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ABSTRAK

Jernih Anugerah W. Zebua 022016015
Gambaran Kejadian Efek Samping KB suntik Cyclofem Pada Akseptor Aktif di
Wilayah Kerja Klinik Heny Kasih, Medan Helvetia Tahun 2019

Prodi D3 Kebidanan 2016
Kata Kunci: ~ Akseptor KB Aktif Cyclofem, efek samping KB suntik;Cyclofem,
kejadian efek samping Cyclofem

(xix + 44 + 9 lampiran)

Indonesia sebagai salah satu negara berkembang membentuk program Keluarga
Berencana (KB) untuk mengatasi masalah laju pertumbuban penduduk. Program
ini dilaksanakan dengan menggunakan kontrasepsi sebagai alat atau upaya untuk
mencegah kehamilan. Efektivitas KB suntik/Cyclofem menurut (Mega, 2017)
adalah KB suntik 1 bulan, adalah jenis suntikan. KB.yang diberikan 1 bulan sekali.
Salah satu faktor yang mempengaruhi kesesuaian kontrasepsi yaitu efek samping.
Efek samping dari kontrasepsi Cyclofem_adalah” adanya gangguan haid, berupa
Siklus haid memenjang atau memendek; perdarahan banyak atau sedikit,
perdarahan tidak teratur ataupun perdarahan bercak, tidak haid sama sekali.
Penggunaan jangka panjang akan-“terjadi defisiensi estrogen sehingga dapat
menyebabkan kekeringan vagina, menurunkan libido, gangguan emosi, keputihan,
jerawat, dan. perdarahan/: perdarahan bercak, (spotting), 'meningkat/menurunnya
berat badan. Penelitian ini dilakukan untuk melihat efek samping penggunaan
kontrasepsi di klinik Heny Kasih 'Medan Helvetia dengan metode total sampling
dengan jumlah responden sebanyak 33. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
33 responden yang mengalami efek samping gangguan haid paling banyak
berjumlah 30 responden..(90.09%), yang mengalami efek samping perubahan
keputihan 29 responden (87.88%), yang mengalami perubahan libido berjumlah
31 responden (94.93%) dan yang mengalami efek samping berat badan 29
responden (87.88%). Setelah dilakukannya penelitian, umur dan lama penggunaan
dari efek samping KB Cyclofem ini berpengaruh terhadap timbulnya efek
samping. Efek-samping paling banyak dialami oleh responden atau akseptor KB
Cyclofem adalah gangguan haid dan perubahan libido. Disarankan bagi akseptor
KB aktif Cyclofem atau Pasangan Usia Subur (PUS) yang mengalami efek
samping, disarankan untuk mengganti alat kontrasepsi suntik Cyclofem dengan
alat.kontrasepsi AKDR atau KBA.

Daftar Pustaka Indonesia (2014-2018)



ABSTRAK
Jernih Anugerah W. Zebua 022016015

The Description of the Side Effects of Cyclofem Injection in Active Acceptor at
Clinic Heny Kasih Working Area Medan Helvetia 2019

D3 of Midwifery Study Program 2016

Keywords: Cyclofem Active KB acceptors, Cyclofem injection.KB side effects,
Cyclofem side effects

(xix + 44 + attachment)

Indonesia as one of the developing countries formed afamily planning program to
overcome the problem of population growth. This program is implemented using
contraception as a tool or effort to prevent. pregnancy. The effectiveness of
injection / Cyclofem KB according to (Mega,.2017) is 1 month injection KB, is a
type of KB injection given once a month. One of the factors that influence the
suitability of contraception is side effects. Side effects of Cyclofem contraception
are menstrual disorders, in the form of a menstrual cycle that slows or shortens, a
lot or little bleeding, irregular bleeding or spotting bleeding, no menstruation at
all. Long-term use of estrogen deficiency will occur which can cause vaginal
dryness, decrease libido, emotional. disturbances, vaginal discharge, acne, and
bleeding / spotting, weight gain / decline. This study is conducted to look at the
side effects of contraceptive use at'Clinic Heny Kasih Medan Helvetia with a total
sampling method with a total.of 33 respondents. The results show that of the 33
respondents who experienced side effects of menstrual disorders there are at most
30 respondents (90.09%), who experienced side effects of vaginal discharge
changes 29 respondents (87.88%), who experienced changes in libido amounting
to 31 respondents (94.93%) and those who experienced weight side effects 29
respondents (87.88%). After the study, the age and duration of use of the
Cyclofem KB sideeffects affect the occurrence of side effects. The most common
side effects ‘.experienced by respondents or family planning acceptors are
menstrual disorders and changes in libido. It is recommended for active Cyclofem
KB recipients or fertile age couples (PUS) who experience side effects, it is
recommended to replace Cyclofem injection contraception with an IUD or KBA
contraception.

Indonesian Bibliography (2014-2018)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang

Indonesia merupakan negara yang dilihat dari jumlah penduduknya ada
pada posisi keempat di dunia, dengan laju pertumbuhan yang masih relatif tinggi.
esensi tugas program Keluarga Berencana (KB) dalam hal-ini telah jelas yaitu
menurunkan fertilitas agar dapat mengurangi beban._pembangunan demi
terwujudnya kebahagiaan dan kesejahteraan bagi<rakyat dan bangsa Indonesia.
Jumlah Penduduk yang terus meningkat merupakan'masalah besar bagi negara-
negara di dunia, khususnya negara berkembang (Suratun, 2017).

Indonesia merupakan negara” berkembang dengan jumlah penduduk
terbesar keempat setelah Cina, India, dan Amerika Serikat. KB adalah sebagai
suatu usaha yang mengatur banyaknya kehamilan sedemikian rupa sehingga
berdampak positif bagi ibu;.bayi, ayahserta keluarganya yang bersangkutan (Axio,
2015).

Berdasarkan—~data World Health Statistics tahun 2016, penggunaan
kontrasepsi telah. meningkat di banyak bagian dunia, terutama di Asia dan
Amerika Latin, tetapi terus menjadi rendah di sub-Sahara Afrika. Secara global,
penggunaan Kontrasepsi modern telah meningkat sedikit, dari 54% pada tahun
1990.menjadi 57,4% pada tahun 2015. Secara regional, proporsi pasangan usia
subur’ 15-49 tahun melaporkan penggunaan metode kontrasepsi modern telah
meningkat minimal 6 tahun terakhir. Di Afrika dari 23,6% menjadi 27,6%, di Asia
telah meningkat dari 60,9% menjadi 61,6%, sedangkan Amerika latin dan Karibia

naik sedikit dari 66,7% menjadi 67,0%, (Solikhah, 2017)
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Berdasarkan Hasil Proyeksi Penduduk Indonesia 2010-2035, jumlah
penduduk Indonesia meningkat dari 238,5 juta jiwa di 2010 menjadi 265 juta jiwa
di 2018. Peningkatan jumlah penduduk ini bisa dilihat melalui jumlah-kelahiran.
Penurunan fertilitas ini dipengaruhi oleh pengaturan kehamilan dan kelahiran. Hal
ini bisa dilihat melalui meningkatnya pemakaian alat/cara kontrasepsi. Tercatat
pada SDKI 1991 pemakaian alat/cara KB adalah sebesar-49,7 persen dan
meningkat menjadi 61,9 persen pada SDKI 2012.

Namun, pada survei RPJMN 2017, penggunaan alat/cara KB menurun,
yakni angka 59,7 persen. Bila dilihat berdasarkan.alat/cara KB, suntik menjadi
pilihan yang semakin diminati. Terlihat peningkatan yang signifikan sebesar 11,7
persen pada SDKI 1991 menjadi 31,7 persen pada RPJMN 2017. Cara/alat KB
lain,yang peminatnya_ cukup tinggi adalah pil. Pada SDKI 1994 penggunaan pil
mencapai titik tertinggi dengan _angka sebesar 17,1 persen. Meskipun pil masih
banyak diminati hingga RRIMN. 2017, penggunaannya turun menjadi 12,3 persen
di periode tersebut. Suntik dan pil menjadi pilihan terbanyak untuk cara/alat KB
lantaran dianggap minim risiko dan praktis (Badan Pusat Statistik, 2014).

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%. Sedangkan di Negara Asia Menurut


https://www.bps.go.id/publication/2013/10/07/053d25bed2e4d62aab3346ec/proyeksi-penduduk-indonesia-2010-2035.html
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data World Health Organization, jumlah yang memilih menggunakan KB
(Fammily Planning) di Asia Tenggara antara lain Thailand (89,2%), Indonesia
2017 (77,9%), Myanmar (75%), Vietnam (69,7%), Timor-Leste (46,1%),
Afghanistan tahun (42%), Armenia (40,2%), (WHO, 2018).

Cakupan PUS berdasarkan kepesertaan berKB di seluruh“indonesia Tahun
2017 yaitu Jumlah PUS 37.338.265/jiwa, peserta KB aktif 23:606.218 (63,22%),
pernah ikut kepesertaan 6.776.415 (18,15%), jumlah PUS yang tidak pernah ikut
kepesertaan KB 6.955.632 (18,63%). Persentase peserta KB aktif menurut metode
kontrasepsi di Indonesia Tahun 2017 yaitu-Suntik 14.817.663 (62,77%), Pil
4.069.844 (17,24%), Implan 1.650.227 (6,99%); 1UD 1.688.685 (7,15%), MOW
655.762 (2,78%), Kondom 288.388 (1,22%),"MOP 124.262 (0,53%).

Persentase pasangan usia subur(PUS) JKN-PBI peserta KB aktif menurut
metode kontrasepsi di seluruh“indonesia Tahun 2017, jumlah PUS (8.768.943 ),
Jumlah PUS Peserta KB aktif (5.710.954), IUD 397.996/jiwa (6,97%), MOW
194.636/jiwa (3,41 %);~MOP 39.843/ jiwa (0,70%), Implant 471.979/jiwa
(8,26%), Suntik 3:480.560/jiwa (60,95%), Kondom 65.390/jiwa (1,14%), Pil
993.255/jiwa ,(17,39%), Prevalensi KB modern (64,36%), Peserta PUS metode
kontrasepsi jangka panjang (19,34%), (Depkes, 2017).

