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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Amenore merupakan salah satu gangguan siklus menstruasi pada 

Wanita usia subur, dimana kondisi ini terjadi ketika menstruasi seorang wanita tidak 

datang selama tiga bulan berturut-turut. Di Indonesia, sebagian besar wanita berusia 10-

59 tahun mengalami menstruasi tidak teratur (32 %) dan gangguan masalah menstruasi 

pada tahun terakhir menstruasi (68 %). Dalam hal ini gangguan menstruasi dapat 

disebabkan oleh alat kontrasepsi. Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan lama 

pemakaian alat kontrasepsi suntik DMPA dengan kejadian amenore pada akseptor KB 

Suntik di poskesdes sugih waras Tahun 2026. Metode Penelitian: Penelitian ini adalah 

jenis penelitian kuantitatif dengan penelitiaan Cross Sectional yang diukur dengan 

melakukan kolerasi antar dua variabel. Populasi: penelitian ini adalah seluruh akseptor 

KB DMPA di Poskesdes Sugih Waras sebanyak 182 orang. Sampel: penelitian berjumlah 

65 yang diambil dengan teknik Purposive Sampling. Pengumpulan data dengan kuesioner 

dan analisis data secara univariat dan bivariate (chi-Square). Hasil Penelitian: terdapat 

hubungan yang signifikan antara lama pemakaian alat kontrasepsi suntik DMPA dengan 

kejadian amenore pada akseptor KB suntik di Poskesdes Desa Sugih Waras Tahun 2026. 
Peningkatan persentase dari 72,7% pada pemakaian baru menjadi 88,4% pada pemakaian 

jangka panjang menegaskan bahwa semakin lama seorang akseptor menggunakan KB 

suntik DMPA, maka kecenderungan untuk mengalami amenore akan menjadi semakin 

tinggi. Kesimpulan: Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara lama pemakaian alat kontrasepsi suntik DMPA dengan kejadian amenore pada 

akseptor KB suntik di Poskesdes Desa Sugih Waras Tahun 2026. Hal ini dibuktikan 

melalui uji statistik Chi-Square yang menghasilkan nilai X2 hitung sebesar 14,105 (lebih 

besar dari X2 tabel 5,991) dan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,000 (α < 0,05). Saran: 

Petugas kesehatan di Poskesdes diharapkan dapat meningkatkan pemberian KIE 

(Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) secara intensif mengenai efek samping amenore 

kepada calon akseptor maupun akseptor lama agar mereka tidak merasa cemas, serta bagi 

peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor lain yang memengaruhi amenore 

seperti status gizi dan stres. 

 

Kata Kunci: amenore, kb suntik dmpa, siklus menstruasi 
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ABSTRACT 

 

Background: Amenorrhea is a menstrual cycle disorder in women of reproductive age, 

occurring when a woman’s menstrual period does not occur for three consecutive months. 

In Indonesia, the majority of women aged 10–59 years experience irregular menstruation 

(32%) and menstrual disorders during their last year of menstruation (68%). In this 

context, menstrual disorders may be caused by contraceptive methods. Research 

Objective: To determine the relationship between the duration of DMPA injectable 

contraceptive use and the incidence of amenorrhea among injectable contraceptive users 

at the Sugih Waras village health post in 2026. Methods: This study is a quantitative 

cross-sectional study that measures the correlation between two variables. Population: 

This study included all DMPA contraceptive users at the Sugih Waras village health post, 

totaling 182 individuals. Sample: The study sample consisted of 65 participants selected 

using purposive sampling. Data were collected via a questionnaire and analyzed using 

univariate and bivariate (chi-square) methods. Results: There is a significant association 

between the duration of DMPA injectable contraceptive use and the incidence of 

amenorrhea among injectable contraceptive users at the Sugih Waras Village Health Post 

in 2026. The increase in the percentage from 72.7% among new users to 88.4% among 

long-term users confirms that the longer a user uses the DMPA injectable contraceptive, 

the higher the likelihood of experiencing amenorrhea. Conclusion: The results of the 

statistical test indicate a significant association between the duration of DMPA injectable 

contraceptive use and the incidence of amenorrhea among injectable contraceptive users 

at the Sugih Waras Village Health Post in 2026. This was demonstrated through a Chi-

Square statistical test, which yielded a calculated X² value of 14.105 (greater than the 

critical X² value of 5.991) and a significance level (p-value) of 0.000 (α < 0.05). 

