HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI SUNTIK DEPOPROGESTIN
DENGAN PENINGKATAN BERAT BADAN DAN GANGGUAN SIKLUS
HAID PADA AKSEPTOR KB DEPOPROGESTIN

NIM: 12062822902

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2015



HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI SUNTIK DEPOPROGESTIN
DENGAN PENINGKATAN BERAT BADAN DAN GANGGUAN SIKLUS
HAID PADA AKSEPTOR KB DEPOPROGESTIN

Disusun Sebagai Persyaratan Mencapai Gelar Ahli Madya Kebidanan

NIM: 12062822902

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2015



LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH

HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI SUNTIK DEPOPROGESTIN
DENGAN PENINGKATAN BERAT BADAN DAN GANGGUAN SIKLUS
HAID PADA AKSEPTOR KB DEPOPROGESTIN DI BPM ENI MARFU’AH
TAHUN 2015

Disusun Oleh:

I I . ! - I .
NIM: 12.0628.229.02

Telah mendapat persetujuan pada tanggal & April 2015 dan selanjutnya dapat

diuji olch Dewan Penguji
Menyetujui,
Pembimbing 1 Pembimbing |1
Ol
Risnawati, SST
NIDN:
Mengetahui,
Ketua Program Study DITI Kebidanan

- ’75"{5!(« Wiyata Husada Samarinda




HALAMAN PENGESAHAN

KARYA TULIS ILMIAH

HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI SUNTIK DEPOPROGESTIN
DENGAN PENINGKATAN BERAT BADAN DAN GANGGUAN SIKLUS
HAID PADA AKSEPTOR KB DEPOPROGESTIN DI BPM ENI MARFU’AH
TAHUN 2015

Disusun Oleh:

Heni Aptili
NIM : 12.0628.229.02

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji
Pada tanggal : 4 April 2015

I Edy Mulyono, S.Pd;S:Kep. Ns, M:Kep

2. Aniah Ritha, SST, M.Keb

3. Risnawati, SST

Mengetahui,
Ketua Ketua Program Studi

STIKES Wiyata Husada DIl Kebidanan




HALAMAN PERSEMBAHAN

Yang Terutama
Sembah sujud serta syukur kepada Allah SWT- Taburan cinta dan kasih sayang-
Mu telah memberikanku kekuatan dan membekaliku dengan ilmu- Atas karunia

serta kemudahan yang Engkau berikan akhirnya Karya Tulis lImiah yang

sederhana ini dapat terselesaikan-

kata cinta danjpeé ini g al untuk membuat
Bapak dan erbuat yang lebih-
Untuk Bar a ' ivasi dan selalu

memberi Kg L ehatiku menjadi lebih

Buat sa i ] / a kasih atas
kalian berikan
selama kuliah, aku tak akan melupakan semua yang telah kalian berikan selama

ni-

Dosen Pembimbing Tugas Akhir
Ibu Aniah Ritha,55T, M-Keb dan Ibu Risnawati,55T selaku dosen pembimbing
tugas akhir saya, terima Kasih banyak bu, saya sudah dibantu selama ini, sudah
dinasehati, sudah diajari, saya tidak akan lupa atas bantuan dan kesabaran dari
ibu-



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Data Pribadi

Nama

Agama
Alamat Ru

Nomor Han

E-mail
Motto Hid

SﬁéMﬁR@N@C

—

Pendidikan Formal

1. TK Marga Mulia Kongbeng 1999-2000
2. Ml HM Kongbeng 2000-2006
3. SMPN1 Kongbeng 2006-2009
4. SMK HM Kongbeng 2009-2012

5. D3 Kebidanan STIKES WHS Samarinda 2012-2015



HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI SUNTIK DEPOPROGESTIN
DENGAN PENINGKATAN BERAT BADAN DAN GANGGUAN SIKLUS HAID
PADA AKSEPTOR KB DEPOPROGESTIN

ABSTRAK

Hepi Aprilia”, Aniah Ritha®, Risnawati®

Masalah : Kontrasepsi sunti h cara untuk mencegah terjadinya
kehamilan dengan melal g mengandung depo medroksi
progesteron asetat (DD anathate (NET-EN) yang di
berikan secara IM. Jadl ya gguan haid, pertambahan
berat badan, sakit ke ada system k

Tujuan : Untuk C ng jgunaan psi suntik depoprogestin

dengan peningka
depoprogestin.
Metode : Penelitia
pendekatan Hig
sampel 32 res
data langsung

ase Control dengan
8 responden dengan

g hasil dimasukan
alisa univariat dan

analisa bivar,

Hasil : bahwa 18 (56,2
%) responde gunaan >2 tahun,
nilai p=1 ,00 gguan siklus haid

iklus haid, nilai
p=0,010 da
Simpulan . Ada ngan yang sigr N antara penggunaan Kontrasepsi suntik
Depoprogestin dengan penlngkatan berat badan dengan hasil uji statistik nilai
p=0,003. Dan ada hubungan yang signifikan antara penggunaan kontrasepsi suntik
Depoprogestin dengan gangguan siklus haid dengan hasil uji statistik nilai p=0,010.
Diharapkan akseptor KB suntik Depoprogestin dapat melakukan diet rendah kalori
serta olah raga dan dapat mengikuti konseling tentang gangguan siklus haid.

Kata Kunci : KB Suntik Depoprogestin, Peningkatan Berat Badan, Gangguan
Siklus Haid

Vi



KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur bagi Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberi
karunia kepada saya karena atas segala karunia-Nyalah, saya dapat menyelesaikan
Karya Tulis IImiah ini dengan sebaik-baiknya .

Karya Tulis IImiah ini saya buat berdasarkan sumber yang saya peroleh dari
pasien serta berbagai macam sumber buku-buku referensi dan media elektronik. Saya

mengharapkan agar para pem mengetahui dan memahami tentang

Hubungan Penggunaan \‘£ ,ﬁ progestin dengan Peningkatan

Berat Badan dan Gaug &

STIKes Wiyata

ing dan memberi

4. 1lbu Risnawati, SST selaku Dosen Pembimbing STIKes Wiyata Husada
Samarinda yang telah meluangkan waktunya dalam membantu menyelesaikan
laporan ini dan memberi saran.

5. Ibu Eni Marfu’ah Amd.Keb selaku pembimbing lapangan yang telah
membimbing selama saya di BPM Eni Marfu’ah.

6. Kedua Orang Tua, Bapak dan Ibu tercinta saya ucapkan terimakasih yang tak
terhingga atas kasih saying, do’a yang tak pernah putus untuk ananda serta
dukungan moril dan materil yang selama ini di berikan.

vii



7. Seluruh rekan-rekan saya khususnya Program Study DIl Kebidanan STIKes
Wiyata Husada Samarinda serta semua pihak yang tidak dapat di sebutkan satu
per-satu.

Yang turut memberi dukungan material maupun moral dalam menyelesaikan
proposal ini. Saya mohon maaf yang sebesar-besarnya kepada para pembaca apabila
terdapat kesalahan dalam penulisan maupun opini yang saya cantumkan di dalam

proposal ini.

Samarinda, 6 April 2015

viii



DAFTAR ISI

SAMPUI bbbttt bbbt n et i

Halaman Persetujuan Pembimbing .........cccoooiiiiiiiiiiee e i
Halaman PengeSanan ..o ii
Halaman Persembanan ..o \Y%
Daftar RIWayat HIAUD .......ccovoiiiieiecc sttt v

ADSIrak oo o R e, Vi

Kata Pengantar ............. (i S A ......................coeeneenennen s vii
Daftar ISi ........co.c..... £ Nl A .......................coceenenenenen e IX

Daftar Tabel ........ /S ... O . B e Xi

Daftar Bagan .... Sy ... S W ... Xii
BAB 1 PENDA
1.1 Lo RN ....... ey forrrrerigessesneeee MLl 1
1.2 RumisamiMasalaly. — = s Nl 6
1.3 ThHjuan RERelitith s e el B 6
1.4 NISRISERENCHTIAN ... i R .............................. 7
BAB 2 TIN
2.1 RN TeQUl e e 9
2.2 Penelitian Terkait ...........ccooiiiiiiii e 34
2.3 KEIANGKA TOOM . c.eeuviveieiiieieeiieie ettt sttt bt e et e sbe st nbenneareas 36
2.4 HIPOTESIS ...ttt b ettt 37
BAB 3 PERKEMBANGAN KASUS
3.1 Rancangan Penelitian ..........c.ccviieiieiiiie e 38
3.2 WaKLU dan TeMPAL .......cceiueiiiiieieeieie et 38
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ...........cccooiveiiiieiieiecie e 38
3.4 TeKNiK SAMPIING .c.veieiiieie e 39
3.5 Variabel Penelitian ........cooiiiiiiieee 40
3.6 Teknik Pengumpulan Data...........cccceieiiinieieinene e 41
A T 1T | 6= T 0] =T o ST 42



3.8 DEefiniS OPErasional...........cccucceiiieiieiiiieseese e 42
3.9 TekNik ANAISA DAta.......coo oo, 43
310 BtIKA PENEIITIAN «..eeeeeeeeeee et e e e 46

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Analisa Data UnIVarial .........ooeeeeeoeeeeeeeeee e e e 48
4.2 HaSH ANAlISA BIVAITAL ......oooieieeeeeeee oottt e s 54
4.3 PEMBDANASAN......cooi e TSR rc e+ e+ e+ e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeennees 55




DAFTAR TABEL
Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel..............cooiiiiiiii

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penggunaan Kontrasepsi

SUNEIK DEPOPIOGESTIN ...t

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Peningkatan Berat Badan
YaNG DIAIAMI ..o
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi kake ponden pola makan sehari..............cc.ccoueeee.

Tabel 4.4 Distribusi Frekug \‘{ éﬂ }u. A POrSi MaKan .........cccoeveveveieieinieinee

u@' erdasarkan gangguan siklus

Tabel 4.5 Distribusi F :!EI I
haid porsi aNn .. U, ...

Tabel 4.6 Distrib @j n
Tabel 4.7 Distr,

akteristik res I s
arakteristil erdasarkan keluar becak

Tabel 4.10 [ KUE Kardk K ?iuu? D T S i
A

Tabel 4.11 ) kue ara u!um!-

Tabel 4.12 D K Karak K TE herdasarka

Naid POISE MAKAN ......ocvveiicicceee et re e

Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi karakteristik responden siklus haid .............ccccocevivivnnnnne.

Tabel 4.14 Distribusi Frekuensi karakteristik responden berdasarkan keluar becak
DErcak (SPOOLING) ...vveveeieieieiiee et e st e e reenae s

Tabel 4.15 Distribusi Responden Menurut Penggunaan Kontrasepsi Suntik
Depoprogestin dengan Peningkatan Berat Badan .............c.cccccevveveiieiicviecnen,

Tabel 4.16 Distribusi Responden Menurut Penggunaan Kontrasepsi Suntik
Depoprogestin dengan Gangguan Siklus Haid...........c.cccevvvieiieeie e

xi



DAFTAR BAGAN
BAGAN 2.1 .o 35

BAGAN 3.1 i 40




BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kontrasepsi atau antikonsepsi adalah upaya mencegah terjadinya konsepsi
dengan memakai cara, alat atau obat-obatan. Salah satu metode kontrasepsi
modern adalah kontrasepsi hormonal. Kontrasepsi hormonal adalah alat atau obat

kontrasepsi yang bertujuan ieegah terjadinya kehamilan dengan

menggunakan bahan k ‘l’ A ;i A0 progesteron. Beberapa jenis

‘[W i, dan implan (Harnawatiaj,

ortalitas ibu dan

anak karghagda OlORGPaS ANy AP ST ari kehamilan resiko
tinggi, d . itan. Dengan KB
] ), too old (terlalu
tua), tog aknya) (Hartanto,
2003).
pembangunan di bidang kependudukan dan keluarga kecil berkualitas yang
dilaksanakan secara berkesinambungan (BKKBN, 2005).