Berdasarkan data BKKBN Provinsi Sumatera Utara, jumlah peserta KB
baru sampai tahun 2017 adalah sebanyak 371.398 jiwa dari PUS yang ada atau
sebesar 15,44%, meningkat dibandingkan dengan tahun 2016 (sebanyak 350.481
jiwa atau 14.83%) dan tahun 2015 (sebanyak 289.721 jiwa atau 12,31%). Namun

masih lebih rendah bila dibandingkan dengan capaian tahun 2014 (sebanyak
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419.961 atau sebesar 17,83%)dari PUS. Peserta KB aktif yang paling dominan
adalah alat kontrasepsi suntik (13,1%) diikuti oleh pil (11.20%), implant
(4.97%),danlain-lainsebanyak 15% (seperti 1UD, MOP, MOW dan “Kendom),
( Depkes, 2018).

Persentase peserta KB aktif menurut metode kontrasepsi<di -Kota Medan
Tahun 2017 yaitu Suntik (34%), Pil (30%), Implant (10%), Kondom (8%), IUD
(12%), MOW (5%), MOP (1%). Persentase peserta: KB“baru menurut metode
kontrasepsi di Kota Medan Tahun 2017 Suntik (39%);.Pil (29%), Implant (10%),
Kondom (9%), IUD (6%), MOW (5%), MOP (2%);(BKKBN, 2017).

Program keluarga berencana (KB) yang digalakkan oleh pemerintah
menjadi sangat penting sebagai pengendalian peledakan penduduk. Berdasarkan
data-BKKBN Provinsi-Sumatera Utara, jumlah peserta KB baru sampai tahun
2017 adalah sebanyak 371.398 jiwa dari PUS yang ada atau sebesarl15,44%,
meningkatdibandingkan dengan tahun 2016 (sebanyak 350.481 jiwa atau 14.83%)
dan tahun 2015 (sebanyak.289.721 jiwa atau 12,31%).

Namun masih lebih rendah bila dibandingkan dengan capaian tahun 2014
(sebanyak 419.961 atau sebesar 17,83%) dari PUS. Penggunaan alat kontrasepsi
oleh peserta KB-aktif yang paling dominan adalah alat kontrasepsi suntik (13,1%)
diikuti oleh) pil (11.20%),implant (4.97%), dan lain-lain sebanyak 15% (seperti
IUD, MOP, MOW dan Kondom), (Sutarjo, 2017).

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional, Provinsi
Sumatera Utara (Sumut) menargetkan Permintaan Pemenuhan Masyarakat

(PMM). Tantangan pelaksanaan Program KB di Sumatera Utara ke depan masih
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cukup berat, terutama dari 2.354.389 pasangan usia subur yang ada di Sumatera
Utara, ada sebanyak 724.091 pasangan usia subur yang bukan peserta KB, dengan
kondisi sebanyak 79.913 pasangan saat ini sedang dalam keadaan hamil; sebanyak
258.337 pasangan tidak ikut KB dan masih ingin memiliki anakdengan segera,
188.965 pasangan tidak ber KB tapi belum ingin memiliki anak dan ada sebanyak
196.876 pasangan juga belum ber KB tapi tidak ingin-memiliki anak lagi,
(BKKBN, 2017).

Peserta Baru Keluarga Berencana (KB) pada tahun 2017 sebanyak 282.478
peserta atau akseptor Pasangan Usia Subur (PUS).” Sementara, hingga Januari,
pencapaiannya sudah berada pada angka 31.642 atau 11,20%. Hasil pelayanan
Peserta KB Baru di Sumatera Utara sampai dengan bulan Desember 2014
mencapai 419.691 peserta atau 101,1% dari Perkiraan Permintaan Masyarakat
sebagai peserta (PPM) KB Baru.tahun 2014 sebanyak 414.958 peserta.

Berarti pencapaianvrata-rata perbulan diatas 8% dan apabila persentase
pencapaian rata-rata ini ‘dapat di pertahankan, maka sasaran pencapaian peserta
KB Baru tahun 2014 akan tercapai. Dari pencapaian sebanyak 419.691 peserta
KB Baru tersebut/, peserta KB IUD mencapai 30.612 peserta atau 57,9%, KB
dengan metode -Medis Operasi Pria (MOP) mencapai 3.671 peserta atau 74,0%
dan Medis Operasi wanita (MOW) mencapai 10.176 peserta atau 72,3%, KB
Kondom mencapai 49.431 peserta atau 141,9 %, KB Implant mencapai 58.034
peserta atau 57,4%, KB Suntik mencapai 135.252 peserta atau 159,2% dan KB

PIL mencapai 132.515 peserta atau 108,4%, (Widya, 2017).
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Kontrasepsi suntik adalah alat kontrasepsi yang disuntikan ke dalam tubuh
dalam jangka waktu tertentu, kemudian masuk kedalam pembuluh darah diserap
sedikit demi sedikit oleh tubuh yang berguna untuk mencegah “timbulnya
kehamilan. Alat kontrasepsi suntik menurut adalah KB Suntik 3 Bulan (Depo
medroksi progesteron) dan KB suntik 1 bulan (Cyclofem). KB suntik 3 bulan
menggunakan Depo Medroksi Progesteron Asetat (DMPA)~yang mengandung
150 mg DMPA yang diberikan tiap 3 bulan dengan cara disuntik Intro Muskuler
sedangkan KB suntik 1 bulan mengandung hormon esterogen dan progesteron,
yang diberikan satu bulan sekali, (Handayani, 2018).

Kontrasepsi suntik Cyclofem adalah kontrasepsi sementara, macam-macam
suntikan tersebut telah dibuktikan sangat-baik, dengan angka kegagalan kurang
dari-0;1. % .per 100-wanita selama.tahun pertama penggunaan. Cara kerja
kontrasepsi Cyclofem antara Alain mencegah ovulasi, menghambat transportasi
gamet oleh tuba, mempertebal mukus serviks (mencegah penetrasi sperma),
menghambat pertumbuhan endometrium, sehingga menyulitkan proses implantasi,
(Handayani, 2018).

Efek samping dari kontrasepsi Cyclofem adalah adanya gangguan haid,
berupa Siklus haid memenjang atau memendek. Perdarahan banyak atau sedikit,
Perdarahan itidak teratur ataupun perdarahan bercak. Tidak haid sama sekali.
Penggunaan jangka panjang akan terjadi defisiensi estrogen sehingga dapat
menyebabkan kekeringan vagina, menurunkan libido, gangguan emosi, sakit

kepala, jerawat, dan meningkatnya resiko osteoporosis dan amenorea atau
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perdarahan/ perdarahan bercak (spotting), meningkat/menurunnya berat badan,
(Suratun, 2017).

Menurut kesimpulan dari hasil peneltian tentang efek samping-dari KB
suntik Cyclofem di Wilayah Palembang diperoleh hasil penelitian tersebut
menunjukkan Efek samping amenorea yang dialami akseptor kontrasepsi suntik
Cyclofem sebesar 18 orang (17,6%). Efek samping peningkatan berat badan yang
paling banyak dialami akseptor kontrasepsi suntik sebesar 43 orang (42,2%).
Efek samping keputihan yang dialami akseptor ‘kontrasepsi suntik sebesar 12
orang (11,7%). Efek samping pusing/ sakit kepala yang dialami akseptor
kontrasepsi suntik sebesar 14 orang (13,7%). Efek samping nyeri payudara yang
dialami akseptor kontrasepsi suntik sebesar.8 orang (7,8%), (Rahayu, 2018).

Penelitian yang. juga dilakukan .di Wilayah Medan Helvetia,. untuk
mengetahui perbedaan perubahan siklus menstruasi dan perubahan berat badan
yang ditimbulkan oleh efek-samping kontrasepsi suntik pada akseptor kb suntik.
Penelitian dilakukan< dengan design deskriptif komparatif, dengan tehnik
pengambilan sampel total sampling sebanyak 34 orang menggunakan kuesioner
pada maret-april 2014 dan uji t-Independent. Hasil penelitian ini menunjukkan
mayoritas responden kb suntik 1 bulan tidak mengalami perubahan siklus
menstruasi 112 responden (70,6%) dan mengalami perubahan berat badan 10
responden (58,8%) kemudian mayoritas KB suntik 3 bulan mayoritas mengalami
perubahan siklus menstruasi 15 responden (88,2%) dan perubahan berat badan 13

responden (76,5%), (Listiorini, 2015).
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Penelitian juga dilakukan Tita Afriambarwaty, 2018 di Kota Padang. Data
pengguna KB Pasca Persalinan di kota Padang tahun 2016 yaitu sebesar 6282
akseptor dengan persentase cakupan 35.7%. Pada pengamatan data-tersebut
diketahui pengguna KB Pasca Persalinan tertinggi di kota Padang sebesar 89.9%
pada wilayah kerja Puskesmas Padang Pasir dan Puskesmas Bungus sedangkan
penggunaan terendah pada wilayah kerja Puskesmas Lubuk-Buaya yang hanya
mencapai 0.9%, (Afriambarwaty, 2018).

Berdasarkan data Puskesmas Lubuk Buaya tahun 2017 diketahui cakupan
KB Pasca Persalinan di wilayahnyahanya sebesar 5.2% (Puskesmas Lubuk Buaya,
2017). Cakupan pelayanan KB Pasca Persalinan-di Indonesia tahun 2013 sebesar
59,6%. Pencapaian pelayanan KB Pasca-Persalinan di perkotaan sebesar 60,9%,
sedangkan, di-perdesaan sebesar 58,3%. Cakupan pelayanan KB, Pasca Persalinan
di Sumatera Barat pada tahun 2013 sebesar 50,2% (Riskesdas, 2013). Berdasarkan
Laporan tahun 2017 jumlah-pengguna KB Pasca Persalinan di Sumatera Barat
sebesar 21.841 Jiwa (Afriambarwaty, 2018).

