asetat selama penggunaan KB.  

4.5 Lokasi dan waktu penelitian  

4.5.1.   Lokasi  

Lokasi merupakan tempat melakukan kegiatan penelitian untuk 

memperoleh data yang berasal dari responden Penelitian ini di Klinik Sally JL. 

Tempuling No. 83, Sidorejo, Medan Tembung Tahun 2019. Lokasi ini dipilih 

karena masih banyaknya pengunaan KB suntik Depo Medroksi Progesterone yang 

belum mengetahui efek samping dari KB suntik Depo Medroksi Progesteron. 

4.5.2 Waktu penelitian 
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Waktu penelitian merupakan jadwal yang ditetapkan dan digunakan oleh 

peneliti dalam melakukan penelitiannya. Ada pun waktu yang digunakan peneliti 

untuk melakukan penelitiannya akan berlangsung mulai tanggal 11 Maret – 9 April 

2019. 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 

kuesioner. Dalam penelitian ini peneliti melakukan survei ke lokasi dengan 

membagikan kuesioner, melakukan wawancara langsung untuk mengetahui 

gambaran efek samping penggunaan KB suntik aktif depo medroksi progesteron 

asetat pada akseptor. 

 

 

 

 

1. Data Primer 

Data primer tentang gambaran efek samping KB suntik depo medroksi 

progesteron  tentang pentingnya pengunaan KB  diperoleh dengan 

wawancara langsung dengan responden dengan menggunakan 

kursioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan gambaran tentang efek 

samping dari KB suntik depo medroksi progesteron yang diukur 

berdasarkan kuesioner. 

2. Data skunder 
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Data sekunder adalah sumber data penelitian yang diperoleh melalui 

media perantaraan atau secara tidak langsung yang berupa buku, 

catatan, bukti yang telah ada, atau arsip baik yang di publikasikan 

maupun yang tidak di publikasikan secara umum. Yang berisi tentang 

KB suntik aktif Depo Medroksi Progesteron. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.6.2.  Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan adalah data primer dan data sekunder. Data-data 

yang menyebar pada masing-masing sumber data/subyek penelitian perlu 

dikumpulkan untuk selanjutnya ditarik kesimpulan. Dalam proses pengumpulan 

data, terdapat berbagai metode yang lazim digunakan adalah : 

1. Kuesioner  

Adaupun pernyataan untuk mengetahui tentang gambaran efek samping KB 

suntik depo medroksi progesteron asetat. 
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2. Wawancara  

Wawancara adalah tanya jawab mengenai objek penelitian dengan cara 

mengajukan pertanyaan-pertanyaan yang sesuai dengan masalah yang 

sedang diteliti. Wawancara dilakukan terhadap responden yang berkaitan 

langsung atau ibu hamil. Wawancara dilakukan dengan maksud untuk 

mendapatkan gambaran umum mengenai tema penelitian dan objek 

penelitian. 

3. Observasi  

Adapun cara pengumpulan data dengan melihat langsung ke objek 

penelitian dan mencatat secara sistematis semua data yang diperoleh. 

Pengamatan dilakukan untuk mencocokkan data yang telah diperoleh 

melalui wawancara terhadap keadaan yang sesungguhnya, guna 

mendapatkan data yang lebih andal dan akurat. 

4. Dokumentasi  

Cara pengumpulan data berupa bukti-bukti fisik (tulisan maupun gambar). 

4.7  Kerangka operasional  

Akseptor KB Suntik Depo Medroksi Progesteron Asetat 

 

Penjelasan dan persetujuan 

 

Informed consent 

 

Kuesioner atau wawancara 



ST
IK

es
 S

ANTA
 E

LI
SA

BET
H M

ED
AN

 

efek samping dari KB Depo Medroksi Progesteron yaitu kenaikan berat 

badan, gangguang haid, dan cloasma. 

 

Pengolahan data dan analisis 

Gambar 4.1 Kerangka Operasional Penelitian 

4.8 Analisis Data 

 Analisis data dalam penelitian yang dilakukan dalam 1 tahapan sebagai 

berikut: 

a.  Analisis Univariat 

 Untuk mengetahui gambaran data dari masing-masing variabel yang diteliti 

dan disajikan secara deskriptif dengan menggunakan tabel distribusi 

frekuensi dan persentase masing-masing kelompok .Variabel yang dilihat 

meliputi: gambaran efek samping KB suntik depo medroksi progesteron 

asetat pada akseptor. 

