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INTISARI 

DMPA adalah 6 _ Alfa Medroksi progesterone yang digunakan untuk 
tujuan kontrasepsi parenteral, mempunyai efek progesterone yang kuat dan sangat 
efektif. Lama pemakaian DMPA mempunyai efek terhadap gangguan menstruasi 
seperti amenorea yang terjadi setelah 1 tahun penggunaan, spoting dan menoragi 
yang terjadi pada awal penyuntikan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan lama pemakaian DMPA dengan gangguan menstruasi pada akseptor 
DMPA di BPS Pipin Bantul. 

Desain penelitian ini adalah non eksperimental correlation dengan 
menggunakan pendekatan study cross sectional, dilakukan di BPS Pipin Bantul 
bulan Juni sampai juli 2009. Jumlah sampel sebanyak 55 responden dengan tehnik 
random sampling. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji statistic X² 
(Chi Square). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara lama 
pemakaian DMPA dengan amenorea di BPS Pipin Bantul 2002 dengan nilai 
signifikansi 0,737 (p>0,05), nilai 2χ hitung sebesar 0,113 dengan nilai 2χ tabel untuk 
(p<0,05) adalah sebesar 3,841. Dari hasil tersebut diketahui bahwa 2χ hitung 
< 2χ tabel. Tidak ada hubungan antara lama pemakaian DMPA dengan spoting di 
BPS Pipin Bantul 2009 dengan nilai signifikansi 0,094 (p>0,05), nilai 2χ hitung 

sebesar 2,805 dengan nilai 2χ tabel untuk (p<0,05) adalah sebesar 3,841. Dari hasil 
tersebut diketahui bahwa 2χ hitung < 2χ tabel. Tidak ada hibungan antara lama 
pemakaian DMPA dengan menorhagi di BPS Pipin Bantul 2009 dengan nilai 
signifikansi 0,722 (p>0,05), nilai 2χ hitung sebesar 0,127 dengan nilai 2χ tabel untuk 
(p<0,05) adalah sebesar 3,841. Dari hasil tersebut diketahui bahwa 2χ hitung 
< 2χ tabel. Saran semua tenaga kesehatan diharapkan memberikan komunikasi 
interpersonal dan konseling (KIP/K) pada calon akseptor DMPA seluas dan 
selengkap-lengkapnya agar calon akseptor dapat memilih alat kontrasepsi yang 
tepat bagi dirinya. 
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PENDAHULUAN 

Program KB di Indonesia 

mengalami kemajuan yang cukup 

pesat dan diakui keberhasilannya 

ditingkat internasional. Hal ini 

terlihat dari angka keikutsertaan 

ber KB (Contraceptive 

Prevalence Rate) meningkat dari 

26% pada tahun 1980 menjadi 

50% pada  tahun 1991 dan 

terakhir meningkat menjadi 57% 

pada tahun 1997. Angka 

pemakaian kontrasepsi di 

Indonesia baru mencapai 54,2% 

pada tahun 2008. Angka fertilitas 

total (Total Fertility Rate) 

menurun dari 3,02 pada tahun 

1991 menjadi 2,97 pada tahun 

1997. Kemudian angka 

pertumbuhan penduduk (Growth 

Population Rate) yang menurun 

drastis dari 2,34% pertahun pada 

dekade 1971-1980 menjadi 

1,51% pertahun pada dekade 

tahun 1990-1998. Pada tahun 

2000 menurun menjadi 1% 

(Wahyurini,2007). 

Program KB telah terbukti 

berhasil mengendalikan 

pertumbuhan penduduk dan 

tingkat kelahiran pada tahun 

1997, tingkat pemakaian 

kontrasepsi hanya sekitar 26% 

dan pada tahun 2003 telah 

meningkat menjadi 60,3%. 

Sebaliknya tingkat kelahiran 

menurun dari 5% pada tahun 

1971 menjadi 2,6% pada tahun 

2003 (BKKBN, 2004). 

