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1.1LatarBelakang

NegaraIndonesiamerupakanNegaraBerkembangdenganjumlah

pendudukyangsemakinbertambahdenganpeningkatanyangmelaju

pesat.Surveyterakhirbadan statistik pada tahun 2013 menyebut

jumlahpendudukIndonesiasebanyak237,6% jiwadandiperkirakan

melonjakmenjadi247,5%jiwapadatahun2015.Tahun2021angkanya

dapatmenembus273 jutaorang danmeningkatmenjadi308 juta

tahun2050.Sementaraberdasarkandatapendudukdariperserikatan

Bangsa-Bangsa(PBB)diperkirakanpendudukduniapadatahun2050

berjumlah9,6miliarjiwameningkat3,5miliarjiwadari6,1miliarjiwa

padatahun2000(Dewi,2015).

Tingginyalajupertumbuhanpendudukyangtidakdiiringidengan

peningkatan kualitas penduduk, maka terus dilakukan upaya

penanganan yaitu dengan program keluarga berencana.Program

keluargaberencanainiadalahusahauntukmengukurjumlahanak

yangdiinginkanuntukmencapaihaltersebutdibuatlahbeberapacara

untuk mencegah penggunaan alatkontrasepsidiIndonesia pada

Januari2012yaituIUD 3.669.455(11,5%),MOW 1.120.540(3,51%),

MOP 220.571(0,69%),Kondom 907.949(2,85%),implant2.782.759

(8,72%),Suntik14.812.333(46,44%),Pil8.381.396(26,28%)(Hana,dkk,

2015).



Menurut World Population Data Sheet (2013), Indonesia

merupakannegarake-5diduniadenganetimasijumlahkependudukan,

memilikiimplikasiyangtinggiterhadappembangunankesehatanyang

bersifatkuantitatifdankualitatif.Olehkarenaituprogram KBmemiliki

posisistrategisdalam upayapengendalianlajupertumbuhanpenduduk

melalui kelahiran dan pendewasaan usia perkawinan (secara

kuantitatif), maupun pembinaan ketahanan dan peningakatan

kesejahteraankeluarga(secarakualitatif)dalam mewujudkankeluarga

kecilbahagiadansejahtera,sehinggamemungkinkanprogram dan

gerakan KB diposisikan sebagai bagian penting dari strategi

pembangunanekonomi(DewidanHolidi,2015).

KeluargaBerencanaadalahtindakanyangmembantuindividuatau

pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak

diinginkan,mendapatkankelahiranyangmemangdiinginkan,mengatur

intervaldiantarakehamilan,menentukanjumlahanakdalam keluarga

(Samamantha&Sulistiyaningsih,2016).

Kontribusiprogram Keluarga Berencana Nasionaldapatdilihat

padapelaksanaanProgram MakingPregnancySafer.Salahsatupesan

kuncidalam rencanaStrategikNasionalMakingPregnancySafer(MPS)

diIndonesiaadalahbahwasetiapkehamilanmerupakankehamilan

yangdiinginkan.Untukmewujudkanpesankuncitersebut,keluarga

berencana merupakan upaya preventifyang paling dasarmelalui

kontrasepsiuntukmencegahkehamilan(Saifudin,2006).



Kontrasepsiadalah menghindari/mencegah kehamilan sebagai

akibatpertemuanselteluryangmatangdenganselsperma.Untukitu,

yang membutuhkan kontrasepsi adalah pasangan yang aktif

melakukan hubungan intim atau seks dan kedua-duanya memiliki

kesuburannormalnamuntidakmenghendakikehamilan(Sujiyatini,

2011)

Metodekontrasepsidapatdibedakanmenjadikontrasepsicara

moderendancaratradisional.Caramoderenmisalnyasterilisasi,pil

IUD, suntik, susuk KB, kondom, intravagina atau diagfragma,

kontrasepsidarurat dan Metode Amenora Laktasi(MAL).Cara

tradisional misalnya pantang berkala dan senggama terputus.

Kontrasepsisuntikmerupakanalatkontrasepsiyangdapatbekerja

dalam waktuyanglamadantidakmemerlukanpemakaiansetiaphari.

JeniskontrasepsisuntikyangseringdigunakanadalahDepoMedroksi

Progesterone Asetat(DMPA)yang diberikan setiap 12 minggu (3

bulan)dengancaradisuntikintramuscular(Sujiyatini,2011).

