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Abstrak 
Kontrasepsi suntik menimbulkan masalah kesehatan lebih tinggi dibandingkan dengan kontrasepsi pil dan 

implan. Penelitian bertujuan untuk membandingkan kejadian reaksi obat yang tidak dikehendaki (ROTD) pada 

penggunaan kontrasepsi suntik tunggal (Depot Medroksi Progesteron Asetat/DMPA) dengan kombinasi (DMPA 

dan estradiol cypionate/E2C). Desain penelitian adalah cross sectional uji dua populasi. Sampel terdiri dari 88 

akseptor pada masing-masing kelompok. Kejadian ROTD dianalisis menggunakan Chi Square dan uji regresi 

logistik multivariat. Hasil penelitian menunjukkan persentase terbesar kejadian ROTD akseptor kontrasepsi 

suntik tunggal adalah gangguan menstruasi (86,4%) dan perubahan emosi (61,4%), sedangkan akseptor 

kontrasepsi suntik kombinasi adalah perubahan emosi (64,8%) dan nyeri tulang (51,1%). Kejadian gangguan 

menstruasi pada penggunaan kontrasepsi suntik tunggal lebih tinggi 10,0 kali dibanding pada penggunaan 

kontrasepsi suntik kombinasi. Kejadian gangguan menstruasi pada akseptor gemuk lebih tinggi 3,8 kali 

dibandingkan akseptor tidak gemuk. Berdasarkan pengamatan ROTD, penggunaan kontrasepsi suntik kombinasi 

relatif lebih aman daripada kontrasepsi suntik tunggal. 

Kata kunci: Kontrasepsi, DMPA, Estradiol cypionate, ROTD 

 

 

Abstract 
Injectable contraceptives raise health problems risk than oral or implan contraceptive. This study aimed to 

compare the incidence of adverse drug reactions (ADRs) single injectable contraceptive use (Depot 

medroxyprogesterone acetat/DMPA) with a combination of injectable contraceptive (CICs) use (DMPA and 

Estradiol cypionate/E2C). The study design was a cross-sectional two population comparison. The sample 

consisted of 88 acceptors in each group. The ADRs were analyzed using Chi Square and logistic regression 

multivariate. The largest side effect in single injectable contraceptive group were menstrual disorders (86,4%) 

and mood dischange, while the side effects in CICs group were mood (64,8%) and bone pain (51,1%). 

Menstrual disorders in single injectable contraceptives usage was 10.0 folds than CICs. Headache in injectable 

contraceptives usage was 1.9 folds than in the use of CICs. Menstrual disorders in overweight acceptor 3,8 

folds than not overweight.As the ADR observation, the use of CICs is relatively safer than single injectable 

contraceptive. 

Keyword: Contraception, DMPA, Estradiol cypionate, ADR 
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PENDAHULUAN 

Kontrasepsi suntik di Indonesia 

merupakan kontrasepsi hormonal yang 

paling banyak digunakan (32%) 

dibandingkan dengan kontrasepsi oral 

(14%) dan implan (3,3%). Trend 

penggunaan kontrasepsi suntik semakin 

meningkat dari 12% pada tahun 1991 

sampai dengan 32% pada tahun 2012 dan 

mencapai 34,3% pada tahun 2013.
1,2  

Kontrasepsi suntik mempunyai efektivitas, 

keamanan dan kemudahan yang tinggi 

untuk kontrasepsi jangka panjang dan 

reversibel.
3
 

Kontrasepsi suntik menimbulkan 

masalah kesehatan lebih tinggi (10,7%) 

dibandingkan dengan kontrasepsi hormo-

nal lainnya seperti pil (5,5%) dan implan 

(10,6%). Masalah kesehatan yang 

ditimbulkan antara lain amenor (2,9%), 

peningkatan berat badan (2,7%), sakit 

kepala (2,3%), pendarahan (0,3%), penuru-

nan berat badan (0,2%), mual (0,2%), dan 

kelelahan (0,2%).
1
 

Studi di Amerika menunjukan efek 

samping kontrasepsi suntik tunggal terjadi 

lebih dari 5% akseptor dan yang paling 

umum ditemui adalah sakit kepala 

(11,8%), peningkatan berat badan (8,5%), 

perdarahan intermenstrual (6,4%), tidak 

mendapat menstruasi atau amenor (5,8%) 

