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ABSTRAK
PERBEDAAN SIKLUS MENSTRUASI PADA PENGGUNAAN KB YANG MENGANDUNG PROGESTIN DI BPS Hj. FARIDA HAJRI SURABAYA
Oleh: Yuanita Wulandari.,S.Kep.,Ns.,MMS
Gangguan menstruasi terjadi akibat ketidakseimbangan hormone sehingga endometrium mengalami perubahan progestin dengan cara campuran estrogen propionate mencegah ovulasi dengan menghambat pelepasan GnRH di hipotalamus. Pemakaian KB progestin mengakibatkan berubahnya struktur endometrium sehingga merusak dinding kapiler arteriol endometrium dan terjadi perdarahan. Salah satu efek samping pada penggunaan KB mengandung progestin adalah gangguan siklus menstruasi karena penekanan pada efek estrogen dan gestagen pada hipotalamus-hipofisis. Tujuan penelitian ini menganalisis perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
Desain penelitian yang digunakan analitik korelasi pendekatan cross sectional. Sampel penelitian Pengguna KB yang mengandung progestin sebanyak 89 menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan kuesioner. Uji statistik Chi Square dengan nilai ≤ α 0,05 digunakan untuk menganalisa data. Hasil pengumpulan data menunjukkan responden yang mengalami Polimenorea 12,4%, Oligomenorea 13,5%, Amenorea 36,0%. Dari hasil uji Chi-Square Perbedaan Siklus Menstruasi Pada Penggunaan KB yang Mengandung Progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya (p: 0,006 dan X2: 0,351). Diharapkan para akseptor KB lebih banyak lagi menggali informasi tentang KB yang mengandung Progestin, suntik 3 bulan atau pil mini tentang efek samping yang akan di terima setelah pemakaian KB.

Kata Kunci: Siklus Menstruasi, Penggunaan KB Progestin
ABSTRACT

MENSTRUAL CYCLE DIFFERENCES IN THE USE OF KB PROGESTIN IN BPS Hj. FARIDA Hajri SURABAYA

By: Yuanita Wulandari.,S.Kep.,Ns.,MMS
Menstrual disorders caused by a hormonal imbalance that endometrial changes progestin with estrogen mixture propionate way prevent ovulation by inhibiting GnRH release in the hypothalamus. The use of KB progestin result in changes in the structure of the endometrium so damage the walls of capillaries and arterioles endometrial bleeding. One side effect of the use of KB Progestin is a menstrual cycle disorders due to suppression of estrogen and gestagen effects on the hypothalamic-pituitary. The purpose of this study to analyze differences in the menstrual cycle in the use of the KB that contains progestin in BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.

The design study of correlation analytic cross sectional approach. User research sample that contains progestin KB as much as 89 purposive sampling. The instrument used questionnaire. The statistical test Chi Square with ≤ α value of 0.05 was used to analyze the data.

The analysis shows that respondents experienced Polimenorea 12.4%, 13.5% oligomenorrhea, amenorrhoea 36.0%. From the results of correlation difference Menstrual Cycle In Use Progestin-Containing KB in BPS Hj. Farida Hajri Surabaya (p: 0.006 and X2: 0.351), then Ho is rejected so that it can be concluded there is a difference Menstrual Cycle In use of KB contains progestin. There are differences in the use of KB menstrual cycle which contains progestin in BPS Hj. Farida Hajri Surabaya. Hopefully, the acceptors more dig information about KB that contains progestin, injecting 3 months or mini-pill about the side effects that would be received after usage KB.
Keywords: Menstrual Cycle, KB use of Progestin
BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Tingginya angka kelahiran di Indonesia merupakan salah satu masalah besar dan perlu mendapatkan perhatian secara khusus dalam penangannya. Salah satu perhatian yang khusus dalam program pemerintah untuk menanggulangi angka kelahiran di Indonesia adalah dengan cara melaksanakan program keluarga berencana (KB) (Saifuddin, 2006). Dimana program KB bertujuan untuk mewujudkan keluarga kecil yang sejahtera, bahagia, melalui pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk di Indonesia. Di lain pihak pengguna KB itu sendiri mempunyai efek samping seperti pada sistem reproduksi seperti terjadinya dampak dari siklus menstruasi, serta pada sistem hormonal tubuh.

Bedasarkan penelitian terdahulu oleh (Micks, 2011) di Amerika Serikat ditemukan akseptor KB jenis pil kombinasi dapat mempengaruhi siklus menstruasi. Menurut Hapsari, dkk (2012) di karanganyar kebumen, efek samping dari akseptor KB jenis suntik satu bulan tidak mengalami gangguan menstruasi sedangkan KB jenis suntik tiga bulan dapat menyebabkan gangguan menstruasi sebanyak 41 orang dari 44 orang. Selanjutnya menurut (Siswati, 2009) di Tegal yang mengalami gangguan menstruasi pada pengguna KB pil sebanyak 2 orang (1,9%), dan yang mengalami gangguan menstruasi pada pengguna KB suntik 3 bulan 42 orang (53,2%).

Menurut (WHO, 2013) sekitar 380 juta melakukan kegitan KB. Pelaksanaan keluarga berencana di nyatakan dengan pemakaian alat/ cara KB. Saat ini pemakaian alat KB modern yang dinyatakan dengan CPR modern di antara WUS 15-49 tahun merupakan salah satu dari indicator universal, akses kesehatan reproduksi. Hasil Riskesdes (2013), pemakaian cara atau alat KB di Indonesia sebesar 59,7% dan CPR modern sebesar 59,3%. Di antara pengguna KB modern tersebut, sebagian besar menggunakan KB suntikan 34,3%. Pelayanan KB di Indonesia sebagian besar diberikan oleh bidan 76,6% di fasilitas pelayanan swasta yaitu tempat praktek bidan 54,6% (Riskesdes, 2013). Sasaran program KB adalah pasangan usia subur yang lebih di titik beratkan kepada kelompok wanita usia subur yang berada pada kisaran usia 15-49 tahun. Sebagian besar saat ini wanita usia subur memakai alat kontrasepsi yang paling banyak digunakan oleh peserta KB adalah suntikan 46,87% dan yang kedua adalah pil 24,54%. Sedangkan metode kontrasepsi yang paling sedikit dipilih oleh peserta KB aktif Metode Operasi Pria (MOP) 0,69%, kemudian kondom sebanyak 3,22%. Total kontrasepsi yakni sebanyak 59,7%. Dimana sebanyak 59,3% wanita usia subur menggunakan KB modern, dan hanya 0,4% yang menggunakan kontrasepsi cara tradisional. Secara nasional peserta KB baru pada tahun 2013 adalah sebesar 18,49% diperoleh dari Dinas Pemerintahan Jawa Timur. Di kota Surabaya di tahun 2013. Akseptor KB aktif sebesar 351.117 orang, sedangkan akseptor KB baru sebesar 51.150 orang. Akseptor KB suntik memiliki prosentase 59,60%, akseptor KB pil memiliki prosentase 10,96%.

Dari data observasi yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 17 Maret 2016 jumlah keseluruhan wanita yang mengikuti KB pada bulan Maret 2015 sampai Februari 2016 di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya adalah sebanyak 449 orang. Akseptor KB pil sebanyak 42 orang, Akseptor KB suntik 3 bulan sebanyak 407 orang, (catatan BPS Hj. Farida Hajri Maret 2015- Februari 2016). Pada KB jenis suntik 3 bulan ini memiliki efek samping berupa gangguan menstruasi. 
Pada KB pil dan KB suntik mempunyai dampak pada sistem hormonal tubuh yang mengalami terjadinya gangguan menstruasi. Akseptor suntik dapat menimbulkan efek samping seperti perubahan pola menstruasi, kenaikan berat badan, mual, hipertensi, sakit kepala, payudara terasa penuh, dan keputihan. Siklus menstruasi yang tidak teratur juga dapat terjadi sebagai efek samping dari penggunaan kedua jenis KB tersebut. Hal tersebut dapat terjadi saat pertama menggunakan KB (Ali, 2008). Salah satu efek samping yang sering dikeluhkan para akseptor suntik adalah gangguan menstruasi. Penyebab gangguan menstruasi terjadi sebagai akibat adanya ketidakseimbangan hormone sehingga endometrium mengalami perubahan. Perubahan progestin dengan cara campuran estrogen propionate mencegah ovulasi dengan menghambat pelepasan GnRH di hipotalamus. Pemakaian suntik KB secara terus-menerus mengakibatkan berubahnya struktur endometrium sehingga merusak dinding kapiler arteriol di endometrium dan terjadi perdarahan melalui arterior yang rusak dan terjadi hematom. Manifestasi dari proses tersebut berupa pendarahan bercak dan bila keadaan ini berlangsung lama maka perdarahan lama dan banyak akan terjadi (Khoiriyah, 2011). Salah satu efek samping pada penggunaan KB pil oral yaitu mempengaruhi gangguan menstruasi dikarenakan pil oral mengandung progestin, dimana dapat menyebabkan kelainan pada siklus menstruasi. Ini terjadi dikarenakan penekanan pada efek estrogen dan gestagen pada hipotalamus-hipofisis (Ali, 2008).
Salah satu upaya yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk mengurangi kecemasan pada akseptor KB yang mengandung progestin dalam mengahadapi gangguan siklus menstruasi yyang tidak teratur adalah memberikan konseling tentang gangguan siklus haid yang ditimbulkan oleh pengguna KB yang mengandung progestin, dukungan sosial, spiritual, serta memberikan dukungan kepada Ibu untuk melakukan kegiatan KB secara rutin. Salah satu solusi dalam menanggapi masalah di atas yaitu dengan cara Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan sikap dan praktek KB sehingga peserta baru bertambah, membina kelestarian peserta KB, meletakkan dasar bagi mekanisme sosio cultural yang dapat menjamin berlangsungnya proses penerimaan menurut kegiatannya (Pinem, 2009). Bedasarkan uraian di atas penulis tertarik mengambil penelitian tentang perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
1.2 Rumusan Masalah
Adakah perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
2. Mengidentifikasi siklus menstruasi di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
3. Menganalisis perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Praktis
1. Bagi Masyarakat
Menambah informasi bagi masyarakat khususnya bagi para wanita yang menggunakan alat kontrasepsi yang mengandung progestin tentang dampak yang di timbulkan dapat mempengaruhi siklus menstruasi.
2. Bagi Pemberi Layanan Kesehatan 

Bagi pemberi layanan kesehatan diharapkan dapat membantu menjelaskan bahwa pemakaian Kb dengan jenis progestin dapat mempengaruhi siklus menstruasi. 

3. Bagi Peneliti
Dapat memberikan pengetahuan baru terhadap gangguan siklus menstruasi ketika menggunakan pemakaian KB yang mengandung progestin, sehingga dapat dijadikan penemuan masalah baru yang terjadi pada pengguna KB.
BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Kontrasepsi

2.1.1 Pengertian KB (Keluarga Berencana)

Keluarga berencana adalah proses yang di dasari oleh pasangan untuk memutuskan jumlah dan jarak anak serta waktu kelahiran. Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami isteri untuk mendapatkan objektif-objektif tertentu, menghindarkan kelahiran yang memang di inginkan, mengatur interval di antara kelahiran, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami isteri, menentukan jumlah anak dalam keluarga (Pinem, 2009). Tujuan dari keluarga berencana yaitu menghindari kehamilan yang tidak diharapkan melalui kontrasepsi, mengatur jarak antar kehamilan, memutuskan jumlah anak yang akan diharapkan dalam keluarga, mengontrol waktu kejadian kelahiran, memberikan pilihan pada wanita yang carier penyakit genetic, mencegah kehamilan pada wanita menderita penyakit serius sehingga kehamilan dapat menempatkan wanita tersebut pada resiko kesehatan (Stright Barbara R, 2005). Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan anak yang di inginkan oleh pasangan suami istri. Maka dibuatlah cara alternative untuk mengurangi dan mencegah agar dapat mengurangi atau menunda kehamilan dan salah satu penanganannya berpa perencanaan kebuarga berencana (Syaiffudin, 2006).