4.9 Etika Penelitian 

 Masalah etika yang harus di perhatikan antara lain sebagai berikut: 

1.  Informed Consent 

 Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan sebelum 

penelitian dilakukan. Tujuan informed consent adalah agar subyek mengerti 

maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. 

2.  Anonimity (tanpa nama) 
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 Merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subyek 

penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama responden pada lembar 

alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau 

hasil penelitian yangakan disajikan. 

3.  Confidentiality (kerahasiaan) 

 Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya 

oleh peneliti. 

 

 

 

 

 

 

  BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada Bab ini penulis akan mendeskripksikan hasil penelitian dan pembahasan 

tentang Gambaran Efek Samping KB suntik Depo Medroksi Progesteron asetat 

pada Akseptor KB aktif di Wilayah Kerja klinik Sally Jl. Tempuling No.83, 

Sidorejo, Medan Tembung Tahun 2019 

5.1  Gambaran Lokasi Penelitian 
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        Lokasi penelitian dilakukan di Klinik Sally Jl. Tempuling No.83, Sidorejo, 

Medan Tembung. Peneliti memilih lokasi ini, karena di daerah ini lebih banyak 

Akseptor KB aktif yang menggunakan KB suntik Depo Medroksi Progesteron 

asetat.  

 Dalam penelitian ini, yang menjadi objek penelitian adalah Akseptor KB Aktif 

yang menggunakan KB suntik Depo Medroksi Progesteron asetat. 

5.2  Hasil Penelitian 

 Dalam bab ini yang akan di uraikan adalah data-data hasil penelitian yang 

diperoleh dari lapangan melalui data deskriptif. Pemaparan hasil penelitian ini pada 

dasarnya ingin mengetahui bagaimana efek samping kb suntik Depo Medroksi 

Progesteron asetat pada akseptor kb aktif di wilayah kerja Klinik Sally Jl. 

Tempuling No.83, Sidorejo, Medan Tembung meliputi gangguan haid, perubahan 

berat badan dan cloasma. 

 

 

 

5.2.1 Distribusi Frekuensi Responden Tentang Perubahan Berat Badan  

Pada Gambaran Efek Samping KB Suntik Aktif Depo Medroksi 

Progesteron Asetat Di Klinik Sally Tahun 2019. 

 

No Perubahan Berat Badan F (%) 

1 

2 

  3    

Meningkat  

Menurun  

Normal 

25 

2 

1 

89,28 

7,14 

3,57 

          Total 28 100 

 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa berdasarkan perubahan berat badan , jumlah 

akseptor KB suntik Depo Medroksi Progesteron asetat yang mengalami 
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peningkatan berat badan, berjumlah 25 orang atau (89,28%), yang mengalami 

penurunan berat badan, berjumlah 2 orang atau (7,14%) dan yang mengalami berat 

badan normal, berjumlah 1 orang atau (3,57%).  

5.2.2 Distribusi Frekuensi Responden Tentang Perubahan Gangguan Haid 

Pada Gambaran Efek Samping KB Suntik Aktif Depo Medroksi 

Progesteron Asetat Di Klinik Sally Tahun 2019. 

 

No Perubahan Gangguan haid Menggunakan KB f (%) 

1 

2 

3 

Lebih cepat  

Mundur  

Tidak Haid  

11 

11 

6 

39,28 

39,28 

21,42 

        Total 28 100 

 

 Tabel 5.2 menunjukkan bahwa berdasarkan frekunsi perubahan gangguan 

haid menggunakan KB , jumlah akseptor KB suntik Depo Medroksi Progesteron 

asetat yang mengalami lebih cepat, berjumlah 11 orang atau (39,28%), yang 

mengalami mundur lebih cepat dari biasa, berjumlah 11 orang atau (39,28%), dan 

yang mengalami tidak haid, berjumlah 6 orang atau (21,42%). 

  

5.2.3  Distribusi Frekuensi Responden Tentang Cloasma Pada Gambaran 

Efek Samping KB Suntik Aktif Depo Medroksi Progesteron Asetat Di 

Klinik Sally Tahun 2019. 