dan penurunan libido (5,1%).
4
 Demikian 

pula, studi di Eropa dan Asia, efek 

samping yang muncul pada penggunaan 

kontrasepsi suntik tunggal adalah amenor 

(8,1%), perdarahan intermenstrual (7,9%) 

dan sakit kepala (5,0%).
5
 Penggunaan 

jangka panjang kontrasepsi suntik tunggal 

menunjukan adanya amenor dan juga 

pendarahan lebih dari 20 hari pada 

beberapa akseptor. Kontrasepsi suntik 

tunggal juga dilaporkan sedikit 

meningkatkan depresi yang dapat menetap 

setelah penghentian kontrasepsi.
6
 

Kontrasepsi suntik kombinasi proges-

teron dan estrogen dikembangkan untuk 

memberikan kontrolyang lebih baik 

darisiklus menstruasi dibanding kontra-

sepsi tunggal progesteron.
7
 Menstruasi 

tidak teratur juga pernah dilaporkan terjadi 

pada penggunaan kontrasepsi suntik 

kombinasi.
3
 

Studi cross sectional perbandingan 

antara kontrasepsi suntik tunggal dan 

kombinasi di Iran menunjukan efek 

samping kontrasepsi tunggal meliputi 

amenor (74,4%), kenaikan berat badan 

(48%), dan nyeri tulang (24%), sedangkan 

pada efek samping kontrasepsi suntik 

kombinasi meliputi sakit kepala (14,4%) 

dan nyeri payudara (20,0%).
3
 Studi cross 

sectional di Puskesmas II Denpasar 

menunjukan tidak terdapat perbedaan 

peningkatan berat badan yang yang 

signifikan antara akseptor kontrasepsi 

suntik tunggal dengan kombinasi.
8 

Perubahan emosi yang paling sering 

dijumpai adalah kegelisahan baik pada 

penggunaan kontrasepsi tunggal sebesar 

16,7% dan pada penggunaan kontrasepsi 

kombinasi sebesar 18,7% (p=0,72).
9
 

Rasa takut akan efek samping 

kontrasepsi dan ketidaknyamanan 

merupakan salah satu penyebab 38,1% 

wanita menikah tidak menggunakan 

kontrasepsi.
2
 Mayoritas akseptor kontra-

sepsi tunggal mengganti jenis kontrasepsi 

atau menghentikan penggunaan kontra-

sepsi karena efek sampingnya terutama 

gangguan menstruasi.
4 

Akseptor kontra-

sepsi suntik kombinasi lebih sedikit yang 

menghentikan penggunaan kontrasepsi 

karena alasan gangguan menstruasi 

dibanding akseptor kontrasepsi suntik 

tunggal.
10

 

Pelaporan monitoring efek samping 

obat (MESO) atau kejadian reaksi obat 

yang tidak dikehendaki (ROTD) setelah 

obat dipasarkan perlu dilakukan agar risiko 

penggunaan obat cepat terdeteksi dan 

meningkatkan penanganan ROTD yang 

terjadi serta untuk mempertahankan 

produk dari penarikan yang tidak 

seharusnya.
11

 

Mayoritas pelayanan kontrasepsi suntik 

di Indonesia dilakukan di fasilitas 

kesehatan swasta (83,1%) terutama oleh 

bidan praktek (72,6%).
1
 Tingkat pelaporan 
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MESO oleh bidan praktek masih sangat 

rendah.
12

 

Masalah penelitian adalah minimnya 

pelaporan efek samping kontrasepsi suntik, 

memerlukan studi epidemiologi untuk 

evaluasi efek samping. Sampai saat ini, 

belum banyak diketahui perbedaan risiko 

penggunaan kontrasepsi suntik tunggal  

dengan kontrasepsi suntik kombinasi 

terhadap kejadian ROTD. Kejadian ROTD 

tersebut dapat menyebabkan pasien 

menjalani serangkaian pemeriksaan dan 

pengobatan yang sebenarnya tidak 

diperlukan. Dengan mengetahui kejadian 

ROTD diharapkan tenaga kesehatan dapat 

memberikan konsultasi yang sesuai agar 

akseptor KB dapat mewaspadai dan 

mengatasi ROTD yang terjadi. 