KB dapat diartikan sebagai suatu usaha yang mengatur banyaknya kehamilan sedemikian rupa sehingga berdampak positif bagi ibu, bayi, ayah serta keluarganya yang bersangkutan tidak akan menimbulkan kerugian sebagai akibat langsung dari kehamilan tersebut. Diharapkan dengan adanya perencanaan keluarga yang matang kehamilan merupakan suatu hal yang memang sangat di harapkan sehingga akan terhindar dari perbuatan untuk mengakhiri kehamilan dengan aborsi (Suratun, 2008).

2.1.2 Pengertian Alat Kontrasepsi

Kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi. Kontra berarti “melawan” atau “mencegah” sedangkan konsepsi adalah pertemuan antara sel telur yang matang dengan sperma yang mengakibatkan kehamilan, pengertian dari kontrasepsi adalah menghindari/ mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat adanya pertemuan antara sel telur dengan sel sperma (Suratun, 2008). Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah kehamilan. Kontrasepsi berasal dari 2 kata, yaitu kontra dan konsepsi yang disatukan menjadi kontrasepsi. Dengan demikian kehamilan dan pengertian metode keluarga berencana adalah saat terjadinya “konsepsi” (Manuaba, 2008).

Kontrasepsi yaitu pencegahan terbuahinya sel telur oleh sel sperma (konsepsi), atau pencegahan menempelnya sel telur yang telah di buahi pada dinding rahim. Ada beberapa metode yang digunakan dalam kontrasepsi. Metode dalam kontrasepsi tidak satu pun yang efektif secara menyeluruh (Manan, 2011).

2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi
2.1.3.1 Menurut Pinem, 2009 faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi adalah sebagai berikut:

1. Faktor pasangan: usia, gaya hidup, frekuensi senggama, jumlah keluarga yang diinginkan, pengalaman dengan kontrasepsi yang lalu, sikap kewanitaan.
2. Faktor kesehatan: kontraindikasi absolute atau relative: status kesehatan, riwayat haid, riwayat keluarga, pemeriksaan fisik, pemeriksaan panggul.
3. Faktor metode kontrasepsi: penerimaan dan pemakaian berkesinambungan dipandang dari pihak calon akseptor dan pihak medis (petugas KB), efektivitas efek samping minor, kerugian, biaya dan komplikasi potensial.
2.1.3.2 Menurut Hartanto, 2003 faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi adalah sebagai berikut:

1. Umur

Umur berperan dalam pola pelayanan kontrasepsi kepada masyarakat yang berkaitan dengan memperhatikan kurun reproduksi sehat, dimana pada wanita dengan umur 20-35 tahun merupakan fase menjarangkan kehamilan sehingga di butuhkan alat kontrasepsi yang mempunyai efektivitas yang cukup tinggi.

2. Jumlah anak

Jumlah anak seorang wanita dapat mempengaruhi cocok tidaknya suatu metode secara medis. Secara umum, AKDR tidak di aanjurkan bagi wanaita nulipara karena pemasangan lebih sulit, dan kemungkinan AKDR dapat mengganggu kesuburan di masa depan. Pada ibu setelah mempunyai 2 orang anak atau lebih sebaiknya mengakhiri kesuburan. Di anjurkan untuk tidak punya anak lagi, karena alasan medis dan alasan lainnya, sehingga di anjurkan untuk ibu untuk menggunakan kontrasepsi mantap.

3. Pendidikan

Faktor pendidikan seseorang dapat menentukan dalam pola pengambilan keputusan dan menerima informasi dari pada seseorang yang berpendidikan rendah. Pendidikan merupakan salah satu faktor yang sangat menentukan pengetahuan dan persepsi seseorang terhadap pentingnya suatu hal, termasuk pentingnya keikutsertaan dalam KB. Kepandaian membaca dan menulis memudahkan penyebaran keterangan tentang KB, tapi juga mengenai tentang pengertian dasar tentang bagaimana dan mengapa berbagai cara membatasi kelahiran yang dibatasi selama ini berhasil dan apa keuntungan di tiap-tiap cara tersebut.

4. Pengetahuan

Kontrasepsi pada umumnya digunakan untuk merencanakan sebuah keluarga. Jumlah alat kontrasepsi yang tersedia pun sangat beragam dengan segala kelebihan dan kekurangannya. Bagi perempuan yang ingin menggunakan alat kontrasepsi khususnya kontrasepsi suntik harus membekali diri dengan pengetahuan mengenai kontrasepsi suntik sebelum untuk memutuskan.
2.1.3.3 Menurut Glaasier dan Gebbie, 2005 faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi adalah sebagai berikut :
1. Kunjungan berkala ke klinik

Wanita yang tinggal di tempat terpencil atau mereka yang sering berpergian mungkin memilih metode yang tidak mengharuskan mereka tidak berkonsultasi secara teratur dengan petugas keluarga berencana.
2. Peran petugas

Pada beberapa metode, petugas hanya memiliki peran satu kali. Pada metode lain, petugas perlu bertemu langsung dengan pemakai selama beberapa kali setiap tahun (obat suntik setiap bulan atau setiap tiga bulan saat ini tidak dipasarkan secara bebas sehingga pemakai perlu berkunjung secara berkala).
3. Frekuensi tindakan yang dibutuhkan

Beberapa pemakai mungkin menginginkan suatu metode yang tidak atau sedikit yang memerlukan tindakan dari pihak mereka. “pengontrolan kelahiran yang perlu anda pikirkan empa
t kali setahun” adalah slogan untuk metode suntikan depo medrokiprogesteron asetat (DMPA) yang diberikan setiap 3 bulan.

4. Kerjasama pasangan

Setiap metode memiliki rentan peran anggota pasangan yang luas, yang perlu dilakukan oleh masing-masing anggota pasangan tersebut. Pada beberapa metode, misalnya sterilisasi, AKDR, atau implant, salah satu pasangan memikul seluruh tanggung jawab. Bagi yang lain, misalnya pantang berkala atau koitus interuptus, keduanya harus bersedia untuk bekerjasama.

5. Privasi

Peserta keluarga berencana mungkin menempatkan beberapa pertimbangan privasi sebagai hal yang sangat penting. Terutama wanita muda atau wanita yang hubungan seksualnya secara sosial tidak di benarkan, mungkin akan sangat menginginkan metode yang tidak menarik perhatian.
6. Frekuensi hubungan seksual

Pemakai yang jarang berhubungan seksual mungkin kurang tertarik dengan metode-metode, misalnya kontrasepsi oral, yang memerlukan tindakan setiap hari.Apabila suatu pasangan monogami terpisah dalam waktu yang lama, misalnya akibat migrasi bekerja, maka metode seperti pantang berkala tentu kurang sesuai, karena pantang berkala mungkin mengganggu aktivitas seksual selama interval yang singkat yang memungkinkan bagi mereka untuk melakukan hubungan seksual.

7. Rencana untuk kesuburan di tahun mendatang

Perlu ditentukan apakah dan kappa pemakai memiliki rencana untuk hamil dimasa mendatang. Banyak metode yang di anjurkan atau menjadi paling efektif dari segi biaya hanya apabila wanita tidak memiliki rencana hamil dalam waktu dekat.

8. Biaya

Biaya dari suatu strategi keluarga berencana mencakup biaya metode itu sendiri, waktu yang dikorbankan wanita dan petugas, serta biaya tak langsung lainnya, termasuk ongkos berkunjung ke klinik.

2.1.4 Efektifitas daya guna kontrasepsi

Efektivitas (daya guna) suatu cara kontrasepsi dapat di nilai pada 2 tingkat yakni :
1. Daya guna teoritis (theoretical effectiveness)
Yaitu kemampuan suatu cara kontrasepsi untuk mengurangi terjadinya kehamilan yang tidak di inginkan apabila cara tersebut digunakan terus-menerus dan sesuai dengan petunjuk yang diberikan.

2. Daya guna pemakaian (use effectiviness)

Yaitu kemampuan suatu cara kontrasepsi dalam keadaan sehari-hari dimana pemakaian di pengauhi oleh faktor- faktor seperti pemakaian tidak hati-hati, kurang taat pada peraturan dan sebagainya.
2.2 Jenis-jenis Alat Kontrasepsi
2.2.1 Jenis Kontrasepsi Hormonal
1. Pil 

Pil KB adalah salah satu cara kontrasepsi untuk wanita yang berbentuk pil atau tablet di dalam strip yang berisi gabungan hormone progesterone dan estrogen saja. Kebijaksanaan penggunaan pil dosis rendah, tetapi meskipun demikian pil dosis tinggi masih disediakan terutama untuk membina peserta KB lama yang menggunakan dosis tinggi (Suratun, 2008). Berikut ini macam-macam KB Pil:

1) Pil Kombinasi (combination oral contraceptive pil)

Jenis-jenis Pil Kombinasi :

1. Monofasik : pil yang tersedia dalam keemasan 21 tablet mengandung hormone aktif estrogen/progesterone (E/P) dalam dosis yang sama, dengan 7 tablet tanpa hormone aktif.
2. Bifasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormone aktif estrogen/progestin (E/P) dengan dua dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa hormone aktif.
3. Trifasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormone aktif estrogen/progestin (E/P) dengan tiga dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa hormone aktif (Saifuddin, 2006).

2) Pil Mini 

Pil mini hanya mengandung progestin saja (contoh: neretindron, norgestrel, atau linestrenol) dalam dosis rendah, oleh karena itu, pil mini cocok untuk ibu menyusui karena tidak mengandung derivate estrogen sehingga tidak mempengaruhi produksi ASI. Dosis progestin yang dihgunakan adalah 0,03-0,05 mg per tablet. Contoh pil mini yang beredar di pasaran adalah exluton (Proverawati, 2010).

1. Pil Sekuensial

Dibuat seperti urutan hormone yang dikeluarkan ovarium pada setiap siklus. Maka bedasarkan urutan hormone tersebut, estrogen hanya diberikan selama 14-16 hari pertama di ikuti oleh kombinasi progesterone dan estrogen selama 5-7 hari terakhir. Terdiri dari 14-15 pil KB/ kontrasepsi oral yang berisi devirate estrogen dan 7 pil berikutnya berisi kombinasi estrogen dan progestin. Cara penggunaannya sama dengan tipe kombinasi. Efektifitasnya sedikit lebih rendah dan lebih sering menyebabkan hal-hal yang tidak di inginkan (Syaifuddin, 2006).

2. Once A moth Pil

Pil hormone yang mengandung estrogen “long acting” yaitu biasanya pil ini terutama diberikan untuk wanita yang mempunyai biological half life panjang (Irianto, 2014). 
3. Pil Pascsenggama

Merupakan pil yang mengandung hormone estrogen dalam dosis tinggi yang hanya diberikan untuk keadaan darurat saja, seperti kasus pemerkosaan dan kondom bocor (Irianto Koes, 2014). Disebut juga kontrasepsi pasca koitus (post-coital contraception). Berisikan estrogen berdosis tinggi yang dimakan pada pagi hari setelah melakukan koitus pada malam harinya. Biasanya hanya diberikan untuk mencegah kehamilan pada koitus yang tidak terlindung. Pil yang dipakai adalah lynoral dengan dosis 1 mg per tablet dan stilbesterol 25 dan 50 mg (Irianto, 2014).