World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa jumlah pengguna

dalam pelaksanaan

kontrasepsi suntik yaitu sebanyak 4.000.000 orang. Hasil Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) menunjukkan peningkatan Contraseptive Prevalence
Rate (CPR) dari 54,7% (tahun 1994) menjadi 57,4% (tahun 1997) dan 60,3%
(tahun 2002-2003). Pada tahun 2007 yang menggunakan alat kontrasepsi 61,4%.



Sebanyak 31,6% menggunakan suntik, pil 13,2 %, IUD 4,8%, Implant 2,8%,
kondom 1,3%, Vasektomi dan Tubektomi 7,7 %.12 ( BKKBN, 2008).

Berdasarkan hasil survei BKKBN kabupaten Lampung Timur tahun 2006.
Jumlah PUS 184.379 orang, akseptor KB suntik 41.538 orang dengan proporsi
22,52%. Sedangkan untuk Kecamatan Sekampung jumlah PUS 11.783 orang,
akseptor KB suntik 1.890 dengan proporsi 16,04% (BKKBN, 2006).

Berdasarkan data dari profil Kecamatan Medan Amplas pada tahun 2009
ah PUS 20.384 orang. Dari seluruh

akseptor KB 13.654 g .\‘wg A }v 8% yang menggunakan suntik

Kecamatan Medan Amplas_a

gan Antara Jenis
dan La HOIm eningkatan Berat
Badan T“ lr!“M esponden yang

nak ' N dar ahun yang mengalami
peningkatan berat badan adalah sebesar 85,7% sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara lama penggunaan alat kontrasepsi hormonal yang dipakai
responden terhadap peningkatan berat badan.

Penelitian oleh Selvia Wedhayanti Putri (2012) dengan judul Hubungan
Antara Lama Pemakaian KB Suntik DMPA dengan Kejadian Amenorhea Pada
Akseptor KB Suntik DMPA AKBID Mitra Husada dengan hasil penelitian di
peroleh c2 hitung 28,123 > c2 tabel 7,815 maka Ha diterima artinya terdapat



hubungan yang signifikan antara lama penggunaan jenis kontrasepsi suntik
DMPA dengan kejadian Amenorhea.

Program KB merupakan salah satu program pemerintah dalam upaya
meningkatkan kualitas penduduk. Adanya perubahan paradigma program KB dari
pendekatan pengendalian populasi dan penurunan fertilitas ke arah pendekatan
kesehatan reproduksi, menunjukkan bahwa semakin pentingnya kualitas
pelayanan KB dan kesehatan reproduksi yang berwawasan gender melalui

pemberdayaan perempuan d ia. Dengan tidak mengikuti gerakan

KB akan menimbul \‘g A ;Pu pendidikan, masalah gizi dan

pangan, keamana & ' mahan dan tempat tinggal.
Visi program : { 1 adalah me

untuk mewujuclk _,-‘-_" s dimanz eluarga menjadi maju,

aya manusia yang

potensial bagispé J ArEnasio Ebifibanyak berinisiatif

untuk p h

epanggulangi masalah

0 pb pakan salah satu
lII -1;‘ \
I M: isi program KB

angun kesejahteraan,
kemandirian dan ketahanan keluarga, meningkatkan kualitas pelayanan KB dan
kesehatan reproduksi, meningkatkan upaya-upaya promosi, perlindungan dan
pemenuhan hak-hak reproduksi, meningkatkan upaya pemberdayan perempuan
dalam mewujudkan kesetaraan dan keadilan gender dalam program KB,
mempersiapkan sumber daya manusia berkualitas sejak pembuahan dalam
kandungan sampai dengan usia lanjut ( BKKBN,2009).
Manfaat besar yang diperoleh dari penggunaan alat kontrasepsi untuk
menekan pertumbuhan jumlah penduduk juga memberikan efek samping bagi



para penggunanya. Efek samping dari penggunaan alat kontrasepsi diantaranya
yaitu Gangguan haid, berat badan yang bertambah, sakit kepala dan pada system
kardio-vaskuler efeknya sangat sedikit peninggian dari kadar insulin dan
penurunan HDL-kolestrol (Hartanto, 2004).

Efek samping dari pemakaian alat kontrasepsi hormonal adalah penambahan
berat badan. Hal tersebut disebabkan karena faktor hormonal. Akibat dari respons
alat kontrasepsi terjadi peredaman retensi air dalam tubuh, sehingga terjadi
kegemukan. Salah satu efek

nafsu makan dan menig \Y A pim, 2007).

Penambahan b

ormon progesteron adalah memicu

selalu identik dengan
kegemukan. timbunan lemak itu

sendiri ata

berat bada sx

) yang menyebabkan
ya kelebihan berat

s). Pada penelitian

i berupa kelainan
ngguar pada usia lanjut
sering

m-:fml.‘ ‘ [‘L.M

esitas merupakan
ita menunjukkan
a. Pemakaian alat
kontrasepsi hormonal masih menjadi pilihan bagi sebagian ibu, sedangkan
peningkatan berat badan merupakan salah satu efek sampingnya (Anonim, 2007).
Penelitian yang dilakukan oleh University of Texas Medical Branch (UTMB),
mengatakan bahwa wanita yang menggunakan kontrasepsi Depot Medroxy
Progesterone Acetate (DMPA), rata-rata mengalami peningkatan berat badan
sebanyak 11 pon atau 5,5 kilogram dan mengalami peningkatan lemak tubuh
sebanyak 3,4% dalam waktu 3 tahun pemakaian (Politekkes Depkes Yogyakarta,
2009).



Efek samping Depoprogestin juga mengganggu siklus haid. Beberapa wanita
juga mengeluh timbulnya jerawat di wajah. Efek pada pola haid tergantung pada
lama pemakaian, perdarahan intermenstrual dan perdarahan bercak berkurang
dengan jalannya waktu, sedangkan kejadian amenorhea bertambah besar (Hanafi,
2004).

Akibat yang terjadi dari Gangguan Siklus Haid adalah Gangguan Kejiwaan,
Gangguan poros hipotalamus — hipofisis, Gangguan hipofisis sidrom sheehan dan

penyakit simmonds, Gangg

adrenogenital, Gangg \‘£ Iﬂ‘ akit — penyakit umum seperti

Gangguan Gizi 0$ ang ‘adla hubungan dengan haid,
Gangguan pola | as afi, 2005)

agguan Glandula Suprarenalis Sindrom

berhenti pads - akibat perda " ': r. Perdarahan dan

spotting K. i y!-q' Lq:u nyuntikan ulang

i m Hur: '80% penggt m-; Suntikan DMPA

1] an perd ( amenorhea disbanding
dengan NET-EN (Hartanto, 2004).

Berdasarkan penelitian terdahulu antara kenyataan dan teori tidak terjadi
kesenjangan, teori menyatakan efek samping dari penggunaan alat kontrasepsi
diantaranya yaitu Gangguan haid dan berat badan yang bertambah sedangkan
pada kenyataan dari hasil penelitian terdahulu kejadian berat badan yang
bertambah dan amenorhea pada akseptor depoprogestin terjadi setelah

penggunaan kontrasepsi depoprogestin.



Dari data-data yang ada di atas menunjukan bahwa kontrasepsi suntikan lebih
banyak diminati dibandingkan dengan kontrasepsi lainnya, hal ini dapat dilihat
dari tingginya akseptor suntikan. Berdasarkan pencatatan dari hasil temuan di
BPM Eni Marfu’ah dari bulan September sampai dengan bulan November tahun
2014 yaitu pengguna akseptor KB suntik depo progestin adalah sebanyak 139
peserta. Data yang di dapat di BPM Eni Marfu’ah yaitu 7 dari 10 ibu yang
menggunakan KB depoprogestin mengalami kenaikan berat badan dan 6 dari 10

ibu yang menggunakan KB De mengalami gangguan siklus haid.

oA

Dengan adanya p is tertarik untuk melakukan

penelitian mengeng #ﬁ'
dengan Pening Be

Depoprogestin

sepsi Suntik Depoprogestin
Haid Pada Akseptor KB

>
c
h

’
4

ang penulis angkat

‘Marts

13 I:jran SAMARIND

Untuk menyamakan dengan teori Hartanto bahwa Penggunaan
Kontrasepsi Suntik Depoprogestin menyebabkan peningkatan Berat Badan
dan Gangguan Siklus Haid Pada Akseptor KB Depoprogestin.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran tentang Kenaikan Berat Badan pada

Akseptor KB Depoprogestin Di BPM Eni Marfu’ah tahun 2015.

b. Untuk mengetahui gambaran tentang Gangguan Siklus Haid pada

Akseptor KB Depoprogestin Di BPM Eni Marfu’ah tahun 2015.



c. Untuk mengetahui hubungan penggunaan KB Depoprogestin dengan
Kenaikan Berat Badan pada akseptor KB suntik Depoprogestin Di
BPM Eni Marfu’ah tahun 2015.

d. Untuk mengetahui hubungan penggunaan KB Depoprogestin dengan
Gangguan Siklus Haid pada akseptor KB suntik Depoprogestin Di
BPM Eni Marfu’ah tahun 2015.

bahan bagi intitusi

nakan untuk penelitian

gan Penggunaan

tan Berat Badan

a. Untuk Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambahkan informasi
bagi Akseptor KB mengenai kenaikan berat badan dan gangguan
siklus haid pada penggunaan KB Depoprogestin oleh tenaga kesehatan
yang dapat meningkatkan akseptor KB melalui penyuluhan yang

dilakukan oleh petugas kesehatan.



b. Untuk Peneliti
Sebagai pengalaman ilmiah yang berharga yang dapat
meningkatkan dan menambah pengetahuan baru tentang keleuarga
berencana.
c. Untuk Penelitian Selanjutnya
Sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya dan akan melakukan
penelitian yang sama dimasa mendatang serta mampu
mengaplikasika pagai data dasar untuk penelitian lebih

lanjut yang \‘?! JQ‘ ;l;}

Suntik Dep i

pgan Penggunaan Kontrasepsi
gkatan, Berat Badan dan Gangguan

1 4




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teori
2.1.1 Kontrasepsi
a. Pengertian
Definisi Keluarga Berencana menurut WHO (World Health

Organisation) itte adalah tindakan yang membantu

\‘1!{ Ar_ )-1, i, untuk mendapatkan objektif-
i EE? , yang tidak diinginkan,
an ' ikan, mengatur interval di

ﬁ; ahiran dalam hubungan

Menurut sejarah, kondom pertama kali digunakan untuk
dekorasi, dan setelah itu untuk perlindungan terhadap penyakit.
Fallopio, seorang ahli anatomi Italia, pada tahun 1544
menguraikan penggunaan kain linen untuk melindungi
pemakai dari sifilis. Dengan ditemukannya karet vulkanisir dan
kemudian lateks cair, kondom dapat diproduksi secara massal
dan murah sehingga alat ini tersedia diseluruh dunia sebagai



10

metode kontrasepsi pria yang reversible dan efektif (Glasier,
2006).

Kondom memiliki banyak nama lain misalnya Frech letter,
Johnny, sheath ( sarung KB), rubber (karet KB), dan
protective. Alat ini dapat dibeli di Apotik, pasar swalayan dan
penjaja keliling, pemesanan melalui pos, serta sekitar 10% dari

yang digunakan di Inggris diperoleh secara gratis di klinik-

ier, 2006).