Pada hasil survey awal yang telah dilakukan di Klinik Heny Kasih
Sukadono, Medan/Helvetia. Jumlah peserta KB pada tahun 2018 sampai januari
2019 adalah sebanyak 191 jiwa PUS yang ada atau sebesar 11,46%. Peserta KB
aktif yang paling dominan adalah alat kontrasepsi suntik (11,3%) diikuti oleh pil
(0,18%), dan lain-lain seperti Implant, IUD, MOP, MOW (0%). Peserta KB aktif
lebih dominan memilih akseptor KB suntik Cyclofem dibandingkan dengan Depo.
Peminat akseptor KB Cyclofem sebanyak 127 jiwa atau (7,8%), sedangkan Depo

sebanyak 61 jiwa atau (3,66%) di tahun 2018 sampai Januari 2019.
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Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk mengetahui dan
melakukan penelitian tentang efek samping yang terjadi pada wanita usia subur
dari penggunaan kontrasepsi hormonal terutama pada akseptor alat kontrasepsi
suntik Cyclofem di Klinik Heny kasih, Kecamatan Medan Helvetia, Sumatera

Utara Tahun 20109.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah yang dapat
dikemukakan “Bagaimana gambaran kejadian-efek samping dari KB suntik

Cyclofem pada akseptor KB aktif di Wilayah kerja Heny Kasih Tahun 2019?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1° Tujuan.Umum
Untuk mengetahui kejadian efek samping dari penggunaan KB suntik
Cyclofem oleh Akseptor-KB: Aktif di Wilayah kerja Heny kasih, Helvetia, tahun
2019.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk.mengetahui kejadian gangguan haid yang terjadi dari kontrasepsi
suntikyang digunakan akseptor.
2. Untuk mengetahui kejadian keputihan dari kontrasepsi suntik yang
digunakan akseptor.
3. Untuk mengetahui kejadian perubahan libido terhadap pemakaian

kontrasepsi suntik yang digunakan akseptor.
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4. Untuk mengetahui kejadian perubahan berat badan terhadap kontrasepsi

yang digunakan akseptor.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ‘dan pengetahuan
tentang karakteristik efek samping penggunaan kontrasepsi serta diharapkan dapat
memberikan pengalaman meneliti dan menuliskan hasil*penelitian dalam bentuk
skripsi.
1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memperbaharui data tentang pengguna
kontrasepsi dan dapat menjadi acuan dalam penyediaan alat kontrasepsi pada
Klinik yang bersangkutan
1.4.3.1 Bagi Pasangan Usia Subur

Penelitian ini dapat< menjadi bahan informasi dan menjadi gambaran
tentang efek samping dari KB Suntik Cyclofem bagi Akseptor KB suntik.
1.4.3.2 Bagi Tempat Peneliti

Sebagai-bahan masukan di tempat penelitian dalam rangka meningkatkan
pelayanan ‘KB sehingga masyarakat dapat memilih metode kontrasepsi yang
sesuai.
1.4.3:3 Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar atau bahan perbandingan

untuk melakukan penelitian yang akan datang.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keluarga Berencana
2.1.1 Pengertian Keluarga Berencana

Menurut WHO (World Health Organisation), Keluarga Berencana (KB)
adalah tindakan yang membantu pasangan suami istri untuk menghindari
kehamilan yang tidak diinginkan, kelahiran memang-sangat tidak diinginkan,
mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam
hubungan dengan umur suami istri serta menentukan jumlah anak dalam keluarga
(Suratun, dkk, 2017).

Sesuai dengan (BKKBN,2015) keluarga berencana adalah upaya untuk
mewujudkan keluarga-yang 'berkualitas melalui promosi; perlindungan; dan
bantuan dalam mewujudkan hak-hak reproduksi serta penyelenggaraan pelayanan,
pengaturan dan dukungan yang diperlukan untuk membentuk keluarga dengan
usia kawin yang ideal, mengatur jumlah, jarak, dan usi ideal melahirkan anak,
mengatur kehamilan dan membina ketahanan serta kesejahteraan anak.

Secara umum KB dapat diartikan sebagai salah satu usaha yang mengatur
banyaknya kehamilan sedemikian rupa sehingga berdampakpositif bagi ibu, bayi,
ayah“ serta keluarganya yang bersangkutan tidak akan menimbulkan kerugian
sebagal akibat langsung dari kehamilan tersebut (Suratun, dkk, 2017).

2.1:2 Tujuan Keluarga Berencana
Tujuan umum untuk lima tahun kedepan mewujudkan visi dan misi program

KB yaitu membangun kembali dan melestarikan pondasi yang kokoh bagi

11
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pelaksana program KB dimasa mendatang untuk mencapai keluarga yang
berkualitas (Sri Handayani, 2018).
Sedangkan tujuan program KB secara filosofis adalah:

1. Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan'keluarga kecil
yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pengendalian
pertumbuhan penduduk Indonesia.

2. Terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia yang bermutu
dan meningkatkan kesejahteraan keluarga.

2.1.3 Sasaran Program KB

Sasaran program KB dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan sasaran
tidak langsung, tergantung dari tujuan yang ingin dicapai. Langsungnya adalah

Pasangan Usia Subur (PUS) yang bertujuan- untuk menurunkan tingkat kelahiran

dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan. Sedangkan sasaran

tidak langsungnya adalah- pelaksana dan pengelola KB, dengan tujuan
menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan
terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera.

2.1.4 Ruang lingkup KB

Ruang lingkup program KB adalah:

a. Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE)

b. Konseling

C:. Pelayanan Kontrasepsi

d. Pelayanan Infertilitas

e. Pendidikan sex (Sex Education)



13

f. Konsultasi pra perkawinan dan konsultasi perkawinan
g. Konsultasi genetik
h. Adopsi.
2.1.5 Kontrasepsi

Istilah kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi.Kontra berarti
“melawan” atau “mencegah”, sedangkan konsepsi adalah pertemuan sel telur yang
matang dengan sperma yang mengakibatkan kehamilan. Maksud dari kontrasepsi
adalah menghindari atau mencegah atau terjadinya-kehamilan sebagai akibat
adanya pertemuan antara sel telur dengan sel pserma untuk itu, berdasarkan
maksud dan tujuan kontrasepsi, maka yang membutuhkan kontrasepsi adalah
pasangan yang aktif melakukan hubungan seks dan kedua-duanya memiliki

kesuburan-normal namun tidak menghendaki kehamilan (Suratun, dkk, 2017).

2.2 Konsep Alat Kontrasepsi Suntik
2.2.1 Pengertian dan‘jenis:alat kontrasepsi jenis suntik
a. Pengertian alat kontrasepsi suntik
Kontrasepsi. suntik adalah cara untuk mencegah terjadinya kehamilan
dengan melalui suntikan hormonal (Mega, 2017). Kontrasepsi hormonal jenis
KB suntikan ini di Indonesia semakin banyak dipakai karena kerjanya yang
efektif, pemakaiannya yang praktis, harganya relatif murah dan aman.
b. Jenis alat kontrasepsi suntik
Jenis alat kontrasepsi menurut (Suratun, dkk, 2017) adalah :
1) 25 mg Depo Medroxy progesteron acetat dan 5 mg Estradiol Cypionate

yaitu Cyclofem (Suratun, dkk, 2017)
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2) Depo Medroxy progesteron acetat (DMPA), mengandung 150 mg DMPA
yang di berikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuskular (didaerah
bokong) (Ari Sulistiawati, 2014)

3) Depo Noretisteron Enantat (Depo Noristerat), mengandung 200 mg
Noretindron enantat, diberikan setiap dua bulan dengan cara disuntik
intramuskular (Ari Sulistiawati, 2014).

Efektivitas KB suntik/Cyclofem menurut ((Mega, 2017) adalah KB
suntik 1 bulan, adalah jenis suntikan KB yang diberikan 1 bulan sekali dengan
pemberian suntikan pertama sama dengan suntik3 bulan, yaitu setelah 7 hari
pertama periode menstruasi atau 6 minggu setelah melahirkan. Alat kontrasepsi
ini mengandung kombinasi hormon Medroxyprogesterone Aacetate (hormon
progestin).dan Estradiol Cypionate (hormon estraogen) (Mega, 2017)

c. Cara Kerja KB Suntik
Secara umum Kkerja dari.KB suntik progestin menurut (Suratun dkk, 2017)
adalah sebagai berikut:

