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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kontrasepsi hormonal menjadi pilihan utama dalam program ini, 

dengan metode yang paling banyak digunakan adalah suntik, pil, dan implan. Salah 

satu masalah yang dihadapi Indonesia saat ini adalah kepadatan penduduk 

dengan tingkat yang cukup besar serta laju pertumbuhan yang tinggi. Untuk 

menekan laju pertumbuhan penduduk yang tinggi , maka diterapkanlah 

Program Keluarga Berencana (KB). Beberapa penelitian mengungkapkan 

hubungan signifikan antara kontrasepsi hormonal, terutama yang mengandung 

progestin, dengan gangguan siklus menstruasi. Berdasarkan temuan tersebut, 

Tujuan: penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara penggunaan 

kontrasepsi hormonal progestin dengan perubahan siklus menstruasi pada wanita 

pengguna kontrasepsi hormonal. Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan desain cross-sectional, yang merupakan suatu bentuk studi 

observasional (non-eksperimental). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

wanita pengguna kontrasepsi hormonal di Praktik Bidan Misbah. Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus rumus analitik korelatif. Sampel 

dari penelitian ini adalah seluruh wanita pengguna kontrasepsi hormonal di Praktik 

Bidan Misbah dengan menggunakan total sampling yang memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi. Uji statistik yang digunakan adalah Chi Square dengan batas 

kemaknaan (α= 0,05) atau tingkat kepercayaan 95%.  Hasil:  analisis secara statistik 

dengan uji chi square yang telah dilakukan didapatkan hasil nilai p 0.008(p<0,05) 

yang menunjukkan bahwa ada hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal yang 

hanya mengandung hormon progestin dengan perubahan siklus menstruasi. 

Kesimpulan : terdapat hubungan penggunaan kontrasepsi  hormonal yang 

hanya mengandung hormon progestin dengan perubahan siklus menstruasi. 

Terdapat perubahan siklus menstruasi pada wanita penggunaan kontrasepsi  

hormonal yang hanya mengandung hormon progestin dengan perubahan siklus 

menstruasi dimana menstruasi yang tidak teratur lebih mendominasi dan suntik 

progestin menjadi kontrasepsi yang paling berpengaruh terhadap perubahan 

siklus menstruasi. 

Kata Kunci : Kontrasepsi Hormonal, Hormon Progestin , Perubahan Siklus 

Menstruasi  
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Hormonal contraception is the main choice in this programme, with 

the most widely used methods being injectables, pills, and implants. One of the 

problems faced by Indonesia today is the population density with a considerable 

level and high growth rate. To suppress the high population growth rate, a family 

planning programme was implemented. Several studies have revealed a significant 

association between hormonal contraceptives, especially those containing 

progestins, and menstrual cycle disorders. Based on these findings, Objective: this 

study is to analyse the relationship between the use of progestin-containing 

hormonal contraceptives and menstrual cycle changes in women who use hormonal 

contraceptives. Methods: This type of research is observational analytic with cross-

sectional design, which is a form of observational study (non-experimental). The 

population in this study were all women who used hormonal contraceptives at 

Misbah Midwife Practice. Sampling in this study using the correlative analytic 

formula formula. The sample of this study were all women who use hormonal 

contraceptives at Misbah Midwife Practice using total sampling that met the 

inclusion and exclusion criteria. The statistical test used is Chi Square with a 

meaning limit (α = 0.05) or 95% confidence level.  Results: statistical analysis with 

the chi square test that has been carried out results in a p value of 0.008 (p <0.05) 

which indicates that there is a relationship between the use of hormonal 

contraceptives containing only progestin hormones with changes in the menstrual 

cycle. Conclusion: The use of hormonal contraceptives tends to cause changes in 

menstrual cycles, with the majority of users experiencing irregular menstrual 

cycles. Progestin injectable contraception is the method that has the most influence 

on the menstrual cycle compared to progestin pills and implants. Statistical 

analysis showed a significant relationship between the use of progestin hormonal 

contraceptives and changes in the menstrual cycle, so the type of contraception 

chosen can affect women’s menstrual patterns. 
 

Keywords: Hormonal Contraceptives, Progestin Hormone, Menstrual Cycle 

Changes 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Badian Kepiendudukan dan Kieluarga Berenicana Naisional (BKKBN) 

selaiku baidan yang berfuingsi melaikukan pengiendalian penduiduk dan 

penyielenggaraan kelu iarga berenciana, kini mencaniangkan progiam 

Pembanigunan Kelu iarga Kependiudukan dan Keiluarga Berenciana untuik 

terbentiuknya keliuarga sejaihtera di Indoniesia. Sialah satu masailah yang 

dihadiapi Indoinesia saat ini ada ilah kepadiatan penduiduk denigan tingikat yang 

cuikup biesar serta laju pertuimbuhan yang tiinggi. Untuk meniekan laju 

pertumibuhan peniduduk yang tiniggi , maka ditera ipkanlah Proigram Keluairga 

Beriencana (KB). Keluiarga Berenciana (KB) merupakian suaitu usaha untiuk 

menjairangkan atau merenicanakan jumilah kehaimilan dengan meimakai alat 

kointrasepsi untuk mew iujudkan keluairga kecil bahagiia dan sejahitera.1 

Kointrasepsi beraisal dari kaita kiontra dan konisepsi. Konitra berirti 

meilawan atau menicegah, sedanigkan konsiepsi yang bierarti pertemuian sel telur 

yang maitang dan sel sperima yang mengaikibatkan kehamiilan. Kontriasepsi 

mierupakan usaha guna meincegah terjadinya `kehamiilan akibat perteimuan sel 

telur dan sel sperima. Kontraisepsi terbagi menjiadi dua yaitu ko intrasepsi 

hormional dan non-horimonal.2 

Kontriasepsi horimonal adailah alat atau obiat kont irasepsi yang bertiujuan 

menciegah terjaidinya kehamilian dengan meng igunakan preiparat estroigen dan 

progiesteron. Contoh bentuk sediaan kointrasepsi hormional adalah suntik, pil, 

dan imiplan. Kontra isepsi non-hormoinal adalah kontras iepsi yang tidak 

mengiandung horimon, baik progesteron mau ipun estroigen. Contoh bentuk 

sediaan konitrasepsi non hormional adalah AKDR cu, kondom, tubektomi/ 

Meitode Opierasi Wanita (MOW), vaseiktomi/ Metiode Operaisi Pria (MOP).3 

Penggiunaan kontirasepsi di duinia meniurut data World H iealth 

Organiziation (WHO) liebih dari 100 juta pasaingan menggunaikan alat 

kiontrasepsi, dengian penggiuna kontraseipsi hormoinal sebeisar 75% dain 25% 

1 
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meniggunakan non-horimonal. Data World Health Organization (WHO ) tahun 

2020 menunjukkan presentasi pengg iunaan alat konitrasepsi suniik yaitiu 35,3%, 

pil 30,5%, sedangkan impl ian 7,3%, dan alat kontra isepsi laininya sebesar 

11,7%.4 

Menurut data dari Kementerian Kesehatan Indonesia dan Bad ian 

Kependiudukan dan Keliuarga Bereincana Nasiional (BKKBN) pada tah iun 2021, 

dari total 38.409.722 Pasan igan U isia Subur (PUS) di Indoniesia, sebanyak 

22.061.905 Pasangan Usia Subur (PUS) (57,4%) menggunakan kontrasepsi 

hormonal. Bentuk sediaan yang paling banyak dipilih pada tahun 2021 adalah 

suntik (59,9%), diikuti oleh pil (15,8%), dan implan (10,0%).5 

Berdaisarkan data dari Bad ian Puisat Statiistik Proviinsi dan BKKBN 

Sumatera Utara tahun 2023, dari 1.027.591 pasangan usia subur (PUS) yang 

menggunakan kontrasepsi, sebanyak 869.737 pasangan (84,63%) memilih 

kontrasepsi hormonal. Bentuk sediaan yang paling banyak dipilih adalah suntik 

(48,72%), diikuti pil (29,19%), dan implan (22,07%).6 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provinsi dan BKKBN Kota 

Medan tahun 2023, dari 117.942 pasanigan usiia suibur (PUS) yang 

mengigunakan kontraisepsi, sebanyak 95.946 pasangan (81,35%) memilih 

kontrasepsi hormonal. Bentuk sediaan yang paling banyak dipilih adalah suntik 

(54,29%), diikuti oleh pil (27,45%) dan implan (18,24%).6 

Berdasarkan data di tempat penelitian tahun 2023, dari 510 Pasangan 

Usiia Subiur (PUS) yang mengigunakan kontriasepsi, sebainyak 372 (72,94%) 

yanig menggunaikan kontraisepsi hormoinal. Bentuk sediaan yiang palinig banyiak 

digunakan adalah suntik 200 (53,76 %), diikuti pil sebesar 101 (27,15%) 

dan implan sebesar 70 (18,81%).7 

Kepuasan penggunaan kontrasepsi hormonal di masyarakat sangat 

bervariasi, salah satu yang memengaruhi kepuasan penggunanya adalah efek 

samping yang ditimbulkan akibat penggunaan kontrasepsi hormonal yaitu 

perubahan pada siklus menstruasi seperti perdarahan yang tidak teratur, 

amenorea (tidak ada menstruasi), atau bahkan menimbulkan gangguan siklus 

menstruasi lainnya seperti siklus yang lebih pendek atau lebih panjang. Efek 
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samiping siuatu meitode kontirasepsi merupiakan suatiu faktoir yang perilu 

dipertimibangkan dalam menen itukan keputuisan terhiadap kelangsiungan 

pemaikaian metodie kointrasepsi.8 Metode yang hanya mengandung progestogen 

lebih mungkin menimbulkan perdarahan yang tidak terjadwal daripada metode 

hormonal kombinasi, dan pendarahan dengan pil yang hanya mengandung 

progestin lebih kecil kemungkinannya untuk berhenti daripada pendarahan 

dengan suntikan yang hanya mengandung progestin.9 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Wilaiyah Keirja Poskesides 

