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ABSTRAK

Kontrasepsi suntik Depo Medroxy Progesterone Acetate (DMPA) salah satu metode kontrasepsi
yang banyak digunakan pasangan usia subur. Ketidaktepatan pemilihan alat kontrasepsi dapat
menimbulkan menimbulkan diskontinuitas penggunaan dan berakibat kegagalan kontrasepsi.
Penyedia layanan kesehatan harus memahami hal-hal yang memengaruhi pemilihan sehingga dapat
memberikan edukasi yang tepat terkait dengan pemilihan metode kontrasepsi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan pemilihan kontrasepsi
suntik DMPA. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Sampel penelitian ini sebanyak
36 akseptor KB suntik DMPA yang dikumpulkan dengan menggunakan teknik consecutive
sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan dari faktor
individu lebih dari 50% responden berusia 21-35 tahun dan lebih dari 50% responden merupakan
keluarga dengan ekonomi rendah, dari faktor kesehatan : lebih dari 50% responden memiliki anak
2 dan masih memiliki keinginan untuk memiliki anak kembali sehingga tujuan penggunaan
kontrasepsi adalah menjaga jarak kehamilan dengan jarak >2 tahu, dari faktor kontrasepsi :
Sebagian besar responden (75,8%) mengalami efek samping dalam penggunaan kontrasepsi dengan
efek samping terbanyak adalah gangguan menstruasi dan Responden terbanyak (30,3%) memilih
KB DMPA karena alasan murah/hemat dan faktor lain Lebih dari 50% responden mendapatkan
informasi awal tentang kontrasepsi DMPA adalah dari petugas kesehata. Bagi petugas kesehatan
disarankan dalam memberikan konseling kepada calon akseptor KB perlu memperhatikan latar
belakang calon akseptor terutama terkait dengan usia dan tujuan KB sehingga lebih bisa memilih
alat kontrasepsi secara lebih rasional.

Kata kunci : Depo Medroxy Progesterone Acetate (DMPA); keluarga berencana; pasangan usia
subur

ABSTRACT
Couples of reproductive age frequently choose for the contraceptive injectable Depo Medroxy
Progesterone Acetate (DMPA). An incorrect method of birth control can result in discontinuing
usage, failure of the method, and unintended pregnancy. The goal of this study was to pinpoint the
elements that contributed to the choice of DMPA injection as a contraceptive among contraception
acceptors. Descriptive research methodology was used. 36 DMPA users who were selected for the
study's sample by sequential sampling methods. A questionnaire was used to gather the data.
Results from individual variables showed that more than 50% of respondents were between the
ages of 21 and 35, more than 50% of respondents were from low-income households, and more
than 50% of respondents had at least two children and were still living at homeand still had the
desire to have children back so that the goal contraceptive use was to maintain the distance of
pregnancy with a distance of> 2 years, from contraception factors: Most respondents (75.8%)
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experienced side effects in the use of contraception with the most side effects were menstrual
disorders and the most respondents (30.3%) chose KB DMPA due to cheap / economical reasons
and other factors: More than 50% of respondents got initial information about DMPA
contraception from health workers. Recommendation for health workers in providing counseling
about family planning is necessary to pay attention to the background of prospective acceptors,
especially related to the age and purpose of family planning so that they can choose contraception

more rationally.

Keywords: Age of childbearing, Family Planning, and DMPA Injection contraception

PENDAHULUAN

Salah satu tujuan dari Sustainable
Development Goals (SDGS) tahun 2030
adalah tujuan kehidupan sehat dan sejahtera
(Bappenas, 2019). Salah satu strategi untuk
mencapai tujuan itu adalah dengan
peningkatan cakupan keluarga berencana.
Menurut data Kementrian  Kesehatan
Republik Indonesia (2018) jumlah pasangan
usia subur (PUS) di Indonesia adalah
38.343.931 pasang jiwa. Jumlah PUS yang
aktif menggunakan KB sebesar 24.258.532.
Di Provinsi Jawa Timur, jumlah PUS yang
aktif menggunakan KB adalah sebesar 65,
69% (4. 147. 429 pasang jiwa) dari total
jumlah PUS yang ada.

Banyak metode Kkontrasepsi Yyang
ditawarkan pada pasangan usia subur sebagai
alternatif. Metode kontrasepsi yang paling
banyak digunakan adalah metode suntik
dengan jumlah pengguna 62,84% (2.563.327
pasang jiwa). Salah satu metode kontrasepsi
suntik yang banyak dipilih oleh pasangan usia
subur adalah metode kontrasepsi suntik Depo
Medroxy Progesterone Acetate (DMPA)
(Jitowiyono & Rouf, 2019).

