
 

i  

SKRIPSI 

GAMBARAN GANGGUAN MENSTRUASI PADA AKSEPTOR 

SUNTIK DEPO MEDROXY PROGESTERON ASETAT 

  

 
Penelitian dilaksanakan di Praktik Mandiri Bidan Ni Luh Kompiang 

Sekarini, S.Tr.Keb  

Tahun 2022 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

I DEWA AGUNG AYU INTAN KRISNADEVI 

NIM. P07124221095 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEBIDANAN    

PRODI SARJANA TERAPAN 

DENPASAR 

2022 



 

ii  

SKRIPSI 

 

GAMBARAN GANGGUAN MENSTRUASI PADA AKSEPTOR 

SUNTIK DEPO MEDROXY PROGESTERON ASETAT 

  

 

 
Penelitian dilaksanakan di Praktik Mandiri Bidan Ni Luh Kompiang 

Sekarini, S.Tr.Keb 

 Tahun 2022 

 

 

 
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat  Menyelesaikan Pendidikan 

Sarjana Terapan Jurusan Kebidanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 
I DEWA AGUNG AYU INTAN KRISNADEVI 

NIM. P07124221095 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEBIDANAN    

PRODI SARJANA TERAPAN 

DENPASAR 

2022 



 

iii  

 

 

 

 



 

iv  

 



 

v  

DESCRIPTION OF MENSTRUAL DISORDERS ON INJECTION 

ACCEPTERS DEPO MEDROXY PROGESTERONE ACETATE 

 (DMPA) 

 

 

ABSTRACT 

 

Today, Indonesia is facing one of the most important problems, namely population 

explosion. The National Population and Family Planning Agency (BKKBN) invites 

all parties to work together to control the rate of population growth with the Family 

Planning program. Based on data from Riskesdas for the Province of Bali in 2018, 

the highest hormonal family planning acceptors were 31.38% injectable 

contraceptive acceptors. This contraceptive has several side effects such as 

menstrual disorders, vaginal discharge, weight gain, and so on. Menstrual 

disorders that occur in the form of polymenorrhea, oligomenorrhea, amenorrhea, 

hypermenorrhea, and hypomenorrhea. The purpose of this study was to obtain an 

overview of menstrual disorders in depo medroxy progesterone acetate (DMPA) 

injection acceptors. This type of research is descriptive quantitative. The 

implementation of this research in March-April 2022 with accidental sampling 

technique with a sample of 75 people. Collecting data by conducting interviews 

using interview guidelines. Data analysis used univariate in the form of frequency 

distribution. The results showed that most of the respondents experienced 

amenorrhea as many as 31 respondents (41.33%), hypomenorrhea as many as 25 

respondents (33.33%), oligomenorrhea as many as 13 respondents (17.34%), and 

hypermenorrhea as many as 6 respondents (8 %). The conclusion of this study is 

that the majority of DMPA injection acceptors have menstrual disorders in the form 

of amenorrhea. 
 

Keywords: Depo Medroxy Progesterone Acetate, Menstrual Disorders 
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GAMBARAN GANGGUAN MENSTRUASI PADA AKSEPTOR SUNTIK 

DEPO MEDROXY PROGESTERON ASETAT (DMPA)  

 

ABSTRAK 

 

Dewasa ini, Indonesia menghadapi salah satu masalah terpenting yaitu ledakan 

penduduk. Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

mengajak semua pihak untuk bekerjasama melakukan upaya pengendalian laju 

pertumbuhan penduduk dengan program Keluarga Berencana. Berdasarkan data 

Riskesdas Provinsi Bali tahun 2018 didapatkan akseptor KB hormonal tertinggi 

adalah akseptor KB suntik 3 bulan sebanyak 31,38%. Kontrasepsi ini memiliki 

beberapa efek samping seperti, gangguan menstruasi, keputihan, peningkatan berat 

badan, dan sebagainya. Gangguan menstruasi yang terjadi berupa polimenorea, 

oligomenorea, amenorea, hipermenorea, dan hipomenorea. Tujuan penelitian ini 

bertujuan untuk memperoleh gambaran gangguan menstruasi pada akseptor suntik 

depo medroxy progesteron asetat (DMPA). Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