Binidu UPTD Pusikesmas Luibuk Rukiam Kecamiatan Peninjiauan tahiun 2016 

menyebutkan bahwa terdapat hubiungan antara pengg iunaan konitrasepsi 

hormional yang hanya mengandung hormon progestin dengan perubahan siklus 

menstruasi. Penelitian menunjukkan penggunaan kontrasepsi oleh wa inita usia 

siubur (WUS) pesierta kontraisepsi hormo inal jenis proge istin sebainyak 21 

respionden (55,3%) yang terdiiri dari kontrasiepsi jeinis implian sebanyak 6 

respionden dan kontirasepsi sunitik 3 bulan sebainyak 15 respo inden. Jeinis 

kontirasepsi kombiinasi (progiestin dan estroigen) yang digu inakan wainita usia 

suibur sebaniyak 17 respoinden (44,7%). Yang menigalami ganggiuan menstriuasi 

setielah penggiunaan kontraisepsi progeistin sebanyiak 20 respo iden (95,2%) dan 

yaing tidak teriganggu sebainyak 1 iresponden (4,8%).10 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Wilay iah BPM Farida 

Yuiliani, S. ST Desa Gayaman tahun 2020 menyebutkan bahiwa terdaipat 

hubuingan ant iara pengguniaan kontraisepsi horm ional dengan peruibahan siklus 

menstruasi dimana penelitian tersebut menunjukkan sebe isar 56 responiden 

(70%) mengal iami sikilus menstiruasi yaing tidiak noirmal dan menigalami sikilus 

menistruasi yaing norimal yaiitu 24 responiden (30%). Sebaigian beisar akseiptor 

mengailami ganggiuan siiklus meinstruasi seteilah pemaikaian aliat kontrasiepsi 

baiik yang progeistin dan jugia kontrasiepsi horimonal denigan jeinis kombiinasi. 

Sebaigian biesar akseiptor kontraisepsi horm ional mengailami ganigguan siklius 

mensitruasi Oligomienorea sebiesar 33 (58,93%) dan kur iang dari seteingah 

respionden mengialami gangiguan sikilus menstruiasi ameniorea yaiitu 23 

respionden (41,07%). Haisil menunjiukkan sebaigian respionden yanig 
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mengigunakan aliat kontirasepsi hoirmonal progiestin 36 (85,7 %) menigalami 

siiklus menistruasi yaing tidak norimal. Hal yaing saima juga teirlihat paida 

respionden yang mengg iunakan aliat kontraseipsi hormional kombiinasi, dimiana 

leibih dari setiengah respionden kontriasepsi hormional kom ibinasi 20 (52,6%) 

mengialami siklius mensitruasi yaing tidiak norimal.11 

Surivei aw ial yaing diilakukan peineliti denigan melakiukan wawaincara 

terdapat 2 pengguna kontrasepsi hormonal suntik progestin mengatakan 

mengalami perubahan siklus menstruasi yaitu tidak mengalami haid. 

Berdasarkan uraian di atas, maika penuilis teritarik meliakukan peneliitian 

untiuk mengeitahui Hubuingan pengguinaan kontraisepsi hormional dengan 

perubahan siklus menstruasi pada wanita pengguna kontrasepsi hormonal yang 

hanya mengandung hormon progestin. 

 

1.2 Ruimusan masialah 

Apakah terdapat hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal yang 

hanya mengandung hormon progestin terhadap perubahan siklus menstruasi 

pada wanita pengguna kontrasepsi hormonal ? 

 

1.3 iTujuan iPenelitian 

1.3.1 iTujuan iUmum 

Penielitian ini bertiujuan uintuk mengetahui hubungan antara penggunaan 

kontrasepsi hormonal yang hanya mengandung hormon progestin dengan 

perubahan siklus menstruasi pada wanita pengguna kontrasepsi hormonal. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui perubahan dalam siklus menstruasi pada wanita yang 

menggunakan kontrasepsi hormonal. 

2. Untuk mengetahui jenis kontrasepsi hormonal yang hanya mengandung 

hormon progestin manakah yang paling berpengaruh pada perubahan 

siklus menstruasi. 

3. Untuk mengetahui hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal yang 
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hanya mengandung hormon progestin dengan perubahan siklus menstruasi. 

 

1.4 iManfaat iPenelitian 

1.4.1 iBagi ipeneliti 

Peneilitian ini daipat menaimbah wawiasan dan pemahaiman peneliiti 

mengenai hubungan antara pengguna ian kontraisepsi horm ional dan perubahan 

siklus menstruasi. 

 

1.4.2 iBagi iinstitusi 

Hasil penelitiian ini dapat menjadi refeirensi untiuk penielitian 

selanjutnya atau mahasiswa dan staf pengajar lainnya. 

 

1.4.3 Baigi temipat peneliitian 

Staf di Praktik B iidan Misbah dapat memperoleh pengetaihuan bariu 

terkait efek kontrasepsi hormonal, yang dapat diterapkan dalam memberikan 

edukasi kepada pasien terkait efek kontrasepsi hormonal dalam praktik sehari-

hari. 

 

1.4.4 Bagi Responden 

Dengan berpartisipasi dalam penelitian, responden menjadi lebih sadar 

akan pentingnya memahami dan memantau perubahan dalam siklus menstruasi 

mereka. 
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BAB 2 

iTINJAUAN iPUSTAKA 

 

2.1 iKontrasepsi iHormonal 

2.1.1 Definisi Kontrasepsi Hormonal 

Kontrasepsi hormonal ad ialah aliat atau obiat kontrasiepsi yang bertuijuan 

unituk menciegah terjadiinya kehamiilan dengan meniggunakan horimon estriogen 

dan progeisteron.2 

 

2.1.2 Jeniis Kontraisepsi Hormoinal 

1. Implan 

Implan adaliah kontraisepsi yang menga indung levon irgestrel dan meripakan 

sailah siatu metiode kontrasiepsi yiang paliing tiniggi daiya gunainya. Imiplan 

dipaisang di bawiah kulit leingan atas denigan anesitesi lokial.3 

Terdapat beberapa jenis implan yaitu: 

a. Imiplan dua batang: terdiri dari 2 batang implan mengandung hormon 

Levonorgestrel 75 mg/batang. Efektif hingga 4 tahun penggunaan (studi 

terkini menunjukkan bahwa jenis ini memiliki efektivitas tinggi hingga 

5 tahun). 

b. Implan satu batang (Implanon): iterdiri dari 1 ba itang implian 

menganidung hormoin Etonoigestrel 68 mg, efeiktif hiingga 3 tahun 

pengigunaan (stiudi terkini menun ijukkan baihwa jenis ini memiiliki 

efektiviitas tingigi hiingga 5 tahun). 12 

2. Pil kombinasi 

Pil komibinasi ad ialah jenis kontriasepsi yaing paliing umium diguniakan, 

mengiandung estirogen dan progeisteron diminium setiap hari dalam 3 minggu 

dan diikiuti periode 1 mi inggu tanpa pil. Estro igen yang biiasa diguiakan 

adaliah ethinyl estiradiol denigan dosis 0,05 mcg per tablet dian proigestin 

yang diguinakan bervairiasi.3 
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Terdapat beberapa jenis pil kombinasi yaitu:12 

a. Monofasik 

Jeinis pil moniofasik yanig bereidar di paisaran aintara lain: 

1) 21 pil mengiandung 30 µg  Ethiynil Estraidiol (EE)/150 µg 

Levoniorgestrel (LNG) dan 7 pil tanipa hormon. 

2) 21 pil mengiandung 30 µg EE/3000 µg Drosipirenone dan 7 pil tanipa 

horimon. 

3) 24 pil menganidung 30 µg EE/2000 µg Driospirenone dan 4 pil tainpa 

horimon.12 

a. Bifasik 

Jenis pil bifiasik yaing bereidar dipaisaran anitara laiin: 

1) 21 pil mengiandung 0,02 mg EE/0,15 mg Desoigestrel, 5 pil 

mengaindung:0,01 mg EE dan 2 pil tainpa hoirmon.12 

b. Trifiasik 

Jeinis pil trifaisik yang bereidar dipasairan ant iara laiin: 

1) 7 pil meingandung 0,035 mg EE/0,5 mg Nore ithindrone, 7 pil 

mengandiung 0,035 mg EE/0,75 mg Norethinidrone, 7 pil 

mengaindung 0,035 mg EE/1 mg Norethind irone dan 7 pil tainpa 

hormion. 

2) 7 pil mengand iung 0,025 mg EE/0,100 mg Desoge istrel, 7 pil 

mengandiung 0,025 mg EE/0,125 mg Desogiestrel, 7 pil menganidung 

0,025 mg iEE/0,150 mg Desogeistrel dan 7 pil tainpa horimon.12 

c. Kuadirifasik 

Jeinis pil kuaidrifasik yang bereidar dipasiaran ant iara laiin: 

1) 2 pil mengaindung 3 mg Esitradiol Valerate, 5 pil menigandung 2 mg 

Estraidiol Vailerate/2 mg Dieniogest, 17 pil menga indung 2 mg 

Estriadiol Valierate/3 mg Dieniogest, 2 pil mengandiung 1 mg Estrad iiol 

Vailerate dan 2 pil tanipa hormion.12 

3. Pil Progestin 

Pil progestin me ingandung proge istin doisis keicil, sekiitar 0,5 mg atau kur iang, 

tainpa estrogen. Pil mini harius dimiinum setiiap hiari juga saiat menstriuasi.3 
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Terdapat beberapa jenis pil progestin yaitu: 

a. Keimasan 28 pil beriisi Lynesitrenol 0,5 mg (konitrasepsi pil progesitin 

yaing disediaikan pemeri intah). 

b. Kiemasan 28 pil µg norgestrel beirisi 75 µg norgeistrel. 

c. Kemaisan 28 pil µg norgestrel 100 µg norgeistrel. 

d. Kemiasan 35 pil berisi 300 µg levonorg iestrel atau 350 µg 

norethinidrone.12 

4. Suntik Progestin 

Suntik progestin atau D iepo-Medroxypriogesterone Acietate (DMiA) 

meruipakan metiode kontraisepsi hormo inal yang haniya menganduing 

progesiteron 150 mg, disuntikk ian secaira intram iuskular setiaip 3 bulian.3 

Terdapat beberapa jenis suntik progestin yaitu: 

a. Proigram Peme irintah (disediaikan oleh BKKiBN): Depo 

Medroixyprogesterone Ace itate (DMPA), 150 mg/vial (1 ml), sunitikan 

intramusikular setiap 3 bulian. 

b. Noinprogram: 

1) Depo subQ proivera 104 mg siuntikan subkuitan setiap 3 bulan denigan 

sisteim suntik Unijiect dalam preifilled dosis tuniggal syrinige 

hipodeirmik. 