2. Suntik
Hormone Kontrasepsi suntikan adalah alat kontrasepsi berupa cairan yang berisi hormone progesterone yang disuntikkan ke dalam tubuh wanita secara periodic (1 bulan sekali atau 3 bulan sekali). Keuntungan menggunakan KB suntik ini adalah praktis, efektif dan aman dengan tingkat keberhasilan yang tinggi 99% (Irianto, 2014).
3. Implan

Implant adalah metode kontrasepsi yang dipakai di lengan atas bagian sebelah dalam. Berbentuk silastik (lentur). Berukuran hampir sebesar korek api. Implant dipakaikan biasanya pada lengan kiri. Ditanamkan di antara kulit dan daging. Tepatnya di bawah kulit namun di atas lapisan daging atau otot, sehingga jika di lihat dari luar akan terlihat menonjol dan dapat di raba (Irianto, 2014).
4. Intra Uteri Devecus (IUD)

IUD atau spiral adalah plastic kecil dan perangkat tembaga yang dimasukkan ke dalam rahim oleh dokter atau bidan yang terlatih. Alat ini dapat dibiarkan pada tempatnya antara lima dan sepuluh tahun, tergantung pada jenisnya (Irianto, 2014).
2.2.2 Jenis Kontrasepsi Non Hormonal
1. Metode Kalender 
Pasangan suami istri tidak senggama pada saat suburnya istri. Masa subur wanita adalah masa ketika sel telur keluar dari indung telur, yaitu 14 hari sebelum menstruasi yang akan datang, atau hari ke 12 sampai ke 16. Karena sel sperma masih hidup selama 3 hari setelah ejakulasi, maka hari ke 17 dan ke 18 dan hari ke 11 merupakan waktu hidupnya sel telur, maka subur menjadi 8 hari (Suratun, 2008). 
2. Metode Amenore Laktasi (MAL)

Menyusui ekslusif merupakan suatu metode kontrasepsi sementara yang cukup efektif, selama klien belum mendapat haid dan waktunya kurang dari pasca persalinan. Efektifnya dapat mencapai 98%. MAL efektif bila menyusui lebih dari delapan kali sehari dan bayi mendapat cukup asupan perlaktasi (Saifuddin, 2006). 
3. Metode Suhu Tubuh

Saat ovulasi peningkatan suhu basal tubuh (SBT) sekitar 0,2°C-0,4°C. Peningkatan suhu tubuh adalah indikasi bahwa telah menjadi ovulasi. Selama tiga hari berikutnya (memperhitungkan waktu ekstra dalam masa hidup sel telur) diperlakukan pantang berhubungan intim. Metode suhu mengidentifikasikan akhir masa subur bukan awalnya (Glasier, 2006).
4. Senggama Terputus (Koitus Interuptus)
Senggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional, dimana pria mengeluarkan penis dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi. Efektifitas bergantung pada kesediaan pasangan untuk melakukan senggama terputus setiap pelaksanaannya (angka kegalan 4-18 kehamilan per 100 perempuan) (Syaifuddin, 2006).

5. Kondom

Kondom merupakan selubung/ sarung karet tipis yang dipasang pada penis sebagai tempat penampungan air mani yang dikeluarkan pria pada saat senggama sehingga tidak tercurah pada vagina (Suratun, 2008). 
6. Diagframa / Cervical Cup
Merupakan salah satu alat yang berfungsi untuk menutup serviks dari bawah sehingga sel mani tidak dapat memasuki saluran serviks, biasanya dipakai dengan spermicida. Walaupun kap serviks dapat dipasang sendiri tapi harus selalu dengan petunjuk dan pengawasan dokter serta memerlukan pengertian yang cukup tinggi dari pemakai (Suratun, 2008).

2.2.3 Jenis Kontrasepsi Kontap

1. Vasektomi/ MOP (Medis Operatif Pria)
Vasektomi merupakan operasi kecil yang dilakukan untuk menghalangi keluarnya sperma dengan cara mengikat dan memotong saluran mani (vas defferent) sehingga sel sperma tidak keluar pada saat senggama. Vasektomi ini tidak sama dengan kebiri atau kastrasi yang mengangkat buah pelir bekas operasi hanya berupa satu luka kecil di tengah atau di antara kiri dan kanan kantong zakar (kantong buah pelir) (Suratun, 2008). 
2. Tubektomi/MOW (Medis Operatif Wanita)

Suatu kontrasepsi permanen untuk mecegah keluarnya ovum dengan cara tindakan mengikat dan atau memotong pada saluran tuba. Dengan demikian maka ovum yang matang tidak akan bertemu dengan sperma karena adanya hambatan pada tuba. Tubektomi pada wanita dilakukan dengan anastesi lokal tanpa mondok. Tubektomi bisa dilakukan kapan saja asalkan wanita tersebut tidak hamil seperti pada saat setelah melahirkan atau abortus, sedang haid atau ganti cara kontrasepsi dari pil, suntik, atau IUD (Suratun, 2008).

2.3 Jenis- jenis Kontrasepsi dengan Kandungan Progestin
2.4 KB Pil Mini

2.4.1 Jenis Mini Pil

1. Kemasan dengan isi 35 pil: 300µg levonorgestrel atau 350µg noretrindron.
2. Kemasan dengan isi 28 pil: 75µg desogestrel.
2.4.2 Cara Kerja
Cara kerja pil mini Menurut (Manuaba, 2001) :

1. Menekan LH Surge dan menghalangi ovulasi.
2. Mengentalkan lendir serviks dan mengurangi penetrasi spermatozoa.
3. Menghambat peristaltic tuba dan gerakan silia.
Cara kerja pil mini menurut (Saifuddin, 2006):

1. Menekan sekresi gonadtropin dan sintesis steroid seks di ovarium (tidak begitu kuat).

2. Endometrium mengalami transformasi lebih awal sehingga implantasi lebih sulit.

3. Mengentalkan lendir serviks sehingga menghambat penetrasi sperma.

4. Mengubah mobilitas tuba sehingga transportasi sperma terganggu. 
2.4.3 Efektifitas
Sangat efektif (98,5%). Pada penggunaan pil mini jangan sampai terlupa satu-dua tablet atau jangan sampai terjadi gangguan gastrointestinal (mual, diare), karena akibatnya kemungkinan terjadi kehamilan sangat besar. Penggunaan obat-obat mukolitik asetilsistein dapat meningkatkan penetrasi sperma sehingga kemampuan kontraseptif dari minipil dapat terganggu. Agar di dapatkan kehandalan yang tinggi, maka :

1. Jangan sampai ada tablet yang lupa.

2. Tablet digunakan pada jam yang sama (malam hari).

3. Sanggama sebaiknya dilakukan 3-20 jam setelah penggunaan pil mini (Saifuddin, 2006).
2.4.4 Waktu untuk menggunakan Pil Mini

1. Mulai hari pertama sampai hari ke-5 siklus haid. Tidak diperlukan pencegahan dangan kontrasepsi lain.
2. Dapat digunakan setiap saat, asal saja tidak terjadi kehamilan. Bila menggunakannya setelah hari ke-5 siklus haid, jangan melakukan hubungan seksual selama 2 hari atau menggunakan metode kontrasepsi lain untuk 2 hari saja.
3.  Bila klien tidak haid (amenorea), pil mini dapat digunakan setiap saat, asal saja di yakini tidak hamil. Jangan melakukan hubungan seksual selama 2 hari atau menggunakan metode kontrasepsi lain untuk 2 hari saja.
4. Bila menyusui antara 6 minggu dan 6 bulan pascaperslinan dan tidak haid, minipil dapat dimulai setiap saat. Bila menyusui penuh, tidak memerlukan metode kontrasepsi tambahan.

5. Bila lebih dari 6 minggu pascapersalinan dan klien telah mendapat haid, minipil, dapat dimulai pada hari ke 1-5 siklus haid.

6. Minipil dapat diberikan pascakeguguran.

7. Bila klien sebelumnya menggunakan kontrsepsi hormonal lain dan ingin menggantinya dengan minipil, minipil dapat segera diberikan, bila saja kontrasepsi sebelumnya digunakan dengan benar atau ibu terseut sedang tidak hamil. Tidak perlu menunggu sampai datangnya haid berikutnya.

8. Bila kontrasepsi sebelumnya adalah kontrasepsi suntikan, minipil diberikan pada jadual suntikan yang berikutnya. Tidak diperlukan menggunakan metode kontrasepsi lain.

9. Bila kontrasepsi sebelumnya adalah kontrasepsi nonhormonal dan ibu tersebut ingin menggantinya dengan minipil, minipil diberikan pada hari ke 1-5 siklus haid dan tidak memerlukan metode kontrasepsi lain.

10. Bila kontrasepsi sebelumnya yang digunakan adalah AKDR (termasuk AKDR yang mengandung hormon), minipil dapat diberikan pada hari ke 1-5 siklus haid dilakukan pengangkatan AKDR (Saifuddin, 2006).

2.4.5 Keuntungan Kontrasepsi

1. Sangat efektif bila digunakan secara benar.

2. Tidak mengganggu hubungan seksual.

3. Tidak mempengaruhi ASI.

4. Kesuburan cepat kembali.

5. Nyaman dan mudah digunakan.

6. Sedikit efek samping.

7. Dapat di hentikaan setiap saat.

8. Tidak mengandung estrogen (Saifuddin, 2006).

2.4.6 Keuntungan Nonkontrasepsi
1. Mengurangi nyeri haid.

2. Mengurangi jumlah darah haid.

3. Menurunkan tingkat anemia.

4. Mencegah kanker endometrium.

5. Melindungi dari penyakit radang panggul.

6. Tidak meningkatkan pembekuan darah.

7. Dapat diberikan pada penderita endometriosis.

8. Kurang menyebabkan peningkatan tekanan darah, nyeri kepala, dan depresi.

9. Dapat mengurangi keluhan premenstrual sindrom (sakit kepala, perut kembung, nyeri payudara, nyeri pada betis, lekas marah).

10. Sedikit sekali mengganggu metabolisme karbohidrat sehingga relative aman diberikan pada perempuan pengidap kencing manis yang belum mengalami komplikasi (Saifuddin, 2006).
2.4.7 Efek Samping

Menurut (Proverawati, 2010):
1. Gangguan menstruasi (Sppoting, Amenore, haid tidak teratur, bercak darah).

2. Mual (terjadi pada 3 bulan pertama).

3. Pusing.

4. Nyeri payudara.

5. Kenaikan beratbadan

6. Harus minum setiap hari

7. Mahal dan membosankan.
Menurut (Saifuddin, 2006):

1. Hampir 30-60% mengalami gangguan haid (perdarahan sela, spotting, amenorea).

2. Peningkatan/penurunan berat badan.

3. Harus digunakan setiap hari dan pada waktu yang sama.

4. Bila lupa satu pil saja, kegagalan menjadi lebih besar.

5. Payudara menjadi tegang, mual, pusing, dermatitis atau jerawat.

6. Resiko kehamilan ektopik cukup tinggi (4 dari 100 kehamilan), tetapi resiko ini lebih rendah jika dibandingkan dengan perempuan yang tidak menggunakan minipil.

7. Efektifitasnya menjadi rendah bila digunakan bersamaan dengan obat tuberkulosis atau obat epilepsy.

8. Tidak melindungi diri dari infeksi menular seksual atau HIV/AIDS.

9. Hirsutisme (tumbuh rambut/bulu berlebihan di daerah muka), tetapi sangat jarang terjadi.
2.4.8 Indikasi
Menurut (Proverawati Atikah, 2010): 

1. Wanita usia subur.

2. Wanita yang telah memiliki anak maupun yang belum mempunyai anak.

3. Siklus haid tidak teratur.

4. Tidak dapat menggunakan kontrasepsi jangka panjang.

5. Menginginkan metode kontrasepsi efektif selama masa menyusui.
Menurut (Saifuddin, 2006):

1. Usia reproduksi.
2. Telah memiliki anak, atau yang belum memiliki anak.
3. Menginginkan suatu metode kontrasepsi yang sangat efektif selama periode menyusui.
4. Pascapersalinan dan tidak menyusui.
5. Paskakeguguran.
6. Perokok segala usia.
7. Mempunyai tekanan darah tinggi (selama < 180/100 mmHg) atau dengan masalah pembekuan darah.
8. Tidak boleh menggunakan estrogen atau lebih senang tidak menggunakan estrogen.
2.4.9 Kontraindikasi
Menurut (Proverawati Atikah, 2010):
1. Ibu hamil atau diduga hamil.
2. Tidak dapat menerima efek samping yang terjadi.
3. Sering lupa minum pil.
4. Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya.
Menurut (Saifuddin, 2006):

1. Hamil atau diduga hamil.
2. Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya.
3. Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid.
4. Menggunakan obat tuberkulosis (rifampisin), atau obat untuk epilepsy (fenitoin dan barbiturat).
5. Kanker payudara atau riwayat kanker payudara.
6. Sering lupa menggunakan pil.
7. Miom uterus, progestin memicu pertumbuhan miom uterus.
8. Riwayat stroke, progestin menyebabkan spasme pembuluh darah.
2.4.10 Keadaan yang memerlukan perhatian khusus
	Keadaan
	Anjuran

	Stroke
	Sebaiknya jangan menggunakan mini pil

	Penyakit Jantung Koroner/ infark
	Jangan diberikan minipil, progestin menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah

	Kanker Payudara
	Tidak boleh diberi mini pil











(Saifuddin, 2006)

2.4.11 Instruksi Kepada Klien
1. Minum minipil setiap hari pada hari yang sama.
2. Minum pil yang pertama pada hari pertama haid.
3. Bila klien muntah dalam waktu 2 jam setelah menggunakan pil, minumlah pil yang lain, atau gunakan metode kontrasepsi lain bila klien berniat melakukan hubungan seksual pada 48 jam berikutnya.
4. Bila klien menggunakan pil terlambat lebih dari 3 jam, minumlah pil tersebut begitu klien ingat. Gunakan metode pelindung selama 48 jam.
5. Bila klien lupa 1 atau 2 pil, minumlah segera pil yang terlupa tersebut sesegra klien ingat dan gunakan metoode pelindung sampai akhir bulan.
6. Walaupun klien belum haid, mulailah paket baru sehari setelah paket terakhir habis.
7. Bila klien haid teratur setiap bulan dan kemudian kehilangan 1 siklus (tidak haid), atau bila merasa hamil, temui petugas klinik klien untuk memeriksa uji kehamilan (Saifuddin, 2006).
2.4.12 Informasi lain yang perlu di sampaikan
1. Terjadi perubahan pola haid merupakan hal yang sering ditemukan selama menggunakan minipil, terutama pada 2 atau 3 bulan pertama. Perubahan pola haid tersebut umumnya hanya bersifat sementara dan tidak sampai mengganggu kesehatan.