Permasalahan yang  paling 

sering dihadapai akseptor DMPA 

adalah gangguan haid seperti 

spoting, menorhagi dan 

amenorea. Spoting penyebab 

pasti belum jelas namun diduga 

penyebabnya adalah dengan 

adanya penambahan progesterone 

menyebabkan terjadinya 

pelebaran pembuluh darah vena 

kecil di endometrium dan vena 

tersebut akhirnya rapuh sehingga 

terjadi perdarahan lokal. Pada 

umumnya spoting terjadi pada 

awal penyuntikan (Baziad,2002). 

 

METODE PENELITIAN 

 Design penelitian non 

eksperimental correlation dengan 

pendekatan waktu cross sectional. 
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Tempat penelitian di BPS Pipin 

Bantul tahun 2009. Waktu Penelitian 

September 2008 – Juli 2009. 

Pengambilan data menggunakan 

kuesioner tertutup. 

  Subyek penelitian adalah ibu 

akseptor DMPA yang akan 

melakukan KB suntik DMPA yang 

telah memenuhi kriteria penelitian 

dengan kriteria inklusi meliputi : usia 

reproduksi 20-35 tahun, wanita yang 

sudah mempunyai anak 1 atau lebih 

dan pemakaian alat kontrasepsi yang 

belum pernah menggunakan alat 

kontrasepsi selain DMPA sampai 

Juli 2009, yaitu sebanyak 65 orang 

bersedia menjadi responden dengan 

mengisi informed concent.  

 Sampel dalam penelitian ini 

diambil dengan menggunakan teknik 

sample random sampling sebanyak 

55 responden. 

Sebelum kuisioner 

dibagikan kepada responden, maka 

kuisioner dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas terlebih dahulu agar 

instrumen yang digunakan benar-

benar telah memenuhi persyaratan 

untuk digunakan sebagai alat ukur 

data             ( Notoatmodjo, 2005 ). 

Uji coba instrumen dilakukan di BPS 

Ummu Hani, Yogyakarta.yang 

mempunyai karakteristik responden 

hampir sama. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden yang 

diamati dalam penelitian ini 

berdasarkan umur, pendidikan, 

pekerjaan, suku bangsa, agama, dan 

penghasilan. Distribusi frekuensi 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

 

Distribusi Frekuensi Umur Responden 

No. Umur Frekuensi Prosentase 

1. 

2. 

3. 

20– 30 Tahun 

31– 40 Tahun 

41– 45 Tahun 

25 

26 

4 

45,5% 

47,3% 

7,3% 
Jumlah 55 100,0% 

 

 x 



Tabel di atas menunjukkan 

karakteristik responden berdasarkan 

umur responden. Responden 

terbanyak adalah yang berumur 31– 

40 tahun yaitu sebanyak 26 orang 

(47,3%) dan responden paling sedikit 

adalah yang berumur 41 – 45 tahun 

yaitu sebanyak 4 orang (7,3%).  

Distribusi Frekuensi Pendidikan Reponden 

No. Pendidikan  Frekuensi Prosentase 

1. 

2. 

3. 

SD/SMP 

SMA 

PT (D3/S1) 

3 

38 

14 

5,4% 

69,1% 

25,5% 

Jumlah 55 100,0% 

Sumber: Data primer 2009 

 Tabel di atas 

menunjukkan karakteristik 

responden berdasarkan pendidikan 

responden. Responden terbanyak 

adalah yang berpendidikan SMA 

yaitu sebanyak 38orang (69,1%) dan 

responden paling sedikit adalah yang 

berpendidikan SD/SMP yaitu 

sebanyak 3 orang (5,4%).  

 

 

 

 

 

Distribusi Frekuensi Pekerjaan Reponden 

No. Pekerjaan  Frekuensi Prosentase 

1. 

2. 

3. 

IRT 

Swasta 

PNS 

25 

21 

9 

45,5% 

38,2% 

16,4% 

Jumlah 55 100,0% 

 x 



Tabel di atas menunjukkan 

karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan responden. Responden 

terbanyak adalah yang pekerjaannya 

ibu rumah tangga yaitu sebanyak 25 

orang (45,5%) dan responden paling 

sedikit adalah yang pekerjaannya 

sebagai PNS yaitu sebanyak 9 orang 

(16,4%).  