2) Noirethisterone En ianthate (NET-EN) sunitikan intra mu iskular seitiap 

2 bulian.12 

5. Suntik Kombinasi 

Suntik kombiinasi miirip dengian pil kombiinasi yang meng iandung 

estroigen dan progiestin lebiih sedikiit dibanidingkan DMPA, seh iingga dapiat 

menguirangi efek samiping perdaraihan tidak tieratur. Injek isi dilakiukan satu 

kali setiiap 28 hingiga 30 hari.2 

Terdapat beberapa jenis suntik kombinasi yaitu: Kointrasepsi suntiik 

koimbinasi yang mengiandung 2 hoirmon yaitu Medroxypriogesterone 

Aceitate (MPA) dan Estriadiol Cypioinate yang diseidiakan Pemeri intah: 

a. Suntiikan 1 builan sekiali mengandu ing medroxyproge isterone acet iate 

50mg/ml, dan estriadiol cypiionate 10 mg/ml. 
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b. Suntikan 2 bulan sekali mengandung medroxyprogesterone acetate 

60mg/ml, dan estradiol cypionate 7,5 mg/ml. 

c. Suntikan 3 bulan sekali mengandung medroxyprogesterone acetate 120 

mg/ml, dan estradiol cypionate 10 mg/ml.12 

 

2.1.3 Cara Kerja Kontrasepsi Hormonal 

Caria kerija kontraisepsi hormonal antara lain:12 

1. Implan 

 Menceigah pelepasain teilur dari ovairium (menek ian ovuliasi). 

 Mengeintalkan lend iir serviiks (mengham ibat bertemuinya sperima dan 

tielur).12 

2. Pil kombinasi 

 Menicegah peleipasan teilur dari ovariium (meneikan ovuilasi) 

 Mengeintalkan lenidir seriviks (menghaimbat bertemuinya spermia dan 

teluir). 

 Menghambat pergeirakan tuba sehiingga transpiortasi telur denga in 

sendiriinya akian tergangigu.12 

3. Piil progestin 

 Mencegaih pelepaisan teliur dari ovariium (meneikan ovulasii). 

 Mengeintalkan lenidir serviks (menghaimbat bertemuinya sperima dan 

teliur). 

 Menjadikan endometrium tipis dan atrofi.12 

4. Suntik Progestin 

 Menciegah pelepiasan teilur dari ovariium (meneikan ovuilasi). 

 Mengeintalkan leindir seirviks (menghiambat bertemiunya sperima dan 

teliur). 

 Menghambat transportasi gamet oleh tuba.12 

5. Suntik kombinasi 

 Menicegah peliepasan teliur dari ovairium (meniekan ovulaisi) 

 Mengenitalkan le indir serviiks (menghaimbat bertemiunya spermia dan teilur). 

 Menjadikan endometrium tipis dan atrofi.12 
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2.1.4 Efek Samping Kontrasepsi Hormonal 

1. Implan 

Efiek sampiing implan adaliah perubaihan haiid, nyeiri kepiala, pusiing, 

perubiahan suasaina hati, periubahan beirat badian, jeraiwat, nyeiri payiudara, 

nyieri peirut, dan muial.3 

2. Pil kombinasi 

Efek samping pil kombinasi adalah menstr iuasi tidiak teratiur atau perdaraihan 

pervagiinam, tidak mensitruasi, sakit kep iala (bukian migriain), muial atau 

puising, nyieri payiudara, peruibahan berat baidan.2 

3. Pil progestin 

Efek samiping pil progestin adalah menst iruasi tidak teratur atau perda irahan 

pervagiinam, peruibahan beriat badan, sakit kepala (bukan migrain), mual 

atau pusing.2 

4. Suntik Progestin 

Efek samping suntik progestin adalah menstruasi tidak teratur, tidak 

menstruasi, menstruasi yang banyak dan lama, perubahan berat badan, nyeri 

kepala biasa.2 

5. Suntik kombinasi 

Efek samping suntik kombinasi adalah menstruasi tidak teratur, tidak 

menstruasi, menstruasi yang banyak dan lama, perubahan berat badan, nyeri 

kepala biasa.2 

 

2.1.5 Kelebihan dan Kekurangan Kontrasepsi Hormonal 

Kelebiihan dan kekuriangan kontriasepsi horimonal yaitu :2 

1. Implan 

Kelebihan: 

 Meruipakan metoide kontraisepsi janigka panijang unituk 3 hinigga 5 

taihun, terganitung jeinis imiplan. 

 Tiidak menggianggu hubiungan seksiual. 

 Tid iak mempengairuhi kuailitas dan volu ime.2 
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Kekurangan: 

 Padia kebaniyakan piasien diapat menyebaibkan perubiahan pola haiid 

beruipa perdaraihan bericak, spoitting, hipermeniorea, atau meniingkatnya 

jumilah darah hiaid. 

 Tiimbul keluihan seperti ny ieri kepala, bierat badan meiningkat, nyeiri 

payuidara, periasaan mual, ke ipala puising. 

 Tiidak ada perlind iungan terhad iap Infeiksi Meniular Sekisual (IMS).2 

2. Pil Kombinasi 

Kelebihan: 

 Mudah digunakan. 

 Tidak mengganggu hubungan seksual. 

 Penghientian daipat dilakiukan kapainpun tainpa banituan tenagia 

keisehatan.2 

Kekurangan: 

 Mahal. 

 Harius dimiinum seitiap hari seciara teraitur. 

 Mengiurangi ASI padia pereimpuan meinyusui.2 

3. Pil progestin 

Kelebihan: 

 Dapat mengontrol pemakaian. 

 Tid iak menggianggu hubiungan seksiual. 

 Miudah diguniakan. 

Kekurangan: 

 Terjadi gangguan menstruasi. 

 Peninigkatan atau penurunian berat badan. 

 Harius digunaikan setiaip hari pada wiaktu yang saima, bila luipa 1 pil 

keigagalan lebih biesar.2 

4. Suntik kombinasi 

Kelebihan: 

 Tidak memerlulan pemakaian setiap hari. 

 Tidak menganggu hubungan seksual. 
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 Baik untuk menjarangkan kehamilan.2 

Kekurangan: 

 Harus kembali ke tenaga kesehatan untuk disuntik tepat waktu. 

 Terjadi perubahan pola haid. 

 Berat badan meningkat.2 

5. Suntik progestin 

Kelebihan: 

 Suntikan 2-3 bulan. 

 Tiidak peirlu penggiunaan set iiap harii. 

 Tidaik menggainggu hubu ingan sek isual. 2 

Kekurangan: 

 Hairus kemibali ke teniaga keseihatan unituk disiuntik teipat wakitu. 

 Terjadi gangguan haid. 

 

2.2 Menstruasi 

2.2.1 Deifinisi Mensitruasi 

Menistruasi adialah proses kelu iarnya darah da iri dalaim rahiim yanig 

terjiadi kariena luruhinya diniding rahiim bagiian dalam yiang mengiandung banyiak 

pembiuluh dariah dain sel teliur yanig tiidak dibiuahi. Proses ini dipengaruhi oleh 

hormon reproduksi dan terjadi secara berkala setiap bulan, biasanya dimulai 

pada usia remaja dan berhenti pada menopause.13 

 

2.2.2 Organ yang Berhubungan dengan Terjadinya Menstruasi 

Ovarium berjumlah dua buah, berada pada bagian kira dan kanan uterus. 

Ovarium terletak pada fosa ovarika, sebelah bawah dari tuba uterine dan 

merupakan kelenjar berbentuk buah kenari. Fungsi Utama: Menghasilkan sel 

telur (ovum) dan hormon wanita, seperti estrogen dan progesteron, yang 

mengatur siklus menstruasi, kesuburan, dan persiapan kehamilan.14 

1. Tuba Uterina/Tuba Fallopi/saluran telur Tuba uterine terdapat pada bagian 

dinding rahim, tepi atas dari ligamentum latum, berjalan ke samping dari 

ostium tuba internum. Panjang tuba uterina ±12 cm dengan diameter 3 
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hingga 8 mm. Fungsi Utama: Saluran berongga yang menghubungkan 

ovariium dengian raihim, temipat terjadiinya fertilisiasi (pembuiahan) sel teliur 

oleh spierma.14 

2. Uterus merupakan stru iktur oitot yiang cukiup kuiat, ditutiupi oleh peritoneum 

pada bagian luar dan dilapisi oleh mukosa pada rongga bagian dalamnya. 

Berat rahim normal adalah 30-50 gram, berbentuk seperti buah alpukat 

dengan besar seperti telur ayam, panjang 7 -8 cm dan lebar 4-5 cm. Fungsi 

Utama: Menampung dan memelihara janin selama kehamilan. Dinding 

rahim (endometrium) mengalami perubahan dinamis selama siklus 

menstruasi untuk mempersiapkan implantasi embrio.14 

3. Vagina merupakan saluran muskulo-membraneus berbentuk pipa atau 

tabung yang menghubungkan vulva dengan uterus. Fungsi Utama: 

Saluranyang menghubungkan rahim dengan bagian luar tubuh wanita. 