kuantitatif. Pelaksanaan penelitian ini pada bulan Maret-April 2022 dengan teknik 

accidental sampling dengan jumlah sampel 75 orang. Pengumpulan data dengan 

melakukan wawancara menggunakan pedoman wawancara. Analisis data 

menggunakan univariat dalam bentuk distribusi frekuensi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami gangguan menstruasi 

amenorea sebanyak 31 responden (41,33%), hipomenorea sebanyak 25 responden 

(33,33%), oligomenorea sebanyak 13 responden (17,34%), dan hipermenorea 

sebanyak 6 responden (8%). Simpulan penelitian ini yaitu gangguan menstruasi 

pada akseptor Suntik DMPA terbanyak berupa amenorea. 

 

Kata kunci: Depo Medroxy Progesteron Asetat, Gangguan Menstruasi 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 GAMBARAN GANGGUAN MENSTRUASI PADA AKSEPTOR SUNTIK 

DEPO MEDROXY PROGESTERON ASETAT (DMPA)  

 

 Oleh: I Dewa Agung Ayu Intan Krisnadevi (P07124221095) 

Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu metode kontrasepsi yang 

efektif dan reversible untuk mencegah terjadinya konsepsi. Kontrasepsi Suntik 3 

bulan dan kontrasepsi suntik 1 bulan menjadi alat kontrasepsi hormonal yang paling 

banyak digunakan oleh wanita usia subur di Indonesia, hal ini disebabkan oleh 

beberapa faktor diantanya pengetahuan, umur, pendidikan, dukungan suami, 

ketersediaan alat kontrasepsi, petugas kesehatan dan media informasi. Berdasarkan 

data Riskesdas Provinsi Bali tahun 2018 didapatkan akseptor KB hormonal 

tertinggi adalah akseptor KB suntik yaitu 38,01% terdiri atas akseptor KB suntik 3 

bulan sebanyak 31,38% dan akseptor KB suntik 1 bulan sebanyak 6,63%. 

Kontrasepsi suntik progestin merupakan jenis suntikan yang terdiri 

atas Depo Medroxy Progesteron Asetat  (DMPA),  mengandung  150  mg  DMPA,  

yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuscular pada area bokong. 

Namun, kekurangannya yaitu terjadi gangguan haid seperti amenorea, spooting, 

metroragia, menoragia. 

Tujuan penelitian ini secara umum yaitu memperoleh gambaran 

gangguan menstruasi pada akseptor Suntik Depo Medroxy Progesteron Asetat 

(DMPA). Tujuan khusus dari penelitian ini adalah menghitung persentase akseptor 

suntik Depo Medroxy Progesteron Asetat (DMPA) yang mengalami oligomenorea, 

amenorea, hipermenorea, dan hipomenorea. Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian ini dilaksanakan pada Maret-April 2022. 

Sampel penelitian ini adalah akseptor KB Suntik Depo Medroxy Progestero yang 

memenuhi kriteria inklusi. Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

data primer. Sumber dana dari penelitian ini adalah swadana. Teknik sampling yang 

digunakan non probability sampling berupa accidental sampling. Besar sampel 

adalah 75 orang. Pengumpulan data menggunakan pedoman wawancara kepada 

responden yang bersedia menjadi responden dengan tetap memperhatikan protokol 

kesehatan di masa pandemi COVID-19 ini. Hasil penelitian mengenai variabel 
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umur menunjukkan sebagian besar reponden dengan umur 20-35 tahun sebanyak 

65 responden (86,67%). Variabel pendidikan menunjukkan sebagian besar 

responden berpendidikan menengah sebanyak 34 responden (45,33%). Variabel 

pekerjaan menunjukkan sebagian besar reponden menjadi ibu rumah tangga 

sebanyak 38 responden (50,67%). Variabel lama penggunaan menunjukkan 

sebagian besar responden telah menggunakan KB Suntik DMPA lebih dari 1 tahun 

sebanyak 48 responden (64%).  