 

No Ada Flek (Cloasma) menggunakan KB f (%) 

1 

2 

Mengalami 

Tidak Mengalami 

7 

21 

25 

75 

         Total 28 100 

 

Tabel 5.3 menunjukan bahwa berdasarkan distribusi frekuensi ada flek 

(cloasma) menggunakan KB suntik Depo Medroksi Progesteron asetat yang 
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mengalami, berjumlah 7 orang (25%), dan yang tidak mengalami, berjumlah 21 

orang (75%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3.  Pembahasan  Hasil  Penelitian 

5.3.1  Deskripsi kejadian tentang Perubahan Berat Badan Pada efek samping 

KB suntik Depo Medroksi Progesteron asetat pada akseptor KB aktif 

di klinik Sally tahun 2019. 

 

 Pada penelitian ini menunjukkan bahwa berdasarkan perubahan berat badan 

, jumlah akseptor KB suntik Depo Medroksi Progesteron asetat yang mengalami 

peningkatan berat badan, berjumlah 25 orang atau (89,28%), yang mengalami 
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penurunan berat badan, berjumlah 2 orang atau (7,14%) dan yang mengalami berat 

badan normal, berjumlah 1 orang atau (3,57%).  

 Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang di dapatkan oleh 

Marliandiani (2015) dimana dia menjelaskan bahwa hubungan yang bermakna 

antara lama penggunaan dengan kenaikan berat badan di wilayah kerja BPM H. 

Suprihatin sidoarjo, kondisi karena jumlah aseptor KB pada rentang waktu 1 tahun 

sangat dominan 75,73% sehingga bisa memberikan dampak lama penggunaan KB 

suntik Depo Medroksi Progesteron terhadap peningkatan berat badan ibu. 

(Bayuningrum, 2017).  

Teori menyebutkan berat badan menurut Soetjiningsih adalah hasil 

peningkatan/penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, antara lain tulang, 

otot, lemak, cairan tubuh dan lain-lainnya. Kenaikan berat badan rata-rata untuk 

setiap tahun bervariasi antara 2,3-2,9 kg. Berat Badan berkurang/turun. Setiap tahun 

rata-rata penurunan berat badan antara 1,6-3 kg. Kenaikan berat badan, 

kemungkinan disebabkan karena hormon progesteron mempermudah perubahan 

karbohidrat dan gula menjadi lemak, sehingga lemak di bawah kulit 

bertambah,selain itu hormon progesteron juga menyebabkan nafsu makan 

bertambah dan menurunkan aktivitas fisik, akibatnya pemakaian suntikan dapat 

menyebabkan berat badan bertambah. Umumnya pertambahan berat badan tidak 

terlalu besar, bervariasi antara kurang dari 1 kg sampai 5 kg dalam tahun pertama 

penyuntikan. Penyebab pertambahan berat badan tidak jelas. Tampaknya terjadi 

karena bertambahnya lemak tubuh, dan bukan karena retensi cairan tubuh. Hipotesa 
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para ahli, DMPA merangsang pusat pengendali nafsu makan di hipotalamus, yang 

menyebabkan akseptor makan lebih banyak dari biasanya. 

Hasil pengamatan pada tabel 5.1 pada penelitian ini berdasarkan perubahan 

berat badan, jumlah akseptor KB suntik Depo Medroksi Progesteron asetat yang 

mengalami peningkatan berat badan 2 kg berjumlah 10 orang (35,71%), 

peningkatan berat badan 3 kg berjumlah 6 orang (21,43%), peningkatan berat badan 

4 kg berjumlah 9 orang (32,14%). Yang mengalami penurunan berat badan 1 kg 

berjumlah 1 orang (3,57%), yang mengalami penurunan berat badan 3 kg berjumlah 

1 orang (3,57%) dan mengalami berat badan normal berjumlah 1 orang (3,57%).  

Menurut asumsi peneliti yang mengalami peningkatan berat badan dari  efek 

samping KB Suntik Depo Medroksi Progesteron asetat disebabkan oleh pengaruh  

hormon progesteron dari kontrasepsi suntik sehingga terjadinya peningkatan nafsu 

makan yang menimbulkan peningkatan  berat badan pada responden. 