Vagina merupakan jalur keluarnya darah menstruasi, sperma, dan bayi saat 

melahirkan.14 

 

Gambar 2.1 Anatomi Vagina 

 

2.2.3 Hormon yang Berhubungan dengan Terjadinya Menstruasi 

1. Hormon yang disekresikan oleh kelenjar hipofisa, yaitu: 

a. FSH (Folicle Stimulating Hormone) 

FSH ditemukan dalam jumlah besar di urine wanita sejak umur 11 tahun 

dan bertambah terus hingga dewasa dan menopause FSH dibentuk di 

hipofisa anterior oleh sel b (Basophil). Pemberian estrogen dalam jumlah 
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cukup atau peningkatan estrogen misalnya pada kehamilan akan 

mengurangi produksi FSH. FSH dapat memengaruhi beberapa folikel 

primordial di dalam ovarium berkembang menjadi folikel de graff yang 

menghasilkan estrogen menyebabkan proses proliferasi pada 

endometrium.14 

b. LH (Luteinizing Hormone) 

LH juga ditemukan lebih banyak pada wanita menopause. Sekresi 

estrogen dari folikel de graff juga dipengaruhi oleh LH yang bekerjasama 

dengan FSH. Hal ini menyebabkan substansi progesteron tertimbun di 

dalam sel granulasi. Apabila jumlah estrogen meningkat dalam jumlah 

yang cukup besar, maka sekresi FSH akan berkurang. Namun sekresi LH 

akan meningkat menyebabkan tercapainya rasio seimbang.14 

2. Hormon yang disekresikan oleh ovarium, yaitu: 

a. Estrogen 

Estrogen merupakan campuran dari beberapa hormon yaitu oestrion, 

oestriol dan oestradiol. Sekresi estrogen dipengaruhi oleh FSH, terjadi. 

menjelang granula sel teca interna memperbanyak jumlahnya sampai 

proses kemunduran corpus luteum. Selain menyebabkan proliferasi dari 

endometrium, pengaruh estrogen juga lebih luas yaitu merangsang 

pertumbuhan tanda kelamin sekunder yaitu rambut kemaluan, buah 

dada, rambut ketiak dan lain-lain serta meningkatkan kontraktilitas 

uterus.14 

b. Progesteron 

Progesteron disekresikan oleh corpus luteum setelah terjadi ovulasi dan 

pembentukan plasenta. Kadar metabolit progesteron dalam urine 

(pregnandiol) paling tinggi dijumpai pada hari ke 20 – 21 setelah haid 

dan akan menurun sampai 2 hari sebelum haid berikutnya. Hormon 

progesterone lebih berpengaruh pada alat-alat reproduksi yaitu uterus 

dan mammae.14 
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2.2.4 Fisiologi Menstruasi 

Horimon disekriesikan deingan ciara uimpan bailik negiatif dan posiitif 

untuik mengeindalikan siklius menistruasi. Sekriesi horimon dimuliai di 

hipiotalamus, di imana horimon peleipas gonadiotropin (GnRH) disekre isikan 

daliam jumilah yang meninigkat dan berdienyut begiitu puberitas dimuilai. GnRH 

kemuidian diaingkut ke hipo ifisis antierior, di maina ia mengakitifkan reseptor G-

proitein 7-transimembran. Hal ini memiberikan sinyial ke hipofiisis ant ierior untuk 

mengeiluarkan hoirmon perangisang folikel (FSH) dan horimon luteiniing (LH). 

FSH dan LH membeirikan masiukan ke ovariium. 

Di dailam foliikel oviarium, terdapat 2 je inis sel yaing bertangigung jawiab 

atas proiduksi horm ion, yaitu sel theca dan seil granuilosa. LH merangsang sel 

theca uintuk memproduksi proge isteron dan andros itenedion denigan 

mengaktiifkan enziim kolesterol desmoilase. Setielah androsteinedion 

disekiresikan, hormoin tersebut berdifiusi ke sel grainulosa di dekatnya. Di sin ii, 

FSH menistimulasi sel granu ilosa untuik mengiubah androstienedion menijadi 

testosieron, kemiudian 17-beta-estriadiol, dengan mengiaktifkan enizim 

aromatiase. Keitika kadar 17-beta-estraidiol atau prog isteron meninigkat 

berdiasarkan fase siklius mensitruasi, terdap iat umipan balik neigatif ke hipo ifisis 

antierior untuk menu irunkan kad iar FSH dan LH yang diprod iuksi dan 

selanjuitnya, kadiar 17-beta-estraidiol dan progeisteron yang dipro iduksi. 

Pengecuialian untuk hal ini adialah selaima ovulasi. Dalam hal ini, setelah jumlah 

17- beita-estraidiol yang kritiis diproduiksi, ini membierikan um ipan bailik posiitif 

ke hipoifisis ant ierior unituk menghasiilkan peninigkatan jum ilah FSH dan LH. 

Selaiin itu, di daliam sistem um ipan balik, sel granuloisa menghaisilkan inhi ibin 

dan aktiviin, yang masiing-masiing menghamibat dan menstimiulasi pelepaian 

FSH dari hipofiisis antierior. Mekaniisme umpian balik ini dikend ialikan dengian 

meningkiatkan reguliasi unituk meningkatikan prodiuksi horimon, atau 

menuruinkan reguliasi untuk menuruinkan prodiuksi horimon, resepitor GnRH 

pada hipofiisis anteriior.15 16 17 
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Gambar 2.2 Sistem Umpan Balik Sekresi Hormon 

Fase 1: Fase Folikuler, atau Proliferasi 

Faise pertaima dari sikilus mensitruasi adaliah faise folikiuler aitau fase 

prolifierasi. Faise ini terjiadi dari hairi pertamia hingiga hari ke-14 dari siklius 

menstriuasi, berdasiarkan duriasi rata-rata 28 hari. Variabiilitas panijang sikilus 

menstriuasi terj iadi kareina variiasi panijang faise foliikuler. Hormon utama selama 

faise ini adal iah estroigen, khusuisnya 17-beta-estiradiol. Peninigkatan horm ion ini 

terjiadi kareina adianya pengaituran resieptor FSH di dal iam foliikel pada aiwal 

siklius. Naimun, saat fase folikiuler berlainjut hingiga akhiir, peninigkatan juimlah 

17-beita-estraidiol akan mem iberikan um ipan bialik negitif ke hipoifisis anteriior. 

Tuijuan dari fase ini aidalah unt iuk menumbuhikan lapiisan endometriium rahiim. 

17-bet ia-estradiol mencapiai hal ini denigan meninigkatkan pertumibuhan lapiisan 

endiometrium rahim, mera ingsang peningk iatan jumliah stroima dan kel ienjar, dan 

meninigkatkan kedailaman artieri yang memiasok endomietrium, artieri spiral. 

Seliain itu, fase ini jiuga peinting untuk me inciptakan lingikungan yang ramah 

dan mem ibantu sperma yiang akan maisuk. 17-beta-estriadiol menciapai hal ini 

dengian menciiptakan salu iran di dialam serviks, yang memiungkinkan masiknya 

sperima. Saluiran ini diibuat di dialam lendiir serviks yang berliipah, beriair, dan 

mengialami peruiahan elastiisitas. Selama fase ini, foilikel primoridial muilai 

matiang menijadi foliikel Graafiian. Folikel di sekitiarnya muliai mengalaimi 

degienerasi, siaat itulah foliikel Graafian menijadi foilikel yaing matiang. Hal ini 

menyiapkan folikiel untiuk ovuliasi.18 
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Ovulasi 

Oviulasi terijadi 14 ha iri sebelium menstriuasi; oleh kareina itu, den igan 

siklus ratia-rata 28 hari, ov iulasi terjiadi pada hari ke-14. Paida akhiir faise 

prolifeirasi, kiadar 17-beta-estradiiol beraida pada tingikat yang tiniggi kareina 

pemaiangan folikiel dan peninigkatan proiduksi hoirmon. Selaima waiktu ini saija, 

17-beta-estraidiol memberiikan umipan bal iik posiitif untuk prod iuksi FSH dan 

LH. Hal ini teirjadi keitika tingikat kritiis 17-beta-estriadiol tercaipai, setidaiknya 

200 pikogiram per mililiiter plasima. Tinggiinya kadar FSH dan LH y iang aida 

selaima wakitu ini disiebut lonja ikan LH. Akibaitnya, foliikel yang maitang akian 

pecah, dan seibuah ooisit dilepiaskan. Peruba ihan paida serviiks, sepeirti yang 

dimuilai selaima fiase foliikuler, sema ikin meniingkat, memung ikinkan 

peninigkatan lenidir serviiks yaing lebih encier unituk mengakomiodasi speirma 

yang munigkin maisuk-kiadar 17-beta-estradiiol tiurun paida akhiir oviulasi.18 

 

Fase 2: Fase Luteal atau Sekretori 

Fiase beriikutnya dari sik ilus menst iruasi adailah fase lut ieal atau faise sekreisi. 

iFase ini selaliu terjadi dari hiari ke-14 hingiga hari ke-28 daliam sik ilus. Progeisteron 

yaing dirang isang oleh LH adailah ho irmon yang domiinan selaima fase ini unt iuk 

mempersiiapkan koripus luteium dan endometriium unt iuk kemung ikinan impliantasi 

sel teilur yang teilah dibiuahi. Saat fiase liuteal berakihir, progesiteron akan 

memberiikan umpian balik ne igatif ke hipoiisis anteirior untuk menuirunkan kadar 

FSiH dan LH dan, selanjuitnya, kadar 17-beta-estriadiol dan progiesteron. Ko irpus 

luteuim adalah strukitur yaing terbentuk daliam ovariium di temipat pecahniya folikel 

yang mataing untuk menghisilkan 17-beta-estriadiol dan progiesteron, yang domiinan 

pada akihir fase kariena sist im umipan balik neigatif. Endome itrium mempersiiapkan 

diri denigan meningiatkan suplai pembu iluh diarah dan meranigsang leibih baniyak 

sekiresi lendiir. iHal ini dicapiai oleh progeisteron yang merang isang endomeitrium 

untuk mempierlambat prolifierasi endome itrium, menguriangi keteibalan lapisa in, 

mengemibangkan kelienjar yang le ibih komp ileks, mengaku imulasi sumiber eneirgi 
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dailam beintuk glik iogen, dan meniyediakan lebiih baniyak area permuikaan di dailam 

art ieri spirialis.18 

Berlawanian dengian peruibahan mukosa serviiks yaing terliihat seilama faise 

proliferasi dan ovula isi, progesiteron mengurangi dan mengentalkan mukosa 

seriviks, membuatnya tidiak elaistis sejak masa pemibuahan berlalu, dan masuknya 

speirma tid iak laigi meinjadi prioriitas. Sielain itu, progeisteron meningk iatkan su ihu 

hipotalamius, sehinigga su ihu tubiuh meninigkat selaima faise lut ieal. Menijelang akhiir 

faise sekresi, kadar plasma 17-beita-estradiiol dan progiesteron diproduksi oleh 

korpus luteum. Jika terjadi kehamilan, sel telur yang telah dibuahi akan ditanamkan 

di dalaim endomietrium, dan ko irpus luteium akan bertahian dan mempe irtahankan 

kadar horimon. Namiun, jika tidaik ada sel telur yanig dibuaihi yang tertainam, ko irpus 

luteium akan meng ialami kemu induran, dan kaidar serum 17-betai-estradiol dan 

progesiteron akan menu irun denigan ceipat.18 

Menstruasi Normal Ketiika kad iar horimon meniurun, lap iisan endomietrium, 

sepeirti yaing teiah diuibah sepanijang siklius menstriuasi, tid iak daipat dipertaihankan. 