2. Kadang-kadang dapat timbul efek samping berupa peningkatan berat badan, sakit kepala ringan, dan nyeri payudara. Semua efek samping ini tidak berbahaya dan biasanya hilang dengan sendirinya.

3. Obat-obat tertentu seperti obat untuk tuberkulosis (rifampisin) dan beberapa obat epilepsy dapat mengurangi efektifitas mini pil. Mini pil tidak mencegah terjadinya infeksi menular seksual, termasuk AIDS. Bila pasangannya memiliki resiko, kondom perlu digunakan (Saifuddin, 2006).

2.4.13 Penanganan efek samping yang sering ditemukan

	Efek samping
	Penanganan

	Amenorea 
	Pastikan hamil atau tidak, bila tidak hamil tidak pelu tindakan khusus. Cukup konseling saja. Bila amenorea berlanjut atau hal tersebut membuat klien khawatir, rujuk ke klinik. Bila hamil, hentikan pil, dan kehamilan dilanjutkan. Jelaskan kepada klien bahwa minipil sangat kecil menimbulkan kelainan pada janin. Bila diduga kehamilan ektopik, klien perlu dirujuk, jangan memberikan obat-obat hormonal untuk menimbulkan haid. Kalaupun diberikan tidak aka nada gunanya.

	Perdarahan tidak teratur/ (spotting)
	Bila tidak menimbulkan masalah kesehatan/tidak hamil, tidak perlu tindakan khusus. Bila klien tetap saja tidak dapat menerima kejadian tersebut, perlu dicari metode kontrasepsi lain.











(Saifuddin, 2006)
2.5 KB Suntik 3 Bulan

Jenis kontrasepsi ini pada dasarnya mempunyai cara seperti pil. Untuk suntikan yang diberikan 3 bulan sekali, memiliki keuntungan mengurangi resiko lupa minum pil dan dapat bekerja secara efektif selama 3 bulan, namun efek samping biasanya terjadi pada wanita yang menderita hipertensi dan diabetes. Suntik KB ini efektif bagi wanita yang tidak mempunyai masalah penyakit metabolic seperti diabetes, hipertensi, thrombosis atau gangguan pembekuan darah serta riwayat stroke, serta tidak cocok bagi wanita perokok oleh karenarokok menyebabkan penyumbatan pembuluh darah (Proverawati, 2010).

Kontrasepsi suntikan adalah alat kontrasepsi berupa cairan yang berisi hormone progesterone yang disuntikkan di dalam tubuh wanita secara periodic (1 bulan sekali atau 3 bulan sekali). Keuntungan menggunakan KB suntik adalah praktis, efektif, dan aman dengan tingkat keberhasilan yang tinggi 99%. Tidak membatasi usia dan KB suntik yang 3 bulan sekali tidak mempengaruhi ASI dan cocok untuk ibu menyusui (Irianto, 2014).
Depot Intramuscular Medroxyprogesterone Acetate (Depo-Provera) atau DMPA, 150 mg setiap 3 bulan merupakan kontrasepsi progestin yang telah digunakan secara efektif di seluruh dunia selama bertahun-tahun. DMPA di injeksikan ke IM. Mekanisme kerjanya bersifat multiple dan mencangkup inhibisi ovulasi, peningkatan viskositas mukus serviks, dan menciptakan kondisi endometrium yang tidak mendukung untuk implantasi ovum (Bloom, 2013).
2.5.1 Cara kerja KB suntik

Menurut Suratun, 2008

a. Mencegah lepasya sel telur dari indung telur wanita.

b. Mengentalkan lender mulut rahim, sehingga menghambat spermatozoa (sel mani) masuk ke dalam rahim.

c. Menipiskan endometrium, sehingga tidak siap untuk kehamilan.

Menurut Saifuddin, 2006
a. Mencegah ovulasi.

b. Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma.

c. Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi.

d. Menghambat transportasi gamet oleh tuba.
2.5.2 Efektifitas
Kontrasepsi suntik memiliki efektifitas yang tinggi, dengan 0,3 kehamilan per 100 perempuan-tahun, asal penyuntikannya secara teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan (Saifuddin, 2006).

2.5.3 Keuntungan KB suntik
Menurut Suratun, 2008
1. Praktis, efektif dan aman.

2. Tidak mempengaruhi ASI.

3. Dapat menurunkan kemungkinan anemia.

Menurut Saifuddin, 2006

1. Sangat efektif.

2. Pencegahan kehamilan jangka panjang.

3. Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri.

4. Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung, dan gangguan pembekuan darah.

5. Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI.

6. Sedikit efek samping.

7. Klien tidak perlu menyimpan obat suntik.

8. Dapat digunakan oleh perempuan usia >35 tahun sampai perimenopause.

9. Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik.

10. Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara.

11. Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul.

12. Menurunkan krisis anemia bulan sabit (sickle cell).
2.5.4 Kontraindikasi KB suntik

1. Tersangka hamil.

2. Perdarahan akibat kelainan ginekologi atau (perdarahan dari liang senggama) yang tidak diketahui penyebabnya.

3. Adanya tanda-tanda tumor/ keganasan.

4. Adanya riwayat penyakit jantung, tekanan darah tinggi, hati, kencing manis, paru berat (Suratun, 2008).

Menurut Hutahaean, 2009;

1. Terjadi perdarahan yang tidak menentu.

2. Terjadi amenore (tidak datang bulan) berkepanjangan.

3. Masih tidak kemungkinan hamil.

2.5.5 Cara penggunaan KB suntik

1. Depo Provera, Depo Progestin dan Depo Geston di suntikkan intra muskuler setiap 12 minggu. Dengan kelonggaran batas waktu suntik, bisa diberikan kurang dari 1 minggu atau lebih 1 minggu dari patokan 12 minggu (Suratun, 2008).

2.5.6 Efek samping KB suntik 

Pada pemakaian alat kontrasepsi sering didapatkan efek samping dengan jenis dan penyebabnya (Endah, 2014);

1. Perubahan menstruasi

Perubahan menstruasi yaitu apabila menstruasi yang siklus lama dan jumlah darahnya kurang atau lebih dari batasan normal diantaranya amenorea dan spotting.

1. Amenore: tidak datangnya haid selama akseptor mngikuti suntik KB selama 3 bulan berturut-turut atau lebih.
2. Spotting: bercak-bercak perdarahan di luar haid yang terjadi selama akseptor mengikuti KB suntik.
3. Metrorhagie: perdarahan yang berlebihan diluar siklus haid 
4. Menometorhagie: datangnya darah haid yang berlebihan jumlahnya tetapi masih dalam siklus haid.
2. Depresi

Rasa lesu, tak bersemangat untuk bekerja dan melakukan aktifita sehari-hari.
3. Keputihan

Adanya cairan putih yang berlebihan yang keluar dari liang senggama dan terasa mengganggu. Ini jarang terjadi pada pada peserta suntik, tidak berbahaya kecuali bila berbau, panas atau terasa gatal sebaiknya dilakukan pemeriksaan lebih lengkap untuk mengetahui adanya infeksi, jamur atau kandida.

4. Jerawat

Timbulnya jerawat di wajah atau badan.Dapat disertai infeksi atau tidak.

5. Perubahan libido

Menurunnya atau meningkatnya libido. Hal ini bersifat subyektif.

6. Perubahan berat badan

Berat badan bertambah atau turun beberapa kilogram dalam beberapa bulan setelah pemakaian suntik KB.
7. Pusing dan sakit kepala

Rasa berputar/ sakit dikepala, yang dapat terjadi pada satu sisi atau kedua sisi atau seluruh bagian kepala.Biasanya hanya bersifat sementara.

8. Hematoma

Warna biru pada daerah suntikan akibat perdarahan di bawah kulit.

9. Infeksi dan abses: diakibatkan pemakaian jarum suntik yang tidak suci hama/ steril.

Rasa sakit dan bengkak di daerah suntikan.Bila terdapat abses teraba adanya benjolan yang nyeri di daerah suntikan dan adanya demam (Suratun, 2008).
Menurut Saifuddin, 2006 efek sampingnya yaitu:

1. Sering ditemukan gangguan haid seperti:

1. Siklus haid memendek atau memanjang.

2. Perdarahan yang banyak atau sedikit.

3. Perdarahan yang tidak teratur atau perdarahan bercak (spotting).

4. Tidak haid sama sekali.

2. Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan (harus kembali untuk suntikan).

3. Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikut.

4. Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering.

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

6. Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian.

7. Terlambatnya kembali kesuburan bukan karena terjadinya kerusakan/ kelainan pada organ genetalia, melainkan karena belum habisnya pelepasan obat suntikan dari deponya (tempat suntikan).

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

9. Pada penggunaan jangka panjang dapat sedikit menurunkan kepadatan tulang (densitas).

10. Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang), sakit kepala, nervositas, jerawat.

2.5.7 Informasi lain yang perlu di sampaikan
1. Pemberian kontrasepsi suntikan sering menimbulkan gangguan haid (amenorea). Gangguan ini bersifat sementara dan sedikit sekali mengganggu kesehatan.

2. Dapat terjadi efek samping seperti peningkatan berat badan, sakit kepala, dan nyeri payudara. Efek-efek samping ini jarang, tidak berbahaya, dan cepat hilang.

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 juga haid, klien harus kembali ke dokter atau tempat pelayanan kesehatan untuk dicari penyebab tidak haid tersebut.

5. Bila klien tidak dapat kembali pada jadwal yang telah ditentukan, suntikan dapat diberikan 2 minggu sebelum jadwal. Dapat juga suntikan diberikan 2 minggu setelah jadwal yang ditetapkan, asal saja tidak terjadi kehamilan. Klien tidak dibenarkan melakukan hubungan seksual selama 7 hari, atau menggunakan metode kontrasepsi lainnya selama 7 hari. Bila perlu dapat juga menggunakan kontrasepsi darurat.

6. Bila klien misalnya sedang menggunakan salah satu kontrasepsi suntikan dan kemudian minta untuk digantikan dengan kontrasepsi suntuikan yang lainnya sebaiknya jangan dilakukan. Andai kata terpaksa juga dilakukan, kontrasepsi yang akan diberikan tersebut di injeksi sesuai dengan jadwal suntikan dari kontrasepsi hormonal sebelumnya.

7. Bila klien lupa jadwal suntikan, suntikan dapat segera diberikan, asal saja diyakini ibu tersebut tidak hamil (Saifuddin, 2006).
2.5.8 Waktu untuk mulai menggunakan kontrasepsi suntikan

1. Setiap saat selama siklus haid, dengan syarat tidak hamil.

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

3. Pada perempuan yang tidak haid, injeksi pertama dapat diberikan setiap saat, dengan syarat tidak hamil. Selama tujuh hari setelah suntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual.

4. Perempuan yang menggunakan kontrasepsi hormonal lain dan ingin mengganti dengan kontrasepsi suntik. Apabila telah menggunakan kontrasepsi hormonal sebelumnya secara benar dan tidak hamil, suntikan pertama dapat diberikan tanpa perlu menunggu sampai haid berikutnya datang.