 

 

 

5.3.2 Distribusi Frekuensi  perubahan gangguan haid menggunakan KB 

suntik Depo Medroksi Progesteron asetat pada akseptor KB aktif di 

klinik sally tahun 2019. 

 

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa berdasarkan frekunsi 

perubahan gangguan haid menggunakan KB , jumlah akseptor KB suntik Depo 

Medroksi Progesteron asetat yang mengalami lebih cepat, berjumlah 11 orang atau 

(39,28%), yang mengalami mundur lebih cepat dari biasa, berjumlah 11 orang atau 

(39,28%), dan yang mengalami tidak haid, berjumlah 6 orang atau (21,42%).  
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Berdasarkan hasil penelitian Dewi, 2018 tentang Gambaran efek samping 

KB suntik Depo medroksi progesteron asetat pada akseptor, diperoleh hasil analisis 

data berdasarkan Gangguan Haid, yang mengalami gangguan haid sebagai berikut 

responden yang mengalami amenorhe yaitu 48 orang (49,5%), Spotting 23 orang 

(23,7%), Metroragia 14 orang (14,4%), dan Menorargia (12,3%).Penggunaan 

Kontrasepsi Suntik menyebabkan ketidak seimbangan hormon, dengan 

Penggunaan Suntik Hormonal tersebut membuat dinding endometrium yang 

semakin menipis hingga menimbulkan bercak perdarahan. Efek pada pola haid 

tergantung pada lama pemakaian. Perdarahan intermenstrual dan perdarahan bercak 

berkurang dengan jalannya waktu, sedangkan kejadian amenore bertambah besar. 

Perdarahan bercak merupakan keluhan terbanyak, yang akan menurun dengan 

makin lamanya pemakaian tetapi sebaliknya jumlah kasus yang mengalami 

amenorea makin banyak dengan makin lamanya pemakaian.  

 Teori menyebutkan Kontrasepsi suntik depo Medroksi progesteron asetat 

aman dan memiliki efektivitas yang tinggi namun banyak pengguna kontrasepsi 

suntik yang berhenti dikarenakan efek sampingnya berupa gangguan pola haid, 

kenaikan berat badan, sakit kepala, dan rasa ketidaknyamanan diperut. Efek 

samping kontrasepsi suntik yang paling utama gangguan pola haid sedangkan efek 

yang lain tidak kalah pentingnya adalah adanya peningkatan tekanan darah dan 

peningkatan berat badan antara 1-5 kg. Pelayanan kontrasepsi adalah bagian dari 

program keluarga berencana yang sangat dibutuhkan untuk mewujudkan upaya 

peningkatan kualitas hidup penduduk. Alat kontrasepsi yang paling banyak 
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digunakan adalah jenis suntikan yaitu kontrasepsi suntikan progesteron  

(Ardiansyah & Fachri, 2017). 

Hasil pengamatan pada tabel 5.2 Pada penelitian ini, menunjukkan bahwa 

berdasarkan frekunsi perubahan siklus haid sebelum menggunakan KB , jumlah 

akseptor KB suntik Depo Medroksi Progesteron asetat yang mengalami lebih cepat 

dari 2 hari, berjumlah 7 orang (25%), lebih cepat 3 hari,  berjumlah 2 orang ( 

7,14%), lebih cepat 4 hari, berjumlah 2 orang (7,14%). Yang mengalami perubahan 

siklus menstruasi mundur 1 hari, berjumlah 1 orang (3,57%), mundur 2 hari, 

berjumlah 6 orang (21,43%), mundur 3 hari, berjumlah 4 orang (14,29%), dan yang 

tidak haid 2 hari, berjumlah 4 orang ( 14,29%), yang tidak haid 3 hari, berjumlah 1 

orang (3,57%). Dan yang tidak haid dalam 4 hari, berjumlah 1 orang (3,57%). 

Menurut asumsi peneliti gangguan haid dari efek samping KB suntik Depo 

Medroksi Progesteron asetat di timbulkan karena lama dari penggunaan KB suntik 

Depo Medroksi Progesteron asetat oleh responden. 

5.3.3 Distribusi Frekuensi  Ada flek (Cloasma) sebelum menggunakan KB 

suntik Depo Medroksi Progesteron asetat pada akseptor KB aktif di 

klinik Sally tahun 2019. 