Pelayanan kontrasepsi di Indonesia 

sebagian besar diberikan oleh bidan 

(76,6%) terutama di tempat praktek bidan 

(54,6%).
3 

Kontrasepsi suntik merupakan 

kontrasepsi yang paling banyak digunakan 

di Kota Depok, Jawa Barat (47,28%) 

dibanding dengan jenis kontrasepsi 

lainnya.
13

 

Penelitian ini bertujuan untuk 

membandingkan kejadian ROTD dan 

faktor-faktor yang mempengaruhinya pada 

penggunaan kontrasepsi suntik tunggal 

(DMPA) dengan kombinasi (DMPA dan 

E2C) di salah satu Bidan Praktek, Kota 

Depok. 

 

METODE 

Penelitian menggunakan rancangan 

potong lintang (cross sectional). Tempat 

penelitian adalah Bidan Praktek T, di Kota 

Depok selama bulan Maret-Mei 2015 

(potong lintang). Data primer diambil 

dengan wawancara pada saat kedatangan 

akseptor di bidan praktek dan data 

sekunder berdasarkan catatan kartu 

akseptor. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan dengan consecutive sampling. 

Kriteria inklusi adalah akseptor kontrasepsi 

suntik minimal telah 3 bulan menggunakan 

kontrasepsi suntik dan bersedia untuk 

diikutsertakan sebagai sampel dalam 

penelitian. Kriteria eksklusi adalah 

akseptor dengan usia kurang dari 20 tahun 

atau lebih dari 45 tahun.  

Jumlah sampel dihitung dengan 

rumus
14

:  

menggunakan nilai p1 = proporsi 

kejadian ROTD pada kelompok 

kontrasepsi suntik tunggal penelitian 

sebelumnya (40%)
15

, dan nilai p2 pada 

proporsi kejadian ROTD sakit kepala pada 

kelompok kontrasepsi suntik kombinasi 

penelitian sebelumnya (16%) didapat 

sampel minimal 64 akseptor untuk masing-

masing kelompok dengan power test 80% 

dan level of significance 5%.  

Penelitian telah mendapatkan 

persetujuan dari komisi etik (ethical 

approval) Nomor 260/UN2.F1/ETIK/ 

2015. Persetujuan etik didapat dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokeran Universitas Indonesia Rumah 

Sakit Cipto Mangunkusumo (FKUI 

RSCM). Analisis data menggunakan chi-

square test dan apabila variabel bebas dan 

variabel perancu berbeda bermakna antar 

kelompok, maka dilakukan uji regresi 

logistik.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Deskripsi peserta kontrasepsi suntik 

persentase terbesar berusia 20-35 tahun, 

indeks masa tubuh normal (59,1%), paritas 

<2 anak (76,7%), lama penggunaan kurang 

dari 3 tahun (52,8%), pendidikan SLTA 

(50,0%), dan pekerjaan ibu rumah 

tangga/tidak bekerja (79,6%) seperti pada 

Tabel 1. Lama penggunaan lebih dari 3 

tahun lebih banyak dijumpai pada 

kontrasepsi suntik tunggal (52,3%) dari 

pada kontrasepsi suntik kombinasi 

(42,0%).  

Usia peserta kontrasepsi suntik yang 

menjadi subjek penelitian antara 20-45 

tahun. Persentase terbesar peserta 

kontrasepsi suntik tunggal maupun 

kombinasi berumur 25-30 tahun. 
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Penggunaan kontrasepsi suntik mayoritas 

pada usia produktif karena tujuan 

penggunaan kontrasepsi untuk mencegah 

atau menunda kehamilan.  

Kesuburan wanita (kemampuan untuk 

hamil) mencapai puncak pada usia 20-an, 

dan perlahan-lahan berkurang sampai 

wanita mencapai usia 35 tahun. Setelah itu, 

kesuburan menurun lebih cepat, sampai 

berakhir sepenuhnya pada akhir 

menopause. Usia rata-rata menopause 

antara 50 dan 52 tahun, walau dapat terjadi 

pada usia 40-an atau 50 lebih. Menopause 

adalah berhentinya siklus menstruasi yang 

terjadi sebagai akibat dari hilangnya folikel 

ovarium dan hormon yang dihasilkan oleh 

ovarium.
16

 

Obesitas dan kelebihan berat badan 

(BMI>25) berhubungan dengan penurunan 

tingkat kehamilan dan peningkatan 

keguguran.
17

 Wanita gemuk memiliki 

persen lemak tubuh tinggi yang 

meningkatkan produksi androstenedion 

yang merupakan androgen yang berfungsi 

sebagai prekusor hormon reproduksi. 