5. Apabila sedang menggunakan satu jenis kontrasepsi suntik dan ingin menggantinya dengan jenis kontrasepsi suntik lain, kontrasepsi suntikan yang akan diberikan dimulai pada saat jadwal kontrasepsi suntikan yang sebelumnya.

6. Perempuan yang menggunakan kontrasepsi non hormonal dan ingin menggantinya dengan kontrasepsi hormonal. Pertama kontrasepsi hormonal yang akan diberikan dapat segera diberikan, dengan syarat tidak hamil dan pemberiannya tidak perlu menunggu haid berikutnya datang. Apabila di suntik hari ke 7, maka selama tujuh hari setelah disuntik tidak boleh melakukan hubungan seksual.

7. Ingin mengganti AKDR dengan kontrasepsi hormonal. Suntikan pertama dapat diberikan pada hari pertama sampai hari ke 7 siklus haid, atau dapat diberikan setiap hari ke 7 siklus haid, dengan syarat yakin tidak hamil.

8. Tidak haid atau dengan perdarahan tidak teratur. Suntikan pertama dapat diberikan setiap saat, dengan syarat tidak hamil, dan selang tujuh hari setelah suntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual (Sulistyawati Ari, 2014).
2.5.9 Peringatan bagi pemakai kontrasepsi suntikan progestin
1. Setiap terlambat haid harus dipikirkan adanya kemungkinan kehamilan.

2. Nyeri abdomen bawah yang berat kemungkinan gejala kehamilan ektopik terganggu.

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 periodemasa haid (Saifuddin, 2006).

2.5.10 Penanganan Gangguan Haid
1. Amenorea 

1. Tidak perlu dilakukan tindakan apa pun. Cukup konseling saja.

2. Bila klien tidak dapat menerima kelainan haid tersebut, suntikan jangan dilanjutkan. Anjurkan pemakaian jenis kontrasepsi lain (Saifuddin, 2006).
2. Perdarahan 

1. Perdarahan ringan atau spotting sering dijumpai, tetapi tidak berbahaya.

2. Bila perdarahan/ spotting terus berlanjut atau setelah tidak haid, namun kemudian terjadi perdarahan, maka perlu dicari penyebab perdarahan tersebut. Obatilah penyebab perdarahan tersebut dengan cara yang sesuai. Bila tidak ditemukan penyebab terjadinya perdarahan, tanyakan apakah klien masih ingin melanjutkan suntikan, dan bila tidak, suntikan jangan dilanjutkan lagi, dan carikan kontrasepsi jenis lain.

3. Bila ditemukan penyakit radang panggul atau penyakit akibat hubungan seksual, klien perlu diberi pengobatan yang sesuai dan suntikan dapat dilanjutkan terus.

4. Perdarahan banyak atau memanjang (lebih dari 8 hari) atau 2 kali lebih banyak dari perdarahan yang biasanya dialami pada siklus haid normal, jelaskan bahwa hal tersebut biasa terjadi pada bulan pertama suntikan.

5. Bila gangguan tersebut menetap, perlu dicari penyebabnya dan bila ditemukan kelainan ginekologik, atau klien perlu di obati atau di rujuk.

6. Bila perdarahan yang terjadi mengancam kesehatan klien atau klien tidak dapat menerima hal tersebut, suntikan jangan dilakukan lagi. Pilihlah jenis kontrasepsi yang lain. Untuk mencegah anemia perlu diberi preparat besi dan anjurkan mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi (Saifuddin, 2006).

2.5.11 Penanganan dan efek samping yang sering dijumpai
	Efek Samping
	Penanganan

	Amenorea (tidak terjadi perdarahan/ spotting)
	1. Bila tidak hamil, pengobatan apapun tidak perlu. Jelaskan, bahwa darah haid tidak terkumpul dalam rahim. Nasehati untuk kembali ke klinik.

2. Bila telah terjadi kehamilan, rujuk klien. Hentikan penyuntikan.

3. Bila terjadi kehamilan ektopik, rujuk klien segera.

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



	Perdarahan/ perdarahan bercak (spotting)
	1. Informasikan bahwa perdarahan ringan sering dijumpai, tetapi hal ini bukanlah masalah serius, dan biasanya tidak memerlukan pengobatan. Bila klien tidak dapat menerima perdarahan tersebut dan ingin melanjutkan suntikan, maka dapat disarankan 2 pilihan pengobatan

	Meningkatnya/ menurnnya berat badan
	1. Informasikan bahwa kenaikan/penurunan berat badan sebanyak 1-2 kg dapat saja terjadi. Perhatikan diet klien bila perubahan berat badan terlalu mencolok. Bila berat badan berlebihan, hentikan suntikan dan anjurkan metode kontrasepsi lain.











(Saifuddin, 2006)

2.6 Konsep menstruasi

2.6.1 Pengertian Menstruasi

Menstruasi atau haid adalah perubahan fisiologis dalam tubuh wanita yang terjadi secara berkala dan di pengaruhi oleh hormone reproduksi.Periode ini sangat penting dalam reproduksi. Pada manusia, hal ini biasanya terjadi setiap bulan antara usia pubertas dan menopause (Fitria Ana, 2007).

Menstruasi merupakan proses pelepasan dinding rahim (endometrium) yang disertai dengan perdarahan dan terjadi secara berulang setiap bulan kecuali saat kehamilan. Menstruasi yang berulang setiap bulan tersebut pada akhirnya akan membentuk siklus menstruasi (Warianto Chaidar, 2011).

Menstruasi atau haid adalah perdarahan secara periodic dan siklik uterus, di sertai pelepasan (deskuamasi) endometrium (Proverawati, 2009).Menstruasi atau haid yang terjadi secara siklus, 24-36 hari sekali, timbul karena pengaruh-pengaruh hormone yang berinteraksi terhadap selaput lender rahim (endometrium).Lapisan tersebut berbeda ketebalannya dari hari ke hari, paling sering terjadi pada saat masa subur, yang mana endometrium dipersiapkan untuk kehamilan.Bila kehamilan tidak terjadi, lapisan ini mengelupas dan terbuang berupa darah haid. Biasanya haid berlangsung 2-8 hari dan jumlahnya kurang lebih 30-80 cc. Saat darah haid habis, lapisan tersebut mulai tumbuh kembali, mula-mula tipis kemudian bertambah tebal untuk kemudian mengelupas lagi berupa darah haid. Menjelang haid dan beberapa hari saat haid.Wanita sering mengeluh, mudah tersinggung, pusing, nafsu makan berkurang, buah dada tegang, mual, sakit perut bagian bawah.Kebanyakan wanita menyadari adanya keluhan dan tidak mengganggu aktivitasnya, tetapi beberapa wanita merasakan ini berlebihan (Padila, 2014).

Menstruasi adalah perdarahan secara periodic dan siklus dari rahim disertai pengeluaran (deskuamasi) endometrium (Nugroho, 2010).
2.6.2 Pengertian Siklus Menstruasi
Menstuasi atau haid adalah perubahan secara periodic dan siklik (teratur) dari uterus (rahim) disertai pelepasan endometrium (Sarwono, 2007). Panjang siklus haid ialah jarak antara tanggal mulainya haid yang lalu dan mulai haid berikutnya. Hari mulainya haid berikutnya. Hari mulainya perdarahan dinamakan hari pertama siklus. Karena jam mulainya haid tidak di perhitungkan dan tepatnya waktu keluar haid dari ostium uteri eksternum tidak dapat diketahui maka panjang siklus mengandung kesalahan ± 1 hari. Panjang siklus haid yang normal atau di anggap sebagai siklus haid klasik adalah 28 hari, tetapi variasinya cukup luas, bukan saja antara beberapa wanita tetapi juga pada wanita yang sama (Sarwono, 2007) lama haid biasanya antara 3-5 hari, ada 1-2 hari di ikuti darah sedikit-sedikit kemudian, dan ada yang sampai 7-8 hari. Pada setiap wanita biasanya lama haid itu tetap. Jumlah darah yang keluar rata-rata ± 50-60 cc. Pada wanita yang lebih tua biasanya darah yang keluar lebih banyak, wanita yang anemi defisiensi besi jumlah darah haidnya juga lebih banyak (Dian, 2010).

Yang memegang peranan penting dalam proses haid adalah hubungan hipotalamus, hipofisis dan ovarium. Hipotalamus menghasilkan Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) karena merangsang pelepasan Luteinzing Hormon (LH) dan Follicle Stimulating Hormon (FSH) dari hipofisis (Saifuddin, 2005).

Pada setiap kejadian haid FSH dikeluarkan oleh lobus anterior hipofisis yang menimbulkan beberapa folikel primer yang dapat berkembang dalam ovarium. Umumnya satu folikel kadang-kadang juga lebih dari satu, berkembang menjadi folikel de Graff yang membuat estrogen, disini endometrium dalam keadaan poliferasi. Estrogen menekan produksi FSH, sehingga lobus anterior hipofisis dapat mengeluarkan hormone Gonadotropin yang kedua yaitu LH. Di bawah pengaruh LH, folikel de graff menjadi lebih matang dan mendekati permukaan ovarium kemudian menjadi ovulasi. Setelah terjadi di bentuklah korpus rubrum (badan merah) yang akan menjadi korpus luteum (badan kuning) di bawah pengaruh LH dan Progesteron ini mempunyai pengaruh tehadap endometrium yang telah berpoliferasi dan menyebabkan kelenjar-kelenjarnya berlekuk-lekuk dan bersekresi (masa sekresi). Bila tidak ada pembuahan korpus luteum berdegenerasi dan akan mengakibatkan kadar estrogen dan progesterone menurun. Menurunnya kadar estrogen dan progestin menimbulkan efek pada arteri yang berlekuk-lekuk di endometrium. Tampak dilatasi dan statis dengan hiperemi yang di ikuti oleh spasme dan iskhemi. Setelah itu terjadi degenerasi serta perdarahan dan pelepasan endometrium yang nekrotik. Proses ini disebut haid atau menstruasi (Saifuddin, 2005).

Secara garis besar, siklus menstruasi terbagi menjadi 3 fase yaitu folikuler (pertumbuhan di dalam ovarium), ovulatior (pelepasan sel telur), dan luteal (pemecahan korpus luteum, sehingga mengakibatkan perdarahan).

1. Fase Folikuler 

Fase ini dimulai dari hari pertama sampai sesaat sebelum kadar LH meningkat dan terjadi pelepasan sel telur. dinamakan fase folikuler karena pada fase ini terjadi pertumbuhan folikel di dalam ovarium. Pada pertengahan fase folikuler, kadar FSH sedikit meningkat sehingga merangsang pertumbuhan sekitar 3-30 folikel yang masing-masing mengandung satu sel telur. tetapi, dari sekian banyak folikel itu, hanya satu folikel yang tumbuh, sementara yang lainnya hancur. Pada suatu siklus, sebagian endometrium dilepaskan sebagai respons terhadap penurunan kadar hormone estrogen dan progesterone. Endometrium terdiri dari tiga lapisan. Lapisan paling atas dan lapisan tengah dilepaskan, sedangkan lapisan dasarnya tetap dipertahankan dan menghasilkan sel-sel baru untuk kembali membentuk kedua lapisan yang telah dilepaskan. Perdarahan menstruasi berlangsung selama 3-7 hari. Darah yang hilang sebanyak 28-283 gram. Darah menstruasi biasanya tidak membeku, kecuali perdarahannya sangat hebat (Manan, 2011).

2. Fase Ovulatior

Fase ini dimulai ketika kadar LH meningkat. Pelepasan sel telur terjadi pada fase ini. Biasanya, sel telur dilepaskan dalam waktu 16-32 jam setelah terjadi peningkatan kadar LH. Folikel yang matang akan menonjol dari permukaan ovarium, lalu pecah dan melepaskan sel telur. pada saat ovulasi ini, beberapa wanita merasakan nyeri tumpul pada perut bagian bawah. Nyeri ini dikenal sebagai mittelschmerz yang berlangsung selama beberapa menit sampai beberapa jam (Manan, 2011).

3. Fase Luteal
Fase ini terjadi setelah ovulasi dan berlangsung sekitar 14 hari. Setelah melepaskan telurnya, folikel yang pecah kembali menutup dan membentuk korpus luteum yang menghasilkan sejumlah besar progesterone. Progesterone menyebabkan suhu tubuh sedikit meningkat selama fase luteal dan tetap tinggi sampai siklus yang baru dimulai. Peningkatan suhu ini bisa digunakan untuk memperkirakan terjadinya ovulasi. 