 

Pada penelitian ini, menunjukan bahwa berdasarkan distribusi frekuensi ada 

flek sebelum menggunakan KB suntik Depo Medroksi Progesteron asetat yang 

mengalami, berjumlah 7 orang (25%), dan yang tidak mengalami, berjumlah 21 

orang (75%). 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Priyanri (2016) tentang lama pemakaian kontrasepsi suntik 3 bulan terhadap 

cloasma berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di desa karang jeruk 
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kecamatan jatirejo mojokerto dapat disimpulkan sebagian besar responden 

memakai alat kontrasepsi KB suntik 5 tahun sebanyak 24 responden 63,2 %. 

Sebagian besar responden tidak responden tidak mengalami cloasma yaitu 

sebanyak 20 responden 52,6%. Berdasarkan uji statistic mengunakan fisher’s exact 

test didapat hasil bahwa pemakaian KB suntik 3 bulan dengan kejadian cloasma. 

(Marliandiani, 2017 dan 2018). 

  Teori menyebutkan Kontrasepsi suntik adalah cara untuk mencegah 

terjadinya kehamilan dengan melalui suntikan hormonal. Kontrasepsi hormonal 

jenis KB suntikan ini di Indonesia semakin banyak di pakai karena kerjanya yang 

efektif, pemakaianya praktis, harganya relatif dan murah dan aman. Sebelum di 

suntikan kesehatan ibu harus di periksa dulu untuk memastikan ke cocokannya. 

Suntikan di beri saat ibu dalam keadaan tidak hamil. Umumnya pemakaian suntikan 

KB mempunyai persyaratan sama dengan pemakaian pil, begitu pula bagi orang 

yang tidak boleh memakai suntikan KB, termasuk penggunaan cara KB hormonal 

selama maksimal 5 tahun. 

DMPA ialah depo medroksi progesteron  yang digunakan untuk tujuan 

kontrasepsi perenteral, mempunyai efek progestagen yang kuat dan sangat efektif. 

Kontrasepsi suntik DMPA adalah alat kontrasepsi berupa cairan yang hanya 

hormone progesteron disuntikkan secara periodic setiap 3 bulan sekali (Saifuddin, 

2006). Depo Medroxy Progesteron Asetat (DMPA) merupakan supsensi cairan 

yang mengandung Kristal-Kristal mikro Depo Medroksi Progesteron Asetat 

(DMPA). Dosis yang diberikan mendapatkan manfaat kontrasepsi ini ialah 150 mg 

yang disuntikkan secara intramuscular (IM) setiap 3 bulan (Varney, 2007). Teori 
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menyebutkan Cloasma adalah kelainan kulit berupa bercak berwarna coklat 

kehitaman di kulit muka yang sangat khas, terdapat di daerah pipi dan dahi. Kadang 

kadang bibir atas. Hormon progesteronen dapat merangsang pembentukan cloasma. 

Gejala singkat dimulai sebagai bercak- bercak hitam dan coklat dipipi selanjutnya 

meluas diseluruh wajah metode KB suntik aktif depo medroksi progesteron asetat 

membuat hiperpigmentasi pada wajah yang merupakan hal dilematis pada 

penggunaanya.Hal ini dikarenakan pemakaian kontrasepsi suntik aktif depo 

medroksi progesteron asetat yang lama yaitu lebih dari 1 tahun mengakibatkan 

penumpukan hormon progesteron dalam tubuh sehingga mempengaruhi timbulnya 

hiperpigmentasi pada wajah pada penyuntikan 4 periode. ( Suprayanto, 2010). 

Hasil pengamatan pada tabel 5.3,menunjukan bahwa berdasarkan distribusi 

frekuensi ada flek sebelum menggunakan KB suntik Depo Medroksi Progesteron 

asetat yang mengalami, berjumlah 7 orang (25%), dan yang tidak mengalami, 

berjumlah 21 orang (75%). 