Androgen digunakan untuk memproduksi 

estrogen dengan bantuan enzim aromatase. 

Proses aromatisasi androgen menjadi 

estrogen ini terjadi di sel-sel granulosa dan 

jaringan lemak, maka semakin banyak 

persentase jaringan lemak tubuh, semakin 

banyak pula estrogen yang terbentuk dan 

dapat mengganggu keseimbangan hormon 

dalam tubuh.
18 

Semakin banyak kelahiran pada wanita 

meningkatkan risiko tinggi untuk 

osteoarthitis dan cedera lutut, terutama 

pada wanita yang memiliki anak lebih dari 

empat orang.
19

 Paritas juga terkait dengan 

peningkatan kerusakan tulang rawan. 

Prevalensi kerusakan tulang rawan lebih 

tinggi (PR 5,27, 95% CI) pada wanita yang 

memiliki tiga atau lebih kelahiran anak 

dibandingkan dengan wanita yang belum 

melahirkan.
20

 Selama kehamilan, kalsium 

ditransfer kepada janin melalui plasenta 

terutama pada trimester terakhir. Janin 

memerlukan sekitar 30 g kalsium untuk 

proses mineralisasi tulang. Peningkatan 

kebutuhan kalsium ini didapat dari 

peningkatan absorbsi kalsium dari 

intestinal (asupan), menurunkan eksresi 

kalsium urin, atau meningkatkan resorpsi 

kalsium ibu yang menurunkan formasi 

tulang ibu.
21 

 
Tabel. 1 Deskripsi Peserta Kontrasepsi 

Suntik 

Deskripsi 
Tunggal 

n=88 

Kombinasi 

n=88 

Total 

n=176 

Usia    

20 – 35 tahun 69,3% 67,1% 68,2% 

36 – 45 tahun 30,7% 32,9% 31,8% 

Indeks Masa Tubuh   

Underweight 6,8% 7,9% 7,4% 

Normal 65,9% 52,3% 59,1% 

Overweight 9,1% 18,2% 13,6% 

Obese 18,2% 21,6% 19,9% 

Paritas    

< 2 Anak 73,9% 79,6% 76,7% 

> 2 Anak 26,1% 20,4% 23,3% 

Lama Penggunaan   

<= 3 tahun 47,7% 57,9% 52,8% 

> 3 tahun 52,3% 42,0% 47,2% 

Pendidikan    

S1 3,4% 6,8% 5,1% 

D-III 3,4% 9,1% 6,2% 

SMA 39,8% 60,23% 50,0% 

SMP 36,4% 14,8% 25,6% 

SD 17,0% 9,1% 13,1% 

Pekerjaan    

IbuRumahTangga 86,4% 72,7% 79,6% 

Peg. Swasta 7,9% 15,9% 11,9% 

PNS 1,1% 3,4% 2,3% 

Wiraswasta 4,6% 7,9% 6,2% 

 

Kontrasepsi suntik digunakan dalam 

waktu yang cukup lama dari rentang usia 

15 tahun sampai dengan 49 tahun. 

Sebanyak 24,6% wanita yang telah 

menggunakan kontrasepsi suntik selama 5 

tahun, menghentikan penggunaan 

kontrasepsi dan 12% mengganti metode 

kontrasepsinya.
1 

Lama penggunaan terkait 

dengan munculnya kejadian ROTD. 