Hal ini diseibut menstruasi, yang diangigap sebagiai harii ke-0 hiingga hari ke-5 dari 

siiklus mensitruasi berikut inya. Duirasi mensitruasi berviariasi. Darah menst iruasi 

sebiagian beisar merupakan darah airteri, denigan hanya 25% dariah yanig merupiakan 

dairah viena. Darah ini meng iandung prostaglanidin, sisa-sisa jaringan, dan 

fibrinolisis dalam jumlah yang relatif besar dari ja iringan endometrium. Fibrinolisis 

melisiskan gumpalan sehingga darah haid tidak mengandung gumpalan, kecuali 

jika alirannyaderas.18  

Duirasi no irmal aliiran menst iruasi adailah 3-5 hari. Jumlah dairah yaing hiliang 

dapat berikisar dari bercak kecil hing iga 80 mL dan riata-rat ia adalah 30 mL. 

Kehilanigan leibih dari 80 mL dairah dianiggap tiidak norimal. Berbagai fa iktor daipat 

memeng iaruhi jumlah aliiran dairah, termiasuk obiat-obaitan, ketebialan endomeitrium, 

kelaiinan dariah, dan gangguan pemibekuan dariah, dll.18 
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Gambar 2.3 Siklus Menstruasi 

 

2.2.5 iGangguan iSiklus iMenstruasi 

1. Amenorea 

Amenorea adalah tidak adanya menstruiasi pada waniita uisia reproduksi. 

Amienorea dapat diklasiifikasikan menjadi amenore primier dan sekuinder. 

Amienorea primer didefinisikan sebiagai tid iak adaniya riwayat menstriuasi pada 

usiia 15 tahiun atau 3 tahiun seteliah telarke. Ameno irea sekunider didefinisikan 

seibagai tid iak adaniya menistruasi sela ima ≥3 bulain paida wainita denigan siklius 

menst iruasi teraitur sebelu imnya atau ≥6 bulian pada wainita maina pun dengan 

setidaknya satu menistruasi sponitan sebelu imnya.19 

2. Oligomenoreaa 

Oligomenoreaa adialah suiatu konidisi dimiana siklius menst iruasi terihenti seliama 

lebiih dari 35 hari.20 

3. Polimenorea 

Polimenorea adaliah kelaiinan siklius menst iruasi , yang mengiacu padia inteirval 

sikilus menst iruasi kuriang dari 21 hari.21 

4. Hipermenorea 

Hipiermenorea atau meno iragia adaliah gang iguan menst iruasi yang 

bermaniifestasi sebaigai siklus mensitruasi yang le ibih lamia dari rata-riata (lebih 
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dari 8 hiari) dan leibih dari 80 mL perdairahan menstriuasi dalaim satu siklu is atau 

lebiih dari 6 kali peng igantian pemibalut per hiari.22 

5. Hipiomenorea 

Hipomenorea adialah ganggiuan sikilus haid dimiana haid lebih pend iek dari 

biasainya (hainya berlangisung 1-2 hari) dan aliiran haiid lebih sedikiit yaiitu 

kuirang dari 40 ml daliam satu siklus. Diket iahui bahiwa masaliah hipomeinore 

tidiak mempenigaruhi kesuburian. 23 

6. Dismenorea 

Dismenorea didefinisikan sebagai nyeri selama siklus mens itruasi. Nyieri ini 

biasianya terletak di peirut baigian bawiah dan dapait menjalar ke paha bagian 

dalam dalam dan pungggung.20 Dismeinore priimer adalaih nyieri saat menst iruasi 

tanipa adainya konidisi pato ilogik peilvis, sedanigkan dismienore sekuinder adaiah 

nyeri isaat menstriuasi yang berkiaitan deingan konidisi patologiik pelviis yiang 

meindasari.24 

 

2.3 Hubungan Kontrasepsi Hormonal dengan Perubahan Siklus 

Menstruasi 

Progestogen (juga disebut progestagen, gestagen, atau gestogen) ada ilah 

moliekul, baiik alaimi mauipun sintetis, yanig menunijukkan efiek yang mirip dengan 

progesteron, berikatan dengan reseptor prog iesteron, dan bertindak sebagai agonis. 

Progestin adalah progestogen sintetis. Sebagian besar progestin memberikan efek 

kont irasepsi merekia deng ian meniekan sek iresi hormion pelep ias gonadotro ipin 

(GnRH) oleh hipotalamus dan hormon luteinisasi (LH) dan hormon perangsang 

folikel (FSH) oleh kelenjar hipofisis. Penekanan ini mengubah siklus menstruasi 

untuk menekan ovulasi. Progestin juga memberikan manfaat lain dengan 

mekanisme sekunder, seperti penebalan lendir serviks untuk mencegah penetrasi 

oleh sperma, memperlaimbat motiliitas tubia deingan menggianggu mo itilitas tuba 

falopi, dan menginiduksi atriofi endometrium.Selama fase kedua dari siklus 

menstruasi, efek progesteron menghasilkan proliferasi lapisan endotel di 

endometrium, menghasilkan dinding endometrium yang menebal. Hasilnya adalah 

peningkatan ketebalan dan luas permukaan endometrium di mana implantasi dapat 
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terjadi. Patogenesis di balik infertilitas dalam pengaturan kadar progesteron yang 

rendah disebabkan oleh hilangnya perubahan endometrium yang diperlukan ini, 

yang mengakibatkan gangguan kemampuan endometrium untuk memungkinkan 

implantasi yang tepat dari sel telur yang telah dibuahi.26 

Progestin, yang merupakan turunan sintetis dari progesteron, memberikan 

efek umpan balik negatif pada hipotalamus. Umpan balik ini mengurangi pelepasan 

GnRH yang berdenyut, yang penting untuk merangsang kelenjar pituitari untuk 

mengeluarkan hormon luteinizing (LH) dan hormon perangsang folikel (FSH). 

Dengan menurunkan kadar GnRH, progestin akibatnya menurunkan produksi LH 

dan FSH, menghambat aktivitas ovarium dan ovulasi. Penekanan ini mencegah 

fluktuasi hormon normal yang biasanya mempersiapkan tubuh untuk potensi 

kehamilan. 27 28 Penurunan kadar LH mencegah lonjakan LH yang diperlukan untuk 

ovulasi. Biasanya, lonjakan LH memicu pelepasan sel telur matang dari folikel 

dominan. Tanpa lonjakan ini, ovulasi tidak terjadi, yang menyebabkan siklus 

anovulasi. Ini adalah mekanisme kunci dimana kontrasepsi hanya progestin 

mencegah kehamilan.   Dengan tingkat FSH yang lebih rendah, stimulasi yang 

diperlukan untuk folikel ovarium menjadi matang berkurang. FSH sangat penting 

untuk pertumbuhan dan perkembangan folikel ovarium; dengan demikian, 

penurunannya menyebabkan lebih sedikit folikel mencapai kematangan. Hal ini 

mengakibatkan berkurangnya kapasitas ovulasi, karena lebih sedikit sel telur yang 

tersedia untuk pembuahan.   Sebagai hasil dari perkembangan folikel yang 

terhambat, ada lebih sedikit estrogen yang diproduksi. Estrogen sangat penting 

untuk proliferasi dan penebalan lapisan endometrium selama siklus menstruasi. 

Dengan kadar estrogen yang lebih rendah, endometrium tidak berkembang biak 

seperti biasanya, yang menyebabkan lapisan rahim yang lebih tipis. Ini terutama 

karena estrogen merangsang pertumbuhan sel endometrium, dan tanpa estrogen 

yang cukup, pertumbuhan ini terhambat. 34 35 Progestin secara langsung 

mempengaruhi endometrium dengan menghambat proliferasi sel dan meningkatkan 

apoptosis. Hal ini menghasilkan lapisan endometrium yang lebih tipis, yang kurang 

mampu mendukung implantasi jika pembuahan terjadi.36 37 Perubahan hormon 
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akibat penurunan kadar LH dan FSH menyebabkan berbagai ketidakteraturan 

menstruasi: 

1. Pendarahan Menstruasi yang Lebih Ringan: Karena endometrium yang lebih 

tipis, ada lebih sedikit jaringan yang harus ditumpahkan selama menstruasi.  

2. Amenorea: Beberapa wanita mungkin tidak mengalami pendarahan menstruasi 

sama sekali karena penumpukan endometrium yang tidak mencukupi.  

3. Pendarahan atau bercak tidak teratur: Wanita mungkin juga mengalami 

pendarahan atau bercak yang tidak terjadwal karena siklus hormonal yang 

terganggu 38 39 

Ketebalan endometrium diukur dalam milimeter dengan menggunakan 

ultrasonografi atau pencitraan resonansi magnetik (MRI). Pengukuran ketebalan 

endometrium yang “normal” adalah sebagai berikut selama berbagai fase:  

Menstruasi: 1-4 milimeter  

Fase Proliferasi: 12-13 milimeter  

Fase Sekresi: 16-18 milimeter. 40 

 

Mekanisme Tindakan pada Lendir Serviks 

Penebalan Lendir Serviks: 

Progestin meningkatkan viskositas lendir serviks, membuatnya lebih tebal 

dan lebih buram. Perubahan ini terjadi karena pengaruh hormonal progestin, yang 

mengubah komposisi biokimia dan sifat fisik lendir di dalam saluran serviks. Lendir 

serviks yang menebal bertindak sebagai penghalang untuk sperma, menghambat 

perjalanan mereka dari vagina ke dalam rahim dan saluran tuba, sehingga mencegah 

pembuahan.  