Distribusi Frekuensi Agama Reponden 

No. Agama  Frekuensi Prosentase 

1. Islam 55 100,0% 

Jumlah 55 100,0% 

Sumber: Data primer 2009 

Tabel di atas 

menunjukkan karakteristik 

responden berdasarkan 

Agama responden. 

Responden seluruhnya 

beragama Islam yaitu 

sebanyak 55 orang (100,0%).  

 

 

 

Distribusi Frekuensi Penghasilan Reponden 

Paritas (Jumlah anak) Frekuensi Prosentase 

1 

2 

3

22 

29 

4

40,0% 

52,7% 

7 3%
Jumlah 55 100,0% 

Sumber: Data primer 2009 

 Tabel di atas menunjukkan 

karakteristik responden berdasarkan 

Paritas (jumlah anak). Responden 

terbanyak adalah yang memiliki anak 
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2 sebanyak 29 orang (52,7%) dan 

responden paling sedikit adalah yang 

memiliki anak 3 yaitu 4 o rang (7,3)  

Lama pemakaian KB Suntik 

DMPA Setelah Melahirkan 

Lama Pemakaian KB suntik 

DMPA digunakan oleh akseptor 

selama mendapatkan KB suntik 

DMPA pertama kali sampai saat 

kunjungan suntik KB DMPA 

terakhir yang dinyatakan dalam 

bulan tanpa diselingi jenis 

kontrasepsi lain, diantaranya alat 

kontrasepsi pil, kondom dan yang 

lainya. Dari hasil analisis dapat 

diketahui bahwa sebagian besar lama 

pemakaian KB suntik  DMPA > 1 

tahun sebanyak 36 orang (65,5%), 

sedangkan responden yang memakai 

KB suntik DMPA < 1 tahun 

sebanyak 19 orang (34,5%). 

Berdasarkan data diketahui bahwa 

rata-rata lama pemakaian KB suntik 

DMPA > 1 tahun.  

Hubungan Lama pemakaian 

DMPA dengan Gangguan 

Menstruasi (Kejadian amenorea) 

Hasil analisis menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan 

antara lama pemakaian DMPA 

dengan gangguan 

menstruasi(Kejadian menorea). Hal 

ini dilihat dari uji chi square, 

diperoleh nilai signifikansi 0,737 

(p>0,05), sehingga dapat dinyatakan 

lama pemakaian DMPA tidak  

berhubungan dengan gangguan 

menstruasi(Kejadian 

menorea)setelah melahirkan. Hasil 

ini dapat diartikan seseorang yang 

seseorang  yang mengunakan KB 

suntik > 1 tahun atau < 1 tahun tidak 

ada perbedaan pengaruh dari 

pengunaan KB suntik karena semua 

rata-rata mengalami ganguan 

menstruasi 36 orang (65,5%) 

mengalami kejadian amenorea. 

Hubungan Lama pemakaian 

DMPA dengan Gangguan 

Menstruasi (Kejadian Menorhagi ) 

Hasil analisis menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan 

antara lama pemakaian DMPA 

dengan gangguan menstruasi 

(Kejadian minorhagi). Hal ini dilihat 

dari uji chi square, diperoleh nilai 

signifikansi 0,722 (p>0,05), sehingga 

dapat dinyatakan lama pemakaian 

DMPA tidak  berhubungan dengan 

gangguan menstruasi (Kejadian 
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minorhagi) setelah melahirkan. Hasil 

ini dapat diartikan seseorang yang 

seseorang  yang mengunakan KB 

suntik > 1 tahun atau < 1 tahun tidak 

ada perbedaan pengaruh dari 

pengunaan KB suntik karena semua 

rata-rata mengalami ganguan 

menstruasi sebanyak 48 orang 

(87,2%) mengalami kejadian 

menorhagi. 