Suggestions: Healthcare providers at Poskesdes are encouraged to intensify Information, 

Education, and Communication (IEC) services regarding amenorrhea as a side effect to 

both prospective and current acceptors to reduce anxiety. Additionally, future researchers 

are suggested to investigate other factors influencing amenorrhea, such as nutritional 

status and stress levels. 

 

Keywords: Amenorrhea, DMPA Injectable Contraceptive, Menstrual Cycle 
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BAB I 

 PENDAHULUAN  

A. Latar belakang 

Berdasarkan data dari badan Kesehatan dunia World Health Organization 

menunjukkan angka-angka yang memprediksi terjadinya amenore. Di kalangan 

remaja, angkanya 10-15 %, sedangkan di negara maju seperti Belanda, 

persentasenya sama. amenore cukup besar yaitu 13%. Data juga menunjukkan 

prevelansi gangguan diperkirakan sekitar 5,3 % wanita di dunia mengalami 

amenore primer. 18.4% sekunder, 15.8% oligomenore, 11.5% polimenore, dan 

gangguan. campuran sebanyak 49% (Fitri, 2023). 

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia, jumlah kasus amenore pada 

remaja menunjukkan sekitar 10-15 %. Di negara maju seperti Belanda, persentase 

amenore cukup tinggi, yakni mencapai 13 %. Data menunjukkan bahwa di seluruh 

dunia , persentase wanita yang mengalami gangguan menstruasi diantaranya 

amenore primer sebanyak 5,3%, amenore sekunder 18,4%, oligomenore 15,8%, 

polimenore 11,5%, dan gangguan campuran mencapai 49% (Nurul Wasi’a; Ardin 

S Hentu; Rabiah, 2023). 

Semua wanita memiliki siklus menstruasi yang normal dan teratur. Jika 

hidupnya berubah, terutama jika periode menstruasinya menjadi lebih lama, lebih 

berat, tidak teratur, lebih sering, atau berhenti sama sekali, ia mungkin merasa
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terganggu. Gangguan siklus menstruasi pada wanita usia subur termasuk 

amenore. Amenore adalah kondisi ketika menstruasi seorang wanita tidak 

datang selama tiga bulan berturut-turut. Setelah berusia 18 tahun, wanita 

akan mulai mengalami menstruasi secara teratur. Amenore Primer dan 

Amenore Sekunder adalah dua jenis amenore yang berbeda (Fitri, 2023). 

Di Indonesia, sebagian besar wanita berusia 10-59 tahun mengalami 

menstruasi tidak teratur (32 %) dan gangguan masalah menstruasi pada 

tahun terakhir menstruasi (68 %). Amenore primer dan amenore sekunder 

18,4% merupakan contoh permasalahan gangguan haid. sekitar 5,3%, 

oligomenorea 10,7%, polimenore 10,5%, dan gangguan campuran sekitar 

23,1%. Akibatnya, hampir setiap wanita setidaknya pernah mengalami satu 

kali masalah menstruasi sepanjang hidupnya. Amenore remaja merupakan 

gangguan menstruasi dengan prevalensi yaitu 89,5%, diikuti oleh 

ketidakteraturan menstruasi 31,25% dan perpanjangan durasi menstruasi 

5,3%. Menurut penelitian pada penelitian lain , prevalensi amenore 

bervariasi antara 15,8 % hingga 89,5%, dengan prevalensi tertinggi terdapat 

pada Remaja (Sab’ngatun; et al., 2023) . 

Dampak dari amenore pada masa remaja akan berupa kemungkinan 

tidak terjadinya kehamilan setelah menikah dan wanita menjadi tidak subur 

karena jika seorang wanita tidak mengalami menstruasi maka dapat 

dipahami bahwa ia mengalami gangguan pada sistem reproduksinya dan 

berpotensi menjadi tidak subur. Amenore sekunder dapat disebabkan oleh 

stres, kecemasan, dan aktivitas yang berat atau olahraga yang berat, 
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obesitas, berat badan rendah, kehamilan, mengkonsumsi hormonal 

tambahan seperti obat kontrasepsi, gangguan pada tiroid,kelainan pada 

rahim, setres yang diartikan sebagai suatu ketegangan yang dapat 

mempengaruhi emosi , perasaan , dan keadaan pikiran seseorang ketika 

mereka mengalami kenaikan tingkat setres, juga terjadi peningkatan respon 

hormonal pada sistem endokrin dalam tubuh, salah satunya mensekresi 

hormon prostaglandin secara berlebihan yang dapat menyebabkan kontraksi 

berlebihan pada rahim dan prostaglandin yang tinggi dapat menyebabkan 

menstruasi terhenti untuk sementara waktu (Shariff et al., 2024).  