Beberapa faktor yang mempengaruhi
pemilihan metode kontrasepsi antara lain usia
istri, pendidikan, pengetahuan, jumlah anak

hidup, Kketersediaan  alat  kontrasepsi,

dukungan petugas kesehatan, kesepakatan

pasangan, pengalaman penggunaan
kontrasepsi sebelumnya dan efek samping
(Nishtar et al., 2013; Wuni et al., 2017).
Keuntungan dari metode kontrasepsi ini
adalah cara pemberian yang sederhana yaitu
setiap 8-12 minggu, tingkat efektivitasnya
tinggi, bebas melakukan hubungan seksual,
memerlukan pengawasan medis yang ringan,
dapat diberikan pada saat pascapersalinan,
pascakeguguran dan pasca menstruasi, tidak
menganggu pengeluaran laktasi sehingga
tidak menganggu tumbuh kembang bayi (Di
Giorgio etal., 2018; MacLachlan et al., 2018).
Namun, kontrasepsi suntik DMPA memiliki
efek samping seperti ganguan haid, disfungsi
seksual, peningkatan berat badan (Daido et al.,
2016; Jitowiyono & Rouf, 2019; Shahin et al.,
2021; Walker & ZA, 2013)

Penghentian penggunaan kontrasepsi
yang menyebabkan kegagalan kontrasepsi dan
kehamilan yang tidak direncanakan dapat
terjadi jika PUS merasa tidak tepat dalam
memilih kontraspesi yang digunakan (FSRH,
2020; Nonye-Enyidah et al., 2020).

Maka dari itu, penting bagi penyedia
layanan kesehatan untuk memahami hal-hal
yang mempengaruhi pemilihan sehingga
pemberi  asuhan  keperawatan  dapat

memberikan edukasi yang tepat terkait dengan
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pemilihan metode kontrasepsi khususnya
kontrasepsi DMPA. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor
yang berpengaruh dengan pemilihan KB
suntik DMPAoleh akseptor KB di PMB Sari
Meliana, Amd. Keb.

METODE

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah deskriptif yang
menggambarkan faktor yang berhubungan
dengan pemilihan metode kontrasepsi DMPA.
Variabel dalam penelitian ini adalah variabel
tunggal yakni fungsi seksual wanita akseptor
KB suntik DMPA. Responden pada penelitian
ini adalah 36 orang akseptor KB suntik
DMPA di PMB Sari Meliana, AMd.Keb yang
dikumpulkan dengan menggunakan Teknik
consecutive sampling. Variabel penelitian ini
adalah faktor yang berhubungan dengan
pemilihan metode kontrasepsi DMPA yang
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner
yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya.
Data yang telah didapatkan dilakukan analisis
secara deskriptif proporsi prosentase sehingga
dapat  ditarik  kesimpulan.  Prosedur
pengumpulan data dilakukan  dengan
memerhatikan  etika  penelitian  yaitu
pemberian lembar persetujuan (informed
consent), tanpa nama (anonymity) dan
kerahasiaan (Confidentiality) dan telah
dinyatakan laik etik melalui sertifikat laik etik
No 659/Stikes vinc/KEPK/11/2020 yang
dikeluarkan oleh Komisi Etik Stikes Katolik

St Vincentius a Paulo.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Karakteristik responden

Karakteristik n %
Usia
Usia <21 tahun 0 0,0
Usia 21-35 tahun 22 66,7
Usia > 35 tahun 11 33,3
Pendapatan
keluarga
> UMK 12 36,4
< UMK 21 63,6
Jumlah anak
1 7 21,2
2 21 63,6
>2 5 152
Tujuan KB
menunda kehamilan 0 0,0
menjaga jarak 21 63,6
menghentikan
kehamilan 12 36,4
Jarak anak yang
diinginkan
2 tahun 3 14,3
3 tahun 10 47,6
> 3 tahun 8 38,1
Lama penggunaan
< 2tahun 14 42,4
>2-5 tahun 11 33,3
> 5 tahun 8 24,2
Sumber informasi
tenaga kesehatan 21 63,6
keluarga 18,2
Teman 18,2
Efek samping
Peningkatan BB 10 30,3
ganguan menstruasi 12 36,4
lain-lain 91
tidak ada keluhan 24,2
Alasan penggunaan
Praktis 4 12,1
Hemat/ murah 10 30,3
Aman 7 21,2
Tidak mengganggu
hubungan seksual 6 18,2
Menyusui 6 18,2
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terbanyak responden berusia antara 21-35
tahun yaitu sebesar 66,7 %. Usia 21-35 tahun
merupakan usia reproduksi maksimal dimana
pada usia tersebut fungsi reproduksi dalam
kondisi  optimal.  Peluang terjadinya
kehamilan pada usia tersebut relatif besar
dibandingkan pada usia sebelum 21 tahun
maupun setelah 35 tahun.