1. Mencegah lepasnya sel telur dari indung telur wanita

2. Mengentalkan lendir mulut rahim, sehingga menghambat spermatozoa (sel
mani) masuk kedalam rahim

3. Menipiskan endometrium,sehingga tidak siap untuk kehamilan.

d..Kekurangan dan Kelebihan KB Suntik
Kekurangan kontrasepsi suntikan progestin menurur (Mega dkk, 2017)

adalah sebagai berikut:
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1) Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan setelah penghentian
pemakaian.
2) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikutnya:
3) Penambahan berat badan merupakan efek samping tersering
4) Dapat menyebabkan ketidakteraturan masalah haid.
5) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan penyakit menular seksual,
hepatitis B atau infeksi HIV
6) Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan, dan.keluhan seperti ini akan
hilang setelah suntikan kedua atau ketiga.
7) Efektifitas berkurang bila digunakan bersamaan dengan obat-obat epilepsi
dan obat tuberclosis.
8)-Dapat terjadi efek samping yang serius, seperti serangan. jantung, stroke,
bekuan darah pada paru atau otak dan kemungkinan terjadinya tumor hati.
9) Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan setelah penghentian
pemakaian.
Kelebihan pada penggunaan kontrasepsi progestin menurut (Mega, dkk,
2017) sebagai.berikut:
1) Menurunnyajumlah haid setiap bulannya, menurunkan nyeri haid.
2) Mengurangi kemungkinan penyakit kurang darah akibat kekurangan zat besi.
3).Mengurangi tanda tau gejala sindroma haid.
4)-Dapat melindungi kemungkinan penyakit radang panggul dan kanker indung
telur karena progestin menyebabkan mukus servik menebal, sehingga

mempersulit penularan infeksi dari liang senggama atau servik untuk mencapai
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saluran telur (penekan ovulasi akan menyebabkan berkurangnya stimulasi dari
sel epitel ovrium).
2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pemilihan Kontrasepsi
Faktor - faktor yang harus diperhatikan dalam memilih metoda kontrasepsi
adalah (Atigah, dkk, 2017) Faktor pasangan :
1. Faktor pasangan dan motivasi, meliputi:
a. Umur
b. Gaya hidup
c. Frekuensi Senggama
d. Jumlah keluarga yang diinginkan
e. Pengalam dengan metode kontrasepsi.yang lalu
2.-Faktor Kesehatan
a. Status kesehatan
b. Riwayat haid
c. Riwayat keluarga
d. Pemeriksaan fisik dan panggul
3. Faktor metode Kontrasepsi
a. Efektifitas
b. Efek samping

c. Biaya.
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2.2.3 Pengaruh Kontrasepsi Hormonal

a. Terhadap Siklus Haid
Pemberian kontrasepsi hormonal dapat menyebabkan perubahan-terhadap
sekresi steroid seks dan ovarium sehingga keluhan-keluhan yang timbul
sebelum atau selama haid seperti nyeri haid (dismenorea), dan sindroma
premenstrual (PMS), dan mastodini (nyeri payudara) dapat diobati dengan
pemberian kontrasepsi hormonal. Pada akhir pemberian pil kontrasepsi
umumnya akan terjadi perdarahan. Perdarahan yang terjadi ini tidak dapat
dianggap sebagai darah haid dalam arti yang.sebenarnya, yaitu yang terjadi dari
suatu endometrium yang normal (fase sekretorik).

Pada pemberian pil kombinasi terjadi perdarahan lucut, tetapi perdarahan
yang terjadi bukan-.berasal  dari suatu- endometrium-yang normal -karena
gestagen sudah ada sejak awal pada fase proliferasi. Seperti diketahui, bahwa
haid yang normal terjadi-akibat kadar progesterone yang turun, sedangkan pada
penggunaan pil kombinasi, haid yang terjadi akibat turunnya kadar hormon
sintetik. Haid yang terjadi setelah penggunaan pil kombinasi atau pil sekuensial
lebih tepat kalau dikatakan sebagai pseudo haid. Hal yang positif pada
penggunaan pil kontrasepsi adalah haid menjadi teratur, jumlah darah haid
yang keluar normal, dan nyeri haid hilang atau berkurang.

b..Terhadap Jumlah darah Haid
Jumlah darah haid yang keluar selama penggunaan pil kontrasepsi akan
berkurang hingga 50-70% terutama pada hari pertama dan kedua. Khasiat ini

sangat jelas terlihat pada pengguna pil yang mengandung gestoden/
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progesteron. Setelah penggunaan jangka lama, jumlah darah yang keluar juga
makin sedikit dan bahkan kadang-kadang sampai terjadi amenorea. Banyaknya
darah yang keluar sangat bergantung pada dosis kontrasepsi hormonal.yang
digunakan. Makin kecil dosis esterogen dan progesteron, makin sedikit pula
darah yang keluar, dan makin besar dosis esterogen dan progesteron, makin
banyak pula darah yang keluar.

c. Terhadap Lamanya Perdarahan
Dengan berkurangnya jumlah darah yang keluar, biasanya lamanya perdarahan
juga akan berubah pula. Pada penggunaan.pil bertingkat lamanya perdarahan
berkisar antara 3-5 hari. Perubahan terhadap lamanya perubahan perdarahan
umumnya disebabkan oleh komponen. gestagen dalam sediaan kontrasepsi
hormonal tersebut.

2.2.4 Efek Samping
Efek samping yang--disebabkan oleh KB suntik Cyclofemyaitu,

(Suratun,2017):

a. Gangguan haid
Gejala dan keluhan:
e Amenore adalah tidak datangnya haid selama akseptor mengikuti KB

selama 3 bulan berturut -turut atau lebih
e Spotting adalah bercak-bercak perdarahan diluar haid yang terjadi selama
akseptor mengikuti Kbsuntik

e Metrorhagie adalah perdarahan yang berlebihan diluar siklus haid
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e Menometorhagie adalah datangnya darah haid yang berlebihan jumlahnya
tetapi masih dalam siklus haid.

b. Keputihan.
Adanya cairan putih yang berlebihan yang keluar dari liang<senggama dan
terasa mengganggu.

c. Perubahan libido
Menurunnya atau meningkatnya libido akseptor. Hal ini.bersifat subjektif dan
sulit dinilai.

d. Perubahan berat badan
Berat badan bertambah atau menurun beberapa kilogram dalam beberapa bulan

stelah pemakaian suntikan KB.

2.3 Konsep Wanita Usia Subur (WUS)

Wanita usia subur adalah” wanita yang organ reproduksinya berfungsi
dengan baik yang berumur 20-45 tahun. Pada wanita usia subur ini berlangsung
lebih cepatdari pada pria. Puncak kesuburan pada wanita terjadi pada rentang usia
20-29 tahun. Pada-usia ini wanita memiliki kesempatan 95 % untuk hamil, pada
usia 30 an presentasenya menurun hingga 90 %, sedangkan memasuki usia 40
tahun hanyamemiliki presentase 10 % untuk hami. Masalah kesuburan alat
reproduksi merupakan hal yang sangat penting untuk di ketahui. Dimana dalam
masa‘wanita usia subur ini harus menjaga dan merawat personal hygine dengan
memelihara keadaan alat kelaminnya dengan rajin membersihkannya, (Afriany,

2017).
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2.3.1 Tanda tanda wanita subur
Untuk mengetahui tanda-tanda wanita subur antara lain :

a. Siklus haid

Wanita yang mempunyai siklus haid teratur setiap bulan biasanya subur.
Satu putaran haid dimulai dari hari pertama keluar haid hingga sehari sebelum
haid datang kembali, yang biasanya berlangsung selama 28 hingga 30 hari. Oleh
karena itu siklus haid dapat dijadikan indikasi pertama untuk menandai seorang
wanita subur atau tidak. Siklus menstruasi dipengaruhi oleh hormon seks
perempuan yaitu esterogen dan progesteron.

Hormon-hormon ini menyebabkan__perubahan fisiologis pada tubuh
perempuan yang dapat dilihat melalui beberapa indikator klinis seperti, perubahan
suhu-basal tubuh, perubahan sekresi lendir leher rahim (serviks), perubahan pada
serviks, panjangnya siklus menstruasi (metode kalender) dan indikator minor
kesuburan seperti nyeri perut-dan perubahan payudara.

b. Alat pencatat kesuburan

Kemajuan ‘teknologi seperti ovulation thermometer juga dapat dijadikan
sebagai alat untuk/mendeteksi kesuburan seorang wanita. Thermometer ini akan
mencatat perubahan suhu badan saat wanita mengeluarkan benih atau sel telur.
Bila benih keluar, biasanya thermometer akan mencatat kenaikan suhu sebanyak
0,2 derajat celsius selama 10 hari. Namun jika wanita tersebut tidak mengalami

perubahan suhu badan pada masa subur, berarti wanita tersebut tidak subur.
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c. Tes Darah

Wanita yang siklus haidnya tidak teratur, seperti datangnya haid tiga bulan
sekali atau enam bulan sekali biasanya tidak subur. Jika dalam kondisi ‘seperti ini,
beberapa tes darah perlu dilakukan untuk mengetahui penyebab dari tidak
lancarnya siklus haid. Tes darah dilakukan untuk mengetahui kandungan hormon
yang berperan pada kesuburan seorang wanita.
d. Pemeriksaan fisik

Untuk mengetahui seorang wanita subur juga-dapat diketahui dari organ
tubuh seorang wanita. Beberapa organ tubuh,.seperti buah dada, kelenjar tiroid
pada leher, dan organ reproduksi. Kelenjar tiroid yang mengeluarkan hormon
tiroksin berlebihan akan mengganggu proses pelepasan sel telur. Sedangkan
pemeriksaan.-buah dada. ditujukan untuk mengetahui hormon prolaktin di mana
kandungan hormon prolaktin yang tinggi akan mengganggu proses pengeluaran
sel telur. Selain itu, pemeriksaan sistem reproduksi juga perlu dilakukan untuk
mengetahui sistem reproduksinya normal atau tidak.
e. Riwayat kehamilan

Wanita. yang pernah mengalami keguguran, baik disengaja ataupun tidak,
peluang terjangkit kuman pada saluran reproduksi akan tinggi. Kuman ini akan
menyebabkan kerusakan dan penyumbatan saluran reproduksi.
2.3.2 . Penghitungan wanita usia subur

Beberapa metode yang digunakan untuk dapat menghitung masa subur
seorang wanita. Metode yang paling efektif adalah dengan menggunakan

pendekatan berbagai indikator biasanya perubahan suhu yang dikombinasikan
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dengan perubahan lendir serviks. Indikator-indikator ini secara ilmiah telah
terbukti merefleksikan perubahan hormonal dan status kesuburan secara akurat.

