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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia berada diurutan keempat Jumlah Penduduk terbesar di dunia 

setelah Tiongkok, India dan Amerika Serikat berdasarkan pada proyeksi 

pemerintah, yang diumumkan diawal Tahun 2014, Jumlah penduduk Indonesia 

akan bertambah dari 237,6 juta orang Pada Tahun 2010 menjadi 271,1 juta 

orang Pada Tahun 2020 dan menjadi 305,6 juta orang Pada Tahun 2035. 

Jumlah penduduk yang Relatif masih tinggi merupakan masalah kependudukan 

yang dihadapi Indonesia. Laju pertumbuhan penduduk disebabkan masih 

tingginya angka kelahiran. Upaya langsung untuk menurunkan tingkat 

kelahiran dilaksanakan melalui program keluarga berencana dengan mengajak 

pasangan usia subur (15-49 Tahun) agar memakai alat kontrasepsi (Fitri 2018).  

Upaya untuk menekan tingginya angka kelahiran masih harus dilanjutkan 

hingga dapat mencapai angka 2,28 ditahun 2019 yang disertai dengan 

peningkatan persentase pemakaian kontrasepsi hingga 66% (BKKBN 2015).  

Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang 

kesehatan, Pemerintah wajib menjamin ketersediaan sarana informasi dan 

sarana pelayanan reproduksi yang aman, bermutu dan terjangkau, termasuk 

keluarga berencana. Pelayanan kesehatan dalam keluarga berencana 

dimaksudkan untuk pengaturan kehamilan bagi pasangan usia subur untuk 

membentuk generasi penerus yang sehat dan cerdas. Pasangan usia subur 

mendapatkan pelayanan kontrasepsi ditempat-tempat yang melayani program 

KB (BKKBN 2015). 

Profil Keluarga Indonesia (2017) menyatakan, kontrasepsi suntik 

merupakan kontrasepsi paling banyak digunakan (62,77%) dan persentasi 

peserta KB Aktif menurut metode kontrasepsi untuk provinsi Sulawesi tengah 

tahun 2017 kebanyakan dari pasangan usia subur (PUS) memilih menggunakan 

kontrasepsi suntik (51,47%) (BKKBN 2018). 
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Profil Dinas Kesehatan Sul-Teng (2015), jumlah peserta KB tetinggi 

ialah Kota Palu(47,9%), kemudian disusul dengan Kabupaten Sigi (26,6%) 

sedangkan kabupaten dengan persentase KB terendah ialah Kabupeten Balut 

(2,4%), Kabupaten Bangkep dan Banggai Tidak ada data (Dinas Kesehatan 

Sul-Teng 2015). 

Secara administrasi pemerintah Kabupaten Tolitoli terdiri dari 10 

Kecamatan dengan rincian 98 Desa dan 6 Kelurahan dengan luas wilayah 

4.079.77 KM2.. Data laporan program KB Dinas Kesehatan Tahun 2018 

diketahui Jumlah peserta KB aktif sebanyak 28.195 dari jumlah pasangan Usia 

subur sebanyak 37042 dan jumlah Akseptor KB suntik sebanyak 1.697 orang 

(Dinas Kesehatan Tolitoli 2018). 

Wilayah Kerja Puskesmas Galang terdiri dari 14 Desa dengan luas 

wilayah 597,76 KM 2 . Jumlah pasangan usia subur 5468 orang dan Jumlah 

akseptor KB Aktif 486 Akseptor pada Tahun 2018. Desa Lalos merupakan 

wilayah kerja Puskesmas Galang yang memiliki jumlah Akseptor KB 

terbanyak dengan jumlah 74 akseptor KB dari 455 Pasangan Usia Subur. 

Wilayah kerja puskesmas galang yang memiliki jumlah akseptor paling sedikit 

di Desa Ginunggung dengan jumlah 6 akseptor KB dari 365 Pasangan Usia 

Subur (Puskesmas Galang 2018). 