Penggunaan kontrasepsi suntik tunggal 

selama 3 bulan menunjukan peningkatan 

berat badan yang bermakna (p=0,024) dari 

rata-rata 47,22 kg (SD+5,049) sebelum 

menggunakan kontrasepsi suntik tunggal 

menjadi rata-rata 57 kg (SD+6,547) setelah 

menggunakan kontrasepsi suntik tunggal.
22

 

Penurunan masa kepadatan tulang yang 

signifikan terjadi pada wanita yang 
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menggunakan kontrasepsi suntik tunggal 

DMPA lebih dari 2 tahun.
23 

 

 

Gambar 1. Alasan Pemilihan Kontrasepsi 

 

Alasan utama penggunaan kontrasepsi 

suntik tunggal karena kenyamanan 

(53,33%) seperti tidak sering suntik, 

praktis, mudah, dan murah. Hal ini berbeda 

pada alasan utama akseptor kontrasepsi 

suntik kombinasi, yang ingin mendapatkan 

siklus menstruasi (haid) teratur (53,57%). 

Jenis kontrasepsi yang digunakan 

terdiri dari kontrasepsi suntik tunggal 

sebanyak 88 akseptor yang terdiri dari 

32,39% (57 akseptor) Depogestin dan 

17,61% (31 akseptor) Triclofem dengan 

komposisi DMPA 150 mg yang diberikan 

setiap 3 bulan. Sedangkan kontrasepsi 

suntik kombinasi sebanyak 88 akseptor 

mendapat Cyclofem dengan komposisi 

DMPA 5 mg dan E2C 25 mg yang 

diberikan setiap bulan. 

Persentase terbesar akseptor 

kontrasepsi suntik tunggal mengalami 

kejadian ROTD (Tabel 2) berupa 

gangguan menstruasi (86,4%), perubahan 

emosi (61,4%) dan nyeri tulang (55,7%), 

sedangkan akseptor kontrasepsi suntik 

kombinasi mengalami kejadian ROTD 

berupa perubahan emosi (64,8%), nyeri 

tulang (51,1%) dan gangguan menstruasi 

(45,5%). Perbedaan kejadian gangguan 

menstruasi pada akseptor kontrasepsi 

suntik tunggal dan kombinasi secara 

statistik bermakna (p<0,05). 

Perubahan pola menstruasi sering 

dijumpai pada penggunaan kontrasepsi 

hormonal.
24

 Kejadian gangguan menstruasi 

amenor pada penggunaan kontrasepsi 

suntik tunggal sebesar 74,4% sedangkan 

pada penggunaan kontrasepsi suntik 

kombinasi mayoritas (52,0%) mempunyai 

pola menstruasi yang teratur.
3 

Data klinik 

kontrasepsi suntik tunggal DMPA baik 

diberikan secara sub kutan dan intra 

muskular menunjukkan pendarahan tidak 

teratur seperti spotting pada beberapa 

bulan pertama penggunaan yang menurun 

seiring waktu meningkatkan kejadian 

amenor.
25

 

Tabel 2. Pengaruh Penggunaan Kontrasepsi 

Suntik terhadap Kejadian ROTD di Bidan 

Praktek T, Kota Depok Tahun 2015 

Kejadian 

ROTD 
Tunggal Kombinasi P 

Gangguan Menstruasi   

Terjadi 86,4% 45,5% 0,000 

Tidak Terjadi 13,6% 54,6%  

Nyeri Tulang    

Terjadi 55,7% 51,1% 0,546 

Tidak Terjadi 44,3% 48,9%  

Perubahan Emosi   

Terjadi 61,4% 64,8% 0,639 

Tidak Terjadi 38,6% 35,2%  

Perut Kembung   

Terjadi 20,5% 19,3% 0,850 

Tidak Terjadi 79,6% 80,7%  

Jerawat    

Terjadi 35,2% 42,1% 0,353 

Tidak Terjadi 64,8% 58,0%  

Varises    

Terjadi 10,2% 12,5% 0,635 

Tidak Terjadi 89,8% 87,5%  

Kenaikan Berat Badan   

Terjadi 12,5% 11,4% 0,816 

Tidak Terjadi 87,5% 88,6%  

 

Gangguan menstruasi lebih tinggi pada 

kontrasepsi suntik tunggal karena efek 

DMPA memblok lonjakan lutenizing 

hormone (LH) sehingga menghambat 

ovulasi, menebalkan lendir (mucus) 

serviks, dan menyebabkan penipisan 

bahkan sampai atrofi endometrium. 