KontrasepsiSuntikDepoproveraataudisingkatDMPAiniberisi

Depotmedoksiprogesteron(depotmedroksiprogesteronasetat)150

mg,yang diberikan setiap 3 bulan atau 12 minggu dengan cara

disuntikan secara intramuskular. Sedangkan kontrasepsi suntik

kombinasimerupakankontrasepsisuntikyangberisihormonestrogen

dan progesteron.Penggunaan kontrasepsisuntik mempengaruhi

hipotalamus dan hipofisis untuk menurunkan kadarhormon FSH



(folikelstimulatinghormone)danLH(luiteinizinghormone)sehingga

tidakterjadiperkembangandanpematanganfolikelataudengankata

lainmenekanovulasi.Penggunaankontrasepsijugamengentalkan

lenderservikssehinggapenetrasispermaterganggu,mengganggu

implantasi akibat perubahan pada endometrium (atrofi) dan

menghambattranformasigametolehtuba(Aisyah,2018).

Kontrasepsisuntikyangakandiambildalam penelitianiniadalah

kontrasepsi yang hanya mengandung progestin yaitu Depo

MedroksiprogesteronAsetatataudisingkat(DMPA),yangdiberikan

setiap 12 minggu melaluiintramuscular.(Medforth,2013) dan

pemakaiankontrasepsisuntikinidapatmenimbulkanefeksamping.

Efek samping yang ditimbulkan daripemakaian kontrasepsi

suntikadalahseringterjadiperubahanpolahaidyangtidakteratur

tetapisebagian besarwanita yang mengalamihalinimerasakan

keluhan inimembaik dengan sendirinya,mual,sakitkepala,nyeri

payudararingan,ketergantunganklienterhadappelayanankesehatan

karena setiap 3 bulan sekaliharusmendapatkan suntikan,terjadi

penambahanberatbadandalam beberapabulansetelahpemakaian

SuntikKB,tidakmenjaminperlindunganterhadappenularaninfeksi

menular seksual,dapatmenyebabkan keterlambatan kembalinya

kesuburansetelahpenghentianpemakaian(Afandi,2011).

Penelitianyangdilakukanoleh(Dewi,2018)mengenaiGambaran

Efeksamping KB suntikDepo MedroksiProgesteronAsetatPada



AseptordiBidan Praktik Mandiriwilayah Kerja Kelurahan Sako

PalembangTahun2017,menjelaskanHasilPenelitiannyayaitupada

efeksampingberdasarkanGangguanHaidAmenorea48responden,

spoting23responden,Metrorargia14responden,danMenorargia12

responde,yang mengalamikenaikan berat badan sebanyak 83

responden,danyangtidakmengalamikenaikanberatbadansebanyak

83responden,berdasarkancloasma59responden,Metodepenelitian

menggunakandesainpenelitiandeskristifpopulasidalam penelitian

iniadalahaseptorKBSuntikDMPA.

Penelitianyangdilakukan oleh (Rusminah,dkk,2018)mengenai

EfekSampingKontrasepsiSuntikDepoMedroksiProgesteronAsetat

danCylofem PadaAkseptorKb Suntikdidapatkanhasilpenelitian

didapatkanefeksampingyangdialamiakseptorDMPAsejumlah100%

mengalamiperubahan pola menstruasi,66,7% terjadipeningkatan

beratbadan,40% mengalamidepresi.Efeksamping yang dialami

akseptorCyclofem sejumlah 41,2% mengalamimualdan gelisah,

64,7% mengalamisakitkepaladan64,7% mengalaminyeripayudara

ringan.

Proporsijenisalat/carakerjaKBModernyangdigunakansetelah

melahirkan pada perempuan umur10-54 tahun penggunaan KB

Suntikan 3 bulan menurutProvinsisecara Nasionaladalah 42,4%,

ProvinsiGorontalotermasukurutanke-10terbanyakdenganproporsi

(37,6%)setelahProvinsiLampung(54,4%),NusaTenggaraBarat(53



%),SumateraSelatan(51%),KalimantanTengah(49,1%),Bengkulu

(47,6%),Jambi(47,1%),MalukuUtara(46%),JawaTengah(45%)dan

SulawesiSelatan(38,3%)(KemenkesRI,2018).