 

Waktu Perubahan:  

Efek penebalan terjadi relatif cepat setelah pemberian. Penelitian telah 

menunjukkan bahwa dalam beberapa jam setelah menggunakan kontrasepsi hanya 

progestin, viskositas lendir serviks meningkat secara signifikan, membuatnya 

kurang menguntungkan untuk penetrasi sperma. Selama paruh pertama siklus 

menstruasi, kadar estrogen biasanya menyebabkan lendir serviks menjadi tipis dan 
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berair untuk memfasilitasi pergerakan sperma. Namun, pada paruh kedua, ketika 

progesteron mendominasi (seperti halnya penggunaan progestin), lendir menjadi 

sedikit dan kental, yang penting untuk kemanjuran kontrasepsi. 41 42 43 

 Kontrasepsi hanya progestin memberikan progestin sintesis secara terus- 

menerus, yang mengarah ke Tingkat progestin yang tinggi dalam aliran darah.44 

Paparan yang berkepanjangan ini mengakibatkan atrofi endometrium, Dimana 

endometrium menjadi lebih tipis dan kurang mampu mendukung siklus menstruasi. 

Penekan lapisan endometrium karena paparan progestin yang berkepanjangan 

menyebabkan jaringan yang tidak mencukup untuk penumpahan menstruasi yang 

normal.45 46 Pengguna sering melaporkan siklus menstruasi yang tidak menentu 

yang ditandai dengan perdarahan atau yang tidak dapat diprediksi. Imiplan jeniis 

levoinorgestrel menyiebabkan ganigguan perdariahan sekiitar 80% pada pengguinanya 

seliama lebiih dari satu taihun penggu inaan. Penelit iian tent iang pengaliaman 

pengiguna imp ilant jeinis Norpilant yang menye ibabkan perdaraihan abno irmal, juga 

menyebaibkan pelebairan vena sinusioid dan ju iga penuriunan prot iein faktor. Sekiitar 

semingigu seitelah diinse irsikan ke, imp ilan menyebiabkan keteibalan pembu iluh 

daraih endometriium ak ian meniingkat dan endo imetrium akan meng ialami atrofi. 

Perdairahan tersiebut kareina penek ianan endomietrium yang ceipat. Perdairahan dan 

jaraing terjad iinya haid seliama pengg iunaan implian kariena banyiak peneikanan pada 

ovariuim yait iu sedikit inya prodiuksi fiolikel estro igen dan haniya sediikit stimiulasi 

pada endomeitrium meskiipun demiikian perdariahan haid yanig tidak teraitur yang 

terjaidi teirus-meneirus meru ipakan aliasan utama me inghentikan pengigunaan 

kontraseipsi impilan.8 
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Gambar 2.4 Kerangka Teori 
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2.5 Keranigka Konisep 

Variiiabel Indepeiniden Variabel Dependen 

 

Gamibar 2.5 Keraingka Konsiep 

 

2.6 Hipotiesis 

1. H0 :  Tiidak adanya hubiungan pengg iunaan kontriasepsi hormional deng ian 

gangiguan siklius menst iruasi pada wainita pengg iuna kontraisepsi 

hormo inal  

2. H1 :   Adanya hubungan pengguinaan kontraisepsi hormo inal denigan 

ganggiuan sikluis menstriuasi pada wanita pengguna konitrasepsi 

horimonal  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definiisi Opeirasional 

Tabel 3.2 Defiinisi Operasio inal 

No Variabel Definisi 

operasional 

iAlat 

iukur 

iCara ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

1. Variiabel 

indiependen: 

Pengigunaan 

konitrasepsi 

hormonal 

yang hanya 

mengandung 

hormon 

progestin. 

Penggunaan 

kontrasepsi 

hormonal 

yang hanya 

mengandung 

hormon 

progestin 

meliputi pada 

bentuk atau 

jenis 

sediaannya. 

Kuesioner Kuesioner 1. Implan 

2. Suntik 

progestin 

3. Pil progestin 

 

Nominal 

2. Variabel 

dependent: 

Perubahan 

siklus 

menstruasi 

Variasi yang 

terjadi pada pola 

menstruasi 

seorang wanita 

setelah 

penggunaan 

ikontrasepsi 

horimonal yaing 

hainya 

miengandung 

hiormon 

pirogestin. 

Kuesioner Kuesioner 1. Tidak 

teratur 

2. Teratur 

 

Nominal 

 

3.2 Jienis dan Ranicangan Peneliitian 

Jeniis penelit iian ini ad ialah anialitik obserivasional denigan deisain crioss-

seictional, yang meriupakan suaitu bent iuk st iudi observiasional (non-ekspeirimental) 

yiang peng iukuran variiabelnya dilak iukan haniya satu kaili, pada satu siaat. Stuidi 

croiss-sectional merup iakan studi untuk menenitukan hubunigan ant iara fakt ior risikio 

dan peniyakit. Dalaim stuidi crioss-sectiional variabel indepienden atau fiaktor risiko 

dan tergaintung (efiek) ini diniilai paida satu waktu, sehingga tidak ada tindak lanjut 

(follow-up). 



27 
 

 

 

 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.3 Temipat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Teimpat Peneli itian 

Tempat peinelitian di lakuikan di Praktik Bidan Misbah, saya memilih 

tempat ini karena banyak wanita pengguna kontrasepsi hormonal di sini. 

 

3.3.2 Wakitu Peneli itian 

Waktu pelaksanaan peneliitian dilak iukan pada tanggal 5 - 23 Desember 

2024. 

 

3.4 Populiasi dan Saimpel 

3.4.1 Poipulasi Penelitiian 

Popiulasi ad ialah keseluru ihan objiek peneliitian. Popuilasi dalaim peneliitian 

ini adalah seluruh wanita pengguna kontrasepsi hormonal di Praktik Bidan Misbah. 

 

3.4.2 Samipel Penelitiain 

Peng iambilan samipel dalam penelit iian ini mengguinakan ruimus rumius 

analitik korelatif. 

n=[
(Zα+ β)

2

0,5 ln (
1+r

1-r
)
]+ 3 

Keterangan: 

n = Jumlah subjek 

α = Kesalahan tipe satu. 

Zα = Jumlah populasi 

β = Kesalahan tipe dua. 

Zβ = Nilai presisi 95% (atau sig 0,05) 

r = Koefiesien korelasi yang diharapkan 

In = Logaritma natural 

Parameter yang Diperlukan: 

1. Tingkat Signifikansi (α): Umumnya 0,05, sehingga Zα=1,96Zα. 

2. Kekuatan Uji (Power): Umumnya 90% (0,9), sehingga Zβ=1,28. 

3. Koefisien Korelasi (r): 0,4 
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n = 62,52 dibulatkan menjadi 62 orang. 

    

   Sampel dari penelitian ini adalah seluruh wanita pengguna kontrasepsi 

hormonal di Praktik Bidan Misbah dengan menggunakan total sampling yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

 

3.4.3 Kriteria Inklusi 

1. Wanita pengguna kontrasepsi hormonal yang hanya mengandung hormon 

progestin ≥ 1 tahun 

2. Dapat berkomunikasi dengan baik. 

3. Bersedia menjadiresponden penelitian. 

 

3.4.4 Kriteria Ekslusi 

1. Wanita pengguna kontrasepsi non-hormonal. 

2. Penyakit kronis yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi seperti Polycystic 

Ovarian Syndrome (PCOS), endometriosis, mioma uteri, dll). 

 

3.5 Instrumen penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar persetujuan 

responden, kuesioner penggunaan jenis kontrasepsi hormonal dan perubahan siklus 

menstruasi. Pada lembar persetujuan pasien akan berisi pernyataan bahwa pasien 

bersedia mengikuti penelitian dan mengisi kuesioner yang akan diberikan.  
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Kuesioner penggunaan jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan pada penelitian 

ini berisi 3 pertanyaan dengan pilihan jawaban “Implan”, “Suntik progestin” atau 

“pil progestin”. Kuesioner tersebut merupakan modifikasi dari penelitian 

sebelumnya. Sementara itu, untuk kuesioner perubahan siklus menstruasi  terdiri 

dari 2 pertanyaan dengan pilihan jawaban “Tidak teratur” atau “teratur”.  

3.6 Uji Validitas dan reliabilitas 

3.6.1. Uji validitas 

Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang mengacu pada 

ketergantungan instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data. Tingkat 

signifikansi 5% diterapkan ketika membandingkan temuan r hitung dengan r tabel 

Jika uji validitas menunjukkan bahwa r hitung > dari r tabel, maka item-item dalam 

instrumen tersebut dianggap sah.  

Berikut hasil uji validitas kuesioner Hubungan penggunaan kontrasepsi 

hormonal yang hanya mengandung hormon progestin dengan perubahan siklus 

menstruasi. 

Tabel 3.5 Uji validasi jenis Kontrasepsi hormonal 

iPertanyaan iR Hitung R tabel Keterangan 

Q1 0.962 i0.349 iValid 

Q2 0.962 i0.349 iValid 

Q3 0.830 i0.349 iValid 

Tabel 3.5 Uji validasi perubahan siklus menstruasi 

iPertanyaaan iR Hitung iR tabel iKeterangan 

Q1 0.626 i0.349 iValid 

Q2 0.901 i0.349 iValid 

Q3 0.860 i0.349 iValid 

Q4 0.901 i0.349 iValid 

Q5 0.465 i0.349 iValid 
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3.6.2 Uji reliabilitas 

Faikta atau realiitas kehidu ipan diuk iur atau diamiati berk iali-kali piada waiktu 

yiang beribeda, reliabiliitas adailah kesaimaan haisil penguk iuran atau pengamiatan. 

Mengetahui bahwa data yang dikumpulkan sesuai dengan tujuan pengukuran 

menjadi lebih mudah dengan adanya reliabilitas. Cronbach alpha, yang berkisar 

antara 0 hingga 1, digunakan untuk mengukur uji reliabilitas.Salah satu cara untuk 

menginterpretasikan ukuran signifikansi Cronbach alpha adalah sebagai berikut:  

1. Niliai alpiha cronb iach antara 0,00 dan 0,20 mengindikasikan keandalan 

yang lebih rendah.  