Menurut asumsi peneliti, cloasma dari efek samping KB Suntik Depo 

Medroksi Progesteron asetat di timbulkan karena adanya penumpukan hormon 

progesteron sehingga menimbulkan hiperpigmentasi pada kulit atau pada 

responden. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa gambaran efek samping KB Suntik Aktif 

Depo Medroksi Progesteron Asetat, peneliti memperoleh 28 responden hal ini 

menunjukkan bahwa berdasarkan perubahan berat badan , jumlah akseptor KB 

suntik Depo Medroksi Progesteron asetat yang mengalami peningkatan berat badan  

sebanyak 25 orang (89,28%) dan berat badan normal sebanyak 1 orang (3,57%). 

pertambahan berat badan tidak terlalu besar, bervariasi antara kurang dari 1 kg 

sampai 5 kg dalam tahun pertama penyuntikan. Penyebab pertambahan berat badan 

tidak jelas. Tampaknya terjadi karena bertambahnya lemak tubuh, dan bukan 
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karena retensi cairan tubuh. Hipotesa para ahli, DMPA merangsang pusat 

pengendali nafsu makan di hipotalamus, yang menyebabkan akseptor makan lebih 

banyak dari biasanya. 

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa gambaran efek samping KB Suntik Aktif 

Depo Medroksi Progesteron Asetat, peneliti memperoleh 28 responden hal ini 

menunjukkan bahwa berdasarkan gangguan haid lebih cepat dari biasa sebanyak 11 

orang (39,28%) dan responden tidak haid 6 orang (21,42%). Kontrasepsi Suntik 

menyebabkan ketidak seimbangan hormon, dengan Penggunaan Suntik Hormonal 

tersebut membuat dinding endometrium yang semakin menipis hingga 

menimbulkan bercak perdarahan. Efek pada pola haid tergantung pada lama 

pemakaian. Perdarahan intermenstrual dan perdarahan bercak berkurang dengan 

jalannya waktu, sedangkan kejadian amenore bertambah besar. Perdarahan bercak 

merupakan keluhan terbanyak, yang akan menurun dengan makin lamanya 

pemakaian tetapi sebaliknya jumlah kasus yang mengalami amenorea makin 

banyak dengan makin lamanya pemakaian 

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa gambaran efek samping KB Suntik Aktif 

Depo Medroksi Progesteron Asetat, peneliti memperoleh 28 responden hal ini 

menunjukkan bahwa yang mengalami cloasma berjumlah 7 orang (25%) dan yang 

tidak mengalami 21 orang (75%). Hormon progesteronen dapat merangsang 

pembentukan cloasma. Gejala singkat dimulai sebagai bercak- bercak hitam dan 

coklat dipipi selanjutnya meluas diseluruh wajah metode KB suntik aktif depo 

medroksi progesteron asetat membuat hiperpigmentasi pada wajah yang merupakan 

hal dilematis pada penggunaanya. 
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6.2 Saran 

1. Bagi pasangan Usia Subur 

Disarankan bagi akseptor KB mengetahui terlebih dahulu efek samping apa 

saja yang dapat terjadi saat menggunakan alat kontrasepsi, hal ini yang dapat 

membantu para akseptor dalam pemilihan alat kontrasepsi yang baik untuk 

mereka. 

2. Bagi  Peneliti  Selanjutnya                      

Disarankan Bagi peneliti selanjutnya, penelitian dapat dilakukan dengan 

melakukan analisis dan mencari hubungan antara penggunaan depo medroksi 

progesteron asetat dengan efek samping yang ditimbulkan. 

 

 

3. Bagi Klinik 

Bagi klinik Sally dan pelayanan kesehatan lainnya seperti rumah sakit dan 

puskesmas hendaknya pelayanan kesehatan lebih ditingkatkan khususnya 

untuk penyuluhan tentang KB (Keluarga Berencana) khususnya tentang 

DMPA dan efek sampingnya. 

4. Bagi Pendidikan  

Diharapkan penelitian ini dapat di jadikan sebagai tambahan dan informasi di 

bidang kesehatan, serta dapat di jadikan sebagai tambahan keperpustakaan 

dalam rangka pengembangan penelitian selanjutnya. 
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INFORM CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya  

Nama    :  

Umur     :  

Alamat   : 

 

Dengan ini saya bersedia  menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Gambaran Efek Samping Pengunaan KB suntik Aktif Depo Medroksi 

Progesteron asetat pada akseptor di klinik sally Tahun 2019. Menyatakan 

bersedia/tidak bersedia menjadi responden dalam pengambilan data untuk 

penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk 

apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang akan saya 

informasikan dijamin kerahasiaannya. 