Setelah 14 hari, korpus luteum akan hancur dan siklus yang baru akan dimulai, kecuali jika terjadi pembuahan. Jika telur dibuahi, korpus luteum mulai menghasilkan HCG (human chorionic gonadotropin). Hormone ini berfungsi memelihara korpus luteum yang menghasilkan hormonnya sendiri. Tes kehamilan di dasarkan pada adanya peningkatan kadar HCG (Manan, 2011).

2.6.3 Faktor-faktor Penyebab Perubahan Pola Menstruasi 
1. Gangguan Hormonal

Gangguan sistem hormonal dapat menimbulkan gangguan siklus menstruasi dalam bentuk klinis hipermenorea, hipomenorea, oligomenorea, polimenorea, amenorea, dan perdarahan difungsional.

2. Umur

Sejak menarche kira-kira umur 17-19 tahun pola menstruasi sudah dapat terbentuk pada umumnya datang sebulan sekali dan berlangsung terus menerus hingga mencapai umur 45 tahun. Pada saat haid akan kembali teratur lagi.
3. Stress

Stress akan mengganggu sistem metabolisme di dalam tubuh membuat tubuh menjadi mudah lelah, berat badan turun drastis bahkan sakit-sakitan, sehingga metabolisme terganggu. Bila metabolisme terganggu maka siklus menstruasi pun juga akan terganggu.

4. Pekerjaan

Jika seorang wnaita pindah pekerjaan dan di lingkungan yang asing dan serba kekurangan bisa berpengaruh pada pola menstruasi.

5. Pemakaian metode kontrasepsi hormonal

Perdarahan berkaitan dengan metode kontrasepsi yaitu suntik, pil, implant, IUD, dan metode kontap. Hormone progestin dengan campuran estrogen propionate mencegah ovulasi dengan mencegah pelepasan GnRH di hipotalamus.

6. Penyakit

Menstruasi yang tidak teratur kadang jugta dipengaruhi oleh adanya penyakit di dalam rahim atau indung telur. hal ini bisa di pastikan setelah dilakukan pemeriksaan yang teliti.
2.6.4 Gangguan menstruasi

Bedasarkan banyaknya perdarahan dapat dikategorikan normal (mengahabiskan 2-3 pembalut), hipermenorea (menghabiskan 5-6 pembalut), hipomenore (menghabiskan < 2 pembalut). Sedangkan kelainan dalam lamanya perdarahan  dikategorikan normal (3-6 hari), menorargia ( > 6hari), brakimenorea (< 3 hari), metorargia (perdarahan di luar siklus haid) (Manuaba, 2010).

Kelainan menstruasi menurut siklusnya dibagi menjadi polimenorea (< 35 hari), oligemonorea (> 35 hari), amenorea (tanpa haid lebih dari 3 bulan), menstruasi ireguler. Sedangkan perdarahan dan kelainan di luar menstruasi dapat berupa bercak, dysfunctional uterin bleeding (DUB), disminore, dan ketengangan pra/ pascamenstruasi. 

Terjadinya menstruasi atau haid merupakan perpaduaan antara kesehatan alat genetalia dan rangsangan hormonal yang kompleks yang berasal dari mata rantai aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium. Oleh karena itu, gangguan haid dan gangguan siklus haid dapat terjadi dari kelainan kedua factor tersebut. Beberapa bentuk kelainan haid dan siklus haid masa reproduksi aktif:

1. Kelainan tentang banyak dan lama perdarahan (Hipermonorea, Menorargia, Hipomenorea).

2. Kelainan siklus haid (Polimenorea, Oligemonera, Amenorea).

3. Perdarahan diluar haid (Metorargia).

4. Kelaianan lain berkaitan dengan haid (ketengangan pra-haid, mastrodinia, perdarahan ovulasi, disminore).
Kelainan siklus menstruasi meliputi:

1. Polimenorea
Pada kelainan ini, siklus menstruasi memendek. Siklus menstruasi yang biasanya terjadi sekitar 28 hari, pada kasus polimenorea akan terjadi kurang dari 28 hari, yaitu sekitar 21 hari dan darah yang keluar bisa sama atau lebih banyak dari pada yang biasanya. Kelainan ini biasanya terjadi karena adanya gangguan hormonal atau adanya endometriosis (terdapat jaringan serupa sel rahim di luar rahim) atau adanya peradangan (Yahya, 2011).
Pada polimenorea siklus haid lebih pendek dari biasanya (kurang dari 21 hari). Perdarahan kurang lebih sama atau lebih banyak dari haid biasanya. Hal terakhir ini diberi nama epimenoragia. Polimenorea dapat disebabkan oleh gangguan hormonal yang mengakibatkan gangguan ovulasi, atau menjadi pendeknya masa luteal. Sebab lain adalah kongesti ovarium karena peradangan, endometriosis, dan sebagainya (Erna, 2014).

Siklus kurang dari 20 hari (Manuaba, 2004).
2. Oligomenorea
Pada kelainan ini, siklus menstruasi menjadi lebih panjang, yaitu lebih dari 35 hari dan perdarahannya biasanya hanya sedikit.Kelainan ini biasanya terjadi karena adanya kelainan hormonal, gangguan gizi, dan gangguan kejiwaan, seperti sedang stress karena penyakit tertentu (Yahya, 2011).
Disini siklus haid lebih panjang, lebih dari 35 hari. Apabila panjangnya siklus lebih dari 3 bulan, hal itu sudah mulai dinamakan amenorea. Perdarahan pada oligemenorea biasanya berkurang. oligemenorea dan amenorea sering kali mempunyai dasar yang sama, perbedaannya terletak tinkat. Pada kebanyakan kasus oligemenorea kesehatan wanita tidak terganggu, dan fertilitas cukup baik. Siklus haid biasanya juga ovulator dengan masa proliferasi lebih panjang dari biasa (Erna, 2014).

Siklus di atas 35 hari (Manuaba, 2004).

3. Amenorea
Amenorea adalah ketidakteraturan menstruasi.Semestinya kondisi ini terjadi pada masa pubertas, kehamilan, menyusui, dan setelah menopause (Mumpuni, 2013).
Terlambatnya menstruasi selama 3 bulan berturut-turut (Manuaba, 2004). Keadaan tidak terjadinya menstruasi selama 3 bulan berturut-turut.Amenorea dapat dibagi menjadi 2 macam sebagai berikut:
1. Amenorea primer

Sejak dari kecil sampai usia 18 tahun belum pernah mendapatkan menstruasi. Hal ini terjadi karena kelainan bawaan sejak lahir atau kelainan genetic, seperti pada kasus kelainan hymen yang tidak ada lubangnya atau atresia himenalis.Selain itu, dapat terjadi karena adanya penyakit-penyakit tertentu yang diderita sejak lahir, misalnya penyakit gula (Diabetes Mellitus) dan penyakit tiroid.Atau dapat juga terjadi karena kekurangan gizi (Yahya, 2011).
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Gambar 2.1 Amenore Primer (Yahya, 2011)
Penyebab amenore primer adalah sebagai berikut:
1. Tertundanya menarche (menstruasi pertama)
2. Gangguan pada kelenjar pituari 
3. Penurunan dan kenaikan berat badan yang drastic
4. Hipoglikemia (Mumpuni, 2013)

2. Amenorea sekunder

Pada kasus ini penrderita mengalami menstruasi, tetapi kemudian tidak mendapatkan menstruasi selama 3 bulan lebih berturut-turut dan bukan karena kehamilan (Yahya, 2011). Amenore sekunder ini bisa terjadi karena banyak hal, antara lain sebagai berikut:

1. Adanya gangguan pada organ, seperti adanya tumor-tumor tertentu atau adanya infeksi.

2. Penggunaan pil kontrasepsi dapat membuat siklus menstruasi terganggu

3. Beban pikiran atau stress yang mengganggu keseimbangan hormone tubuh.

4. Penggunaan obat-obatan tertentu yang mempengaruhi siklus menstruasi 

5. Olahraga terlalu berat (Mumpuni, 2013).

2.6.5 Proses terjadinya siklus menstruasi karena factor hormonal
Menstruasi merupakan siklus yang kompleks dan berkaitan dengan psikologis- pancaindra, korteks serebri, aksis hipotalamus-hipofisis-ovarial, dan endrogen (uterus-endometrium dan alat seks sekunder). Menarche adalah menstruasi pertama yang berlangsung sekitar umur 10-11 tahun. Rangsangan pancaindra di blok pubertas inhibitor (nucleus amigdale) melalui stria terminalis menuju hipotalamus sehingga terhindar dari “pubertas precock”. Umur 8-9 tahun, terdapat estrogen rendah dan pengeluaran FSH minimal. Estrogen rendah berfungsi untuk tumbuh kembang alat seks sekunder dan mempersiapkan uterus endometrium lebih matang untuk menerima rangsangan. Umur 10-11 tahun terjadi perdarahn lucut endometrium, tanpa disertai “ovulasi” untuk lebih mematangkan uterus dengan endometrium, alat-alat sek sekunder. Dalam ovarium terjadi tumbuh-kembang folikel promodial tanpa disertai ovulasi sehingga terdapat peningkatan “estrogen” untuk merangsang nucleus supraoptikal (praoptikus), sehingga hipotalamus-hipofisis mengeluarkan LH (Luteinizing hormone) surge yang tinggi, yang berperan untuk ovulasi. Menstruasi disertai ovulasi terjadi selang beberapabulan sampai dua-tiga tahun setelah menarche berlangsung sekitar 17-18 tahun. Pubertas prekoksius, bila menarche terjadi dibawah umur 8 tahun.

Dengan memperhatikan komponen yang mengatur menstruasi, dapat dikemukakan bahwa setiap penyimpangan sistem akan terjadi penyimpangan pada partun umum menstruasi. Pada umumnya menstruasi akan berlangsung setiap 28 hari selama kurang lebih 7 hari. Lama perdarahan sekitar 3-5 hari, dan tidak terasa nyeri. Jumlah darah yang hilang sekitar 30-40cc. Puncaknya hari ke 2 atau ke 3 dengan jumlah pemakaian pembalut sekitar 2-3 buah. Diikuti fase poliferasi sekitar 6-8 hari.

Ovulasi akan berlangsung sekitar pertengahan menstruasi yaitu hari ke 13, 14, dan 15. Sejak ovulasi terjadi artinya pelepasan ovum disebutkan “masa subur” dalam arti bila melakukan hubungan seksual dapat terjadi kehamilan. Masa subur hanya berlangsung singkat sekitar 3 hari yaitu, hari ke 13, 14, atau 15. Endometrium akan mengalami perubahan fase polifesari menjadi fase sekresi yang merupakan persiapan untuk menerima hasil konsepsi bila menjadi pembuahan. Bila terjadi pembuahan, fase sekresi akan berubah lagi menjadi fase desiduanisasi, yang merupakan kelanjutan fase sekresi dengan lebih gembur dan siap menerima hasil konsepsi.

Bila tidak terjadi konsepsi, korpus luteum yang memelihara fase sekresi akan mengalami kemunduran, artinya hormone estrogen dan progesterone yang dikeluarkan makin menurun.. penurunan pengeluaran estrogen dan progesterone korpus luteum yang menyebabkan endometrium tidak dapat mempertahankan diri dan terjadilah menstruasi. Siklus ini akan berulang kembali setiap 28 hari yang menunjukkan bahwa wanita ini mempunyai partun menstruasi yang normal (Munuaba Chandranita, 2008).

2.6.6 Proses terjadinya siklus menstruasi karena hormone progesterone 
Panjang siklus haid ialah jarak antara tanggal mulainya menstruasi yang lalu dan mulainya menstruasi berikutnya. Hari mulainya perdarahan dinamakan hari pertama siklus. Karena jam mulainya menstruasi tidak diperhitungkan dan tepatnya waktu keluar menstruasi dari ostium uteri eksterna tidak dapat diketahui maka panjang siklus mengandung kesalahan ±1 hari. Panjang siklus menstruasi yang normal atau di anggap sebagai siklus menstruasi yang klasik adalah 28 hari, tetapi variasinya cukup luas, bukan saja antara beberapa wanita tetapi juga pada wanita yang sama (Sarwono, 2007). 