2. Nilai alpha cronbach antara 0,21 dan 0,40 menunijukkan tingk iat keandalan 

yang sedang.  

3. Nilai alpha cronbach anitara 0,41 hiingga 0,60 meniunjukkan bahiwa data 

cukup dapat dipercaya.  

4. Reliabel ditunjukkan dengan nilai alpha cronbach antara 0,61 hingga 0,80.  

5. Nilai alpha cronbach antara 0,81 dan 1,00 menunjukkan reliabilitas yang 

tinggi. 

Berikut hasil uji reliabilitas kuesioner Hubungan penggunaan kontrasepsi 

hormonal yang hanya mengandung hormon progestin dengan perubahan siklus 

menstruasi. 

Tabel 3.5 Haisil Uji reliiabilitas Kuesioner penelitian 

Viariabel Alpha iCronbach Syarait Keteranigan 

Q 0.807 >0.60 iReliabel 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa variabel Q telah dinyatakan 

reliabel karena memiliki nilai Alpha Cronbach diatas 0,60 yakni sebesar 0,807. 
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3.5 Meitode Pengumipulan Diata 

3.5.1 Proseidur Pengumipulan Daita 

1. Peneliti akan meminta izin kepada Ko imisi iEtik Peneilitian Faikultas Kedokiteran 

Univiersitas Muhammiadiyah Sumiatera Utara untuk mengajukan ethical 

clearance atau permohonan persetujuan etik yang digunakan ketika memulai 

proses pengambilan data. 

2. Data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh langsung dari wanita 

pengguna kontrasepsi hormonal. 

3. Peineliti memiinta kesed iiaan respo inden untuk me injadi bag iian dari peneilitian 

dan meinandatangani le imbar inforimed conisent, kemu idian peneiliti mengaijukan 

kont irak waiktu kepaida respionden. 

4. Selanjutnya peneliti akan memberikan kertas kuesioner kepada responden. 

Kuesioner yang digunakan peneliti hasil modifikasi dari penelitian sebelumnya. 

5. Setelah data terkumpul, selanjutnya data diolah mengggunakan perangkat lunak  

komputer yaitu SPSS. 

 

3.6 Metode Analisis Data 

3.6.1 Pengelolahan Data 

Teridapat bebeirapa tahiapan dailam pengumpulan data: 

1. Editing, yaitu tahap ini dilakukan dengan mengecek setiap data yang diperoleh 

dari lapangan penelitian. 

2. Codiing. yaiitu daita yang teliah terkumipul dan sudiah diperiiksa kelengkaipannya 

dibeiri kodie pada variiabel-variiabel oleh peineliti seciara mainual sebeluim diiolah 

menggu inakan komp iuter. 

2. Entiering, yaiitu diata yang teilah diiberi kiode selanijutnya dimasiukkan kedailam 

progriam pengoliahan data 

3. Cleianing, yiaitu memieriksa semiua data vanig teliah dimaisukkan kedailam 

progiram pengolahian data dan meng ihilangkan data-daita yang tidaik diperliukan.  

4. Saving, yaiitu penyimipanan data unituk dianaliisis. 
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3.6.2 Ainalisis Daita 

1. Analisis Univariat 

Anialisis univiariat ini memberikan gambaran awal tentang distribusi dan 

karakteristik dari masiing-miasing variabel sebelum melakukan analis iis bivariat 

untuk melihat hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal yang hanya 

mengandung hormon progestin dengan perubahan siklus menstruasi. Analisis 

univiariat bertuju ian unt iuk mendeskriipsikan perbediaan siklius menstriuasi paida 

wanita pengguna konitrasepsi pil progestin, suntiik progestin dan implan. 

2. Anailisis Bivairiat 

Analisis biviariat diperilukan u intuk menjeilaskan peingaruh diua variaibel yait iu 

anitara variiabel bebias denigan variiabel teriikat. Anialisis bivariiat pida penelitian 

ini digunakian unituk meliihat hubunigan kontrasiepsi hormional terhadiap 

perubaihan sik ius menstruiasi sik ius menst iruasi pada wainita peng iguna 

kontrasepsi hormonal. Uji statistik yang digunakan adalah Chi Square dengan 

batas kemaknaan (α= 0,05) atau tingkat kepercayaan 95%. Unituk 

menunjiukkan hubunigan aintara keidua variiabel tersebiut dinyatakian deng ian 

nilai p. Nilai p dianiggap bermiakna apabiila p<0,05. Uji fisiher sebiagai uji 

alteimatif jika daita tidak terdiistribusi norimal. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

iGambar 3.1 iAlur iPenelitian 
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BAB 4 

iHASIL DAN iPEMBAHASAN 

 

4.1 iHasil  

4.1.1  Gambaran Siklus Menstruasi pada Wanita Pengguna Kontrasepsi 

Hormonal 

Tabel 4.1 Analisa univariat berdasarkan perubahan siklus Menstruasi pada wanita 

pengguna Kontrasepsi Hormonal 

  Frekuensi Persen 

Valid Tidak teratur 42 67,7 

 Teratur 20 32,3 

 Total 62 100.0 

 

iBerdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan hasil analisis univariat terkait 

perubahan siklus menstruasi pada 62 responden. Dari tabel tersebut, diketahui 

bahwa sebanyak 42 responden atau 67,7% mengalami siklus menstruasi yang tidak 

teratur, sedangkan 20 responden atau 32,3% memiliki siklus yang teratur.  

 

4.1.2  Jenis Kontrasepsi Hormonal yang paling berpengaruh terhadap 

Perubahan Siklus Menstruasi 

Tabel 4.2 Analisis Uji Mann- Whitney berdasarkan jenis kontrasepsi yang paling 

berpengaruh terhadap siklus menstruasi 

Kelompok Sig. P Kemaknaan 

Implan vs Suntik 

progestin 

0,063 >0,05 Tidak signifikan 

Implan vs Pil 

progestin 

0,168 >0,05 Tidak signifikan 

Suntik progestin 

vs Pil progestin 

0,002 <0,05 Signifikan 

Berdasarkan Tabel 4.2, dapat diketahui bahwa perbandingan antara 

kontrasepsi implan dan suntik progestin memiliki nilai signifikansi sebesar 0,063, 

yang lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan dalam pengaruh kedua metode tersebut terhadap siklus menstruasi. 

34 
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Demikian pula, perbandingan antara implan dan pil progestin menghasilkan nilai 

signifikansi sebesar 0,168, yang juga lebih besar dari 0,05, sehingga tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kedua metode tersebut terhadap siklus menstruasi. 

Sebaliknya, perbandingan antara suntik progestin dan pil progestin menunjukkan 

nilai signifikansi sebesar 0,002, yang lebih kecil dari 0,05. Hal ini mengindikasikan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua metode tersebut dalam 

memengaruhi siklus menstruasi. Dengan kata lain, penggunaan suntik progestin 

memberikan dampak yang lebih besar terhadap perubahan siklus menstruasi 

dibandingkan dengan pil progestin. Berdasarkan hasil ini, dapat disimpulkan bahwa 

kontrasepsi suntik progestin merupakan metode yang paling berpengaruh terhadap 

siklus menstruasi dibandingkan dengan pil progestin dan implan.  

4.1.3  Hubungan Jenis Kontrasepsi Hormonal dengan Perubahan Siklus 

Menstruasi 

Tabel 4.3 Analisis bivariat berdasarkan hubungan jenis kontrasepsi hormonal 

dengan perubahan siklus menstruasi 

Perubahan  

siklus  

menstruasi 

Jenis Kontasepsi 

  

Implan 

Suntik 

progestin 

Pil  

progestin 

Total P 

Value 

 n % n % n % n %  

 

0.008 
Tidak 

teratur 
14 22,58 19 30,65 9 14,52 42 67,74 

 Teratur 7 11,29 2 3,23 11 17,74 20 32,26 

Total  21 33,87 21 33,87 20 32,26 62 100,00 

 

Tabel 4.3 dapat dilihat dari 62 responden yang menggunakan kontrasepsi 

hormonal yang hanya mengandung hormon progestin yang memenuhi syarat di 

analisis secara statistik dengan uji chi square yang telah dilakukan didapatkan hasil 

nilai p 0,008(p<0,05) yang menunjukkan bahwa ada hubungan penggunaan 

kontrasepsi hormonal yang hanya mengandung hormon progestin dengan 

perubahan siklus menstruasi. 
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4.2 Pembahasan  

4.2.1 Gambaran Siklus Menstruasi pada Wanita Pengguna Kontrasepsi 

Hormonal 

Dari 62 responden pengguna kontrasepsi hormonal yang hanya 

mengandung progestin, sebanyak 42 responden (67,74%) mengalami siklus 

menstruasi yang tidak teratur, sementara 20 responden (32,26%) mengalami siklus 

menstruasi yang teratur. Banyaknya responden yang mengalami siklus menstruasi 

menjadi tidak teratur dikarenakan Tidak adanya estrogen, penekanan ovulasi, dan 

efek pada endometrium berkontribusi pada pola perdarahan yang tidak teratur, yang 

bervariasi tergantung pada jenis kontrasepsi progestin yang digunakan. Seiring 

berjalannya waktu, beberapa pengguna dapat beradaptasi, sehingga mengalami 

amenorea atau berkurangnya perdarahan, tetapi gangguan menstruasi awal sering 

terjadi.27 28 

Penelitian yang dilakukan oleh Lisma Ria terhadap 21 responden pengguna 

kontrasepsi yang hanya mengandung hormon progestin menunjukkan bahwa 20 

responden mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur, sementara 1 responden 

memiliki siklus menstruasi yang teratur.10 

 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) menyatakan 

bahwa kontrasepsi hormonal yang hanya mengandung progestin, seperti pil, suntik, 

implan, dapat digunakan untuk menekan menstruasi, yang sekaligus berpengaruh 

signifikan terhadap keteraturan siklus haid. Temuan ini menunjukkan bahwa 

kontrasepsi progestin saja lebih cenderung menyebabkan ketidakteraturan 

menstruasi dibandingkan dengan kontrasepsi hormonal kombinasi.56 

 

4.2.2 Jenis Kontrasepsi Hormonal yang paling berhubungan terhadap 

Perubahan Siklus Menstruasi 

Hasil analisis ini menegaskan bahwa suntik progestin adalah jenis 

kontrasepsi hormonal yang paling berpengaruh pada siklus menstruasi. Meskipun 
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implan dan pil progestin juga memiliki dampak, suntik progestin lebih sering 

menyebabkan perubahan siklus menstruasi.  