Ol I ‘VA
1“ mm adalah™ suatu pliuretan dengan

jung terbukanya
melekat ke suatu cincin poliuretan lentur. Sebuah cincin
poliuretan ( yang dapat dilepas ) di dalam kondom berfungsi
sebagai alat untuk memasang dan melekatkan kondom ini di
vagina. Kondom ini memiliki satu ukuran dengan pelumas
berbahan dasar silicon dan tidak memerlukan pelumas

spermisida serta hanya sekali pakai (Glasier, 2006).
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d) Koitus Interuptus (senggama terputus)

Koitus ineruptus adalah penarikan penis yang sedang ereksi
dari vagina sebelum ejakulasi. Hal ini digambarkan oleh para
pemakainya sebagai “tindakan yang berhati-hati”, “penarikan”,
atau dalam istilah local yang lebih halus disebut berhenti
sebelum “kepuasan yang efektif’. Metode ini memerlukan

disiplin dari pihak pria dan dipraktikan secara benar terutama

ari - sejumlah  siklus
tifikasi hari subur,

gan durasi minimal

ari dikurangi dari

(s TBTSIgKAE Utk 3 rigsubur pertama dan 11

TS ol

pilitas dan lama siklus

ri subur terakhir.
nita berlangsung

lai pada hari ke-

menentukan jumlah hari pantang berhubungan seksual yang
diharuskan, dalam hal ini adalah 17 hari. Dengan demikian,
wanita dengan siklus yang sangat teratur memiliki periode
berpantang lebih singkat (Glasier, 2006).
b) Metode Suhu
Saat ovulasi, peningkatan progestoren menyebabkan
peningkatan suhu basal tubuh ( BST ) sekitar 0,2° C-0.4°C,

yang menetap sampai awitan menstruasi. Peningkatan suhu
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adalah indikasi adalah bahwa terjadi ovulasi. Selama 3 hari
berikutnya, memperhitungkan waktu ekstra dalam masa hidup

sel telur diperlukan pantan berhubungan intim. Hubungan

intim juga harus dihindari sebelum ovulasi ( yaitu selama fase
folikular ) agar metode ini efektif (Glasier, 2006).
3) Metode Modern

a) Hormonal

ebut. Misalnya
pgynon, Minulet,
30, Norinyl-1,

si estrogen dalam
et tetapi ada pil
sterone  berbeda
efl Kode dengan warna

berbeda. Misalnya, BiNovum (Everett, 2008).

(c) Pil Trifasik

Pil ini adalah pil 21-hari yang berisi jumlah
estrogen yang bervariasi (biasanya dua kadar yang
berbeda) selama paket penggunaan tetapi memiliki tiga
kadar progesterone yang berbeda didalamnya yang
diberi kode warna. Misalnya, Logynon, Synphase,
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Trinovum, Trinordiol, Tri-Minulet, Triadene (Everett,
2008).
(d) Pil ED

Pil setiap hari (ED, every day) adalah pil monofasik

atau trifasik tetapi merupakan pil 28-hari. Duapuluh

satu pil ini berisi estrogen dan tujuh pil lainnya adalah

pil tidak aktif yang tidak berisi hormone. Misalnya,

Logynon ED, TriNovum ED,

DPMA) berisi  depot
erikan dalam suntikan
ar setiap 12 minggu.
d yang sebelumnya
perikan tidak lebih

suntikan terakhir

=VEre
(h) Noristers
" .ﬂmvl%m?én lisingkat 1 erisi noretisteron
an tunggal 200 mg
secara intramuscular setiap 18 minggu (Everett, 2008).
(c) Cyclofem
Cyclofem yang mengandung medroxy progesterone
asetat 50 mg dan komponen estrogen (Everett, 2008).
(3) Kontrasepsi Susuk
(a) Norplant
Norplant terdiri atas 6 kapsul, tiap kapsul berisi 38

mg progesterone levonorgestrel, yang dipasang secara
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subdermal dan berfungsi sebagai kontrasepsi selama 5
tahun.  Norplant mencegah kehamilan dengan
menyebabkan pengentalan lender service sehingga
tidak dapat ditembus oleh sperma. Penelitian
menunjukkan bahwa dosis harian rata-rata 30 mg
levonorgestrel yang dilepaskan norplant menyebabkan
penekanan ovulasi pada 50% siklus menstruasi (The
1990). Norplant membuat

coeok untuk implantasi dan pada
lasi, norplant mengurasi

2lama fase luteal (Everett,

‘ goal berisi 68 mg

a subdermal dan

Panjang batang

dan dilengkapi
pIanoI mencegah

si, mengentalkan

l‘! qlllly ‘
tr-n m| M: nda endometrium

b) Mekanis
AKDR adalah sebuah alat yang dimasukkan melalui

servix dan dipasang di dalam uterus. AKDR memiliki
benang yang menggantung turun kedalam vagina, yang
dapat diperiksa oleh wanita guna memastikan alat tersebut
pada posisi yang benar. AKDR mencegah kehamilan
dengan merusak kemampuan hidup sperma dan ovum

melaui perubahan pada tuba fallopi dan cairan uterus, ada
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reaksi terhadap benda asing disertai peningkatan leukosit.
Kondisi ini mengurangi kesempatan ovum dan sperma

bertemu dan menghambat pembuahan. Tembaga pada

AKDR dipercaya bersifat toksik terhadap sperma dan
ovum (Everett,2008).
4) Metode Mantap

a) Sterilisasi Wanita

sebagai prosedur
osedur bedah tanpa

elalui pengangkatan

erektomi,  apabila

/ dSCKLOJ
lg.i {luj idalah” pe jan  afe enyumbatan vas
-

deferens U mencegah lewat sperma. Tindakan ini dapat
dilakukan dengan AL atau AU. Terdapat berbagai teknik untuk
oklusi vas deferens tetapi prinsipnya sama pada semua teknik
(Glasier, 2006).

2.1.2 Tinjauan Tentang Kontrasepsi Depoprogestin
a. Pengertian Kontrasepsi Depoprogestin
Kontrasepsi suntikan setiap 3 bulan adalah cara untuk mencegah
terjadinya kehamilan dengan melalui suntikan hormonal yang
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mengandung depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) 150 mg dan

Norethin Drone Enanathate (NET-EN) yang di berikan secara IM.

Ada dua jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung
progestin yaitu :

1) Depo Medroxprogesterone Asetat (DMPA) = Depo Provera
Mengandung 150 mg DMPA, yang diberikan setiap 3 bulan
dengan cara disuntik intramuscular ( di daerah bokong ).

Norethin Drogg e.(NET-EN) = Noristerat Mengandung

terjadi sentakan LH
nadap gonadotropin-

sehingga member

pada di kelenjar

pada kelenjar

physe '.lvm UNan ak menyebabkan

m M i ‘_,

dan antropis dengan kelenjar-kelenjar yang tidak aktif. Sering

m menjadi dangkal

stroma menjadi oedematous. Dengan pemakaian jangka lama,
endometrium dapat menajadi sedemikian sedikitnya, sehingga
tidak didapatkan atau hanya didapatkan sedikit sekali jaringan bila
dilakukan bioksi. Tetapi, perubahan-perubahan tersebut akan
kembali menjadi normal dalam waktu 90 hari setelah suntik
Depoprogestin yang terakhir.
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2) Sekunder
a) Lendir serviks menjadi kental dan sedikit, sehingga merupakan
barier terhadap spermatozoa.
b) Membuat endometrium menjadi kurang baik/layak untuk
implantasi dari ovum yang telah dibuahi.
c) Mungkin mempengaruhi kecepatan transport ovum didalam
tuba fallopi (Hartanto, 2004)
c. Sifat Spesifik Dep

“' Q ;’.x erhanaan cara pemberian serta

3 bulan tampaknya cocok

g lebih singkat kurang

ar-benar hilang,
ng lamanya sulit
dingkan dengan
an sedikit efek

PN

eMakaian beberapa

tahun (Glasier, 2006).
d. Evektifitas Kontrasepsi Depoprogestin

Angka kegagalan yang pernah dilaporkan di hampir semua studi
skala-besar diberbagai komunitas yaitu di bawah 0,5 per 100 tahun-
wanita untuk DMPA (Fraser dan Weisberg). Angka kegagalan dengan
NET-EN sedikit lebih tinggi, tetapi biasanya tetap di bawah 1 per 100
tahun wanita. Insidensi kehamilan ektopik sangat rendah. Kontrasepsi

suntik sekali sebulan juga memiliki angka kegagalan yang sangat
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rendah yaitu kurang dari 0.5 per 100 tahun-wanita (Anna Glasier,
2006).
Indikasi dan Kontra Indikasi Kontrasepsi Depoprogestin
1) Indikasi
Di Inggris, DMPA sekarang dilisensi untuk pemakaian
kontrasepsi umum jangka panjang. DMPA juga mungkin memberi

manfaat khusus bagi wanita dengan penyakit-penyakit tertentu:

»
O
>

L

f i ».I"Tﬁ!

he

b) Pada wanita dengan diabetes atau riwayat diabetes selama
kehamilan, harus dilakukan follow-up dengan teliti, karena dari
beberapa  percobaan laboratorium ditemukan  bahwa
depoprogestin  mempengaruhi  metabolisme  karbohidrat
(Hanafi, 2004).
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f. Keuntungan dan Kerugian Depoprgestin
1) Keuntungan Konrasepsi Depoprogestin
a) Efektivitas tinggi
b) Bertahan sampai 8-12 minggu
c) Penurunan dismenorea dan menoragi yang menyebabkan

anemia berkurang

d) Penurunan gejala pramestruasi

h) Efek suntikan pada kanker payudara (Everett, 2008).
g. Keterbatasan dari Kontrasespsi Depoprogestin
1) Sering ditemui gangguan Haid seperti :
a) Siklus haid memanjang atau memendek
b) Pendarhan yang banyak atau sedikit
c) Pendarahan tidak teratur atau pendarahan bercak (spotting)
d) Tidak Haid sama sekali
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2) Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan
(harus kembali untuk suntikan).

3) Tidak dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikutnya.

4) Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering.

5) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi menular
seksual, virus Hepatitis B, atau infeksi virus HIV.

6) Terlambatnya kembali kesuburan bukan setelah penghentian

pemakaian.

7) ‘4 A )
:!! !. ntehia, melainkan karena habisnya
a0 . pat suntikan ).

5. da penggunaan jangka

sedikit  menurunkan

bukan karena terjadinya

pulkan kekeringan

si (jarang), sakit

H H" !f'* LA

m- li. Kar u.mmM uscular dalam di
' ang-kKadang di d 1, terutama pada orang

yang sangat gemuk). Tempat penyuntikan jangan dipijat karena

tindakan ini kadang-kadang menyebabkan depot menyebar sehingga

kadar awal dalam darah lebih tinggi dan lama kerja menjadi lebih

singkat.

Dosis Depoprogestin yang dianjurkan adalah 150 mg dan NET-EN

adalah 200 mg.

1) Vial Depoprogestin harus di kocok dengan baik sebelum

dimasukan kedalam suntik: di beberapa negara, prosedur
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pemberian yang baru adalah dengan tabung suntik yang sudah
terisi.

2) Vial NET-EN harus dihangatkan hingga mendekati suhu tubuh.

3) Suntikan pertama harus diberikan dalam 5 hari pertama dari
permulaan siklus menstruasi.

4) Suntikan berikutnya diberikan sesuai jadwal yang dicatatkan di

kalender untuk Klien; Depoprogestin biasanya diberikan setiap 90

D 84 kurang 7 hari untuk

alkan efek samping.

ﬁ[l ang jauh lebih besar

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

3) Pada ibu yang tidak haid, injeksi pertama dapat diberikan setiap
saat, asalkan saja ibu tersebut tidak hamil. Selama 7 hari setelah
suntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual.

4) lbu yang menggunakan kontrasepsi hormonal lain dan ingin
mengganti dengan kontrasepsi suntikan. Bila ibu telah
menggunakan kontrasepsi hormonal sebelumnya secara benar, dan
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ibu tersebut tidak hamil, suntikan pertama dapat segera diberikan.
Tidak perlu menunggu sampai haid berikutnya datang.

5) Bila ibu sedang menggunakan jenis kontrasepsi jenis lain dan ingin
menggantinya dengan jenis kontrasepsi suntikan yang lain lagi,
kontrasepsi suntikan yang akan diberikan dimulai pada saat jadwal
kontrasepsi suntikan yang sebelumnya.