Perhitungan masa subur dengan menggunakan sistem kalender adalab cara
natural atau alamiah yang digunakan hanya bila seorang wanita mempunyai siklus
menstruasi yang teratur. Perhitungan masa subur ini didasarkan saat ovulasi
terjadi pada hari ke 14 dari menstruasi yang akan datang-dan. dikurangi 2 hari
karena sperma dapat hidup selama 48 jam setelah ejakulasi-serta ditambahkan 2
hari karena sel telur dapat hidup 24 jam setelah ovulasi. Dengan mengetahui masa
subur, ini akan bermanfaat bagi pasangan yang bermasalah dalam mendapatkan
keturunan, yaitu dengan cara:

a. Menilai kejadian dan waktu terjadinya ovulasi, Memprediksikan hari-hari
subur yang maksimum.

b. Mengoptimalkan waktu “.untuk melakukan hubungan seksual untuk
mendapatkan kehamilan.

c. Membantu mengindentifikasi sebagian masalah infertilitas.

Kurangnya pengetahuan tentang kesuburan alat reproduksi khusushya
pada wanita, .sering kali di kaitkan dengan berbagai macam penyakit,padahal
tingkat masa kesuburan setiap orang berbeda — beda tergantung kondisi fisik,
mental dan kebersihnnya. Ketidaksuburan alat repproduksi sering kali juga
dikaitkan dengan berbagai penyakit yang diderita oleh salah satu pasangan yang
mengidapnya, diantaranya 40% faktor ketidaksuburan disebabkan oleh wanita

sedangkan 40% lain oleh sebab pria, dan sisa 20% karena keduanya.



Namun pada dasarnya ketidaksuburan
disebabkan oleh :
a. Disfungsi hormon
b. Tersumbatnya saluran telur
b. Endometriosis.

c. Kista Ovarii
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BAB 3
KERANGKA KONSEP PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan model konseptual yang berkaitan dengan
bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan, secara logis
beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah.~Kerangka konsep
penelitian dapat berbentuk bagan, model, matematika atau-persamaan fungsional
yang dilengkapi dengan uraian kualitatif.

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan/ penelitian maka peneliti
mengembangkan kerangka konsep peneliti yang berjudul “Gambaran Kejadian
Efek samping KB suntik Cyclofem pada-Akseptor KB Aktif di Wilayah Kerja

Heny Kasih Tahun 2019”. Dapat digambarkan sebagai berikut :

Dependent Independent
1. Gangguan haid

2. Keputihan
- 3. Perubahan libido
KB suntik Cyclofem » 4. Perubahan berat

badan

Bagan 3.1. Gambar Kerangka Konsep
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini bersifat deskriptif, yaitu memberikan Gambaran Kejadian
Efek samping KB Cyclofem pada akseptor KB Aktif di Wilayah”Klinik Heny

Kasih Tahun 2019.

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek._yang diteliti. Populasi pada penelitian
ini adalah Akseptor KB suntik Cyclofem.yang datang berkunjung dari tanggal 05
April.2019 sampai dengan tanggal 08 Mei 2019 di Klinik Heny Kasih.
4.2.2 Sampel

Teknik sampel yang-digunakan yaitu total sampel, dimana sampel ini

diperoleh dari Klinik¢Heny Kasih Medan Helvetia, dimana jumlah responden

yang diperoleh selama penelitian sebanyak 36 responden akseptor KB aktif.

4.3.  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.3.1 Variabel Independen

Varibel independen adalah variabel yang diduga menjadi penyebab,
pengaruh dan penentu pada variable dependen. Variabel ini juga di kenal
dengan nama variable bebas dalam memengaruhi variable lain ( Polit &
Beck, 2012 ). Variabel independen dalam penelitian ini adalah, umur,

pekerjaan, pendidikan dan sumber informasi.
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4.3.2 Variabel Dependen

Variabel dependen atau sering disebut variable terikat merupakan perilaku
dan memprediksi hasil penelitian ( Polit & Beck, 2012 ). Variabel. terikat
merupakan variable yang bergantung pada variabel bebas.Variabel terikat ini
merupakan outcome atau hasil dari pengaruh variabel bebas: Istilah lain untuk
variabel terikat adalah criterion, outcome, effect, dan response.(Creswell, 2009).
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah  pengetahuan ibu tentang
pentingnya pemberian imunisasi Booster pada balita.
4.3.3 Defenisi Operasinal

Devenisi Operasional berasal dari perangkat prosedur atau tindakan
progresif yang dilakukan peneliti -untuk- menerima kesan sensorik yang

menunjukan adanya tingkat eksistensi suatu variable ( Grove, 2015 ).



27

Tabel 4.3. Definisi Operasional Gambaran Kejadian Efek Samping Dari KB

suntik Cyclofem pada akseptor KB Aktif di Diklinik Heny Kasih
Tanjung Gusta Medan Helvetia Tahun 2019

Variabel Defenisi Indikator Variabel Skaor
Independen
Gangguan Gangguan haid Gangguan Kuisioner Dengan
Haid merupakan haid: kategori:
salah satu efek e Amenore - Ya, jika
samping Yyang adalah tidak disalah satu
ditimbulkan datangnya soal
dari Kb suntik haid responden
Cyclofem e Spotting menjawab
adalah “YA”
bercak- - Tidak, jika
bercak responden
perdarahan menjawab
diluar haid “TIDAK”
pada semua
soal
Keputihan keputihan Cairan ( putih Kuesioner Dengan
adalah yang kategori:
suatu cairan berlebihan - Ya, jika
putih yang 1yang. keluar disalah satu
keluar dari liang soal
dari liang senggama dan responden
vagina secara terasa menjawab
berlebihan dan, “mengganggu “YA”
tidak - Tidak, jika
berupa darah. responden
menjawab
“TIDAK”
disemua
soal.
Perubahan kondisi ketika Menurunnya  Kuesioner Dengan
Libido gairah seks libido  atau kategori:
rendah atau meningkatnya - Ya, jika
tidak ada, atau libido yang disalah satu
memiliki disebabkan soal
keinginan oleh efek responden
bercinta. samping KB menjawab
suntik “YA”
Cyclofem - Tidak, jika
akibat responden
peningkatan menjawab
hormon di “TIDAK”
dalam tubuh. disemua

soal.
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Perubahan Kenaikan Berat badan Kuesioner @) Dengan
Berat Badan  penurunan berat bertambah kategori:
badan adalah atau menurun R - Ya, jika
salah satu efek beberapa disalah satu
samping  dari kilogram oleh D soal
pemakaian efek samping responden
suntikan KB suntik | menjawab
Cyclofem “YA”
akibat N - Tidak, jika
peningkatan responden
hormon di A menjawab
dalam tubuh “TIDAK”
L disemua soal
Dependen
- Ganguan haid - Ada Kursioner,” Ordinal ~ Dengan
Efek - Keputihan - Tidak ada kategori
samping KB - Perubahan - Ya
Cyclofem Libido - Tidak
- Perubahan
Berat Badan
4.4 Instrumen-Penelitian

Alat ukur yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini adalah

kuesioner.

Kuesioner sadalah sejumlah pertanyaan-pernyataan tertulis yang

digunakan untuk memperoleh informasi dari responden yang berkaitan dengan

variabel penelitian-yakni gambaran kejadian efek samping KB suntik Cyclofem

pada akseptor-KB, aktif.

4.5 LLokasi'dan Waktu Penelitian

4,51 Lokasi

Lokasi penelitian ini yaitu di Klinik Heny Kasih. Lokasi penelitian ini

dipilih karena banyaknya akseptor KB aktif yang masih kurang mengetahui efek
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samping dari penggunaan Kb suntik Cyclofem dan belum mencapai target
nasional.
4.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada 05 April 2019 — 08 Mei 2019di Klinik Heny

Kasih.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan Data

Pada dasarnya, penelitian merupakan proses/penarikan dari data yang telah
dikumpulkan. Tanpa adanya data maka hasil penelitian tidak akan terwujud dan
penelitian tidak akan berjalan. Maka data terbagi menjadi :
Data primer
Data yang diperoleh langsung dari responden akseptor KB suntik Cyclofem aktif

di Wilayah Klinik Heny kasih dengan melalui pengisian kuesioner.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan untuk
suatu penelitian. ‘Langkah-langkah actual untuk mengumpulkan data sangat
spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukuran
penelitian«(Grove, 2014).
Data yang dikumpulkan adalah data primer. 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 :
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1. Surat ijin penelitian
Surat ijin penelitian dikeluarkan setelah selesai seminar proposal pada tanggal
05 April 2019. Permohonan ljin Penelitian ini juga ditujukan kepada Pimpinan
Klinik Heny Kasih Tanjung Gusta, Medan Helvetia.

2. Kuisioner
Adapun pernyataan untuk mengetahui tentang pengetahuan. tentang kejadian
efek samping pada akseptor KB aktif suntik Cyclofem.

3. Melakukan Pemeriksaan Kuisioner
Setelah kuisioner dibagikan kepada responden dibarapkan kuisioner yang telah
diisi oleh responden diperiksa kembali kelengkapan jumlah soal yang telah
dijawab untuk mendapatkan jumlah/data.yang lebih akurat.

4. Absensi
Dalam absensi tertera jumlah/dari responden yang datang berkunjung setiap
harinya, mulai dari tanggal.05 April 2019 — 08 Mei 2019.

4.6.3 Uji Validitas

Uji validitas-_digunakan sebagai alat ukur yang digunakan untuk

mendapatkan data{mengukur) valid tidaknya instrument.
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4.7 Kerangka Operasional

Prosedur Survey

\
Etik Penelitian

v
Prosedur ljin Penelitian

v

Akseptor KB suntik Cyclofem

v
Persetujuan Responden

A2
Efek samping KB suntik Cyclofem

W/
Analisis Univariabel

Bagan 4.7..Kerangka Operasional Penelitian

4.8 Analisis Data

Analisis data”dalam penelitian yang dilakukan dalam 2 tahapan sebagai
berikut:
Analisis Univariabel

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 Cyclofem pada akseptor KB aktif.
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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)

Merupakan masalah yang memberikan.jaminan dalam penggunaan subyek
penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat
ukur dan hanya menuliskan kode jpada. lembar pengumpulan data atau hasil
penelitian.yang akan-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

Penelitian \ini telah mendapatkan keterangan layak etik Description Of
Ethical Exemption “ETICHAL EXEMPTION” No. 0153 /KEPK/PE-

DT/VI2019.