Kelainan siklus menstruasi seperti oligomenorea dan amenore 

merupakan penyebab infertilitas. Disfungsi ovulasi berjumlah 10–25 % dari 

kasus infertilitas wanita. Amenore terjadi pada 0,1–2,5 % kasus reproduksi. 

Penelitian Hanya ada dua pertiga wanita yang memiliki siklus menstruasi 

teratur wanita dewasa, sedangkan pada usia reproduksi yang ekstrem 

(setelah menarche dan menopause) lebih banyak mengalami siklus yang 

tidak teratur atau siklus yang tidak mengandung sel telur. Siklus menstruasi 

ini melibatkan kompleks hipotalamus-hipofisisovarium.  

Berbagai hasil penelitian lain menunjukkan bahwa beberapa 

gangguan siklus menstruasi diantaranya kejadian dismenore terjadi dengan 

angka insidensi sebesar 89,5%, kemudian diikuti dengan ketidak teraturan 

siklus menstruasi sebesar (31,2%), serta perpanjangan durasi menstruasi 

(5,3%). Penelitian lainnya yang terkait dengan gangguan-gangguan pada 

menstruasi adalah amenore primer dengan prevalensi sebanyak 5,3%, 
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amenore sekunder dengan prevalensi 18,4%, oligomenorea sebesar 50%, 

polimenorea sebesar 50%. 10,5% dan gangguan campuran sebesar 15,8% 

(Palentina., 2025). 

Penyebab amenore dapat diklasifikasikan ke dalam kategori berikut: 

hipotalamus atau hipofisis fungsional atau anatomis, anatomis atau 

fungsional uterus atau ovarium, atau genetik. Beberapa penyebab terjadinya 

menstruasi yang mengakibatkan perempuan bisa menderita anemia hingga 

kurang subur. Menstruasi yang tidak teratur dapat menimbulkan akibat yang 

serius, menstruasi yang tidak teratur mungkin merupakan tanda seseorang 

kurang subur (Fitri, 2023) 

Masalah menstruasi ini biasanya menyebabkan ketidak nyamanan 

fisik bagi seorang perempuan yang dapat mengganggu aktivitas mereka. 

Gangguan menstruasi dapat disebabkan oleh alat kontrasepsi. Saat ini 

tersedia banyak metode atau alat kontrasepsi meliputi: IUD, suntik, pil, 

implant, kontap, kondom. Salah satu kontrasepsi yang populer di Indonesia 

adalah kontrasepsi suntik. Kontrasepsi suntik yang digunakan adalah 

mengandung hormon Depo Medroksi Progesteron Acetat (DMPA) dan 

hormon progesteron estrogen (Lewi Jutomo; et al , 2022).  

KB suntik DMPA merupakan alat kontrasepsi yang efektivitasnya 

sangat tinggi mencapai 97% mencegah kehamilan, tidak mempengaruhi 

hubungan seksual, menurunkan resiko kanker endometrium, kehamilan di 

luar kandungan dan penyakit radang panggul serta praktis dan cepat. 

penggunaan KB suntik dalam jangka waktu yang lama atau lebih dari 1 
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tahun memiliki efek samping, Salah satu efek samping dari kontrasepsi 

suntik adalah gangguan menstruasi yang bervariasi tergantung pada 

lamanya pemakaian. Gejalanya termasuk bercak (spotting), kekeringan 

pada vagina, jerawat atau flek hitam pada wajah, dan perdarahan yang 

berlangsung lebih lama dari biasanya (Ekawati, 2024). Menurut penelitian, 

atrofi endometrium dikaitkan dengan gangguan pola haid seperti perdarahan 

bercak atau flek, perdarahan yang tidak teratur, amenore, dan perubahan 

dalam frekuensi, lama, dan jumlah darah yang hilang. Selain itu, 

endometrium menjadi dangkal dan atropis dengan kelenjar yang tidak aktif. 

Selain itu, tingkat amenore yang tinggi dianggap sebagai hasil dari atrofi 

endometrium. Mayoritas pengguna kontrsepsi suntik progestin jangka 

panjang mengalami gangguan menstruasi, karena penggunaan sering 

dikaitkan dengan gangguan siklus menstruasi (Oepoi & Kupang, 2023).  

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Suryani, 2024) bahwa KB 

suntik DMPA paling banyak ditemukan pada KB suntik aktif yaitu sebanyak 

69 (71,9%) dari 96 responden dengan penggunaan lebih dari 1 tahun. 