Siklus menstruasi adalah periode menstruasi dihitung bedasarkan jumlah hari tanggal mulainya menstruasi yang lalu sampai mulainya menstruasi berikutnya. Siklus menstruasi dibagi menjadi 3 yaitu polimenorea apabila panjang siklus kurang dari 21 hari, normal apabila panjang siklus antara 21-31 hari, oligemenorea apabila panjang siklus antara 36-90 hari dan amenorea apabila panjang siklus lebih dari 90 hari (Agustina, 2008).

menurut Manuaba, 2009, jenis alat kontrasepsi hormonal untuk menghindari kehamilan berisi progesterone atau turunan dari testoteron. Cara kerjanya menekan kelenjar hipofise, mungkin secara langsung atau melalui hipotalamus, dengan tidak dikeluarkannya hormone gonadotropin (Luteinizing hormone, LH) sehingga tidak memungkinkan terjadi ovulasi (pelepasan telur). Karena mengandung hormone progesterone, sering terjadi keterlambatan datang bulan sekalipun telah menghentikan penggunaan KB jenis Progestin. Dapat terjadi perdarahan berkepanjangan diluar menstruasi. 

Pada pemakaian KB Hormonal, endometrium menjadi dangkal dan atrofis dengan kelenjar-kelenjar yang tidak aktif membuat perubahan pola menstruasi pada akseptor suntik. Gangguan menstruasi berupa amenorea disebabkan karena progesterone dalam komponen suntik menekan LH sehingga endometrium menjadi lebih dangkal dan atrofis dengan kelenjar-kelenjar yang tidak aktif. Amenore berkepanjangan pada pemberian progesterone tidak diketahui membahayakan, dan banyak wanita dapat menerima dengan baik (Glasier, 2006).
2.7 Pengertian Progesterone dan Estrogen

Progesterone dan Estrogen adalah dua hormone yang paling penting dalam tubuh wanita. Kedua hormone ini adalah hormone steroid yang bertanggung jawab untuk berbagai karakteristik dalam tubuh perempuan. Namun, ada banyak perbedaan di dalam kedua hormone ini.

Estrogen, Progesteron, dan Testosteron adalah 3 gormon seks utama dalam tubuh wanita. Mereka memainkan peran penting dalam proses kehamilan, siklus menstruasi, dan lain-lain dalam tubuh wanita. Ketika membandingkan estrogen dan progesterone, telah diamati bahwa ada banyak persamaan antara kedua hormone ini dari pada perbedaannya. Keseimbangan hormone ini harus dijaga. Estrogen, dan progesterone bekerja sama untuk mempertahankan siklus menstruasi yang normal dan kehamilan. 

2.7.1 Persamaan
Selama proses ovulasi, tingkat estrogen meningkatkan dalam tubuh. Tingkat progesterone meningkat hanya ketika telur dilepaskan. Fungsi progesterone mempersiapkan rahim untuk implantasi serta menjaga elastisitasnya. Fungsi estrogen untuk menebalkan endometrium dan mempersiapkannya untuk kehamilan. Oleh karena itu, kedua hormone ini memainkan peran penting dalam kehamilan. Jika pembuahan tidak terjadi, tingkat estrogen dan progesterone akan menurun dan terjadilah menstruasi. Baik progesterone dan estrogen, juga memiliki peran pengendalian kelahiran. Pil KB yang mengandung kedua hormone ini menjaga kadar hormone ini tetap tinggi dalam tubuh. Sehingga tubuh anda tertipu mengira anda sedang hamil oleh karena itu telur tidak dilepaskan dan kehamilan dapat dihindari.

2.7.2 Perbedaan

Ketika berbicara tentang perbedaan estrogen dan progesterone, kita menemukan meskipun kedua hormone ini di produksi dalam indung telur, hormone perangsang folikel merangsang produksi estrogen, dan LH (Luetenizing hormone) merangsang progesterone. Estrogen menciptakan poliferasi endometrium, sedangkan progesterone diperlukan untuk menjaga endometrium sekretori. Progesterone sangat penting untuk kelangsungan hidup embrio. Di sisi lain, estrogen paling penting untuk ovulasi paling tepat. Kedua, perbedaan lain yang utama antara keduanya adalah bahwa struktur kimianya sangat berbeda. Kelebihan dari keedua hormone menyebabkan beberapa efek samping. Kelebihan estrogen dalam tubuh akan meningkatkan lemak tubuh dan dapat menyebabkan kenaikan berat badan. Hal ini dapat menyebabkan gejala lain seperti depresi, sakit kepala, retensi cairan, dll. Gejala-gejala ini dapat diobati dengan meningkatkan tingkat progesterone dalam tubuh.

2.8 Kerangka konsep
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Gambar 2.5 : Kerangka konseptual perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.

Dari kerangka konsep di atas dijelaskan tentang siklus menstruasi terhadap pengguna KB pil mini dan KB suntik3 bulan. Dari factor-faktor yang mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi meliputi usia, jumlah anak dan pendidikan. Dan alat kontrasepsi di sini terdapat pemakaian KB hormonal tentang jenis-jenis KB yang mengandung progestin terdapat dua macam yaitu pil mini dan suntik 3 bulan dapat menekan kelenjar hipofise sehingga dapat mencegah ovulasi dengan tidak dikeluarkannya/ menghambat pelepasan GnRH dan LH di hipotalamus sehingga mengakibatkan ketidakseimbangan hormone progesterone dapat terjadi kerusakan pada dinding endometrium yang mengakibatkan kelainan siklus menstruasi dapat terjadi meliputi polimenorea, oligemenorea, amenorea sekunder.
2.9 Hipotesis Penelitian

Ho: 
Tidak adanya perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj Farida Hajri Surabaya.
H1:
Adanya perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
BAB 3

MANFAAT DAN TUJUAN

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
2. Mengidentifikasi siklus menstruasi di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
3. Menganalisis perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
Manfaat Penelitian
Menambah informasi bagi masyarakat khususnya bagi para wanita yang menggunakan alat kontrasepsi yang mengandung progestin tentang dampak yang di timbulkan dapat mempengaruhi siklus menstruasi.
BAB 4
METODELOGI PENELITIAN

Metode penelitian adalah cara menyelesaikan atau memecahkan masalah dengan metode keilmuan. Pada bab ini akan disajikan desain penelitian, kerangka kerja, populasi, sampel, sampling, identivikasi variable dari definisi operasional, pengumpulan data, dan analisa data, etika penelitian (Hidayat, 2010).
3.1 Desain Penelitian

Dalam penelitian adalah suatu sumber yang sangat penting dalam penelitian, yang memungkinkan pemaksimalan control beberapa factor yang mempengaruhi beberapa akurasi suatu hasil (Nursalam, 2008). 

Pada penelitian ini menggunakan metode “Analitik korelasi dengan pendekatan Cross Sectional” yaitu dengan rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan, atau melakukan pemeriksaan status paparan dan status penyakit pada titik yang sama (Hidayat, 2010).

Variabel Independen dan Variabel Dependen dilakukan secara bersamaan berbentuk kuesioner.
3.2 Kerangka Kerja




 










Gambar 3.2: Kerangka kerja perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.

3.3 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
3.3.1 Populasi
Populasi merupakan subyek atau obyek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti, bukan hanya subyek atau obyek yang dipelajari saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subyek atau obyek tersebut (Hidayat, 2010).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penggunaan KB pil mini dan KB suntik 3 bulan yang mengalami gangguan siklus menstruasi di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya sebanyak 499 orang dalam satu tahun.

3.3.2 Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Tujuan ditentukannya sampel dalam penelitian adalah untuk mempelajari karakteristik suatu populasi, karena tidak dimungkinkannya peneliti melakukan penelitian di populasi, karena jumlah populasi sangat besar, keterbatasan waktu, biaya atau hambatan lainnya (Hidayat, 2010).

Dalam penelitian dibidang kesehatan terdapat istilah criteria sampel meliputi criteria inklusi dan criteria ekslusi, dimana criteria tersebut digunakan untuk menentukan dapat tidaknya dijadikan sampel sekaligus untuk membatasi hal yang akan diteliti.

Kriteria sampel 

Penerapan kriteria sampel (inklusi dan ekslusi) diperlukan dalam upaya untuk mengendalikan variable penelitian yang tidak diteliti.

1. Kriteria Inklusi

Kriteria Inklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena sebagai sebab (Nursalam, 2008).

a. Akseptor yang masih rutin mengikuti program KB di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.
2. Kriteria Ekslusi

Kriteria ekslusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek memenuhi criteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2008).

a. Pengguna KB yang menolak sebagai responden.
b. Pengguna KB yang memakai Pil Mini 1 bulan.

c. Pengguna KB yang memakai Suntik 3 bulan masih memakai selama 1 kali.

3.3.3 Besar Sampel

Pengambilan sampel menurut Suharsimi Arikunto (2008), jika jumlah anggota subjek dalam populasi kurang dari 100 orang maka sebaiknya sejumlah itu diambil seluruhnya. Namun, jika peneliti memiliki subjek besar dalam populasi atau lebih dari 100 orang, maka peneliti dapat menentukan 10-15%% atau 20-25% atau lebih. Maka dalam penelitian ini peneliti mengambil sampel sejumlah 89 orang, dimana 20% dari 449 orang atau jumlah dari populasi yang ada.

3.3.4 Teknik Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses dalam menyeleksi sampel yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili dari keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2010).
Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan teknik sampling non probability sampling “Purposive sampling” yaitu Purposive Sampling adalah cara pengambilan sampel untuk tujuan tertentu (Hidayat, 2010).

Di dalalam penelitian ini menggunakan teknik sampling purposive sampling dimana menggunakan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi, dimana pada penelitian ini responden di pilih bedasarkan kriteria yang di tentukan.
3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Independen (bebas)

Variabel independen ini merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (Hidayat, 2010).Variabel independen dalam penelitian ini adalah jenis KB yang mengandung progestin.

3.4.2 Variabel Dependen

Variabel ini merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas (Hidayat, 2010). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah siklus menstruasi.
3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional bedasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena (Hidayat, 2010).
Tabel 3.5 Definisi operasional Perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Instrumen
	Skala
	Skor/ Kategori

	1
	Independen:
Jenis-Jenis KB yang mengandung progestin.
	Jenis KB yang berisi hormone progesterone.
	Penggunaan jenis KB yang mengandung progestin
	Kuesioner 
	Nominal
	Pil Mini =1

Suntik 3 bulan =2

	2
	Dependen:

Siklus menstruasi
	Hitungan bedasarkan jumlah hari tanggal mulainya menstruasi yang lalu sampai mulainya menstruasi yang lalu sampai mulai menstruasi berikutnya.
	1. Siklus normal menstruasi 28 hari
2. Siklus kurang dari 20 hari
3. Siklus di atas 35 hari
4. Terlambat menstruasi selama 3 bulan berturut-turut
	Kuesioner
	Nominal
	Normal=1

Polimenorea = 2

Oligomenorea = 3

Amenorea  = 4


3.6 Pengumpulan dan Pengolahan Data 
3.6.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk mengumpulkan data. Instrumen (Notoadmojo, 2005) dalam penelitian ini adalah kuesioner yang di sebarkan dan diisi oleh responden. Kuesioner merupakan pengumpulan data secara formal berupa pertanyaan kepada subjek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis. Instrument yang digunakan pada penelitian ini berupa lembar kuesioner. Kuesioner di buat bedasarkan pada buku Penuntun Kepaniteraan Klinik Obstetri dan Ginekologi edisi 2. Pertanyaan yang di tulis sebanyak 9 pertanyaan data umum, 3 pertanyaan data khusus, dan 1 pertanyaan data tambahan.

3.6.2 Lokasi Penelitian

Tempat penelitian di BPS (Bidan Praktek Swasta) Hj. Farida Hajri Surabaya. 

3.6.3 Prosedur pengumpulan data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2010). Pengumpulan data dilakukan sendiri oleh peneliti.