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pada Bab ini penulis akan mendeskripksikan hasil penelitian dan pembahasan
tentang Gambaran Kejadian Efek Samping KB suntik Cyclofem<pada Akseptor

KB aktif di Wilayah Kerja Klinik Heny kasih Tanjung Gusta Medan Helvetia.

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di Klinik /Heny Kasih JI. Lembaga
Permasyarakatan, Medan Helvetia. Peneliti memilih lokasi ini, karena di daerah
ini lebih banyak Akseptor KB aktif yang menggunakan KB suntik Cyclofem.
Dalam penelitian ini, yang menjadi.objek penelitian adalah Akseptor KB

Aktif yang menggunakan KB suntik-Cyclofem .

5.2 Hasil Penelitian

Dalam bab ini yang-akan di uraikan adalah data-data hasil penelitian yang
diperoleh dari lapangan. melalui data deskriptif kualitatif. Pemaparan hasil
penelitian ini pada dasarnya ingin mengetahui bagaimana efek samping kb suntik
Cyclofem pada akseptor kb aktif di wilayah kerja klinik heny kasih meliputi
gangguan haid, perubahan berat badan, perubahan libido dan keputihan.

Tabel 5.1 ) Frekuensi Jumlah seluruh responden yang mengalami efek
samping KB Suntik Cyclofem: Gangguan Haid, Keputihan,
Perubahan Libido, Perubahan Berat Badan.

Efek Samping Cyclofem f %
Mengalami 33 91.67
Tidak Mengalami 3 8.33

Total 36 100
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Dari Tabel diatas, dijelaskan bahwa dari penelitian yang telah dilakukan,
jumlah dari responden yang mengalami efek samping Cyclofem sebanyak. 33
responden (91.67%) dan yang tidak mengalami efek samping sebanyak Cyclofem
sebanyak 3 responden (8.33%). Jadi, total seluruh responden yang diperoleh
selama penelitian mulai dari tanggal 05 April 2019 sampai dengan tanggal 08 Mei
2019 baik yang mengalami maupun tidak mengalami efek samping dari KB suntik
Cyclofem berjumlah 36 orang responden.

5.2.3 Gangguan Haid

Tabel 5.2 Frekuensi kejadian gangguan haid yang terjadi dari kontrasepsi
suntik yang digunakan akseptor

Gangguan Haid f %
Terjadi 30 90.91
Tidak Terjadi 3 9.09
Total 33 100

Dari Tabel 5.2 Frekuensi responden yang terjadi efek samping gangguan
haid berjumlah 30 responden (90.91%) dan yang tidak terjadi efek samping
gangguan haid berjumlah 3 orang (9.09%).

5.2.2 Keputihan

Tabel 5.3 Frekuensi kejadian keputihan yang terjadi dari kontrasepsi
suntik yang digunakan akseptor

Keputihan f %
Terjadi 29 87.88
Tidak Terjadi 4 12.12

Total 33 100
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Dari Tabel 5.3 Frekuensi responden yang mengalami efek samping
keputihan berjumlah 29 responden (87.88%) dan yang tidak mengalami efek
samping keputihan berjumlah 4 responden (12.12%).

5.2.3 Perubahan Libido

Tabel 5.4 Frekuensi kejadian perubahan libido yang terjadi dari kontrasepsi
suntik yang digunakan akseptor

Perubahan Libido f %
Terjadi 31 93.94
Tidak Terjadi 2 6.06
Total 33 100

Dari Tabel 5.4 Frekuensi responden yang mengalami efek samping
perubahan libido berjumlah 31 responden. (93:94%) dan yang tidak mengalami
berjumlah 2 orang (6.06%).

5.2.4 Perubahan Berat Badan

Tabel 5.5 Frekuensi Kejadian Perubahan Berat Badan Yang Terjadi Dari
Kontrasepsi Suntik Yang Digunakan Akseptor

Peubahan Berat. Badan f %
Terjadi 29 87.88
Tidak Terjadi 4 12.12
Total 33 100

Dari Tabel 5.5 Frekuensi responden yang mengalami perubahan berat
badan berjumlah 29 responden (87.88%) dan yang tidak mengalami perubahan

berat.badan berjumlah 4 orang (12.12%).



36

5.3 Pembahasan

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, ditentukan bahwa jumlah responden
keseluruhan sebanyak 33 orang. Responden yang mengalami efek-samping
gangguan haid sebanyak 30 responden (90.91%), yang mengalami efek samping
keputihan sebanyak 29 responden (87.88), yang mengalami perubahan libido
sebanyak 31 responden (93.94%) dan yang mengalami perubahan berat badan
sebanyak 29 responden (87.88%). Berdasarkan beberapa hal tersebut efek
samping yang paling banyak dialami oleh responden yaitu gangguan haid 30
orang responden (90.91%) dan perubahan libido 31.orang responden (93.94%).

Efektivitas KB suntik/Cyclofem menurut(Mega, 2017) adalah KB suntik
1 bulan, adalah jenis suntikan KB/ yang- diberikan 1 bulan sekali dengan
pemberian_suntikan pertama sama dengan suntik 3 bulan, yaitu setelah_ 7 hari
pertama periode menstruasi atau 6 minggu setelah melahirkan. Alat kontrasepsi
ini mengandung kombinasi_hormon Medroxyprogesterone Aacetate (hormon
progestin) dan Estradiol*Cypionate (hormon estrogen) (Mega, 2017).

Menurut kesimpulan dari hasil peneltian tentang efek samping dari KB
suntik Cyclofem' di "Wilayah Palembang diperoleh hasil penelitian tersebut
menunjukkan Efek samping amenorea yang dialami akseptor kontrasepsi suntik
Cyclofem sebesar 18 orang (17,6%). Efek samping peningkatan berat badan yang
paling~banyak dialami akseptor kontrasepsi suntik sebesar 43 orang (42,2%).
Efek samping keputihan yang dialami akseptor kontrasepsi suntik sebesar 12
orang (11,7%). Efek samping pusing/ sakit kepala yang dialami akseptor
kontrasepsi suntik sebesar 14 orang (13,7%). Efek samping nyeri payudara yang

dialami akseptor kontrasepsi suntik sebesar 8 orang (7,8%), (Rahayu, 2018).
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5.3.1 Frekuensi Kejadian Gangguan Haid yang Terjadi dari Kontrasepsi
Suntik yang digunakan Akseptor

Pada penelitian ini, menunjukkan bahwa berdasarkan frekuensi perubahan
gangguan haid setelah menggunakan KB , jumlah akseptor KB suntik Cyclofem
yang mengalami efek samping tersebut sebanyak 30 responden (90:91%) dan
yang tidak mengalami efek samping berjumlah 3 orang responden (9.09)%).

Efek samping dari kontrasepsi Cyclofem adalah adanya gangguan haid,
berupa Siklus haid memenjang atau memendek. Perdarahan banyak atau sedikit,
Perdarahan tidak teratur ataupun perdarahan bercak, tidak haid sama sekali.
Secara umum semua gangguan haid/ disebabkan karena adanya
ketidakseimbangan hormon sehingga endometrium mengalami perubahan.
Keadaan amenore disebabkan atrofi endometrium.

Hasil. penelitian: dan teori . tersebut berkesinambungan’ dengan -yang
dinyatakan oleh Suratun (2013) bahwa gangguan menstruasi yang di akibatkan
karena penggunaan KB- suntik 1 bulan antara lain Amenorea adalah tidak
datangnya haid selama-akseptor mengikuti suntikan KB selama 3 bulan berturut-
turut atau lebih.-Spotting adalah bercak-bercak perdarahan di luar haid yang
terjadi selama-akseptor mengikuti KB suntik. Metrorhagie adalah perdarahan
yang berlebihan di luar siklus haid. Menometorhagie adalah datangnya darah
haid yang berlebihan jumlahnya tetapi masih dalam siklus haid. Semua keluhan
ini dapat terjadi selama menjadi akseptor suntik KB.

Dari hasil penelitian sebelumnya dan teori diatas maka peneliti berasumsi
bahwa pemakaian KB suntik 1 bulan dapat mempengaruhi gangguan menstruasi

karena mempunyai efek progesterone yang kuat dan sangat efektif. Semua
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akseptor KB 1 bulan akan mengalami gangguan menstruasi, baik itu amenorea,
spotting, metrorhagie, atau menometorhagie. Seperti yang di jelaskan bahwa
pemakaian KB suntik 1 bulan mempunyai efek samping gangguan haid-(Suratun,
dkk., 2017).

Menurut asumsi peneliti, efek samping gangguan haid yang terjadi pada
akseptor KB disebabkan oleh hormon progesterone yang kuat dari Cyclofem
sehingga menyebabkan perubahan pada pola haid atau gangguan haid. Penelitian
ini juga menunjukkan bahwa dari 33 orang responden, yang mengalami efek
samping gangguan haid sebanyak 30 responden+(90.91%) dan timbul setelah
menggunakan KB suntik Cyclofem.

5.3.2 Frekuensi Kejadian Keputihan yang Terjadi dari Kontrasepsi Suntik
yang digunakan Akseptor

Pada’ penelitian ,ini,cmenunjukkan bahwa berdasarkan frekuensi_Keputihan
setelah menggunakan KB suntik 'Cyclofem, jumlah responden yang mengalami
efek samping keputihan berjumlah 29 responden (87.88%) dan yang tidak
mengalami efek samping keputihan berjumlah 4 responden (12.12%).