 

 

Medan,                   2019 

Yang Membuat Pernyataan  

 

 

(                                             ) 
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KUESIONER PERUBAHAN  SIKLUS MENSTRUASI, PERUBAHAN 

BERAT BADAN DAN CLOASMA YANG TERJADI PADA   

PENGUNAAN KONTRASEPSI SUNTIK. 

Efek samping KB depo medroksi progesteron yaitu 

o Kenaikan berat badan 

o Gangguan haid 

o Cloasma  

( bila ada responden mengalami efek samping  dari KB tersebut dapat  

memberikan jawaban dari pertanyaan di bawah  dengan  Beri tanda(√) pada 

salah satu pilihan jawaban. 

No responden   : 

Nama inisial   :  

Umur   : 

Alamat  : 

A.    Berat badan  

1. Apakah ibu mengalami perubahan berat badan setelah mengunakan KB 

suntik depo meroksi progesteron asetat..... 

o Menurun, berapa...... 

o Meningkat ,berapa..... 

o Normal, berapa.... 

2. Apakah ibu mengalami peningkatan atau penurunan nafsu makan setelah 

menggunakan KB suntik 3 bulan atau Depo Medroksi Progesteron Asetat..... 
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o Meningkat, berapa.... 

o Menurun, berapa.... 

o Normal, berapa...... 

3. Ibu Apakah mengalami peningkatan atau penurunan frekunsi makan  setiap 

hari setelah menggunakan KB suntik Depo Medroksi Progesteron Asetat..... 

o Meningkat, berapa.... 

o Menurun, berapa..... 

o Normal, berapa...... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B.  Gangguan Haid 

1. Apakah ibu mengalami perubahan siklus menstruasi sebelum mengunakan 

KB suntik depo medroksi progesteron asetat..... 

o Lebih cepat dari biasa, berapa hari..... 
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o Mundur lebih lambat dari yang biasa, berapa hari.... 

o Tidak haid seperti biasa, berapa hari.... 

2. bagaiamana perubahan siklus menstruasi setelah menggunakan KB suntik 

depo medroksi progesteron asetat.... 

o Lebih cepat dari biasa, berapa hari..... 

o Mundur lebih lambat dari yang biasa, berapa hari.... 

o Tidak haid seperti biasa, berapa hari.... 

3. Apakah ibu mengalami perubahan perdarahan setelah menggunakan KB 

suntik Depo Medroksi Progesteron Asetat..... 

o Lebih cepat dari biasa, berapa hari..... 

o Mundur lebih lambat dari biasa,berapa hari... 

o Tidak Haid seperti biasa, berapa hari.... 

 

 

 

 

 

 

 

C. Cloasma 

1. Apakah ibu sebelum mengunakan KB suntik depo medroksi progesteron 

mengalami ada bercak atau flek hitam pada wajah..... 

o Mengalami 
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o Tidak mengalami 

2. Apakah ibu setelah menggunakan KB suntik depo medroksi progesteron 

mengalami ada bercak atau flek hitam di wajah..... 

o Mengalami 

o Tidak mengalami 

3. Apakah ibu sebelum menggunakan KB suntik Depo Medroksi Progesteron 

Asetat sudah mengalami flek hitam pada wajah..... 

o Mengalami 

o Tidak mengalami 

4. Apakah ibu mengalami bercak atau flek hitam pada wajah timbul setelah 

beberapa minggu menggunakan KB suntik Depo Medroksi Progesteron..... 

o Mengalami 

o Tidak mengalami 

5. Apakah ibu mengalami bercak atau flek hitam pada wajah sebelum 

menggunakan KB suntik Depo Medroksi Progesteron Asetat....... 

o Mengalami 

o Tidak mengalami 

 

 

UJI VALID 

No Kuisioner Nilai Sig. (2-
tailed) 

Taraf Signifikan 
(α) 

Keterangan 

 Variabel Sikap Petugas Lain 

1 Pernyataan 1 0.298 0,050 Valid 

2 Pernyataan 2 0.885 0,050 Valid 

3 Pernyataan 3 0.826 0,050 Valid 
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4 Pernyataan 4 0.925 0,050 Valid 

5 Pernyataan 5 0.806 0,050 Valid 

6 Pernyataan 6 0.430 0,050 Valid 

7 Pernyataan 7 0.614 0,050 Valid 

8 Pernyataan 8 0.901 0,050 Valid 

9 Pernyataan 9 0.844 0,050 Valid 

10 Pernyataan 10 0.901 0,050 Valid 

Sumber : Data Penelitian Diolah (2019) 