Variabel terkuat yang memengaruhi
pemilihan alat kontrasepsi adalah umur. Umur
memengaruhi jumlah anak yang dimiliki dan
keinginan untuk mempunyai anak
(Fitrianingsih & melaniani, 2017). PUS yang
berada dalam rentang usia 20-35 tahun
termasuk dalam fase menjarangkan kehamilan
dengan cara mengatur jarak kehamilan antara
2-4 tahun sehingga memilih metode
kontrasepsi suntik yang berjangka pendek
dan tidak perlu repot jika ingin mengganti atau
menghentikan penggunaan metode
kontrasepsi suntik. Ketika seorang wanita
masih berusia kurang dari 30 tahun, biasanya
masih menginginkan untuk memiliki anak
sehingga tidak memilih kontrasepsi yang
bersifat menghentikan kehamilan. Hal ini juga
ditunjukkan oleh hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa jika ditinjau dari jumlah
anak, responden terbanyak adalah memiliki 2
orang anak yaitu 63,6% dan 63,6 % responden
masih berkeinginan untuk memiliki anak lagi
dan jarak yang diinginkan oleh terbanyak
responden adalah 3 tahun dari usia anak
terakhir (46,7%).

Kontrasepsi DMPA

kontrasepsi yang memiliki efektivitas cukup

merupakan

tinggi yaitu hanya 0,3 kehamilan dalam 100

perempuan pertahun artinya angka efektivitas
mencapai 99,7% (Jitowiyono & Rouf, 2019).
KB DMPA adalah kontrasepsi yang tidak
bersifat permanen, dimana kembalinya
kesuburan dapat terjadi dalam 2-11 bulan
setelah penyuntikan terakhir (Teal &
Edelman, 2021)(Noronha et al., 2022). . Hal
ini dimungkinkan menjadi latar belakang
pemilihan KB DMPA oleh para PUS yang
masih menginginkan untuk memiliki anak
kembali dengan jarak yang mereka harapkan
yaitu 3 tahun atau lebih dari usia anak
terakhir. Hal ini sejalan dengan pendapat Cole
& Saad (2018) bahwa salah satu alasan kuat
yang mendorong pasangan usia subur untuk
memilih kontrasepsi DMPA adalah masih
adanya keinginan untuk memiliki anak pada
jarak usia tertentu.

Ditinjau dari segi informasi, seluruh
responden mengungkapkan sebelum
menggunakan kontrasepsi KB DMPA sudah
pernah  mendapatkan informasi tentang
kontrasepsi tersebut, dimana yang terbanyak
yaitu 66,7 % mendapat informasi dari petugas
kesehatan yaitu bidan, perawat atau dokter.
Salah satu faktor yang berpengaruh dalam
pemilihan kontrasepsi adalah  dukungan
petugas kesehatan (Bertrand et al., 2018;
Nishtar et al., 2013).

diberikan oleh petugas kesehatan dalam

Informasi  yang

bentuk konseling akan sangat membantu
akseptor  dalam menggunakan dan
menentukan alat kontrasepsi yang digunakan.
Penyuluhan/KIE  (Komunikasi  Informasi
Edukasi) yang diperoleh dari berbagai sumber
akan meningkatkan pengetahuan (Yuhedi &

Kurniawati, 2013). Ketika pasangan usia
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subur mendapatkan informasi yang detail
tentang kontrasepsi KB DMPA akan
meningkatkan pemahaman dan pengetahuan
yang baik tentang KB DMPA. Hal ini sejalan
dengan penelitian Wuni et al., (2017) yang
menyimpulkan bahwa pengetahuan yang baik
berhubungan  dengan  pemilihan  alat
kontrasepsi. Informasi yang diberikan petugas
kesehatan biasanya lebih detail sehingga
responden  tidak  hanya  mengetahui
keuntungan namun juga kerugian atau efek
samping yang dapat dialami serta solusi untuk
mengatasi efek samping dari KB DMPA
sehingga lebih mantap dalam menentukan
pilihan.