6) Ibu yang menggunakan kontrasepsi non-hormonal dan ingin

menggantikana gntrasepsi hormonal, suntikan pertama

\‘1{ A iberikan dapat segera diberikan,

& p pemberiannya tidak perlu
o[ { ibu disuntik setelah hari

t setelah hari ke-7

Hrrtareot

da "iw.IE—H ru bu tersebut tidak

'~'1-1

j. Informasi Lain yang Perlu disampaikan
1) Pemberian kontrasepsi suntikan sering menimbulkan gangguan
haid (amenore). Gangguan haid ini biasanya bersifat sementara dan
sedikit sekali mengganggu kesehatan.
2) Dapat terjadi efek samping seperti peningkatan berat badan, sakit
kepala dan nyeri payudara, efek-efeksamping ini jarang, tidak
berbahaya dan cepat hilang.
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3) Karena terlambat kembalinya kesuburan, penjelasan perlu
diberikan pada ibu usia muda yang ingin menunda kehamilan, atau
bagi ibu yang merencanakan kehamilan berikutnya dalam waktu
dekat.

4) Setelah suntikan dihentikan, haid tidak segera datang. Haid baru
datang kembali pada umumnya setelah 6 bulan. Selama tidak haid

tersebut dapat saja terjadi kehamilan. Bila setelah 3-6 bulan tidak

satu kontrasepsi
gantikan dengan
ngan dilakukan.

SE
m&s; Kfﬂmr t-l.rl.dl!n psi yang akan

ik arseb e dengan jadwal suntikan dari

kontrasepsi hormonal yang sebelumnya.

7) Bila klien lupa jadwal suntikan, suntikan dapat segera diberikan,
asal saja diyakini ibu tersebut tidak hamil (Affandi, 2011)
k. Peringatan Bagi Pemakai Kontrasespi Depoprogestin
1) Setiap terlambat haid harus dipikirkan adanya kemungkinan
kehamilan.
2) Nyeri abdomen bawah yang berat kemungkinan gejala kehamilan
ektopik terganggu.
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3) Timbulnya abses atau perdarahan tempat injeksi.

4) Sakit kepala migraine, sakit kepala berulang yang berat atau
kaburnya penglihatan.

5) Perdarahan berat yang 2 kali lebih panjang dari masa haid atau 2
kali lebih banyak dalam satu periode masa haid ( Barin Affandi,
2011).

I. Efek Samping dan Penanganan Kontrasepsi Depoprogestin

’H:, e IMK

Penyebab pertambahan berat badan tidak jelas. Tampaknya
terjadi karena bertambahnya lemak tubuh, dan bukan karena
retensi cairan tubuh.

Hipotesa para ahli : Depoprogestin merangsang pusat
pengendali nafsu makan di hipotalamus, yang menyebabkan

akseptor makan lebih banyak daripada biasanya.
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¢) Pusing dan Sakit Kepala ( Hartanto H, 2004)

Rasa berputar atau sakit kepala yang terjadi pada satu sisi,
kedua sisi atau keseluruhan dari bagian kepala disebabkan
peningkatan hormone progesterone yang mempengaruhi
peredaran darah.

d) Efek pada system Kardio-Vaskuler (Hartanto, 2004)

Tampaknya hampir tidak ada efek pada tekanan darah atau

Memberikan penjelasan kepada calon akseptor bahwa

pada pemakaian kontrasepsi suntikan dapat menyebabkan
gejala perdarahan tidak berlangsung lama, sampai dengan
tidak mendapat haid selama menjadi akseptor suntikan (
Hartanto H, 2005).
(2) Pengobatan
Pemberian tablet estradiol 25 mcg 3 x 1 untuk 3 hari

atau 1 tablet pil oral kombinasi perhari untuk 14 hari. Bila
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hal tersebut tidak menolong diberikan suntikan
intramuscular ~ estrogen  sintesis  seperti 5 mg
estradiolcypionate atau estradiol valerate dalam larutan
minyak yang harus diulangi apabila perdarahan tidak
berhenti dalam waktu 24 jam. Jika perdarahan tetap
berlangsung terus pertimbangkan untuk melakukan dilatasi

dan kuratase untuk menghentikan penyebab perdarahan (

kalori dan olah

a berat badannya

(Saifuddin, 2006).
c) Pusing dan Sakit Kepala

(1) Konseling
Menjelaskan kepada akseptor bahwa efek samping
tersebut mungkin ada, tetapi jarang terjadi dan biasanya
bersifat sementara. Rasa berputar atau sakit kepala yang
tejadi pada satu sisi, kedua sisi atau keseluruhan dari
bagian kepala yang disebabkan peningkatan hormone
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progesterone yang dapat menurunkan kadar HDL ( High
Density Lipoprotein ) kolestrol yang meninggikan LDL (
Low Density Lipoprotein ) kolestrol sehingga terjadi
ateroklerosis pada pembuluh darah sehingga suplai darah
ke otak pun terganggu( Hartanto H, 2005).

(2) Pengobatan

Pemberian asam mefenamat 500 mg 3x1 untuk

Amenore

ke=primer |aealzh ' @ g dari 16 tahun
M menampakkan

n‘.:'r:r!él.ra l :l: i alami - menstruasi

b)
c)
d)
e)

dalam waktu 3-6

bulan (Varney, 2006)
3) Faktor-faktor lain yang menyebabkan amenore

a)

Faktor lingkungan yaitu: stress yang mengganggu, aktivitas
yang berat

Terganggunya fungsi kelenjar tiroid dan pituitary

Gangguan fungsi ovarium

Berat dibawah rata-rata

Penyakit kronik
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f) Ketidak seimbangan hormonal
Pada usia reproduksi hormone progesteron dan estrogen
sangat berperan dalam perubahan fiologis tubuh wanita,
penggunaan alat kontrasepsi suntik 3 bulan yang hanya
mengandung progesteron membuat ketidakseimbangan hormon
antara estrogen dan progesteron sehingga terjadi gangguan

pada menstruasi. Efek pola haid tergantung pada lama

kPeraAR U e inaakE v U p konseling saja.
en tide haid tersebut,

untikan _janogan __difanjutka pemakaian  jenis
A A= "u
2
= telah teriadi kehamilan e

cn Segera.

d) Jangan berikan terapi hormonal untuk menimbulkan
perdarahan karena tidak akan berhasil. Tunggu 3-6 bulan
kemudian, bila tidak terjadi perdarahan juga, rujuk ke klinik
(Saiffudin, 2006).

5) Dampak Kontrasepsi Depoprogestin Terhadap Amenore
Amenorhea yang dialami akseptor Kontrasepsi Depoprogestin
dapat menimbulkan dampak positif dan negatif. Dampak positif
yang dapat ditimbulkan adalah berkurangannya darah haid
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sehingga mengurangi kejadian anemia (Hartanto, 2005). Dampak
negatifnya adalah Amenorhea yang lama merupakan sebab utama
dari ketidakpuasan akseptor. Untuk beberapa wanita pengalaman
amenorhea dapat sangat membebani. Mendapat menstruasi adalah
cara normal wanita mengetahui apakah merekahamil atau tidak
(Everett, 2008).
6) Akibat yang terjadi dari Gangguan Siklus Haid (Amenore)
a) Gangguan
f peudosic
o\

# jpofisis (sindrom amenorea-
aki ( ‘ menorea hipotalamik)

3yok emosional, psikosis, anoreksi,

lar feminization,

S - b ary, Penghentian
OV .ur:Fil qq‘ .l l:ﬁ , radang, dan
mor sel-g r..m.rzr; alz el-hilus, adrenal,

e) Gangguan Glandula Suprarenalis Sindrom adrenogenital,
Sindrom Chushing, Penyakit Addison.

f) Gangguan Glandula Tiroidea, Hipotireoidi, Hipertireoidi,
Kretinnisme Gangguan Pankreas, Diabetes Mellitus, Gangguan
Uterus, vagina, Aplasia dan Hipoplasia uteri, Sindrom
Asherman, Endometritis tuberkulosa, Histerektomi, Aplasia
vagine.

g) Penyakit — penyakit umum seperti Gangguan Gizi Obesitas
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h) Gangguan lain yang ada hubungan dengan haid, Premenstrual
Tension merupakan keluhan-keluhan yang biasanya mulai satu
minggu sampai beberapa hari sebelum datangnya haid, dan
menghilang sesudah haid datang, walaupun kadang-kadanag
berlangsung terus sampai haid berhenti. Gejala-gejala yang
tidak seberapa berat banyak dijumpai, terutama pada wanita-
wanita berumur antara 30 dan 45 tahun. Keluhan-keluhan

terdiri ata gmosional berupa iritabilitas, gelisah.

\‘E i 5
depresi, rasa ketakutan,

5’1‘ an gejala-gejala fisik

kembung, mual, pembersaran

ebagainya, sedangkan pada

tetapi mekanisme

asih belum banyak

dapat diduga,
etode dan sangat

DEldPa | 1dCic
FL:V -:-iir;ﬂm?lg‘ ﬁ a sebagian besar
1-_2@1 rasepsi’ pro -Tﬂ;_ui_ M adi  peningkatan
[1S10€E jalai yang aK eratur
perdarahan diluar siklus, kadang-kadang berkepanjangan, dan
kadang-kadang dengan oligominore atau bahkan amenorrhea
(Hartanto, 2005).
b. Peningkatan Berat Badan
Hal ini jarang disebabkan oleh progestogen dosis rendah, tetapi
mungkin menjadi masalah bagi sebagian kecil pemakai DMPA atau

NET-EN. Umumnya pertambahan berat badan tidak terlalu besar,
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bervariasi antara kurang dari 1 kg sampai 5 kg dalam tahun pertama.
(Hartanto, 2005).

Pembatasan makanan yang ketat dan program olahraga akan
membantu, tetapi banyak wanita merasakan hal ini sulit dilaksanakan
dalam jangka panjang. Pertambhana berat badan umumnya bukan

disebakan oleh “retensi cairan”, dan pemberian diuretic tidak

membantu (Glasier, 2006).

engosongan lambung dan
Ratih, 2009).

===
et dua, yaitu faktor
_‘H up faktor-faktor

e !
(1tas sepertt gen, _regulasi,_termis b R

Faktor internal yang bertanggung jawab terhadap massa
tubuh adalah suatu faktor yang tidak dapat dikendalikan secara
sadar oleh orang-orang yang melakukan diet.

(1) Faktor Genetik
Penelitian yang dilakukan oleh Sekolah Medis
Universitas Boston menemukan bahwa gen bernama
INSIG2 bertanggung jawab terhadap obesitas. Gen INSIG2

bertanggung jawab dalam sintesis asam lemakdan
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kolesterol. Beberapa produk protein dari 24 Varian gen
INSIG2 memiliki daya inhibisi yang rendah sehingga
orang-orang dengan varian gen ini akan cenderung lebih
banyak menumpuk lemak di dalam tubuhnya. Sekitar 1 dari
sepuluh orang (10%) diduga membawa varian gen ini.

