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PERBANDINGAN TINGKAT KEJADIAN DYSMENORRHEA ANTARA
PENGGUNAAN SUNTIK DEVO PROVERA DAN CYCLOFEM DI
PUSKESMAS KALASAN PURWOMARTANI SLEMAN YOGYAKARTA

Abstrak

Masalah kependudukan merupakan masalah yang dihadapi oleh semua negara baik
negara maju maupun negara berkembang, termasuk Indonesia. Untuk menekan laju
pertumbuhan penduduk, pemerintah melakukan program Keluarga Berencana Nasional.
Pemakaian KB sering terdapat penyimpangan haid yang dialami oleh perempuan.
Akibat penyimpangan ini perempuan bisa menderita anemia hingga kurang subur.
Dysmenorrhea adalah gangguan aliran darah menstruasi atau nyeri menstruasi.
Penyebab terjadinya dysmenorrhea pada pengguna kontrasepsi Depo Provera maupun
Cyclofem belum ditemukan penyebab secara pasti sehingga belum ada kesepakatan di
kalangan para ahli tentang penyebabnya. Pada penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Kalasan, Purwortani, Sleman, Yogyakarta dengan sampel penelitian berjumlah 70 ibu
yang menggunakan KB suntik dimana 35 ibu yang menggunakan Cyclofem dan 35 ibu
yang menggunakan Depo Provera. Dengan p = 0.05, menunjukkan hasil bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna kejadian dysmenorrhea yang mengunakan KB
Suntik Jenis Cyclofem dan Depo Provera di Puskesmas Kalasan, Purwortani, Sleman,
Yogyakarta.

Kata Kunci:KB Suntik, Menstruasi, Cyclofem, Depo Provera, Dysmenorrhea

Abstract

The population problem is faced by all countries, both developed and developing
countries, including Indonesia. To reduce the rate of population growth, the government
has implemented a "Keluarga Berencana Nasional" program. The use of birth control
often includes menstrual irregularities experienced by women. As a result of this
deviation, women can suffer from anemia to infertility. Dysmenorrhea is a disorder of
menstrual blood flow or menstrual pain. The cause of dysmenorrhea in Depo Provera
and Cyclofem contraceptive users has not been found with a definite cause so that there
IS no agreement among experts about the cause. In a study conducted at Public Health
Center of Kalasan, Purwortani, Sleman, Yogyakarta, the sample consisted of 70
mothers who used injection contraceptives where 35 mothers used Cyclofem, and 35
mothers used Depo Provera. With p = 0.05, the results showed that there was no
significant difference in the incidence of dysmenorrhea using Cyclofem and Depo
Provera injection contraceptives at the Public Health Center of Kalasan, Purwortani,
Sleman, Yogyakarta.
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1. PENDAHULUAN

Masalah kependudukan merupakan masalah yang dihadapi oleh semua negara baik
negara maju maupun negara berkembang, termasuk Indonesia. Untuk menekan laju
pertumbuhan penduduk, pemerintah melakukan program Keluarga Berencana Nasional
(Murdiyanti dalam Putri, 2012).

Program KB oleh pemerintah adalah agar keluarga sebagai unit terkecil kehidupan
bangsa diharapkan menerima Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera (NKKBS)
yang berorientasi pada pertumbuhan yang seimbang. Perencanaan jumlah keluarga bisa
dilakukan dengan penggunaan alat kontrasepsi. Adapun beberapa jenis alat kontrasepsi,
antara lain: Pil, Suntikan, Implan, AKDR, Kondom, dan Tubektomi (Irianto, 2014).

Jenis kontrasepsi yang paling banyak diminati di Indonesia adalah Kontrasepsi atau
KB Suntik. Menurut Irianto (2014), Kontrasepsi suntikan adalah kontrasepsi yang cara
kerjanya menghalangi terjadinya ovulasi, menipiskan endometrium dan mengentalkan
lendir serviks sehingga menghambat perjalanan sperma. Terdapat dua jenis kontrasepsi
suntikan, yaitu adalah obat KB yang disuntikan 1 bulan sekali atau 3 bulan sekali.
Untuk yang satu bulan sekali berisi Estrogen dan Progesteron yaitu Cyclofem, dan yang

3 bulan sekali berisi Progesteron saja, yaitu Depo Provera.

Pemakaian KB sering terdapat penyimpangan haid yang dialami oleh perempuan.
Akibat penyimpangan ini perempuan bisa menderita anemia hingga kurang subur.
Sebagian perempuan mengalami haid yang tidak normal. Jenisnya bermacam macam
mulai dari usia haid yang sangat terlambat, jumlah darah haid yang sangat banyak,
jarang haid atau haid terasa sakit. Haid yang tidak teratur, misalnya menjadi pertanda

bahwa seorang perempuan kurang subur (infertil) (Sinsin, 2008).