Kontrasepsi suntik kombinasi, selain 

berperan dalam menekan pelepasan (FSH) 

dari pituitari yang juga berkontribusi 

dalam penekanan lonjakan LH, estrogen 

menetralkan lapisan endometrium yang 

memberikan kontrol siklus menstruasi.
26 

Estrogen menurunkan kepadatan pembuluh 

darah endometrium dan atrofi 

endometrium yang mengakibatkan 
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pendarahan menstruasi atau pendarahan 

tidak teratur terutama spotting.
27

 

Studi sebelumnya menunjukan kejadian 

perubahan emosi pada penggunaan 

kontrasepsi tunggal sebesar 12,8% dan 

pada penggunaan kontrasepsi suntik 

kombinasi sebesar 25,6% namun tidak 

menunjukan perbedaan signifikan 

(p=0,05).
3
  Perubahan emosi yang paling 

sering dijumpai adalah kegelisahan sebesar 

16,7% pada penggunaan kontrasepsi 

tunggal dan 18,7% pada penggunaan 

kontrasepsi kombinasi, namun tidak ada 

perbedaan signifikan (p=0,72).
9
 

Estrogen berkontribusi pada 

perkembangan otak serta mengatur sistem 

neurotransmiter (serotonin, noradrenalin 

dan dopamin). Progestin berpartisipasi 

dalam pengendalian opioidergic, 

serotoninergic dan sistem kolinergik. 

Mekanisme kontrasepsi mempengaruhi 

emosi diduga karena efek penekanan 

beberapa steroid neuroaktif (seperti 

metabolit progesteron: allopregnanolon, 

dan allotetra hydrodeoxy corticosterone), 

yang mempengaruhi ekspresi dan aktivitas 

reseptor gamma aminobutiryc acid serta 

penurunan konsentrasi testosteron bebas.
28

 

Wanita usia reproduksi mempunyai 

tingkat estradiol serum berkorelasi positif 

dengan kadar serotonin. Estrogen bersaing 

dengan triptofan, prekursor serotonin, 

untuk mengikat situs pada albumin plasma, 

sehingga membuat triptofan lebih tersedia 

untuk sistem saraf pusat. Estrogen 

mempengaruhi konsentrasi neuro-

transmitter dan neuromodulators lain 

dengan menghambat kompetitif enzim 

yang menginaktivasi norepinefrin, 

sehingga memberikan efek stimulasi 

seperti beberapa obat antidepresan. 

Estrogen mengurangi aktivitas MAO 

seperti golongan monoamine oxidase 

(MAO) inhibitor, sehingga menghasilkan 

konsentrasi katekolamin dan serotonin 

yang lebih tinggi di otak. Estrogen juga 

meningkatkan produksiopioid dan endorfin 

endogen oleh hipotalamus.
29

 

Penggunaan kontrasepsi suntik tunggal 

mempunyai resiko 10,0 kali lebih besar 

(p=0,000) mengalami gangguan mens-

truasi dibandingkan dengan penggunaan 

kontrasepsi kombinasi, apabila variabel 

lain dikontrol (Tabel 3). Penggunan 

kontrasepsi yang mempunyai indeks masa 

tubuh gemuk (overweight) mempunyai 

resiko 3,8 kali lebih besar (p=0,002) untuk 

mengalami gangguan menstruasi 

dibandingkan dengan indeks masa tubuh 

tidak gemuk, apabila variabel lain 

dikontrol. Penggunan kontrasepsi yang 

menggunakan selama lebih 3 tahun 

mempunyai mempunyai resiko 1,9 kali 

lebih besar (p=0,073) untuk mengalami 

gangguan menstruasi dibandingkan dengan 

lama penggunaan kurang dari 3 tahun, 

apabila variabel lain dikontrol.  

Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya, gangguan menstruasi lebih 

tinggi ditemukan pada wanita yang gemuk 

(56,6%) dibandingkan wanita dengan 

status gizi normal (30%).
31

 Wanita obesitas 

memiliki setidaknya kemungkinan dua kali 

lipat lebih besar mengalami siklus tidak 

teratur, dengan rasio odds (OR)=2.61 

(1,28-5,35) CI=0.95%. 