Tabel 4.11 Nilai Reliability  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items 
N of Items 

.977 .979 15 

Sumber : Data Penelitian Diolah (2019) 

 Berdasarkan data pada Tabel 4.2 diketahui bahwa nilai rhitung  > rtabel (0.977 > 0.050 

/ 0.395) sehingga dinyatakan reliabel. Oleh karena itu dapat ditarik kesimpulan bahwa 

kuisioner dalam penelitian ini valid dan reliabel sehingga dapat dipergunakan untuk 

penelitian. 
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Lampiran SPSS 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.977 .979 15 

 
 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Kuis1 .7500 .44426 20 
Kuis2 .8000 .41039 20 
Kuis3 .7500 .44426 20 
Kuis4 .7500 .44426 20 
Kuis5 .7500 .44426 20 
Kuis6 .7000 .47016 20 
Kuis7 .7500 .44426 20 
Kuis8 .6000 .50262 20 
Kuis9 .8000 .41039 20 
Kuis10 .7500 .44426 20 

 
Inter-Item Correlation Matrix 

 
Kuis

1 
Kuis

2 
Kuis

3 
Kuis

4 
Kuis

5 
Kuis

6 
Kuis

7 
Kuis

8 
Kuis

9 
Kuis
10 

Kui
s1 

1.00
0 

.866 .733 .733 .733 .630 .733 .707 .866 .733 

Kui
s2 

.866 
1.00

0 
.866 .866 .866 .764 .866 .612 

1.00
0 

.866 

Kui
s3 

.733 .866 
1.00

0 
1.00

0 
1.00

0 
.630 

1.00
0 

.471 .866 .733 

Kui
s4 

.733 .866 
1.00

0 
1.00

0 
1.00

0 
.630 

1.00
0 

.471 .866 .733 

Kui
s5 

.733 .866 
1.00

0 
1.00

0 
1.00

0 
.630 

1.00
0 

.471 .866 .733 

Kui
s6 

.630 .764 .630 .630 .630 
1.00

0 
.630 .579 .764 .630 

Kui
s7 

.733 .866 
1.00

0 
1.00

0 
1.00

0 
.630 

1.00
0 

.471 .866 .733 

Kui
s8 

.707 .612 .471 .471 .471 .579 .471 
1.00

0 
.612 .471 

Kui
s9 

.866 
1.00

0 
.866 .866 .866 .764 .866 .612 

1.00
0 

.866 

Kui
s10 

.733 .866 .733 .733 .733 .630 .733 .471 .866 
1.00

0 
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Summary Item Statistics 

 Mean Minimum Maximum Range 
Maximum / 
Minimum Variance N of Items 

Item Means .737 .600 .800 .200 1.333 .003 15 

 
  

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Squared Multiple 
Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Kuis1 10.3000 30.011 .854 .929 .976 
Kuis2 10.2500 29.882 .962 .930 .974 
Kuis3 10.3000 29.695 .924 .931 .975 
Kuis4 10.3000 29.695 .924 .748 .975 
Kuis5 10.3000 29.695 .924 .730 .975 
Kuis6 10.3500 30.450 .712 .671 .978 
Kuis7 10.3000 29.695 .924 897 .975 
Kuis8 10.4500  30.787 .596 997 .980 
Kuis9 10.2500 29.882 .962 .753 .974 
Kuis10 10.3000 30.011 .854 .863 .976 

 
 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

11.0500 34.366 5.86223 15 
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HASIL PRESENTASI DATA 

 

1. BERAT BADAN 

Berat Badan F P(%) 

Meningkat 25 89,25 

Menurun 2 7,14 

Normal 1 3,57 

TOTAL 28 100,00 

 

 

2. GANGGUAN HAID 

Gangguan Haid F P(%) 

Lebih cepat 11 39,28 

Mundur 11 39,28 

Tidak haid 6 3,57 

TOTAL 28 100,00 

 

 

 

3. CLOASMA 

Cloasma F P(%) 

Mengalami 11 39,29 

Tidak Mengalami 17 60,71 

TOTAL 28 100 
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