(2) Regulasi Termis

Manusia pada dasarnya adalah makhluk berdarah panas

energi  untuk

a (rata-rata 37°C), sejumlah

: "ﬁ' ya. Metabolisme
3 entu dalam diet.

lEﬂmz}:ug!Iﬁ!:..?ﬂ{‘M an lemak dengan

]

Neninaka ubuh. Ketika massa

otot meningkat, metabolisme makanan akan meningkat.
Proses ini akan meningkatkan nilai BMR dan kebutuhan
kalori.
b) Faktor Eksternal
Dua faktor eksternal yang sangat dominan adalah aktivitas
fisik dan asupan nutrisi. Seseorang dapat dengan mudah
mengurangi berat badannya tanpa perlu mengonsumsi obat-
obatan pembakar lemak dan semacamnya dengan
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meningkatkan aktivitas serta mengurangi asupan makanan ke
dalam tubuhnya.
(1) Aktivitas Fisik
Untuk melakukan aktivitas fisik, manusia memerlukan
sejumlah energi. Jika energi yang diberikan oleh makanan
tidak cukup, maka energi diperoleh dari hasil pemecahan

lemak di dalam tubuh.

ebutuhan kalori d

nudah memprediksi

dan berat badan

gan berat badan

Pyends 2

Berat Badan Normal = Tinggi Badan — 100
b) Berat Badan Ideal
Berat Badan Ideal = (Tinggi Badan - 100) - ( 10% tinggi badan
-100)
3) Pengaruh Kontrasepsi Depoprogestin dengan Peningkatan Berat
Badan
Depoprogestin  ialah  6-alfa-medroksiprogesteron  yang

digunakan untuk tujuan kontrasepsi perenteral, mempunyai efek



34

progestagen yang kuat dan sangat efektif. Dalam penggunaan
jangka panjang Depoprogestin (hingga dua tahun) turut memicu
terjadinya peningkatan berat badan, kanker, kekeringan pada
vagina, gangguan emosi, dan jerawat karena penggunaan hormonal
yang lama dapat mengacaukan keseimbangan hormon estrogen dan
progesteron dalam tubuh sehingga mengakibatkan terjadi
perubahan sel yang normal menjadi tidak normal Bila sudah dua

tahun, kita b e_sistem KB yang lain, seperti KB

i nafsu makan di

lebih banyak dari

sebabkan  karena
Kwuﬁ-’u nl -llmy‘ karbohidrat dan
m"m ad! nﬂ' “lema M kulit bertambah,
' hormon proge Uga menyebabkan nafsu makan
bertambah dan menurunkan aktivitas fisik, akibatnya pemakaian
suntikan dapat menyebabkan berat badan bertambah (Hartanto,
2005).

2.2 Penelitian Terkait

2.2.1 Penelitian yang dilakukan oleh Efi Sriwahyuni dan Chatarina Umbul
Wahyuni (2012) dengan judul Hubungan antara Jenis dan Lama
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Pemakaian Alat Kontrasepsi Hormonal dengan Peningkatan Berat Badan
Departemen Epidemiologi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Airlangga. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa responden yang
menggunakan alat kontrasepsi hormonal lebih dari satu tahun yang
mengalami peningkatan berat badan adalah sebesar 85,7% dan
berdasarkan uji chi-square dengan menggunakan tabel 2 x 2 diperoleh
nilai p sebesar 0,016 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan

hormonal yang dipakai

Jh yang kuat antara

ap kenaikan berat

DELS
m&: Wﬁk anm yan ti (2012) dengan
) NG ntara Larr Ma B ntik DMPA dengan
Kejadian Amenorhea Pada Akseptor KB Suntik DMPA di RB Kusmahati
Karang Anyar AKBID Mitra Husada Karanganyar. Dengan hasil
penelitian Hasil penelitian di peroleh c¢2 hitung 28,123>c2 tabel
7,815maka Ha diterima artinya terdapat hubungan yang signifikan antara
lama penggunaan jenis kontrasepsi suntik DMPA dengan kejadian

amenorhea.
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2.3 Kerangka Teori
Kerangka teoritis terdiri dari kesatuan pengertian konsep dan pernyataan yang
akan menyajikan suatu fenomena yang dapat dipergunakan untuk menjabarkan,
menjelaskan, dan memprediksi atau mengontrol suatu kejadian ( Nursalam,
2011).

Kerangka teori pada penelitian ini dapatdilihat pada bagan dibawah ini :

Penggunaan
Kontrasepsi Gangguan
Depoprogestin a ~Kardio-
(Hartanto, 2005) - Vaskuler
l ~ Sakit
Ketidak . k Kepala
: - in
Se;rg?rill%an J Peningkatan 1kg
(Hartan Perubahan Berat Badan
(Hartanto, 2005) 1200 Berat >1 kg
' - Badan
=N - Penurunan
= w» || Berat Badan
-
SAMARIN! Ganggien [ Amenore
Spooting
Leukorea

Bagan 2.1. Kerangka Teori
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2.4 Hipotesis
Menurut Sugiyono (2008) menyatakan: “Hipotesis merupakan suatu
pernyataan sementara atau dugaan jawaban yang paling memungkinkan walaupun
masih harus dibuktikan dengan penelitian”.
Hipotesis dalam penelitian ini adalah hipotesis alternatif (Ha) diterima yaitu
Ada Hubungan antara Penggunaan Kontrasepsi Suntik Depoprogestin dengan
peningkatan berat badan dan gangguan siklus haid pada Akseptor KB
Depoprogestin.




BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Rancangan atau kerangka desain penelitian pada dasarnya merupakan

kesuluruhan proses pemikiran dan penentuan matang tentang hal-hal yang akan
dilakukan dalam penelitian (Zuriah, 2006).

Penelitian ini ' e._analitik yang mencoba menggali

3.2 Waktu

SAMARINDA

dengan waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 19 Desember 2014 — 17
Januari 2015.

Penc

an Sempaja Utara

3.3 Populasi dan Sample Penelitian
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari unit di dalam pengamatan yang akan
kita lakukan (Hastono, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh

akseptor KB suntik Depoprogestin yang datang di BPM Eni Marfu’ah.

38



39

Jumlah 48 akseptor KB periode 19 Desember 2014 sampai 17 Januari
2015.
3.3.2  Sampel Penelitian
Sampel adalah sebagian dari populasi yang nilai atau karakteristiknya
kita ukur dan yang nantinya kita pakai untuk menduga karakteristik dari
populasi (Hastono, 2014).
Dari hasil penelitian pada tanggal 19 Desember 2014 sampai dengan

tanggal 17 Januari 2 jumlah 32 akseptor yang bersedia

\‘1 A enurut kriteria ekslusi terdapat

erpenuhi.  Dengan

npatan yang sama

sampel MOoro . dilan sampel yang

didapat F:*‘ & FT 1.
3 m«.ﬂ npel ur1’im a, maka sebelum
i ar 3 npel per ' ' maupun Kriteria
ekslusi (Notoatmojo, 2010). Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang
perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel
(Notoatmojo, 2010). Dengan demikian kriteria inklusi dari sampel penelitian
tersebut adalah:
3.4.1 Kiriteria Inklusi
Untuk kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari subjek penelitian
yang layak dilakukan penelitian atau dijadikan responden. Kriteria inklusi

pada penelitian ini adalah :
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a. Akseptor KB Depoprogestin minimal 1 tahun di BPM Eni Marfu’ah
b. Bersedia menjadi subjek penelitian atau menjadi responden

3.4.2 Kriteria Ekslusi

3.5.2

Kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
diambil sampel. Kriteria ekslusi merupakan subjek penelitian yang tidak
dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel

penelitian. Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah:

mempengaruhi

predictor, risiko,

enggunaan kontrasepsi

suntik depoprogestin.

Variabel terikat (variable dependent)

Variabel dependent ini merupakan variabel yang dipengaruhi
ataumenjadi akibat karena variabel bebas. Variabel ini tergantung dan
variabel bebas terhadap perubahan. Variabel ini juga disebut sebagai
variabel efek, hasil, outcome, atau event (Hidayat,2010).

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah peningkatan berat badan
dan gangguan siklus haid.
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3.6 Teknik Pengumpulan Data
3.6.1 Sumber Data
a. Data Primer
Data primer diperoleh langsung dari respondent dengan cara
menanyakan langsung tentang gangguan siklus haid yang dialami yang
hasil selanjutnya dimasukan kedalam lembar check list yang sudah
dipersiapkan. Check List adalah suatu daftar untuk men”cek”, yang

berisi nama subjg apa gejala serta identitas lainnya dari

artu KB Akseptor
badan ibu saat

asukkan kedalam

...-[Mm.. Fb adalah Observasi
mm an pengamatan
[

o).

belum langsung
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3.7 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitian antara konsep suatu
terhadap konsep yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoadmojo, 2010).
Dalam penelitian ini, dari uraian konsep diatas maka Kerangka Konsep yang
digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada skema berikut :

ngka Konsep

Input *A; ) Output

Penggunaan Ketidak Peningkatan
Kontrasepsi Seimbangan Berat Badan
Suntik
Depoprogest.ln Gangguan
Siklus haid

asional ini juga
amatan terhadap
ment (alat ukur)

able yang akan
didefinisikan secara operasional dapat dijelaskan sebagai berikut :

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

No  Variabel Definsi Alat Ukur Skala Hasil
Operasional Pengukuran Ukur

1  Penggunaan Seorang ibu Observasi  Ordinal 1 tahun
Kontrasepsi  yang datang ke >2 tahun

Suntik BPM karena
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Depoproge- ingin

stin menggunakan
kontrasepsi
suntik
2 Peningkatan Terjadi Check Nominal <lKg
Berat Badan perubahan berat  List >1 Kg
badan setelah
Teratur
Tidak

3.9.1 Pengolahan

Teknik pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan Komputer,

kemudian data yang diperoleh diolah (editing, coding, Entry, dan

Tabulating data) (Hidayat, 2010).
a. Editing

Hasil wawancara checklist, atau pengamatan dari lapangan

harus dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum
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editing adalah merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan
isian formulir atau kuesiner atau checklist tersebut.
b. Coding
Setelah semua di edit atau disunting selanjutnya dilakukan
peng”kodean” atau “coding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat
atau huruf menjadi data angka atau bilangan.

1) Penggunaan KB Depoprogestin

....... : S responden yang
edalam program
Brmacam-macam.

et program yang sering digunakan un entry data” penelitian

adalah paket program SPSS.

d. Pembersihan Data (Cleaning)

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden
selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan
dan sebagainya kemudian dilakukan pembentulan atau koreksi. Proses
ini disebut pembersihan data (data cleaning).
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3.9.2 Analisa Data
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
a. Analisis Univariat
Analisis Univariat (analisis presentase) yaitu analisis yang
digunakan untuk mendapatkan gambaran distribusi responden serta
menggambarkan variable bebas dan variable terikat.
1) Distribusi Frekuensi

ita, peroleh dari hasil pengamatan dapat

\‘{ A ) tabel yang dikenal dengan

i Eel g proporsi atau persentasenya
am De si frekuensi relatif.

menurut  Array

mena yang paling
banyak terjadi, dan seacara tidak sadar paling banyak digunakan
dan sering dipakai untuk menyatakan rata-rata data kualitatif.
Misalnya: penyebab kematian terbanyak dan jenis penyakit
terbanyak (Hidayat,2010).
5) Simpangan Baku (Standar Deviasi)
b. Analisis Bivariat
Dasar dari uji kai kuadrat adalah membandingkan frekuensi yang
diamati dengan frekuensi yang diharapkan (Hastono. 2014).
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3.10 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian khususnya jika yang menjadi subjek
penelitian adalah manusia. Beberapa prinsip penelitian pada manusia yang
harus dipahami antara lain :
a. Prinsip manfaat
Dengan berprinsip pada aspek manfaat, maka segala bentuk penelitian

yang dilakukan meiliki harapan dapat dimanfaatkan untuk kepentingan

manusia (Hidayat, 2048
b. Prinsip Menghorma ‘{ .A
.\

1 pilihan anatara mau dan

ﬁgL an (Hidayat, 2010).

i keadilan manusia
u an secara adil, hak

perlakuan terhadap

antara peneliti

. mbar persetujan

e. Anonymity (tanpa nama)

Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam
penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian

yang akan disajikan (Hidayat, 2010).
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f. Kerahasiaan (Confidentiality)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya (Hidayat, 2010).




BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Analisa Data Univariat
4.1.1 Distibusi Frekuensi Penelitian
a. Distribusi Frekuensi Penelitian pada Kelompok Kasus (Akseptor KB
Suntik Depoprogestin)
1) Penggunaan K atik Depoprogestin

\“ A ) dasarkan lama penggunaan

L'aSep
& I!E ik responden penggunaan
N,

Persent (%)

53,1
46,9
100,0

rasepsi suntik

Oprogestin galing-banyak-I6 ahun yaitu sebanyak
uk penggunaan
..... § n sebanyak 15

Karakteristik responden berdasarkan peningkatan berat badan
yang dialami

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi karakteristik responden peningkatan
berat badan yang dialami

Frekuensi Persent (%)
<1kg 11 34,4
>1 kg 21 65,6
Total 32 100,0

Sumber ; Data Primer

48
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Distribusi peningkatan berat badan yang dialami responden
paling banyak responden yang mengalami peningkatan >1 kg yaitu
sebanyak 21 responden (65,6%) sedangkan untuk peningkatan <1
sebanyak 11 responden 34,4%.