1. Tahap Persiapan 
Pengumpulan data dimulai setelah peneliti menerima surat izin pelaksanaan penelitian dari Universitas Muhammadiyah Surabaya yang ditujukan kepada BPS Hj. Farida Hajri Surabaya sebagai permohonan izin peneliti dapat melakukan penelitian di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya. Setelah izin diperoleh dari BPS Hj. Farida Hajri Surabaya peneliti melakukan pengambilan data awal di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya. 
Instrument yang dipakai oleh peneliti yaitu lembar kuesioner.
2. Tahap Pelaksanaan 

Pada saat pengumpulan data peneliti menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan penelitian kepada calon responden dan yang bersedia berpartisipasi untuk menjadi responden. Peneliti memperoleh data satu persatu dari responden sesuai dengan criteria inklusi dan ekslusi dan menjelaskan maksud dan tujuan melakukan penelitian. Dalam penelitian ini peneliti di bantu oleh seorang teman, selanjutnya peneliti membagikan kuesioner pada responden . peneliti mendampingi responden dalam pengisian kuesioner. Dan kuesioner ini meliputi pertanyaan tentang siklus menstruasi pada saat penggunaan KB progestin.
3.6.4 Cara Analisa Data
1. Editting
Merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2007).
Yaitu koreksi data, koreksi kuesioner untuk mengetahui kebenaran pengisian, kelengkapan jawaban dan konsistensi serta relevansi terhadap kuesioner.
2. Tabulating

Mengelompokkan data sesuai dengan tujuan peneliti, kemudian dimasukkan kedalam tabel yang telah ditetapkan setelah data terkumpul melalui lembar observasi kemudian di tabulasi.Tabulasi adalah memasukkan data pada tabel dan menghitungnya kemudian jawaban responden diberi bobot sesuai dengan ketentuan seperti terdapat dalam operasional (Arikunto, 2006).

Dalam tabulating ini dilakukan penyusunan dan perhitungan data dari hasil coding untuk kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan dilakukan observasi (Nursalam, 2011).
3. Coding 
Merupakan kegiatan pemberian kode (numeric angka) terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori (Hidayat, 2010). Untuk memudahkan pengelolaan data, maka setiap jawaban yang telah ada pada lembar kuesioner dan observasi diberi kode karakter masing-masing.

Pertanyaan tentang Jenis KB yang mengandung progestin:

Pil Mini = 1 

Suntik 3 bulan = 2 

Pertanyaan pada siklus menstruasi:


       Normal = 1
Polimenorea = 2 
Oligomenorea = 3
Amenorea = 4
4. Analisa data

Merupakan cara mengelola data agar dapat disimpulkan menjadi informasi. Dalam melakukan analisa data terlebih dahulu data harus diolah (Hidayat, 2010). Metode yang digunakan adalah “Chi Square”. Data yang telah disunting kemudian diolah yang meliputi: identifikasi masalah, pengujian masalah penelitian, dengan uji “Chi Square” menggunakan SPSS 21, untuk mengetahui variabel dependen  tingkat kemaknaan α= 0,05 artinya bila nilai p < α maka H0 ditolak, berarti ada perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan jenis KB yang mengandung progestin. Tujuan dari analisis uji di atas adalah untuk mengetahui perbedaan siklus menstruasi pada penggunaan KB yang mengandung progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya. Alasan menggunakan uji chi square adalah skala data yang digunakan nominal dan nominal dan penelitian ini merupakan penelitian korelasi antara siklus menstruasi dengan penggunaan KB yang mengandung progestin. Hasil korelasi pada uji chi square disesuaikan tafsiran angka korelasi dengan kriteria menurut Sugiyono (2008):

1. Korelasi hitung 0,00-0,199 maka korelasi sangat rendah

2. Korelasi hitung 0,20-0,399 maka korelasi rendah

3. Korelasi hitung 0,40-0,599 maka korelasi cukup

4. Korelasi hitung 0,60-0,799 maka korelasi kuat

5. Korelasi hitung 0,80-1,000 maka korelasi sangat kuat
3.7 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepada BPS Hj. Farida Hajri Surabaya untuk mendapatkan persetujuan, kemudian pengambilan data yang diambil dari kuesioner yang membuat pertanyaan-pertanyaan yang nantinya akan dijawab oleh pengguna KB. 

3.7.1 Informed concent (Lembar Persetujuan)
Lembar persetujuan diberikan kepada pengguna KB di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya, lalu peneliti memberikan penjelasan sebelumnya tentang tujuan penelitian. Apabila responden di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya menolak menjadi responden maka peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati hak-hak responden.

3.7.2 Anomity (Tanpa Nama)
Pada penelitian ini peneliti akan merahasiakan identitas responden, yaitu tidak mencantumkan nama responden yang berada di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya. Pada lembar pengumpulan data atau kuesioner nantinya cukup memberikan inisial saja.
3.7.3 Confidentiality (Kerahasiaan)
Pada penelitian ini kerahasiaan informasi yang diberikan oleh pengguna KB yang berada di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya dirahasiakan tetapi hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan sehingga rahasianya tetap terjaga.

Cara menjaga kerahasiaannya nama hanya di berikan inisial dan data-data yang lain diberikan masing-masing kode.
3.7.4 Beneficence dan Non-Maleficience
Penelitian yang dilakukan pada pengguna KB di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya dapat memberikan keuntungan atau manfaat yaitu agar dapat menambah wawasan terhadap efek samping pemakaian KB, Proses penelitian yang dilakukan juga menimbulkan kerugian berupa tempat yang kurang kondusif.
3.7.5 Justice
Dalam penelitian ini, peneliti bersikap adil dan tidak membeda-bedakan antara responden satu dengan yang lainnya.

Pada saat penelitian berlangsung peneliti tidak membedakan responden seperti suku dan ras, dan pada saat peneliti melakukan penelitian responden yang membawa anak ataupun tidak membawa anak, peneliti memberikan souvenir kepada respndeenya.
3.8 Keterbatasan
1. Penggunaan kuesioner sebagai instrument penelitian dapat memungkinkan responden untuk menjawab pertanyaan dengan tidak jujur atau belum mengerti pertanyaan yang dimaksud oleh peneliti walaupun sudah dijelaskan oleh peneliti sehingga mengakibatkan hasilnya kurang mewakili secara kualitatif.
2. Pada penelitian ini respondennya meliputi ibu-ibu yang mengikuti program KB di BPS.Hj Farida Hajri selama 2 minggu, cara pengambilan data yang dilakukan oleh peneliti yaitu meminta ijin waktu responden sebelum melakukan pemeriksaan KB, namun yang menjadi kendala di dalam penelitian ini adalah peneliti membutuhkan waktu seharian dalam melakukan kegiatan penelitian dikarenakan pemeriksaan KB dilakukan dari pagi hingga malam.
3. Kuesioner dibuat oleh peneliti sehingga tidak ada uji validitas.
4. Responden yang diteliti bisa saja tidak jujur dengan jawaban wawancara dari peneliti karena peneliti tidak menggunakan tanggal kalender untuk melakukan wawancara.
BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Bedasarkan hasil penelitian yang di dapatkan dapat di ambil kesimpulan bahwa:

1. 68 responden (76,4%) mengunakan KB suntik 3 bulan. 

2. Mayoritas yang mengalami gangguan siklus menstruasi paling banyak adalah amenorea sebanyak 32 (36,6%).

3. Ada perbedaan siklus menstruasi pada Penggunaan KB yang Mengandung Progestin di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya.

5.2 Saran
1. Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan untuk lebih meningkatkan mutu pelayanan dari segi kegiatan konseling, memberikan informasi yang mudah dimengerti oleh akseptor tentang edukasi dari efek samping penggunaan KB yang mengandung progestin.

2. Bagi Akseptor

Diharapkan para akseptor KB lebih banyak lagi menggali informasi tentang KB yang mengandung Progestin, suntik 3 bulan atau pil mini tentang efek samping yang akan di terima setelah pemakaian KB.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan pada penelitian yang lebih lanjut dengan responden yang lebih banyak dan dapat menggunakan desain penelitian yang lain.
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LAMPIRAN

1. Laporan keuangan

	1. Jenis Perlengkapan
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Leafleat 
	1 pcs
	Rp.
20.000,00
	Rp.
20.000,00

	Perekam Suara
	7 hari
	Rp.
50.000,00
	Rp. 350.000, 00

	 ATK
	1 pcs
	Rp.
50.000,00
	Rp.
50.000,00

	Banner 
	7 hari
	Rp. 75.000,00
	Rp. 525.000,00

	Papan Tulis Kecil
	1 pack
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 1.045.000,00

	2. Bahan Habis
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Bolpoint
	20 sampel
	Rp.
30.000,00
	Rp. 600.000,00

	Pensil
	20 pcs
	Rp.
3.000,00
	Rp.
60.000,00

	Stipo
	1 pack
	Rp.
10.000,00
	Rp.
10.000,00

	Penghapus
	1 pack
	Rp.
15.000,00
	Rp.
15.000,00

	Leaflet
	1 pack
	Rp.
90.000,00
	Rp.
90.000,00

	Tinta Print
	20 pcs
	Rp.
5.000,00
	Rp. 100.000,00

	Isi Spidol
	1 botol
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	Spidol
	1 pack
	Rp.
30.000,00
	Rp.
30.000,00

	Logbook
	1 kiit
	Rp.1.500.000,00
	Rp.1.500.000,00

	Masker
	1 pack
	Rp.
30.000,00
	Rp.
30.000,00

	Konsumsi
	1 pack
	Rp.
60.000,00
	Rp.
60.000,00

	Tissue
	1 pcs
	Rp.
10.000,00
	Rp.
10.000,00

	Kertas label
	1 pack
	Rp.
10.000,00
	Rp.
10.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 2.610.000,00

	3. Biaya Lain-lain
	Volume
	Harga Satuan
	Nilai (Rp)


	
	
	(Rp)
	

	Biaya sewa ruangan
	7 hari
	Rp. 70.000,00
	Rp.
490.000,00

	Biaya pembantu peneliti
	2 orang (2

hari)
	Rp. 150.000,00
	Rp. 600.000,00

	Penggandaan proposal dan

Laporan
	3 paket
	Rp.
20.000,00
	Rp.
20.000,00

	Publikasi Jurnal
	1 jurnal
	Rp.
80.000,00
	Rp.
80.000,00

	Poster
	1 poster
	Rp.
150.00,00
	Rp.
150.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 1.340.000,00

	TOTAL 1+2+3
	Rp. 5.000.000,00


2. Lampiran Jadwal Penelitian
	NO
	KEGIATAN
	BULAN MEI
	BULAN JUNI

	
	
	MINGGU

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2

	1
	Mengadakan pertemuan awal antara ketua dan tim pembantu peneliti
	
	
	
	
	
	

	2
	Menetapkan rencana jadwal kerja dan Menetapkan pembagian kerja
	
	
	
	
	
	

	3
	Menetapkan desain penelitian dan Menentukan instrument penelitian
	
	
	
	
	
	

	4
	Menyusun proposal dan Mengurus perijinan penelitian
	
	
	
	
	
	

	5
	Mempersiapkan, menyediakan

bahan dan peralatan penelitian
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Melakukan Penelitian
	
	
	
	
	
	

	7
	Melakukan pemantauan atas pengumpulan data, Menyusun dan mengisi format tabulasi, Melakukan analisis data, Menyimpulkan hasil analisis, Membuat tafsiran dan kesimpulan hasil serta membahasnya
	
	
	
	
	
	

	8
	Menyusun laporan penelitian
	
	
	
	
	
	


Alat Kontrasepsi





Faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi:


Usia 


Jumlah anak


Pendidikan 


(Hartanto, 2003)





Pemakaian KB Hormonal





Jenis KB yang mengandung Progestin





Suntik 3 bulan





Pil Mini





Menekan kelenjar hipofise 





Mencegah ovulasi dengan menghambat pelepasan GnRH dan LH di hipotalamus





Terjadinya ketidakseimbangan hormone progesteron





Terjadi kerusakan dinding endometriun





Endometrium mengalami atrofi





Gangguan Siklus Menstruasi;


Polimenorea


Oligemenoria


Amenorea





Populasi


Seluruh pengguna KB yang mengandung Progestin  di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya sebanyak 449 orang





Teknik Sampling


Purposive Sampling





Sampel 


Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 89 orang





Desain Penelitian


Cross Sectional





Variabel Dependen


Siklus Menstruasi 





Variabel  Independen


Jenis KB yang mengandung Progestin





Pengumpulan data :


 Kuesioner





Pengolahan data :


Data di analisa dengan menggunakan uji Chi Square dengan menggunakan program SPSS 21





Penyajian Hasil dan Pembahasan





Kesimpulan 
