Hasil penelitian mengenai variabel gangguan menstruasi pada Akseptor 

Suntik DMPA menunjukkan bahwa dari 75 responden, sebagian besar responden 

mengalami gangguan menstruasi amenorea yaitu 31 responden (41,33%) yang 

disebabkan oleh progesteron dalam komponen DMPA menekan LH (Luteinizing 

Hormone). Selain itu DMPA juga mempengaruhi penurunan GnRH (Gonadotropin 

Releasing Hormone) dari hipotalamus yang menyebabkan pelepasan FSH (Follicle 

Stimulating Hormone) dan LH (Luteinizing Hormone) dari hipofisis anterior 

berkurang. Penurunan FSH akan menghambat perkembangan folikel sehingga tidak 

terjadinya ovulasi atau pembuahan. Pada pemakaian DMPA menyebabkan 

endometrium menjadi lebih dangkal dengan kelenjar-kelenjar yang tidak aktif 

sehingga membuat endometrium menjadi kurang baik atau layak untuk implanasi 

dari ovum yang telah dibuahi. Sebanyak 25 responden (33,33%) mengalami 

hipomenorea disebabkan karena endometrium menjadi dangkal dan atrofis dengan 

kelenjar yang tidak aktif sehingga stroma menjadi oedematos. Pemakaian jangka 

lama, endometrium dapat berkurang atau menipis, sehingga tidak didapatkan atau 

hanya sedikit jaringan bila dilakukan biopsi. Perubahan tersebut akan kembali 

menjadi normal dalam waktu 90 hari setelah suntikan DMPA yang terakhir. 

Sebanyak 13 responden (17,34%) mengalami oligomenorea yang terjadi akibat 

adanya gangguan keseimbangan hormonal pada aksis hipotalamus, hipofisis dan 

ovarium. Gangguan hormon ini akan menyebabkan lamanya siklus menstruasi 

normal menjadi memanjang. Aktivitas korpus luteum yang berkepanjangan yang 

menyebabkan oligemenorea. Penyebab kejadian gangguan menstruasi 

oligomenorea pada pengguna KB suntik DMPA yaitu peningkatan hormon 

androgen sehingga terjadi gangguan ovulasi, dan 6 responden (8%) mengalami 

hipermenorea karena progesteron menyebabkan terbentuknya kembali pembuluh 
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darah kapiler yang normal dengan sel-sel endotel yang intek dan sel-sel yang 

mengandung kadar glikoprotein yang cukup sehingga sel-sel endotel terlindung dan 

kerusakan, hal ini akan mempengaruhi mekanisme kerja hormon dan siklus haid 

yang normal, perdarahan akan lebih banyak.  

Simpulan dari hasil penelitian ini bahwa gangguan menstruasi pada 

akseptor Suntik DMPA yang mengalami amenore sebanyak 31 responden 

(41,33%), hipomenorea sebanyak 25 responden (33,33%), oligomenorea sebanyak 

13 responden (17,34%), dan hipermenorea sebanyak 6 responden (8%). Saran bagi 

wanita usia subur diharapkan berperan aktif untuk menggali informasi tentang 

kesehatan khususnya efek samping pemakaian suntik DMPA dan untuk tenaga 

kesehatan juga diharapkan lebih meningkatkan dan memberikan penyuluhan secara 

komprehensif khususnya pada wanita usia subur yang menjadi akseptor baru 

maupun akseptor aktif KB Suntik DMPA tentang efek samping terutama gangguan 

menstruasi. 
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