Keputihan-merupakan keluarnya cairan berwarna putih dari dalam vagina
atau adanya ‘cairan putih di mulut vagina. Penyebab dari keputihan adalah
karena efek" progesteron merubah flora dan PH vagina, sehingga jamur mudah
tumbuh _di dalam vagina dan menimbulkan keputihan. Keputihan
(Leukore/fluoralbus/vaginal discharge leukore) merupakan cairan yang keluar dari
vagina. Dalam keadaan biasa, cairan ini tidak sampai keluar namun belum tentu
bersifat patologis (berbahaya). Pengertian lain adalah setiap cairan yang keluar

dari vagina selain darah dapat berupa sekret, transudasi atau eksudat dari organ
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atau lesi dari saluran genital. Cairan normal vagina yang berlebih. Jadi hanya
meliputi sekresi dan transudasi yang berlebih, tidak termasuk eksudat.

Hormon yang terdapat di dalam alat kontrasepsi suntik Cyclofem, ini
biasanya berupa progesteron. Jika dimasukkan atau ditambahkan hormon dari
sumber lain, dapat membuat hormon dasar dalam tubuh akhirnya tidak seimbang
dan mengakibatkan salah satu efek samping timbul, yaitu‘keputihan (Rahayu, T.
B., dkk., 2017).

Berdasarkan hasil penelitian Septiana Rahayu(2018) dapat dilihat bahwa
efek samping keputihan yang dialami akseptor ‘kontrasepsi suntik sebesar 12
orang (11,7%). Hasil penelitian ini sesuai.dengan teori, efek samping kontrasepsi
suntik antara lain keputihan (Suratun, dkk.:2017).

Menurut asumsi peneliti, keputihan yang dialami oleh responden
disebabkan oleh efek samping KB suntik Cyclofem. Dimana keputihan yang
terjadi pada responden timbul setelah menggunakan KB suntik Cyclofem .
Keputihan ini disebabkan oleh hormon dari Cyclofem dimana hormon
progesterone dan‘hermon dasar tubuh dari responden menjadi tidak seimbang
sehingga menyebabkan pengeluaran cairan lendir dari kemaluan.

5.3.3 Frekuensi“Kejadian Perubahan Libido yang Terjadi dari Kontrasepsi
Suntik yang digunakan Akseptor

Pada penelitian ini, menunjukkan bahwa berdasarkan frekuensi perubahan
libido,setelah menggunakan KB suntik Cyclofem, responden yang mengalami efek
samping perubahan libido berjumlah 31 responden (93.94%) dan yang tidak

mengalami berjumlah 2 orang (6.06%).
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Perubahan libido merupakan gairah seksual. Libido juga memiliki
pengertian sebagai energi psikis yang dimiliki individu. Libido atau gairah seksual
memiliki kaitan erat dengan hormon. Banyak wanita yang tidak ‘menyadari
pengaruh efek samping KB suntik Cyclofem pada tubuh menganggapnya sebuah
hal yang normal. Hilang atau turunnya libido selama responden menggunakan KB
suntik akan berpengaruh terhadap hormon yang mempengaruhi libido seperti
testosteron dan esterogen.

Peningkatan penggunaan kontrasepsi “ suntikan Cyclofem dalam
masyarakat, tentu berpengaruh terhadap meningkatnya keluhan gangguan fungsi
seksual bagi akseptor yang berkontribusi.terhadap kehidupan seksual pasangan.
Untuk itu perlu ada upaya mencari (solusi”dalam mengatasi masalah tersebut
dengan. terlebih dahulu-mengidentifikasi- berbagai faktor yang di duga berkaitan
langsung maupun tidak langsung dengan disfungsi seksual pada akseptor suntikan
Cyclofem melalui penelitian... Dilaporkan dalam beberapa penelitian terdahulu
bahwa penggunaan suntikan Cyclofem berpengaruh secara tidak konsisten
terhadap penurunan-keinginan seksual akseptor dengan jumlah akseptor KB yang
termasuk besar di'‘Kota Makassar (Ningsih, dkk., 2012).

Menurut~asumsi peneliti, bahwa perubahan libido yang terjadi pada
responden disebabkan oleh KB Cyclofem. Perubahan libido disebabkan oleh
hormon_ yang terdapat didalam suntikan KB Cyclofem tersebut, sehingga
berpengaruh terhadap hormon libido seperti esterogen dan testosterone pada

pasangan dan menyebabkan gairah seksual akan menurun. Penelitian ini juga
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menunjukkan bahwa efek samping perubahan libido pada responden timbul
setelah menggunakan KB suntik Cyclofem.

5.3.4 Frekuensi Kejadian Perubahan Berat Badan yang Terjadi. dari
Kontrasepsi Suntik yang digunakan Akseptor

Pada penelitian ini, menunjukkan bahwa berdasarkan frekuensi‘perubahan
berat badan setelah menggunakan KB suntik Cyclofem, “responden yang
mengalami perubahan berat badan berjumlah 29 responden (87.88%) dan yang
tidak mengalami perubahan berat badan berjumlah 4/0rang (12.12%).

Kenaikan berat badan disebabkan karena hormon progesteron yang
mempermudah terjadinya perubahan gula..dan karbohidrat menjadi lemak,
sehingga lemak banyak yang bertumpuk di‘bawah kulit, selain itu Cyclofem dapat
merangsang pusat pengendali nafsu -makan di hipotalamus yang dapat
menyebabkan akseptor makan lebih.banyak dari 'biasanya' akibatnya pemakaian
suntikan dapat menyebabkan berat'badan bertambah (Irianingsih, 2011).

Pendapat lainnya- menyatakan penggunaan jangka panjang kontrasepsi
suntik dapat memicu-terjadinya peningkatan berat badan, kanker, gangguan
emosi, dan jerawat karena penggunaan suntikan hormonal yang lama dapat
mengganggu..keseimbangan hormon estrogen dan progesteron dalam tubuh
sehingga mengakibatkan terjadi perubahan sel yang normal menjadi tidak normal.
Risiko kenaikan berat badan kemungkinan disebabkan karena hormon progesteron
yang-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 kontrasepsi suntik dapat menyebabkan berat badan bertambah
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Pertambahan berat badan memang tidak terlalu besar, antara kurang dari 1
kg sampai 5 kg dalam tahun pertama penyuntikan. Penyebab pertambahan berat
badan karena bertambahnya lemak tubuh. Para ahli mengatakan kontrasepsi
suntik Kkhususnya Cyclofem merangsang pusat pengendali nafsu makan di
hipotalamus, yang menyebabkan akseptor makan lebih banyak dari biasanya
(Irawati. A,2019).

Menurut asumsi peneliti, kenaikan berat badan. yang dialami oleh
responden merupakan salah datu efek samping dari KB suntik Cyclofem. Dimana
efek samping peningkatan berat badan yang.dialami oleh responden reta-rata
dialami setelah menggunakan BKB suntik Cyclofem. Peningkatan berat badan ini
juga dipengaruhi oleh hormon progesterone 'yang terdapat di KB Cyclofem yang
dapat.-merangsang pusat pengendalian -nafsu makan responden. Akibatnya,
pemakaian suntikan menyebabkan) nafsu makan bertambah dan berat badan

responden menjadi bertambah.



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa:

1. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, akseptor KB suntik Cyclofem
yang mengalami kejadian efek samping Gangguan Haid berjumlah 30
orang (90.91%) dan jumlah responden yang tidak mengalami sebanyak 3
orang (9.09%)

2. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan; akseptor KB Cyclofem yang
mengalami kejadian efek samping. Keputihan berjumlah 29 orang
(87.88%) dan jumlah responden yang tidak mengalami sebanyak 4 orang
(12.12%)

3. Dari-hasil penelitian yang telah dilakukan, akseptor KB Cyclofem:yang
mengalami kejadian efek samping Perubahan Libido tertinggi berjumlah
31 orang (93.94%) dan jumlah responden yang tidak mengalami efek
samping perubahan libido berjumlah 2 orang (6.06%).

4. Dari hasil-penelitian yang telah dilakukan, akseptor KB Cyclofem yang
mengalami kejadian efek samping perubahan berat badan berjumlah 29

orang(87.88%) dan yang tidak mengalami 4 orang (12.12%).

6.2 Saran
1. Bagi pasangan Usia Subur
a. Bagi Pasangan Usia Subur yang belum mengalami efek samping,

dihimbau untuk meminimalkan penggunaan KB suntik Cyclofem
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tetapi, disarankan untuk mencoba menggunakan AKDR (Alat
Kontrasepsi Dalam Rahim) atau KBA/ KB Alamiah.

Menganjurkan Suami untuk aktif menjadi akseptor KB, karena alat
kontrasepsi pria tidak memiliki efek samping yang mengganggu
kesehatan.

Bagi akseptor yang mengalami efek samping dari KB suntik Cyclofem,
disarankan untuk menghentikan penggunaan. kontrasepsi suntik
Cyclofem, agar tidak terjadi sesuatu yang.membahayakan kesehatan

responden.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

a.

b.

Tenaga kesehatan memotifasi- akseptor KB yang mengalami efek
samping KB, suntik Cyclofem. untuk menggunakan. alat kontrasepsi
lain.

Jika respondentetap ingin menggunakan KB suntik Cyclofem, tenaga
kesehatan melakukan pemantauan efek samping yang terjadi dengan
memperkuat anamneses pada responden setiap kali datang untuk

kunjungan ulang.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian mengenai efek

samping lain yang ditimbulkan oleh KB suntik Cyclofem yang berkaitan

dengan lama penggunaan belum di cantumkan peneliti saat ini seperti

Sakit kepala berlebih, depresi, jerawat, hematoma dan infeksi & abses

yang diakibatkan oleh jarum suntik yang tidak steril.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

“Informed Consent”

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Umur

Pekerjaan

Alamat

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program D3 Kebidanan
Stikes St. Elisabeth Medan, Saya akan melakukan penelitian tentang Gambaran
Kejadian Efek Samping KB Cyclofem Pada Akseptor KB Aktif. Tujuan penelitian
iniv adalahuntuk melakukan penelitian-tingkat akhir. Untuk keperluan tersebut
saya “mohon bersedia/tidak - bersedia “*) " Bapak/lbu/Saudara untuk -menjadi
responden dalam penelitian ini, selanjutnya kami mohon bersedia/tidak bersedia
*) Bapak/Ibu/Saudara untuk mengisi kuesioner yang saya sediakan dengan
kejujuran dan apa adanya. Jawaban saudara dijamin kerahasiaan.