Observasi tentang pelayanan KB terutama penggunaan kontrasepsi yang 

digunakan di Puskesmas Galang, Terdapat dua jenis kontrasepsi suntik yang 

tersedia yaitu, suntik kombinasi yang mengandung 25 mg depo 

Medroxyprogesteron Acetate dan 5 mg estradiol sipionat yang disediakan oleh 

bidan di wilayah kerja puskesmas dan mengandung 150 mg Depo 

Medroxyprogesteron Acetate yang tersedia di puskesmas. kedua golongan 

kontrasepsi ini, golongan yang mengandung Depo medroksi progesterone 

asetat lebih banyak digunakan karena golongan Kontrasepsi ini tersedia di 

Puskesmas dan tidak membutuhkan biaya/gratis sedangkan golongan 

kontrasepsi kombinasi membutuhkan biaya karna kontrasepsi ini disediakan 

oleh bidan di wilayah kerja Puskesmas. Selain masalah biaya kontrasepsi Depo 

medroksi progesterone asetat lebih banyak digunakan karna kontrasepsi suntik 

jangka panjang, hanya perlu datang tiap 3 bulan ke pelayanan kesehatan 

(Puskesmas Galang 2018 ).  
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Pendapat dari Pemegang program KB Puskesmas galang (2018), Peserta 

KB yang menggunakan Kontrasepsi suntik menimbulkan efek samping 

amenore, bercak, haid tidak teratur dan tidak ada data khusus yang melaporkan 

kejadian amenore dari masing-masing kontrasepsi. 

Hasil wawancara pada 16 akseptor KB Suntik (8 akseptor KB suntik 3 

bulan dan 8 akseptor KB Suntik 1 bulan) diperoleh data dari 8 akseptor KB 

suntik 3 bulan terdapat 1 akseptor yang menimbulkan efek samping bercak, 1 

Akseptor mengalami perdarahan sela, 3 Akseptor mengalami amenore, 3 

akseptor dengan haid teratur dan dari 8 akseptor KB suntik 1 bulan terdapat 1 

Akseptor yang menimbulkan efek samping bercak, 6 Akseptor dengan haid 

teratur, 1 Akseptor mengalami amenore. Hasil wawancara pada 16 Akseptor 

KB menunjukkan bahwa kedua kontrasepsi suntik menimbulkan efek samping 

gangguan siklus haid. Kontrasepsi yang lebih banyak menimbulkan amenore 

adalah kontrasepsi suntik 3 bulan.  

Beberapa akseptor kontrasepsi suntik sering mengalami perubahan siklus 

menstruasi dan perdarahan sedikit-sedikit. Kelainan menstruasi merupakan 

sebab utama dari penghentian pemakaian kontrasepsi suntik, keuntungan suatu 

metode kontrasepsi dapat mempengaruhi akseptor dalam pemakaian metode 

kontrasepsi. Fenomena yang timbul dari pemberian kontrasepsi suntik adalah 

banyaknya keluhan dari akseptor tentang terjadinya perubahan menstruasi yang 

tidak teratur, tidak mengalami menstruasi, spotting, dan berat badan naik. 

Adanya latar belakang tersebut sehingga peneliti tertarik untuk 

mengadakan penelitian tentang perbedaan angka kejadian amenore antara 

kontrasepsi suntik 1 bulan dan kontrasepsi suntik 3 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Galang kabupaten Tolitoli. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, maka rumusan masalahnya 

yaitu Apakah ada perbedaan  angka kejadian amenore antara kontrasepsi suntik 

1 Bulan dan Kontrasepsi suntik 3 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Galang 

Kabupaten Tolitoli? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui perbedaan angka 

kejadian amenore antara akseptor kontrasepsi suntik 1 Bulan dan Akseptor 

suntik 3 Bulan di wilayah kerja Puskesmas Galang Kabupaten Tolitoli. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus penelitian ini yaitu untuk 

a. Diketahui angka kejadian amenore pada akseptor kontrasepsi suntik 1 

bulan diwilayah kerja Puskesmas Galang. 

b. Diketahui angka kejadian amenore pada akseptor kontrasepsi suntik 3 

bulan diwilayah kerja Puskesmas Galang. 

c. Diketahui perbedaan angka kejadian amenore antara akseptor 

kontrasepsi suntik 1 bulan dan akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Akseptor KB 

Hasil penelitian untuk menambah wawasan ibu tentang kejadian amenore 

antara kontrasepsi suntik 1 bulan dan kontrasepsi suntik 3 bulan 

2. Bagi institusi Puskesmas 

Hasil penelitian untuk melaksanakan pelayanan kesehatan tentang 

pendidikan kesehatan keluarga berencana, efek samping serta dampak 

keluarga berencana 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian digunakan sebagai sumber informasi untuk Menambah 

ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang medis tentang penggunaan 

kontrasepsi suntik yang banyak digunakan dimasyarakat dan efek samping 

yang ditimbulkan. 

4. Bagi peneliti lain 

Hasil penelitian Sebagai bahan informasi untuk peneliti selanjutnya atau 

sumber data untuk penelitian ini dengan variabel yang berbeda 
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