Dysmenorrhea adalah gangguan aliran darah menstruasi atau nyeri menstruasi.
Penyebab terjadinya dysmenorrhea pada pengguna kontrasepsi DepoProvera maupun
Cyclofem belum ditemukan penyebab secara pasti sehingga belum ada kesepakatan di
kalangan para ahli tentang penyebabnya. Namun hal ini dikaitkan dengan reaksi tubuh
terhadap progesteron (Irianto, 2014).



Keluhan dysmenorrhea selain bisa diatasi dengan pemberian hormon kombinasi
estrogen dan progesteron, juga dapat diatasi dengan pemberian sediaan progesteron.
Penelitian terdahulu yang ada hubungannya dengan penelitian ini adalah penelitian yang
dilakukan oleh Meitria Syahadatina Noor, dkk (2010) dengan judul Perbandingan
Kejadian Dysmenorrhea Pada Akseptor Pil KB Kombinasi dengan Akseptor KB Suntik
1 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pasayangan. Hasil dari penelitian tersebut adalah
terdapat 26,67% akseptor pil KB kombinasi yang mengalami kejadian Dysmenorrhea

dan 3,33% akseptor KB 1 Bulan mengalami dysmenorrhea.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti ingin meneliti perbandingan
kejadian dysmenorrhea pada pengguna Depo Provera dan Cyclofem di Puskesmas
Kalasan, Sleman, Yogyakarta. Alasan peneliti memilih judul tersebut didasari atas
pertimbangan tentang pentingnya penelitian tentang kelainan mentruasi yang lebih

spesifik pada kejadian dysmenorrhea.

2. METODE

Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 4 November 2016 sampai 16 November 2016
di Puskesmas Kalasan, Purwortani, Sleman, Yogyakarta.Penelitian ini menggunakan
desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini merupakan seluruh wanita yang melakukan suntik setiap 1 bulan
dan suntik setiap 3 bulan di Puskesmas Kalasan. Sampel penelitian ini adalah 70 ibu
yang menggunakan KB suntik dimana 35 ibu yang menggunakan Cyclofem dan 35 ibu
yang menggunakan Depo Provera.Karakteristiksampelyang dikumpulkanmeliputi
umur, berat badan, pekerjaan, intensitas olahraga, tingkat dysmenorrhea, dan lama

penggunaan.

Teknik analisa data yang digunakan yaitu analisa univariat dan analisa bivariat.
Tujuan dari analisa univariat yaitu untuk mengetahui karakteristik dari sampel yang
diteliti dan distribusi frekuensi data penelitian. Sedangkan untuk analisa bivariate
menggunakan uji Chi-Square dan uji Wilcoxon Signed Ranks.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Dalam penelitian ini pertanyaan yang menggunakan skala pengukuran adalah

pertanyaan tentang kejadian mengalami Dysmenorrhea. Untuk itu perlu dilakukan uji



validitas dan uji reliabilitas terhadap kuesionerini. Dalam instrument penelitian ini
pertanyaan tentang pengetahuan terhadap kejadian Dysmenorrhea diuji terlebih dahulu
tingkat validitas dan reabilitasnya. Uji validitas dan reabilitas menggunakan 30

responden.

Analisis yang digunakan adalah analisis faktor. Untuk menguji validitas dipilih
teknik perhitungan korelasi yaitu Corrected Item-Total Correlation. Analisis ini
dilakukan dengan cara mengorelasikan masing-masing skor item dengan skor total dan
melakukan koreksi terhadap nilai koefisien korelasi yang over estimasi. Pengujiannya
menggunakan uji dua sisi dengan taraf signifikansi 0.05. Dengan tingkat signifikansi
5%, dapat disimpulkan bahwa seluruh pernyataan pada kuesioner tersebut adalah valid,

artinya data yang dihasilkan dari kuesioner tersebut juga valid.

Realibilitas sebagai indicator tingkat keandalan kuesioner. Jadi dengan uji
reliabilitas dapat diketahui bahwa kuesioner yang digunakan sudah menjadi instrument
penelitian yang reliabel. Prinsip dasarnya adalah bila dilakukan pengulangan dalam
menjawab pertanyaan dalam kuesioner tersebut, jawaban responden adalah konsisten
(Neuman, 164).

Berikut ini adalah cara pengujian reliabilitas dengan menggunakan teknik Split Half:

1. Nilai-nilai untuk pengujian reliabilitas berasal dari skor-skor item angket yang
valid. Item yang tidak valid tidak dilibatkan dalam pengujian reliabilitas.

2. Kriterianya: instrument memiliki tingkat reliabilitas yang tinggi jika nilai
korelasi yang diperoleh> 0,60 (Imam Ghozali, 2002:133)

3. Susun kembali nilai-nilai item yang valid tersebut ke dalam tabel

4. Kelompokkan item yang bernomor genap dan yang bernomor ganjil. Lalu

totalkan masing-masing kelompok.