3) Pola Makan
Karakteristik responden berdasarkan pola makan sehari

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi karakteristik responden pola makan
sehari

Persent (%)

3,1
46,9
37,5

9,4

3,1
100,0

iden hampir merata
%ﬂ ak responden yang

den porsi makan

Persent (%)
12,5
Sedang 24 75,0
Banyak 4 12,5
Total 32 100,0

Sumber : Data Primer
Distribusi porsi makan responden hampir merata untuk

masing-masing porsi makan. Paling banyak responden yang porsi
makan sedang yaitu 24 responden (75,0%) sedangkan untuk porsi
makan sedikit dan banyak sama yaitu 12,5%.
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5) Gangguan Siklus Haid (Amenore)
Karakteristik responden berdasarkan gangguan siklus haid.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi karakteristik responden berdasarkan
gangguan siklus haid

Frekuensi Persen(%)
Tidak 5 15,6
lya 27 84,4
Total 32 100,0
Sumber : Data Primer
Distribusi iklus haid responden paling banyak

k yang tidak mengalami

: ‘.{ Jﬁ‘ ;~ us haid yaitu sebanyak 27

1 se : en (15,6 %).

Persent (%)

21,9
eratiy , 78,1
: 100,0

yak tidak teratur

kan untuk yang

ogl
SR

7) Keluar Bercak-Bercak (Spooting)
Karakteristik responden berdasarkan keluar bercak-bercak
dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi karakteristik responden berdasarkan
keluar becak-bercak (Spooting)

Frekuensi Persen(%)
Tidak 16 50,0
lya 16 50,0
Total 32 100,0

Sumber :; Data Primer
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Distribusi keluar bercak bercak (spooting) responden yang
menagalami dan tidak mengalami spooting adaalah sama yaitu
sebanyak 16 responden (50,0 %).

b. Distribusi Frekuensi Penelitian pada Kelompok Kontrol (Tidak
Menggunakan KB Suntik Depoprogestin)
1) Tidak Menggunakan Kontrasepsi Suntik Depoprogestin

Karakteristik responden berdasarkan yang tidak menggunakan

Persent (%)

84,4
15,6
100,0

ay aVel N8y
) O

hu i ara ponden peningkatan
berat badan yang dialami

Frekuensi Persent (%)
<lkg 23 71,9
1kg 6 18,8
2 kg 1 3,1
3 kg 2 6,2
Total 32 100,0

Sumber : Data Primer
Distribusi peningkatan berat badan yang dialami responden

hampir merata untuk masing-masing peningkatan berat badan.

Paling banyak responden yang mengalami peningkatan <1 kg yaitu
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sebanyak 23 responden (71,9 %) sedangkan untuk peningkatan 1
kg, 2 kg dan 3 kg masing-masing 18,8 %, 3,1%, 6,2%.
3) Pola Makan
Karakteristik responden berdasarkan pola makan sehari

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi karakteristik responden pola
makan sehari

Frekuensi Persent (%)
2 X 16 50,0
3X 11 34,4
15,6
100,0

i responden hampir merata

g banyak responden yang

T; 0,0%) sedangkan untuk

-n. dan 15,6 %.

responden porsi

Makah

Persent (%)

6,2
71,9
21,9
100,0

Distribusi porsi makan responden hampir merata untuk
masing-masing porsi makan. Paling banyak responden yang porsi
makan sedang yaitu 23 responden (71,9 %) sedangkan untuk porsi
makan sedikit dan banyak masing-masing 6,2 % dan 21,9 %.
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5) Gangguan Siklus Haid (Amenore)
Karakteristik responden berdasarkan gangguan siklus haid

Tabel 4.12 Distribusi  Frekuensi karakteristik responden
berdasarkan gangguan siklus haid

Frekuensi Persen(%)
Tidak 28 87,5
lya 4 12,5
Total 32 100,0

AL Siklus haid responden paling banyak
yang tid \\g _uﬂ }l«
C EI : .W ang mengalami gangguan

8 haid
esponden siklus haid

siklus haid yaitu sebanyak 28

respondet

Persent (%)

90,6
eratiy : 9,4
: 100,0

m yak teratur yaitu
m ﬁWRIN i"“i: tuk yang tidak

7) Keluar Bercak-Bercak (Spooting)

Karakteristik responden berdasarkan keluar bercak-bercak
dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.14 Distribusi  Frekuensi  karakteristik  responden
berdasarkan keluar becak-bercak

Frekuensi Persen(%)
Tidak 25 78,1
lya 7 21,9
Total 32 100,0

Sumber :; Data Primer
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Distribusi keluar bercak bercak (spooting) responden yang
paling banyak yang tidak menagalami spooting sebanyak 25
responden (78,1%) dan yang mengalami spooting sebanyak 7
responden (21,9 %).

4.2 Hasil Analisa Bivariat
4.2.1 Peningkatan Berat Badan
Tabel 4.15 Distribusi Menurut Penggunaan Kontrasepsi

VA )~

‘@ Total OR P

& .* 0 % (95% CI)  value

100 4.879 0,003
100
100

ontrasepsi dengan
23 (71,9 %) ibu

gestin mengalami

<lkg ada 11 (34,4%) ibu dan ada 21 (65,6%) yang menagalami
peningkatan berat badan >1kg. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,003
maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara penggunaan
kontrasepsi suntik Depoprogestin dengan peningkatan berat badan. Dari
hasil analisis diperoleh pula nilai OR=4.879 artinya akseptor Kontrasepsi
Suntik Depoprogestin berpeluang mengalami kenaikan berat badan 4,8
kali.
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4.2.2 Gangguan Siklus Haid

Tabel 4.16 Distribusi Responden Menurut Penggunaan Kontrasepsi
dengan Gangguan Siklus Haid

Gangguan Siklus Haid

Penggunaan Tidak lya Total OR P
1 0,
Kontrasepsi 0 % N % 0 % (95% CI) value
Non-Depo 28 875 4 125 32 100 37.800 0,000
Depo 5 156 27 844 32 100
Jumlah 33 516 31 484 64 100

peroleh pula nilai

( @' Depoprogestin

@MM%A@R!NLB SR

4.3 Pembahasan
4.3.1 Karakteristik Responden

a. Penggunaan Kontrasepsi Suntik Depoprogestin
Hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian
besar lama penggunaan KB Suntik Depoprogestin adalah selama
diatas 1 tahun, yaitu 17 orang (53,1%). Dan hasil penelitian pada tabel
4.8 menunujukan bahwa penggunaan cyloprovera yaitu 27 orang
(84,4%) dan penggunaan Pil yaitu 5 orang (15,6%).
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Menurut Hartanto (2004) hal ini karena efektifitas yang
dimiliki depoprogestin yaitu kurang dari 1 per 100 wanita akan
mengalami kehamilan dalam satu tahun penggunaan. Dengan
penggunaan suntikan depoprogestin yang luas, perlu adanya perhatian
bahwa penggunaan jangka panjang akan mempengaruhi ketidak
seimbangan hormon antara estrogen dan progesteron sehingga terjadi

gangguan pada siklus haid dan peningkatan berat badan.

arena bertambahnya

ipotesa para ahli

menyebabkan

anto, 2004).

padan bermacam-
macam, salah satunya adalah karena pengaruh hormon progesterone
menyebabkan meningkatnya waktu pengosongan lambung dan
peristaltic sehingga nafsu makan menongkat (Ratih, 2009).

c. Pola Makan

Hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian

besar akseptor KB Suntik Depoprogestin pola makan dalam sehari
adalah 2x sehari, yaitu 15 orang (46,9%). Dan hasil penelitian pada
tabel 4.10 menunjukkan bahwa sebagian besar Non Akseptor KB
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Suntik Depoprogestin pola makan dalam sehari adalah 2x sehari, yaitu
16 orang (50,0%).

Pemakaian kontrasepsi suntik 3 bulan Depoprogestin
mempunyai efek samping utama yaitu perubahan berat badan. Faktor
yang memengaruhi perubahan berat badan akseptor KB suntik
Depoprogestin adalah hormon progesteron yang kuat sehingga
merangsang hormon nafsu makan yang ada dihipotalamus sehingga

pola makan meni n adanya nafsu makan yang lebih

i \‘f A ;J at gizi. Kelebihan zat gizi oleh
m. Jao nak dan disimpan di bawah
bah: it badk anya penumpukan lemak

Sebuah

erat badan.

an bahwa sebagian
besar akseptor KB Suntik Depoprogestin porsi makan dengan jumlah
sedang, yaitu 24 orang (75,0%). Dan hasil penelitian pada tabel 4.11
menunjukkan bahwa sebagian besar Non Akseptor KB Suntik
Depoprogestin porsi makan dengan jumlah sedang, yaitu 23 orang
(71,9%).
Hartanto (2004) mengemukakan bahwa dari pemakaian
kontrasepsi suntik jangka waktu yang lama dapat menyebabkan
kenaikan berat badan karena adanya kandungan hormon progesteron
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yang dapat meningkatkan nafsu makan bertambah apabila pemakaian
dosis yang tinggi atau berlebihan karena dapat merangsang pusat
pengendali nafsu makan di hipotalamus yang menyebabkan akseptor
makan lebih banyak dari biasanya.
e. Gangguan Siklus Haid (Amenore)
Hasil penelitian pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian

besar akseptor KB Suntik Depoprogestin mengalami Gangguan Siklus

a-atat._t ISEtiap=3-0 akan mempengaruhi

hingga . di dalam tubuh
*r- dt m ymetrium kurang
mzﬂ‘r lr‘ni!'mh{u !v ym ambah. Teori ini
perat gan pemberian KB ebanyak 3-4 kali pada suntik
Depoprogestin orang awalnya hanya akan menimbulkan bercak-bercak
atau spotting atau perdarahan di luar siklus haid, karena tubuh masih
menyesuaikan dengan hormone progesteron yang diberikan setiap 3

bulan sekali secara rutin.

f. Siklus Haid

Hasil penelitian pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebagian
besar akseptor KB Suntik Depoprogestin mengalami Siklus Haid
Tidak Teratur, yaitu 25 orang (78,1%). Dan hasil penelitian pada tabel
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4.13 menunjukkan bahwa sebagian besar Non Akseptor KB Suntik
Depoprogestin  mengalami Siklus Haid Teratur, yaitu 29 orang
(90,6%).

Dalam setiap bulannya wanita pasti akan mengalami beberapa
siklus haid yang berbeda-beda dengan orang lain dan akan mengalami
proses siklus haid yang terjadi di siklus rahim atau siklus indung telur.
Dan pada proses siklus rahim biasanya akan mengalami beberapa

masa yakni adalah dan proliferasi.sedangkan yang terjadi

\‘f Q ; a dibedakan adalah siklus luteal

& SWang terjadi di rahim, maka
i su . yang diakibatkan karena

umlah responden
litian pada tabel
eptor KB Suntik

dengan jumlah responden 25 orang (78,1%).