Data KB Kota Gorontalo Pada tahun 2020,meliputipengguna

kontrasepsiimplant615,kontasepsipil1236,kontrasepsisuntik4792,

IUD/AKDR201,pemakaikondom 182,MOW sebanyak10,MOP0,dari

datayangdidapatdiPuskesmasSipatanaKotaGorontalopadabulan

Januari-Mei Tahun 2021 jumlah pengguna kontrasepsisuntik

sebanyak40,akseptorkontrasepsiimplantsebanyak25 akseptor,

kontrasepsiIUDsebanyak55akseptorpil217akseptor,dankondom 4

akseptor.

Setelah dilakukan observasiawalmelaluiwawancara pada 5

akseptoriburumahtanggayangmenggunakankontrasepsisuntik

DMPA 3bulan.didapatkan4orangiburumahtanggamengatakan

denganmenggunakankontrasepsisuntikDMPA3bulanmengalami

efek samping yang sama sepertikenaikan berat badan,tidak

mengalamimenstruasiselama menggunakan kontrasepsisuntik

DMPAatausuntikan3bulan,sebanyak1orangyangmenggunakan

kontrasepsisuntikDMPA3Bulantidakmengalamipeningkatanberat

badan dan mentruasi normal seperti biasanya saat tidak

menggunakankontrasepsisuntik,

Berdasarkanlatarbelakangdiatasmenjelaskanbanyaknyaefek

sampingyangdapatterjadiakibatpenggunaanKontrasepsiSuntik



berdasarkan hal tersebut tujuan penelitian ini adalah untuk

menggambarkan efek samping penggunaan kontrasepsisuntik di

PuskesmasSipatanaKotaGorontalo.

1.2IdentifikasiMasalah

Darilatarbelakang diatas,dapatdiidentifikasimasalah sebagai

berikut:

1.Dilakukanobservasiawaldidapatkandata2020diKotaGorontalo

pengguna kontrasepsiterbanyakadalahkontrasepsisuntikyaitu

4792.

2.Dilakukan observasiawaldidapatkan dataPuskesmasSipatana

januari-Meitahun2021diketahuipenggunakontrasepsiterbanyak

yaitukontrasepsilsuntiksebanyak40Akseptor.

1.3Dilakukan ObservasiAwalpada 5 orang ibu rumah tangga yang

menggunakankontrasepsisuntikDMPA3bulan.Didapatkan4orang

ibu rumah tangga yang menggunakan kontrasepsisuntikDMPA 3

bulanmengalamiefeksamping yang samasepertikenaikanBerat

badantidakmengalamimenstruasiselamamenggunakankontrasepsi

suntikDMPA atausuntikan3bulan,satuorangyangmenggunakan

kontrasepsisuntikDMPA3BulantidakmengalamipeningkatanBerat

badandanmentruasinormalsepertibiasanyasaattidakmenggunakan

kontrasepsisuntik,

1.4RumusanMasalah

Berdasarkanpenjelasanuraian latarbelakangdiatasmakadapat



dirumuskanmasalah:

a.Bagaimanakahefeksampingdaripenggunaankontrasepsisuntikdi

PuskesmasSipatanaKotaGorontalo

1.4TujuanPenelitian

mengindentifikasi Gambaran efek samping kontrasepsi suntik

diPuskesmasSipatanaKotaGorontaloyaitu:

- Efeksampingsiklusmenstruasi

- Efeksampingperubahanberatbadan

1.5ManfaatPenelitian

1.5.1ManfaatTeoritis

Penelitianinidiharapkandapatdapatmenambahwawasan,serta

referensibagipenelitiselanjutnyadenganmasalahterkaitdengan

kontrasepsisuntik.

1.5.2ManfaatPraktiks

1.BagiPuskesmasSipatana



Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi

puskesmasyangbersangkutan.Untuklebihmemilihkontrasepsi

yangcocokbagipenggunanya.

2.Bagiinstitusi

Penelitianinidiharapkansebagaimasukanuntukilmukeperawatan

maternitasuntukmahasiswakesehatan.

3.Bagipeneliti

Menambah pengetahuan dan pengalaman baru tentang efek

sampingkontrasepsisuntik.

4.Untukmasyarakat.

Penelitian inidiharapkan dapatmemberikan informasikepada

masyarakatuntuklebihtelitidalam memilihkontrasepsi.