Hubungan Lama pemakaian 

DMPA dengan Gangguan 

Menstruasi (Kejadian Spoting ) 

Hasil analisis menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan 

antara lama pemakaian DMPA 

dengan gangguan 

menstruasi(Kejadian spoting). Hal 

ini dilihat dari uji chi square, 

diperoleh nilai signifikansi 0,094 

(p>0,05), sehingga dapat dinyatakan 

lama pemakaian DMPA tidak  

berhubungan dengan gangguan 

menstruasi (Kejadian spoting) 

setelah melahirkan. Hasil ini dapat 

diartikan seseorang yang seseorang  

yang mengunakan KB suntik > 1 

tahun atau < 1 tahun tidak ada 

perbedaan pengaruh dari pengunaan 

KB suntik karena semua rata-rata 

mengalami ganguan menstruasi 30 

orang (54,5%) mengalami kejadian 

Spoting. 

Hubungan Lama pemakaian 

DMPA dengan Gangguan 

Menstruasi  

Hasil analisis menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan 

antara lama pemakaian DMPA 

dengan gangguan menstruasi. Hal ini 

dilihat dari uji chi square, diperoleh 

nilai signifikansi 0,964 (p>0,05), 

sehingga dapat dinyatakan lama 

pemakaian DMPA tidak  

berhubungan dengan gangguan 

setelah melahirkan. Hasil ini dapat 

diartikan seseorang yang seseorang  

yang mengunakan KB suntik > 1 

tahun atau < 1 tahun tidak ada 

perbedaan pengaruh dari pengunaan 

KB suntik karena semua rata-rata 

mengalami ganguan menstruasi 

sebanyak 52 orang (98,2%). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil kesimpulan 

dan pembahasan, maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut : 
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1. Lama pemakaian DMPA 

pada akseptor DMPA di BPS 

Pipin, Bantul, tahun 2009, 

sebagian besar lama 

pemakaian DMPA > 1 tahun 

sebanyak 36 orang (65,5%), 

sedangkan responden yang 

memakai DMPA < 1 tahun 

sebanyak 19 orang (34,5%). 

Berdasarkan data diketahui 

bahwa rata-rata lama 

pemakaian DMPA > 1 tahun  

2.  Hasil Penelitian 

menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara 

lama pemakaian DMPA di 

BPS Pipin, Bantul, tahun 

2009, dengan gangguan 

menstruasi (Kejadian 

minorhagi). Hal ini 

ditunjukkan dari hasil 

analisis uji chi square 

dengan diperoleh nilai 0,722 

(p>0,05)  

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tidak terdapat 

hubungan antara lama 

pemakaian DMPA di BPS 

Pipin, Bantul, tahun 2009 

dengan gangguan 

menstruasi(Kejadian spoting). 

Hal ini ditunjukkan dari hasil 

analisis uji chi square dengan 

diperoleh nilai 0,094 (p>0,05 

4. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tidak terdapat 

hubungan antara lama 

pemakaian DMPA dengan 

gangguan menstruasi 

(Kejadian menorea). Hal ini 

ditunjukkan dari hasil analisis 

uji chi square dengan 

diperoleh nilai 0,737 (p>0,05 

Saran 

a. Manfaat bagi ilmu 

pengetahuan. 

Penelitian dapat menambah 

informasi ilmu kebidanan 

tentang lama pemakaian 

DMPA dengan gangguan 

menstruasi pada akseptor 

DMPA. 

b. Manfaat bagi masyarakat. 

Penelitian dapat menambah 

wawasan, pengetahuan 

masyarakat khususnya 

akseptor serta dapat 

mengambil sikap terhadap 

kontrasepsi suntik DMPA. 
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c. Manfaat bagi institusi. 

Sebagai bahan masukan atau 

bacaan serta menambah 

wacana kepustakaan baru 

tentang efek samping Depo 

Geston dengan sikap akseptor 

terhadap DMPA. 

d. Manfaat bagi BPS Pipin. 

Dapat dijadikan masukan 

untuk meningkatkan 

pelayanan kebidanan 

terutama tentang gangguan 

menstruasi dan sebagai upaya 

untuk mengurangi kecemasan 

dalam menggunakan 

kontrasepsi suntik. 

e. Manfaat bagi peneliti. 

Peneliti dapat 

mengaplikasikan ilmu yang 

diperoleh dalam kegiatan 

belajar mengajar dengan 

pengalaman yang nyata 

dalam melaksanakan 

penelitian, terutama tentang 

keluarga berencana.  
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