Ditinjau dari sosial ekonomi, terbanyak
responden pengguna kontrasepsi KB DMPA
adalah pasangan usia subur dengan
pendapatan keluarga <Rp. 3850.000,- yang
berarti dibawah Upah minimum Kkota
Surabaya. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang menunjukan bahwa alasan
terbanyak responden memilih penggunaan
kontrasepsi DMPA adalah karena hemat.
Terdapat banyak faktor yang memengaruhi
seseorang dalam pemilihan kontrasepsi yang
akan digunakan. Faktor yang menjadi
pertimbangan seseorang dalam memilih alat
kontrasepsi antara lain faktor individu, faktor
kesehatan, dan faktor metode kontrasepsi
seperti biaya, dan efek samping (Gupta et al.,
2020). Ditinjau dari segi biaya, KB DMPA
relative murah dengan biaya sebesar Rp
25.000,- untuk sekali penyuntikan untuk
waktu 3 bulan dianggap dapat terjangkau oleh
keluarga dengan ekonomi rendah. Hal ini

sejalan dengan penelitian Indriastuti et al.,

(2021) bahwa biaya yang murah berhubungan
dengan pemilihan kontrasepsi.

Ditinjau dari efek samping yang
dirasakan, 75,8 % responden mengeluh
mengalami efek samping dan yang terbanyak
adalah mengeluh mengalami gangguan
menstruasi (36,4%) dimana gangguan tersebut
berupa amenorrhea (tidak haid) atau jika haid
hanya berupa flek-flek saja. Menurut
Jitowiyono & Rouf (2019), salah satu efek
samping kontrasepsi suntik DMPA adalah
mengalami  gangguan haid  (amenore,
spotting, menorarghia, metrorarghia). Faktor
yang secara signifikan berpengaruh dalam
pemilihan metode kontrasepsi selain biaya
kontrasepsi adalah biaya non materiel yaitu
adanya pengalaman efek samping dari
penggunaan kontrasepsi (Gupta et al., 2020)
asa ketidaknyamanan karena efek samping
dari  pemakaian  kontrasepsi, khawatir
mengalami gangguan kesehatan permanen
terhadap pemakaian  kontrasepsi  yang
digunakan, dan khawatir akan kegagalan
pemakaian kontrasepsi yang digunakan
berpengaruh  dalam  pemilihan  metode
kontrasepsi (Lm et al., 2016). Keluhan yang
dialami oleh sebagian besar responden adalah
gangguan menstruasi dan peningkatan berat
badan, keluhan tersebut dirasakan responden
sebagai  keluhan ringan yang tidak
mengganggu dan tidak timbul kekhawatiran
bagi para responden sehingga para responden
tetap memillih kontrasepsi KB DMPA. Hal ini
terbukti  dari  hasil  penelitian  yang
menunjukkan lama penggunaan KB terbanyak
adalah lebih dari 2 tahun (57,5%).
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PENUTUP

Ditinjau dari faktor yang berhubungan
dengan pemilihan  kontrasepsi dapat
disimpulkan bahwa:

1)  Faktor individu Lebih dari 50%
responden berusia 21-35 tahun dan
Lebih dari 50% responden merupakan
keluarga dengan ekonomi rendah
(pendapatan keluarga < UMK)

2) Faktor kesehatan : Lebih dari 50%
responden memiliki anak 2 dan masih
memiliki keinginan untuk memiliki
anak  kembali  sehingga tujuan

penggunaan kontrasepsi adalah
menjaga jarak kehamilan dengan jarak
>2 tahun

3)  Faktor kontrasepsi : Sebagian besar

responden (75,8%) mengalami efek

samping dalam penggunaan
kontrasepsi dengan efek samping
terbanyak adalah gangguan menstruasi

dan Responden terbanyak (30,3%)

memilih KB DMPA karena alasan

murah/hemat

4) Faktor lain : Lebih dari 50% responden
mendapatkan informasi awal tentang
kontrasepsi DMPA adalah dari petugas
kesehatan
Saran  bagi  petugas  kesehatan

disarankan dalam memberikan konseling

kepada calon akseptor KB khususnya
pengguna  kontrasespi  DMPA  perlu
memperhatikan latar belakang calon akseptor
terutama terkait dengan usia dan tujuan KB

sehingga lebih bisa memilih alat kontrasepsi

secara lebih rasional yang dapat memengaruhi

kontinuitas dari penggunaan kontrasepsi.
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