Demikian, lembar persetujuan ini kami buat, atas bantuan dan partisipasinya
disampaikan terimakasih.

Medan, Maret 2019

Responden Peneliti

................................... (Jernih Anugerah Zebua)
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KUESIONER PENELITIAN

Efek samping Kontrasepsi Suntik Cyclofem pada akseptor KB aktif.

No responden
Nama inisial
Umur

Jenis Kontrasepsi
Alamat

Lama pemakaian

Beri tanda(Y) pada salah satu pilihan jawaban.

(GANGGUAN HAID)

1. Apakah (ibu~merasa ada terjadi perubahan siklus menstruasi pada saat
mengunakan-KB suntik 1 bulan dengan saat ini?

o,Ya
o “Tidak

2.vApakah ibu merasakan terjadi pengeluaran flek-flek darah diluar siklus
menstruasi setelah menggunakan KB suntik 1 bulan?

o Ya

o Tidak
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3. Apakah terjadi masalah dengan jumlah pengeluaran darah mentruasi?
o Ya
o Tidak
4. Apakah pengeluaran darah yang keluar terjadi lebih banyak dari biasanya?
o Ya
o Tidak

(KEPUTIHAN)

5. Apakah terjadi keputihan setelah menggunakan KB suntik 1 bulan?

o Ya
o Tidak
6. Apakah keputihan terjadi setiap bulan?

o Ya
o Tidak

7. Apakah ibu merasakan keputihan semakin banyak setelah menggunakan KB
Cyclofem?

o Ya, meningkat
o Tidak meningkat

8. Apakah ibu-merasa keputihan yang terjadi saat pertama kali menggunakan
KB suntik 1 bulan sangat mengganggu?

o Ya

o~ Tidak
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(PERUBAHAN LIBIDO)

9. Selama pemakaian kontrasepsi suntik KB 1 bulan, apakah gairah ibu-untuk
melakukan hubungan seksual meningkat?

o Ya, meningkat
o Tidak meningkat

10. Apakah ibu mempunyai keinginan dengan ajakan suami untuk melakukan
hubungan seksual?

o Ya
o Tidak sama sekali

11. Apakah ibu pernah menolak ajakan suami untuk melakukan hubungan
seksual?

o Ya
o Tidak

12. Apakah ibu merasakan rangsangan seksual meningkat pada tubuh ibu saat
suami mencoba merangsangnya?

o Ya
o Tidak

13. Apakah ibu merasa lebih bergairah atau tidak bergairah pada saat mencapai
puncak Kenikmatan/orgasme?

o Ya, lbu sangat bergairah
o Tidak, Ibu kurang bergaira

(PERUBAHAN BERAT BADAN)

14.’Apakah nafsu makan ibu meningkat setelah menggunakan kontrasepsi suntik?

o Ya, meningkat

o Tidak meningkat
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15. Apakah ibu merasakan perubahan berat badan meningkat setelah
menggunakan kontrasepsi suntik?

o Ya, meningkat
o Tidak meningkat

16. Apakah peningkatan berat badan ibu menurunkan niat ibu untuk melanjutkan
penggunaan KB suntik 1 bulan?

o Ya
o Tidak

17. Apakah penggunaan KB suntik 1 bulan meningkatkan nafsu makan ibu
dalam waktu penggunaan =3 bulan?

o Meningkat £3 bulan
o Tidak meningkat sama sekali

18. Setelah menggunakan KB suntik 1.bulan, apakah nafsu makan ibu menurun?
o Ya, menurun

o Tidak menurun dan tidak meningkat
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LAMA GANGGUAN PERUBAHAN | PERUBAHAN

NO | NAMA UMUR PENGGUNA HAID KEPUTIHAN LIBIDO BB

1 NY.P | 28 TAHUN 4 BULAN YA YA YA YA

2 NY.S | 30 TAHUN 2 BULAN YA YA YA YA

3 NY.R | 34 TAHUN 3 BULAN YA YA YA YA

4 NY.I 25 TAHUN 3 BULAN YA YA YA YA

5 NY.S | 32 TAHUN 3 BULAN YA YA YA YA

6 NY.R | 22 TAHUN 6 BULAN YA YA YA YA

7 NY.Z | 28 TAHUN 4 BULAN YA YA YA YA

8 NY.A | 32 TAHUN 5 TAHUN YA YA YA YA

9 NY.L | 26 TAHUN 2 TAHUN YA YA YA YA
10 NY.J 27 TAHUN 1 TAHUN YA YA YA YA
11 NY.R | 26 TAHUN 6 BULAN YA YA YA YA
12 NY.P | 24 TAHUN 2 TAHUN YA YA YA YA
13 NY.S | 21 TAHUN 3 BULAN YA YA YA YA
14 NY.H | 25 TAHUN 4 TAHUN YA YA YA YA
15 NY.N |29 TAHUN 4BULAN YA YA YA YA
16 NY.A | 22 TAHUN 4 BULAN TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK
17 NY.D | 21 TAHUN 1 BULAN YA YA YA YA
18 NY.E | 23 TAHUN 3 BULAN TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK
19 NY.D | 32 TAHUN 3 BULAN YA YA YA YA
20 NY.A | 25 TAHUN 3 BULAN TIDAK TIDAK YA YA
21 NY.I 32 TAHUN 5 TAHUN YA YA YA YA
22 NY.M | 22 TAHUN 4 BULAN YA YA YA YA
23 NY.Y | 21 TAHUN 1 TAHUN TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK
24 NY.R | 22 TAHUN 2 BULAN YA YA YA TIDAK
25 NY.F | 28 TAHUN 2 TAHUN YA YA YA YA
26 NY.C | 25 TAHUN 1 BULAN TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK
27 NY.G | 32 TAHUN 6 BULAN YA TIDAK YA YA
28 NY.M  |-27TAHUN 5 BULAN TIDAK YA TIDAK TIDAK
29 NY.R <| 37 TAHUN 6 BULAN YA YA YA YA
30 NY.Z {26 TAHUN 7 BULAN YA YA YA YA
31 NY.S | 27 TAHUN 3 TAHUN YA YA YA YA
32 NY.K | 28 TAHUN 3 TAHUN YA TIDAK YA YA
33 NY.H | 25 TAHUN 1 BULAN YA YA YA TIDAK
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34 NY.M | 23 TAHUN 3 BULAN YA YA YA YA
35 NY.L | 21 TAHUN 3 BULAN YA YA YA YA
36 NY.S | 28 TAHUN 3 BULAN YA YA YA YA
PERSENTASI DATA
GANGGUAN HAID
KATEGORI f %
Terjadi 30 90.91
Tidak Terjadi 3 9.09
TOTAL 33 100
KEPUTIHAN
KATEGORI f %
Terjadi 29 87.88
Tidak Terjadi 4 12.12
TOTAL 33 100
PERUBAHAN LIBIDO
KATEGORI f %
Terjadi 31 93.94
Tidak Terjadi 2 6.06
TOTAL 33 100
PERUBAHAN BERAT
BADAN
KATEGORI f %
Terjadi 29 87.88
Tidak Terjadi 4 12.12
TOTAL 33 100
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gambungan :
N/O-,' o Nilai Sig. - TarafSignifikan  Keterangan
——— —_talled) (@
Variabel Sikap Petugas Lain
/’-
| _ Pemyataan | 0.298 0,050 Valid
/’
2 - z
w - 0.883 0,050 Valid
3 _ Pemyataan 0.826 0,050 Valid
/f 4 - ~
B Peystam 0.925 0,050 Valid
5 Pemyataan 5 0.806 0,050 Valid
BN Pamyatasn 6 0.430 0,050 Valid
7 _ Pemyataan 7 0.614 0,050 Valid
§  Pemnyataan 8 0.901 0,050 Valid
9  Pemyataan 9 0.844 0,050 Valid
10 Pernyaman 10 0.901 0.050 Valid
11 Pemnyataan 11 0.377 0,050 Valid
12 Pemnyataan 12 1.910 0,050 Valid
13 Pemnyataan 13 0.612 0,050 Valid
14 Pernyataan 14 0.568 0,050 Valid
15 Pemyataan 15 0,724 0,050 Valid
16 Pemnyataan 16 0.201 0,050 Valid
17 Pemyataan 17 0.877 0.050 Valid
18 Pernyataan 18 0,910 0,050 Valid
19 Pemyataan 19 0.6012 0,652 Valid
20  Pernyataan 20 0.568 0,050 Valid
Sumber : Data Penelitian Diolah (2019)
Nilai Reliability
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha Based N
' % of Items
Cronbach's Alpha | ) Gyandardized Items
977 978 15

Sumber : Data Penelitian Diolah (2019)
Berdasarkan data pada Tabel 4.2 diketahui bahwa nilai Thiwng > fuber (0.977

- 0050 / 6.395) sehingga dinyatakan reliabel. Oleh karena itu dapat ditarik
 Kesimpulan bahwa kuisioner dalam penelitian ini valid dan reliabel sehingga dapat
ipergunak an untuk penelitian :
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X Laporan Tugas Akhir Prodi D3 Kebidanan STIKes Santa Elisabeth Medan
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Buku Bimbingan Laporan Tugas Akhir Prodi D3 Kebidanan STIKes Santa Elisabeth Medan
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