Penggunaan Kontrasepsi Suntik Progestin  Menyebabkan
ketidak seimbangan hormon, dengan Penggunaan Suntik Hormonal
tersebut membuat dinding endometrium yang semakin menipis hingga
menimbulkan gangguan pada pola haid tergantung pada lama
pemakaian. Perdarahan inter menstrual dan perdarahan bercak
berkurang dengan jalannya waktu, sedangkan kejadian amenore
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bertambah besar. jumlah kasus yang mengalami amenorea makin
banyak dengan makin lamanya pemakaian (Fitriyah 2011).
4.3.2 Pengaruh Penggunaan KB Suntik Depoprogestin dengan Peningkatan
Berat Badan dan Gangguan Siklus Haid
a. Pengaruh pada Peningkatan Berat Badan
Pada tabel 4.17 yang dilakukan terhadap 32 akseptor KB
Suntik Depoprogestin dan 32 akseptor KB tidak menggunakan KB
Suntik Depoproge didapatkan hasil pada akseptor KB

Suntik Dep \‘{ A ;’a. aengalami kenaikan berat badan

ikan berat badan <1 kg dan

badan 4,8 kali.

a KB Suntik
n berat badan
aifuddin (2006)

kemungkinan disebabkan karena hormon progesteron mempermudah

mm ...J'W u(

perubahan karbohidrat dan gula menjadi lemak, sehingga lemak di
bawah kulit bertambah, selain itu hormone 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
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penyuntikan. Penyebab pertambahan berat badan tidak jelas.
Tampaknya terjadi karena bertambahnya lemak tubuh, dan bukan
karena retensi cairan tubuh. Hipotesa para ahli, DMPA merangsang
pusat pengendali nafsu makan di hipotalamus, yang menyebabkan
akseptor makan lebih banyak dari biasanya (Hartanto, 2004).

Faktor yang mempengaruhi kenaikan berat badan ada
bermacam-macam, salah satunya adalah karena pengaruh hormon
progesteron menye iagkatnya waktu pengosongan lambung

‘n‘g A "h, aeningkat ( Ratih, 2009).
;@« terjadinya berbagai macam
getes tipe 2, apnea tidur

ﬁp a. Kegemukan sangat

energi makanan yang

erentanan genetik,

pabkan oleh gen,

nergi yang lebih

kan energi untuk

Dalam penggunaan jangka panjang DMPA (hingga dua tahun)
turut memicu terjadinya peningkatan berat badan, kanker, kekeringan
pada vagina, gangguan emosi, dan jerawat karena penggunaan
hormonal yang lama dapat mengacaukan keseimbangan hormon
estrogen dan progesteron dalam tubuh sehingga mengakibatkan terjadi
perubahan sel yang normal menjadi tidak normal. Bila sudah dua
tahun, kita harus pindah ke sistem KB yang lain, seperti KB kondom,

spiral, atau kalender. Pemakaian kontrasepsi suntik 3 bulan DMPA


http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Morbiditas_terkait_kegemukan&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Morbiditas_terkait_kegemukan&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Morbiditas_terkait_kegemukan&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Penyakit_kardiovaskuler&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_tipe_2
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Apnea_tidur_obstruktif&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Apnea_tidur_obstruktif&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Apnea_tidur_obstruktif&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Kanker
http://id.wikipedia.org/wiki/Osteoartritis
http://id.wikipedia.org/wiki/Asma
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Energi_makanan&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Penurunan_poligenik&action=edit&redlink=1
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mempunyai efek samping utama yaitu perubahan berat badan. Faktor
yang memengaruhi perubahan berat badan akseptor KB suntik DMPA
adalah hormon progesteron yang kuat sehingga merangsang hormon
nafsu makan yang ada dihipotalamus. Dengan adanya nafsu makan
yang lebih banyak dari biasanya tubuh kelebihan zat gizi. Kelebihan
zat gizi oleh hormon progesteron dirubah menjadi lemak dan disimpan
di bawah kulit. Perubahan berat badan ini akibat adanya penumpukan

lemak yang berle intesa dari karbohidrat menjadi lemak.

Efek sampi \‘4 A enaikan berat badan. Sebuah

yang mengandung
jikan suntikan dan
arney, 2007).

T | ._'-,'--—-'__' el penelitian yang
iversity of Texas ghch (UTMB), wanita
m ASEPS! sterone  acetate
m I -LIII&M h-rata mengalami
padan seba ' Kg dan mengalami
peningkatan lemak tubuh sebanyak 3,4% dalam waktu 3 tahun
pemakaian, berdasarkan Penelitian yang dilakukan melibatkan 703
wanita yang dibagi dalam 2 kategori, usia 16 — 24 tahun, dan usia 25 —
33 tahun, menggunakan kontrasepsi DMPA (KB suntik 3 bulan), oral
(desogestrel) atau nonhormonal (kondom, abstinensia) selama 3 tahun.
Peneliti membandingkan berat badan dan komposisinya yang

mencakup pengaruh usia, ras, intake atau asupan kalori, dan olahraga

atau aktivitas fisik selain dari faktor-faktor lain. Peneliti
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membandingkan pengguna DMPA memiliki risiko 2 kali lipat
dibandingkan pengguna kontrasepsi lainnya untuk mengalami obesitas
selama 3 tahun pemakaian. Penelitian lanjutan diperlukan guna
memastikan apakah DMPA memang memiliki Penelitian ini masih
memerlukan penelitian lanjutan untuk lebih memastikan mengenai
penyebab kenaikan berat badan pada penggunaan kontrasepsi DMPA.

Hasil penelitian Rohani Agustina (2008) menunjukkan adanya
pengaruh yang p pntasepsi DMPA terhadap perubahan

berat bada ,; t AL ‘m lamati 31 mengalami perubahan

ubahan berat badan. Hasil

atakan umumnya

iasi antara kurang

_.:.T ...... ikan. Hal ini juga

)r yang signifikan

mﬂ m

kontrasepsi suntik Depoprogestin dengan kejadian gangguan siklus

hublngan penggunaan

haid pada akseptor KB Suntik Depoprogestin di BPM Eni Marfu’ah,
telah di buktikan terdapat hubungan. Hal ini dapat diketahui dari hasil
analisis hubungan antara penggunaan kontrasepsi dengan gangguan
siklus haid diperoleh bahwa ada sebanyak 28 (87,5 %) ibu yang tidak
menggunakan Kontrasepsi suntik Depoprogestin tidak mengalami
gangguan siklus haid dan ada 4 (12,5%) yang menagalami gangguan

siklus haid. Sedangkan pada ibu yang menggunakan Kontrasepsi
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suntik Depoprogestin ada 5 (15,6%) ibu yang tidak mengalami
gangguan siklus haid dan ada 27 (84,4%) yang menagalami gangguan
siklus haid. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 maka dapat
disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara penggunaan
kontrasepsi suntik Depoprogestin dengan peningkatan berat badan.
Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=37.800 artinya akseptor

Kontrasepsi Suntik Depoprogestin berpeluang mengalami gangguan

wanita, penggunaan alat

mengandung progesteron

5;; trogen dan progesteron

ini terjadi karena
aktivitas ovarium,
n FSH dan LH,

Teori ini juga

(3 SYRSRITRIER

,zmd!
’I

UdK
—

1C
UIKEeMUKa

Depoprogestin yang
semakin lama atau rutin setiap 3 bulannya akan mempengaruhi
estrogen di dalam tubuh sehingga pengaruh estrogen di dalam tubuh
kurang kuat terhadap endometrium, sehingga endometrium Kkurang
sempurna dan kejadian amenorrhea yang semakin bertambah. Teori ini
berarti dengan pemberian KB suntik sebanyak 3-4 kali pada suntik
Depoprogestin orang awalnya hanya akan menimbulkan bercak-bercak
atau spotting atau perdarahan di luar siklus haid, karena tubuh masih
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menyesuaikan dengan hormone progesteron yang diberikan setiap 3
bulan sekali secara rutin.

Teori Prawirohardjo (2005) juga mengemukakan bahwa
setelah 8 hari korpus luteum berdegenerasi bila tidak ada pembuahan
(konsepsi) dan setelah 14 hari mengalami artrofi menjadi korpus
albikans (jaringan parut). Ini mengakibatkan bahwa kadar estrogen dan
progesteron menurun. Menurunnya kadar estrogen dan progesteron

berlekuk-lekuk di endometrium.

ana progesteron
mpengarui-en ' e degenerasi dan

msr u 1::1&{

rUa ' s Va adian amenorhea. Jadi

naan KB suntik

bulkan terjadinya

pada umumnya gangguan menstruasi seperti amenorhea ini tidak perlu
pangobatan secara rutin.

Teori Prawirohardjo (2005) juga mengemukakan bahwa
hormone progesteron mempunyai fungsi diantaranya mempersiapkan
organisme untuk menerima suatu kehamilan, jadi merupakan syarat
mutlak untuk konsepsi dan implantasi. Beberapa khasiat hormon
progesterone pada masing- masing organ sasaran yang ada di dalam
DMPA terhadap endometrium menyebabkan sekretorik endometrium,
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dan bilamana progesteron terlalu lama mempengaruhi endometrium
maka endometrium menjadi sedikit sekali. Proses inilah yang
menyebabkan terjadinya amenore. Berdasarkan hasil penelitian
tentang hubungan lama pemakaian KB suntik Depoprogestin dengan
kejadian amenore pada akseptor KB Suntk Depoprogestin di BPM Eni
MArfu’ah tidak terdapat kesenjangan antara teori dan hasil penelitian.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang
gan Dosen AKBID Mitra Husada

engalami kejadian
il pe n Chi-squere yang
= hitling  sebesar 28,123
' gkat kesalahan 5

basan , Co - val diperoleh c2 tabel
0 mu '1-u n Ho ditolak dan
ME..YPT. -L-fn‘ ldI - umﬂ signifikan antara
ma lengar adian amenorrhea pada
akseptor KB Suntik DMPA dan kekuatan hubungan termasuk kuat.
Hasil pengamatan pada tabel 4.18 juga menunjukkan lebih
banyak yang menagalami gangguan siklus haid yaitu sebanyak 27 dari
32 responden, hanya 5 responden yang tidak mengalami gangguan
siklus haid. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya kesamaan
dengan dugaan para ahli yang menyatakan gangguan siklus haid

merupakan efek samping dari penggunaan Kkontrasepsi suntik
Depoprogestin.



BAB 5

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di Bidan Praktik Mandiri
(BPM) Eni Marfu’ah,Amd.Keb tahun 2015 yang telah di tabulasi dan dibahas

p=0,003 dan nij : A i Suntik Depoprogestin
berpeluang alar : an ada hubungan yang
signifikan antarape as ﬁ;r- tin dengan gangguan

siklus haid m OR=37.800 artinya

akseptor Ke S .p galami gangguan
siklus haid:. . :

et rendah kalori
dan olah'raga’ya 3 : aga berat badannya dan diharapakan

akseptor KB mendapatkan konseling tentang penjelasan kepada akseptor bahwa pada

pemakaian kontrasepsi suntikan dapat menyebabkan gangguan siklus haid sehingga

akseptor bisa mengerti dan menerima kejadian gangguan siklus haid.
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Dengan Hormat,
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r dapat memberikan ijin
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Semester
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m.,:p gan dan kegasamanya di ucapkan
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BIDAN PRAKTIK MANDIRI
ENI MARFU’AH

Alamat : J.. Wanyi RT.10 N0.01 Bengkuring Luar, Sempaja Samarinda Kalimantan Timur No. HP. 08125872264

Nomor 3 05 September 2014
Lampiran D.
Perihal : Persetujuan Melaksanakan Penelitian

Yang Terhormat,
Dekan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES)
Wiyata Husada Samarinda
Di -
Samarinda

Sehubungan dengan surat Dekan Sekolah TIngei Ilmu Kesehatan (STIKES) Nomor :49STIKES-
WHS/X/2014, Tanggal 01 September 2014, sebagaimana terscbut pada pokok surat diatas,
maka kami dengan ini menyetujui dan memberikan rekomendasi kepada -

Nama : Hepi Aprilia

NIM 1 12.0628.229.02

Program Studi : D-III Kebidanan

Judul Penelitian : Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Suntikan Depo Progestin
Dengan Peningkatan-Bérat Badan Di Bpm Eni Marfu’ah Tahun
2014

Untuk melakukan penelitian pada BPM Eni Marfuah.
Demikian Surat Persctujuan Melaksanakan Penelitian ini dibuat dan diberikan kepada yang
bersangkutan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Eni Marfua’ah, Amd.Keb
NIP. 19730419 199303 2 003



BIDAN PRAKTIK MANDIRI
ENI MARFU’AH

Alamat : JI. Wanyi RT.10 N0.01 Bengkuring Luar, Sempaja Samarinda Kalimantan Timur No, HP, 08125872264

Nomor : 05 September 2014
Lampiran H
Perihal : Persetujuan Melaksanakan Penelitian

Yang Terhormat,
Dekan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES)
Wiyata Husada Samarinda
Di -
Samarinda

Sehubungan dengan surat Dekan Sekolah TInggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Nomor :»7/STIKES-
WHS/IX/2014, Tanggal 01 September 2014, scbagaimana tersebut pada pokok surat diatas,
maka kami dengan ini menyetujui dan memberikan rekomendasi Kepada :

Nama : Hepi Aprilia
NIM : 12.0628.229.02
Program Studi : D-II1 Kebidanan

Judul Penelitian : Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Suntikan Depo Progestin Dengan
Kelainan Siklus Haid DiBpm Eni Marfu’ah Tahun 2014

Untuk melakukan penelitian pada BPM Eni Marfu’ah.
Demikian Surat Persetujuan Melaksanakan Penelitian ini dibuat dan diberikan kepada yang
bersangkutan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bidan,

N

Eni Marfua’ah, Amd.Keb
NIP. 19730419 199303 2 003
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada
Yth. Ibu/Saudari

Warga Bengkuring, Samarinda

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dib

YA

Nama : Hepi Aprilia
NIM  :12.0628.229.Q

diaannya untuk

menandata an_ ya K& rtal enjawab semua

erima kasih.