5. Lanjutkan pengujian dengan memasukkan nilai korelasi kedalam rumus

Spearman Brown:

Uji reliabilitas menghasilkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,970, sechingga dapat

disimpulkan bahwa instrument kuesioner (seluruh pertanyaan pada kuesioner) tersebut



memiliki reliabilitas yang baik, artinya data yang dihasilkan dari kuesioner tersebut juga

memiliki reliabilitas yang baik.

Hasil pada analisa univariat menunjukkan bahwa, ibu yang menggunakan KB
Suntik jenis Cyclofem 18 ibu (51,4%) tidak mengalami dysmenorrhea, sedangkan ibu
yang menggunakan KB Suntik jenis Depo Provera 17 ibu (48,6%) mengalami
dysmenorrhea. Selain itu, pada kasus suntik menggunakan Cyclofem dari 17 ibu yang
menyatakan dysmenorrhea terdapat 9 ibu (52,9%) yang termasuk tingkat dysmenorrhea
sedang sebelum menggunakan KB Suntik Jenis Cyclofem, selanjutnya sesudah
menggunakan KB Suntik Jenis Cyclofem terdapat 3 ibu (17,6%) yang termasuk tingkat
dysmenorrhea sedang. Namun, pada kasus suntik menggunakan Depo Provera
menunjukkan dari 18 ibu yang menyatakan dysmenorrhea terdapat 10 ibu (55,6%) yang
termasuk tingkat dysmenorrhea sedang sebelum menggunakan KB Suntik Jenis Depo
Provera, selanjutnya sesudah menggunakan KB Suntik Jenis Depo Provera terdapat 3

ibu (16,7%) yang termasuk tingkat dysmenorrhea sedang.

Berdasarkan analisis data statistik dengan menggunakan Chi Square diperoleh nilai
p sebesar 0,811, nilai p > 0,05 maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat
perbedaan yang tidak bermakna antara kejadian dysmenorrhea pada penggunaan KB
Suntik Cyclofem dengan Depo Provena (Dahlan, 2016). Dimana kejadian dysmenorrhea
ibu yang menggunakan KB suntik jenis Depo Provera lebih banyak dibandingkan
dengan  kejadian  dysmenorrhea yang menggunakan KB  suntik  jenis
Cyclofem.Dysmenorrhea didefinisikan sebagai sensasi nyeri yang seperti kram pada
abdomen bawah sering bersamaan dengan gejala lain seperti keringat, takikardia, sakit
kepala, mual, muntah, diare dan tremor (Chudnoff, 2005).

Hasil analisis data statistik dengan menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test
diperoleh nilai p sebesar 0,014 < 0,05, maka disimpulkan terdapat perbedaan yang
bermakna tingkat dysmenorrhae sebelum dan sesudah penggunaan KB Suntik Cyclofem
(Dahlan, 2016). Menurut Marmi (2016) KB Suntik 1 bulan (Cyclofem) adalah
kontrasepsi yang berisi 25 mg DMPA dan 5 mg Estradiol sipionat yang diberikan setiap
bulan dengan cara disuntik intramuscular.Boy (dalam Syadadatina, 2010), menunjukkan

bahwa dysmenorrhea dapat diterapi secara hormonal dengan pemberian estrogen dan



progesterone. Hormon kombinasi terdapat dalam Cyclofem.Penelitian ini mendukung

penelitian yang dilakukan oleh Noor (2010).

Hasil analisis data statistik dengan menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test
diperoleh nilai p sebesar 0,000< 0,05, maka disimpulkan terdapat perbedaan yang
bermakna tingkat dysmenorrhae sebelum dan sesudah penggunaan KB Suntik Depo
Provera (Dahlan, 2016). Menurut Marmi (2016) KB Suntik 3 Bulan (Depo Provera)
adalah suatu sintesa progestin yang mempunyai efek progestin asli dari tubuh wanita
dan merupakan suspensil steril medroxy progesterone acetate dalam air, yang
mengandung progesterone asetate 150 mg. Penelitian ini relevan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Syadadatina (2010).

4. PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna kejadian dysmenorrhea yang mengunakan KB
Suntik Jenis Cyclofem dan Depo Provera di Puskesmas Kalasan, Purwortani, Sleman,
Yogyakarta, dengan p-value 0,811 > 0,05.

Adapun saran yang diberikan oleh penelitiya itu perlu adanya upaya pencegahan
dari masing-masing pribadi dalam mengatur stress dan intensitas olahraga bagi peserta
akseptor KB hormonal. Selain itu, untuk penelitian selanjutnya untuk meningkatkan
jumlah sampel penelitian agar dapat mewakili akseptor KB yang ada dan

mempertimbangkan dengan menggunakan desain kohort.
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