Menurut asumsi peneliti bahwa wanita usia subur paling banyak 

menggunakan KB suntik DMPA secara aktif karena KB suntik DMPA 

mudah didapatkan di fasilitas kesehatan terdekat, KB suntik DMPA 

memiliki harga yang terjangkau dengan jangka waktu 3 bulan sekali suntik, 

aman untuk ibu menyusui serta efektif dapat mencegah kehamilan hingga 

97% seta menurunkan resiko kanker endometrium, kehamilan di luar 

kandungan dan penyakit radang panggul, Berdasarkan hasil analisis uji 
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chisquare yang terbanyak mengalami gangguan siklus dan jumlah darah 

yaitu 65 (67,7%) dan yang yidak mengalami gangguan siklus dan jumlah 

darah sebanyak 31 (32,3%) dari 96 responden. Hasil uji statistik diperoleh 

nilai value sebesar 0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan Ho ditolak dan Ha 

diterima. Menurut asumsi peneliti, Umumnya pemakaian KB suntik 3 bulan 

mempunyai persyaratan yang sama dengan pil, kontinuitas kontrasepsi 

suntik cukup tinggi, 50- 75% setelah 1 tahun, penggunaan cara KB 

hormonal maksimal selama 5 tahun, semakin lama masa pemaiakan KB 

suntik akan menimbulkan beberapa dampak baik spotting, oligomenore, 

amenore, hipomenore, hipermenore. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

pada 10 responden dilokasi penelitian ditemukan bahwa semuanya 

menggunakan KB suntik dengan jenis DMPA dan mengalami kejadian 

amenore, dengan adanya fenomena tersebut peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Lama Pemakaian Alat 

Kontrasepsi Suntik DMPA Dengan Kejadian Amenore Pada Akseptor KB 

Suntik Di Poskesdes Sugih Waras”  

 

B. Perumusan masalah 

Bagaimana hubungan lama pemakaian alat kontrasepsi suntik 

DMPA dengan kejadian Amenore pada akseptor KB suntik di Poskesdes 

Sugih Waras?  
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C. Tujuan penelitian 

1. Diketahui distribusi frekuensi lama pemakaian alat kontrasepsi suntik 

DMPA pada akseptor KB suntik di Poskesdes Sugih Waras 

2. Diketahui distribusi frekuensi kejadian Amenore pada akseptor KB 

suntik di Poskesdes Sugih Waras 

3. Diketahui Hubungan lama pemakaian alat kontrasepsi suntik DMPA 

dengan kejadian Amenore pada akseptor KB suntik di poskesdes sugih 

waras. 

 

D. Manfaat penelitian  

1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan 

memperkaya khazanah ilmu pengetahuan dibidang kesehatan 

reproduksi, khususnya mengenai efek penggunaan kontrasepsi suntik 

DMPA terhadap siklus menstruasi. Penelitian ini juga dapat menjadi 

referensi ilmiah bagi pengembangan teori terkait hubungan lama 

pemakaian kontrasepsi hormonal dengan kejadian amenore pada 

akseptor KB. 

2. Manfaat praktis  

a. Bagi tenaga kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

bagi tenaga kesehatan, khususnya bidan dan petugas KB, dalam 

memberikan pelayanan, konseling, dan edukasi kepada akseptor KB 
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suntik DMPA mengenai kemungkinan terjadinya amenore 

berdasarkan lama pemakaian. Dengan demikian, tenaga kesehatan 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan KB yang lebih informatif 

dan berbasis bukti 

 

b. Bagi akseptor KB 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman akseptor KB suntik DMPA mengenai 

efek samping penggunaan jangka panjang, khususnya amenore. 

Informasi ini dapat membantu akseptor dalam mengambil keputusan 

yang tepat dan meningkatkan kepatuhan serta kenyamanan dalam 

penggunaan kontrasepsi. 

c. Bagi Poskesdes Sugih Waras 

Penelitian ini dapat menjadi sumber data dan evaluasi bagi 

Poskesdes Sugih Waras dalam upaya meningkatkan program 

pelayanan keluarga berencana, terutama dalam pemantauan efek 

samping kontrasepsi suntik DMPA dan perencanaan strategi edukasi 

bagi masyarakat. 

d. Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan 

data awal bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengkaji lebih lanjut 

faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kejadian amenore pada 
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pengguna kontrasepsi hormonal, baik dengan desain penelitian yang 

berbeda maupun pada lokasi dan populasi yang lebih luas. 
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