Samarinda, 9 Desember 2014

Hormat saya,

Hepi Aprilia



PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Ibu/Saudari Responden
Di BPM Eni Marfu’ah

Sebagai persyaratan tugas akhi ggram DIl Kebidanan Stikes Wiayata

Husada Samarinda, saya g \ "1! 4 ;l entang Hubungan Penggunaan
Kontrasepsi Suntikan Ea alkanBerat Badan dan Gangguan
Siklus Haid Pada A 0 E

Tujuan penelitia @‘) enggunaan Kontrasepsi
Suntik Depopro angguan Siklus Haid
Pada Aksepto sebut saya mohon
Ibu/Saudari bersed jutnya saya mohon
Ibu/Saudari dana apa adanya

Demikian, etujus A\ at, _ata N partisipasinya

disampaika

Samarinda, 9 Desember 2014

Responden Peneliti

Hepi Aprilia



CHECK LIST

HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASESPSI SUNTIK DEPOPROGESTIN
DENGAN PENINGKATAN BERAT BADAN DAN GANGGUAN SIKLUS
HAID PADA AKSEPTOR KB DEPOPROGESTIN DI BPM ENI MARFU’AH
TAHUN 2014

Nomor Responden :

Penggunaan Kontrasepsi Depe ,‘i A
W\

A. Check List < at Bada
Berikan ta aban sesuai dengan

il

S Oatl

A

> SANMARINDA| &
|:| 3 kali sehari
[ ]

Lebih dari 3 kali sehari (....x/hari)

3. Porsi makan
Sedikit

[ ]
[ ] Sedang
[ ]

Banyak



4. Pola Minum

DL

6 gelas sehari
7 gelas sehari
8 gelas sehari

Lebih dari 8 gelas sehari (....gelas)

. Check List 2 (Siklus Haid)

Berikan tanda check (V) pada kolom jawaban yang sesuai dengan keadaan diri

responden!

1. Mengalami Gangguan 11d.(Amenorenyaitu tidak terjadi haid)

E

i xﬁx

Lainnya (.... Hari)

4. Banyak darah haid

|

[ ]
[ ]
[ ]

1x ganti pemabalut/hari
2x ganti pembalut/hari
3x ganti pembalut/hari

Lebih dari 3x ganti pembalut/hari (....x ganti pembalut/hari)



5. Siklus haid
Teratur

[ ]
|:| Tidak

6. Dismenorhe (nyeri saat haid)

]
|:| Tidak

5 Wiyata Husada




Frequencies

[DatasSetl] C:\Users\Hepi\Documents\KTI hepi aprilia\bab d4\data kasus - Copy - Copy.sav

Statistics
Egnggunaan
nirasepsis
untik Jumiah
ePOPRS™ | Bevatbaden | poiamekan | porsimaken | Shiuehaia
N Valid 32 32 32 3z 32
Missing 0 0 0 0 0
Mean 44 1.81 1.66 1.00 84
Median 00 2.00 1.50 1.00 1.00
Mode 0 2 1 1 1
Std, Deviation E04 1.683 837 .508 369
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum 1 6 5 2 1
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Statistica
keluar bercak-
siklus haid bercak
N Vald 32 32
Missing 0 o
Mean .78 .50
Median 1.00 50
Mode 1 0a
Std. Deviation 420 508
Minimum 0 0
Maximum 1 1
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Frequency Table
penggunaan kontrasepsisuntik depoprogestin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent |
Valid  11tahun 18 56.2 56.2 562
> 2 tahun 14 43.8 438 100.0
Total 32 100.0 100.0




jumlah peningkatan berat badan

Cumuiative
Freguency | Percent | Vabd Percent | _ Percent
Valid <1kg 1 344 344 344
1kg 1 3.1 3.1 375
2 kg 12 37.5 375 75.0
3kg 3 9.4 9.4 84.4
4 kg 2 6.2 6.2 206
Skg 2 6.2 6.2 96.9
B kg 1 31 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
pola makan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent |
Valid 1x 1 31 3.1 31
2 15 46.9 469 50.0
3 12 375 315 875
4x 3 0.4 94 026.9
5 1 3.1 31 100.0
Total 32 100.0 100.0
porsi makan
Cumuiative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Valid  sedikit 4 125 125 125
sedang 24 75.0 750 878
banyak 4 125 125 1000
Total 32 100.0 100.0
gangguan sikius haid
Cumulative
Frequency t__| Vaiid Percant Percent
Valid  tidak 5 156 156 1586
iya 27 84.4 84.4 100.0
Total 22 100.0 100.0
siklus haid
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Parcent |
Valid  teratur 7 219 21.9 219
tidak teratur 25 781 78.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
keluar bercak-bercak
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percant
Valid tidak 16 50.0 50.0 50.0
iya 16 50.0 50.0 100.0




keluar bercak-bercak

1000

100.0

Frequency | Percont | Valid Percent | Percent

Total

Valid
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B
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=
o
<
=
<
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Frequencies

[DataSetl] C:\Users\Hepi‘\Documents\KTI hepi aprilia\bab 4\data

kontrol.sav

Statistics
tidak
menggunaka
n kb suntik Jumlahpening
depoprogesti katan berat
n badan | polamakan | porsimakan | silus haid
N Valid 32 32 32 32 32
Missing 0 0 0 0 0
Mean A8 44 168 1.1 A2
Median .00 .00 1.50 1.00 00
Mode 0 0 1 1 0
Std, Deviation 369 .840 745 515 336
NEnimum 0 0 1 0 0
Maximum 1 3 2 1
Statistics
keluar bercak-
siklus haid bercak
N Valid a2 32
Missing 0 0
Mean 09 22
Median 00 00
Mode b] 0
Std. Deviation 298 420
Minimum h] 0
Maximum 1 1
Frequency Table
tidak menggunakan kb suntik depoprogestin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Cycloprovera 27 844 84.4 84.4
pil 5 158 156 100.0
Total 32 100.0 100.0




jumlahpeningkatan berat badan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | _ Percent |
Valid <1kg 23 719 719 719
1kg (3 18.8 188 90.6
2kg 1 3.1 31 938
3kg 2 6.2 6.2 100.0
Total 32 100.0 100.0
pola makan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent |  Percent |
Valid 2x 16 50.0 50.0 50.0
3 11 344 44 844
4x 5 156 156 100.0
Total 32 100.0 1000
porsi makan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percant
Valid sedikit 2 82 6.2 82
sedang 23 719 71.9 78.1
banyak 7 219 219 100.0
Total 32 100.0 100.0
gangguan siklus haid
Cumulative
Frequency L YRlld Percont T
Valid  tidak 28 875 875 875
iya 4 125 125 100.0
Total 32 100.0 100.0
siklus haid
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid teratur 29 906 906 90.6
fidak teratur 3 94 94 100.0
Total 32 100.0 100.0
keluar bercak-bercak
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak 25 781 78.1 78.1
iya 7 219 219 100.0
Total 32 100.0 100.0




Crosstabs

[PataSetl] C:\Users\Hepi\Documents\KTI hepi aprilia\bab 4\case control.sav

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
e ey | [ woox [ of ow] o] oo

penggunaan kb * peningkatan berat badan Crosstabulation

mmmn berat badan
<1kg >1kg Total
penggunaan kb bukan kb depoprogestin . Count 23 9 32
9% within penggunaan kb 71.9% 281% 100.0%
L nakatan 67.6% |  300% | 50.0%
kb depoprogestin Count 11 21 32
% within penggunaan kb 34.4% 65.6% 100.0%
oty o 32.4% 70.0% |  50.0%
Total Count 34 30 64
% uﬁthin penggunaan kb- 53.1% 46.0% 100.0%
g ey e 100.0% |  100.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
p. Sig. - | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
o | (BShea® | Deed T | “haed
Pearson Chi-Square 9.035. 1 003
Continuity Correctionn 7.592 1 008
Likefihood Ratio 9,285 002
Fisher's Exact Test 005 003
Linear- okinear 8,894 1 003
N of Valid Casess 684

a. 0 cells (,0%%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures
Yalue | Approx, Sig, |
Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 52 003
N of Valid Cases 64




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio fo':b ;
n bukan
£ Gonoproacet F4b 4.879 1.688 14.098
depoprogestin)
For cohort peni tan
Berat badan = < 3kg 2,001 1.236 3.536
For cohort peningkatan
baret tadan = 10 e = L
N of Valid Cases 64
Crosstabs

[DataSetl] C:\Users\Hepi\Documents\KTlI hepi aprilia\bab 4\case contrel.sav

Case Processing Summary
g Cases
Valid Missing Total
N lPercent | N | Percet | N} Percent
penggunaan kb * 84 | 100.0% 0 0% 64 | 100.0%
penggunaan kb * gangguan siklus haid Crosstabulation
|_gangguan siklus had
Sidak _L__ e Jotal

penggunaan kb bukan kb depoprogestin = Count 28 4 32
% within penggunaan kb 87.5% 125% | 100.0%
aﬂé‘:nfm gangguan siklus £4.8% 12.0% 50.0%
kb depoprogestin Count 5 27 32
% within penggunaan kb 15.8% 84.4% | 100.0%
AL gengousn Shus 152% | 87.1% | 500%
Total Count 33 31 64
% within penggunaan kb 51.6% 48.4% 100.0%
(o within gangguan siklus | 100.0% | 100.0% | 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
vowe | o | “FoBeq” | ““oed sided)
Pearson Chi-Square 33.005» 1 .000
Continuity ... 30,280 1 .000
Likelihood Ratio 36.810 1 .000
Fisher's Exact Test 000 000

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.50.
b. Computed only for a 2x2 table

"ahed

=< L2

Exam. (1-

000

Chi-Square Tests
Value af
Linear-by-Linear
SoseTy- 32,578 1
N of Valid Casess 64

a. 0 cells (.0%) have expecied count less than 5. The minimum expected count is 15,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures
Yalge | Approx Sig.
Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 584 000
N of Valid Cases 64
Risk Estimate
95% Confidénce interval
Value Lowes dppar__
Odds Ratio fokrb (buka
nggunaan ukan
[ e oorigaatin kb 57.800 9.163 | 155928
depoprogestin)
For cohort gangguan
siklus haid = tidak 5.600 2477 12.660
For cohort gangguan
siklus haid = iya 148 058 375
N of Valid Cases 84




4/9/2015

Hepi Aprifia
NIM: 12062822902
Pragram Stedi DI Kebidaman

BAB | PENDAHULUAN

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
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BAB 3 METODE PENELITIAN
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2. Distribusi Frekuensl Penelitian pada Kelompok Kontrol - Poest Mabn - Sibks Mol
(Akzeptor Non KB Suntik Depoprogestia) AT
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