Komposisi tubuh secara signifikan 

berbanding positif dengan konsentrasi 

insulin, testosteron, dan indeks androgen 

bebas, dan berbanding negatif dengan 

SHBG (p<0,01). Obesitas secara signifikan 

terkait dengan memiliki siklus menstruasi 

yang tidak teratur.
20

 
 

Tabel 3. Pengaruh Kontrasepsi Suntik, 

Indeks Masa Tubuh dan Lama Penggunaan 

terhadap Kejadian ROTD Gangguan 

Menstruasi 

Variabel 

Bebas/Perancu 

Ggn 

Mens 

Odds Ratio 

(OR) 
P 

Kontrasepsi Suntik   

Tunggal 86,4% 10,008 0,000 

Kombinasi 45,4% (4,470-22,404)  

Indeks Masa Tubuh   

Overweight 78,0% 3,801 0,002 

Bukan 

Overweight 
59,8% (1,647-8,774)  

Lama Penggunaan   

> 3 tahun 75,9% 1,967 0,073 

<= 3 tahun 57,0% (0,940-4,155)  
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Obesitas dapat menyebabkan gangguan 

siklus menstruasi melalui jaringan adiposa 

yang secara aktif mempengaruhi rasio 

hormon estrogen dan androgen. Jaringan 

adiposa berperan penting dalam 

mengendalikan keseimbangan ketersediaan 

hormon seks di jaringan target non-lemak. 

Jaringan adiposa mampu menyimpan 

berbagai steroid larut dalam lemak, 

termasuk androgen. Kebanyakan hormon 

seks terkonsentrasi dalam jaringan adiposa 

daripada dalam darah. Wanita obesitas 

mempunyai jumlah lemak lebih besar dari 

ruang intravaskular sehingga konsentrasi 

steroid dalam jaringan adiposa jauh lebih 

tinggi daripada di plasma.
31

 

Risiko kejadian gangguan menstruasi 

pada wanita gemuk dapat diturunkan 

dengan penurunan berat badan. Penurunan 

berat badan dapat mempengaruhi siklus 

menstruasi karena menurunkan persen 

lemak tubuh dan menurunkan 

hiperandrogenism (konsentrasi androgen 

yang berlebihan) pada wanita yang 

mengalami obesitas.
32 

Penelitian ini tidak 

mengamati kebiasaan olahraga dan diet 

nutrisi yang dilakukan akseptor sehingga 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai pengaruh olah raga dalam 

mengurangi kejadian ROTD gangguan 

menstruasi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan 

diambil kesimpulan bahwa penggunaan 

kontrasepsi suntik tunggal lebih tinggi 

menimbulkan kejadian ROTD gangguan 

menstruasi, nyeri tulang, perut kembung, 

dan kenaikan berat badan dibandingkan 

penggunaan kontrasepsi suntik 

kombinasi.Penggunaan kontrasepsi suntik 

tunggal lebih rendah menimbulkan 

kejadian ROTD perubahan emosi, jerawat 

dan varises dibandingkan pada penggunaan 

kontrasepsi suntik kombinasi. Perbedaan 

secara statistik bermakna (p<0,05) ditemui 

pada kejadian ROTD gangguan 

menstruasi. Penggunaan kontrasepsi suntik 

tunggal lebih tinggi 10,0 kali mengalami 

gangguan menstruasi dibandingkan pada 

penggunaan kontrasepsi suntik kombinasi. 

Gangguan menstruasi juga dipengaruhi 

oleh indeks masa tubuh. Akseptor yang 

gemuk lebih tinggi 3,8 kali mengalami 

gangguan menstruasi dibandingkan 

akseptor tidak gemuk. Berdasarkan 

pengamatan ROTD, penggunaan 

kontrasepsi suntik kombinasi relatif lebih 

aman dari kontrasepsi suntik tunggal. 

 

SARAN 

Untuk menegaskan pengaruh 

kegemukan pada gangguan menstruasi 

yang disebabkan oleh kontrasepsi suntik, 

perlu dilakukan penelitian mengenai 

pengaruh diet dan olahraga dengan 

kejadian ROTD gangguan menstruasi pada 

akseptor kontrasepsi suntik. Konsultasi 

yang tepat oleh tenaga medis mengenai 

kejadian efek samping kontrasepsi suntik 

dan antisipasi penanganan efek samping 

dapat mengurangi penghentian 

(diskotinunitas) penggunaan kontrasepsi 

suntik. 
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