Suntik progestin seperti medroxyprogesterone acetate (DMPA), 

memberikan dosis tinggi progestin (biasanya 150 mg) setiap tiga bulan. Paparan 

hormon yang signifikan ini menyebabkan penekanan ovulasi yang signifikan dan 

perubahan pada lapisan endometrium. Dosis tinggi (150 mg) menyebabkan 

peningkatan kadar progestin yang berkelanjutan dalam aliran darah.
49 Karena dosis 

tinggi, banyak pengguna mengalami gangguan siklus menstruasi yang substansial. 

Tingkat progestin yang tinggi terus-menerus menyebabkan penipisan lapisan 

endometrium, yang dapat mengakibatkan amenore (tidak adanya menstruasi) dan 

pola perdarahan yang tidak teratur. Sedangkan implan progestin melepaskan dosis 

progestin yang lebih rendah (etonogestrel) secara terus menerus dari waktu ke 

waktu (sekitar 68-75 mg selama 3-5 tahun). Hal ini menghasilkan kadar hormon 

yang lebih stabil dibandingkan dengan suntikan. Setelah satu tahun, sekitar 30-40% 

pengguna mungkin mengalami amenore, yang lebih jarang daripada dengan 

suntikan. Dosis sedang menyebabkan gangguan yang lebih ringan pada siklus 

menstruasi, meskipun beberapa pengguna mungkin masih mengalami pendarahan 

yang tidak teratur.
51 Sementara itu, pil progestin biasanya mengandung hormon 

dosis yang lebih rendah (misalnya, norethindrone sekitar 300 μg). Pil memberikan 

dosis harian yang konsisten yang menekan ovulasi dengan menghambat GnRH dan 

selanjutnya LH dan FSH. Dampak pada endometrium umumnya kurang terasa 

akibat dosis harian. Pengguna mungkin mengalami menstruasi yang lebih ringan 

atau pendarahan yang tidak teratur, tetapi banyak yang mempertahankan siklus 

yang lebih teratur dibandingkan dengan mereka yang menggunakan suntikan 

progestin atau implan. Meskipun beberapa mungkin mengalami bercak atau 

penyimpangan, dampak ke seluruhan pada siklus menstruasi umumnya kurang 

parah dibandingkan dengan suntikan dan implan.
44  

paparan progestin sintetis dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan 

atrofi endometrium, yang mengakibatkan lapisan rahim menjadi lebih tipis dan 
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kurang responsif terhadap sinyal hormonal, atrofi ini dapat menyebabkan 

Perdarahan Uterus Abnormal (PUA) karena pembuluh darah yang rapuh di dalam 

endometrium sehingga rentan pecah dan mengalami perdarahan.
47 kontrasepsi 

hanya progestin dalam jangka panjang dapat mengurangi aliran darah 

endometrium, menciptakan kondisi hipoksia yang memicu stres oksidatif dan 

angiogenesis abnormal, yang merupakan faktor signifikan yang berkontribusi 

terhadap Perdarahan Uterus Abnormal (PUA).
48 49

 

Penelitian oleh Hidayatul Kurniawati juga mendukung temuan ini, 

Kontrasepsi suntik progestin lebih berpengaruh dalam menyebabkan gangguan 

siklus menstruasi dibandingkan pil progestin, dengan hasil uji statistik 

menunjukkan hubungan yang signifikan (p = 0,001).54 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh Rahma Yanti Nasution 

didapatkan bahwa mayoritas siklus menstruasi tidak teratur menggunakan 

kontrasepsi suntik. Dimana Kontrasepsi suntik progestin lebih berpengaruh dalam 

menyebabkan gangguan siklus menstruasi dibandingkan implan. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p =0,001 maka dapat disimpulkan hubungan yang signifikan antara 

kontrasepsi Hormonal dengan siklus menstruasi akseptor di Simpang Gambir 

Kabupaten Mandailing Natal Tahun 2021.58 

 

4.2.3 Hubungan Jenis Kontrasepsi Hormonal dengan Perubahan Siklus 

Menstruasi 

Peserta kontrasepsi hormonal yang hanya mengandung hormon progestin, 

berdasarkan hasil uji chi-square terhadap 62 responden, memperoleh nilai P sebesar 

0,008 (p < 0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa hipotesis nol dapat ditolak, 

yang menyiratkan bahwa terdapat pengaruh nyata dari jenis kontrasepsi terhadap 

perubahan siklus menstruasi. Hal ini dikarenakan Kontrasepsi berbasis progestin 

bekerja dengan menekan sekresi hormon GnRH, LH, dan FSH, yang menghambat 

ovulasi dan menyebabkan perubahan pada siklus menstruasi. Efeknya mencakup 

penipisan endometrium, peningkatan viskositas lendir serviks, serta gangguan pola 
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menstruasi seperti perdarahan tidak teratur, amenorea, atau perdarahan ringan. 

Penggunaan jangka panjang dapat menyebabkan atrofi endometrium, yang 

mengurangi kemungkinan menstruasi teratur. Gangguan perdarahan sering 

dilaporkan pada pengguna kontrasepsi progestin, terutama implan levonorgestrel, 

yang dikaitkan dengan perubahan vaskular pada endometrium dan penekanan 

ovarium, sehingga menyebabkan siklus haid yang tidak teratur atau tidak dapat 

diprediksi. 

Penelitian oleh Hidayatul Kurniawati juga mendukung temuan ini, Hasil uji 

Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,001, menegaskan adanya hubungan antara 

penggunaan kontrasepsi hormonal dengan perubahan siklus menstruasi di Desa 

Kepuk, Kecamatan Bangsri, Kabupaten Jepara.54 

Peneliitian ini ju iga sejailan dengian peneliitian yaing dilak iukan oleh Octasiari 

Fiebria dkk “hubu ingan jeinis laima dan pengguinaan alait kontraseipsi horimonal 

terhiadap gangg iuan menst iruasi pada ibu pius di keluriahan binjai keciamatan medan 

deniai kota Medan” kontriasepsi yang paliing banyiak diminaiti oleh responiden 

adalah jenis kontraisepsi 3 bulian, dalam penelit iian ini terdaipat hubiungan yang 

bermiakna ant iara jenis konitrasepsi horimonal deng ian gangguian pola mentriuasi 

pada ibu PUS di keluraihan binjiai.” 57 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1   Kesimpulan 

1. Penggunaan kontrasepsi hormonal cenderung menyebabkan perubahan 

siklus  menstruasi, dengan mayoritas pengguna mengalami siklus yang tidak 

teratur.  

2. Kontrasepsi suntik progestin merupakan metode yang paling berpengaruh 

terhadap siklus menstruasi dibandingkan dengan pil progestin dan implan.  

3. Analisis statistik menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

penggunaan kontrasepsi hormonal progestin dengan perubahan siklus 

menstruasi, sehingga jenis kontrasepsi yang dipilih dapat mempengaruhi 

pola menstruasi wanita. 

 

5.2     Saran 

 Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengeksplorasi faktor-faktor 

lain yang mungkin memengaruhi gangguan menstruasi, seperti kondisi 

kesehatan lainnya, gaya hidup, dan faktor psikologis. Penelitian ini dapat 

membantu memperdalam pemahaman mengenai efek kontrasepsi hormonal. 
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Lampiran 3. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 4. Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb 

 

Perkenalkan nama saya Cintia Mutia Rahman Matondang, sedang 

menjalankan 

program studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang berjudul 

“HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI HORMONAL YANG 

HANYA MENGANDUNG HORMON PROGESTIN DENGAN 

PERUBAHAN SIKLUS MENSTRUASI PADA WANITA PENGGUNA 

KONTRASEPSI HORMONAL. Adapun beberapa tujuan dari penelitian ini 

yaitu: 

 

1. Untuk mengetahui hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal 

yang hanya mengandung hormon progestin dengan perubahan siklus 

menstruasi. 

2. Untuk mengetahui perubahan dalam siklus menstruasi pada wanita 

yang menggunakan kontrasepsi hormonal. 

3. Untuk mengetahui jenis kontrasepsi hormonal yang hanya mengandung 

hormon progestin manakah yang paling berpengaruh pada perubahan 

siklus menstruasi. 

 

Pertama saudara akan mengisi data pribadi pada halaman lembar 

persetujuan sebagai responden dan selanjutnya saudara akan mengisi kuesioner 

yang akan ditampilkan pada halaman berikutnya. Hasil kuesioner yang telah 

diisi akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk 

mendapatkan hasilnya, 

Partisipasi responden bersifat suka rela tanpa adanya paksaan. Setiap data yang 
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ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Untuk penelitian ini responden tidak dikenakan biaya apapun, 

apabila membutuhkan penjelasan lebih lanjut silahkan menghubungi saya: 

 

Nama: Cintia Mutia Rahman Matondang 

Alamat : 2108260212 

No. HP: 082370343037 

 

Saudara yang telah ikut berpartisipasi pada penelitian ini. Keikutsertaan 

saudara dalam penelitian ini akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi 

ilmu pengetahuan. 

Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan saudara 

mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan. 

 

Medan, 2024 

Peneliti 

 

Cintia Mutia Rahman Matondang 
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Lampiran 5. Informed Consent 

LEMBAR CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama Responden  :  

Umur    : 

Pekerjaan   : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari :  

Nama: Cintia Mutia Rahman Matondang 

NPM : 2108260212 

 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal- hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang 

telah disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah 

dengan pengisian kuesioner dan tentunya tidak menyebabkan efek samping 

apapun. Oleh karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden 

peneliti dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, 

sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini 

tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya percaya 

bahwa keamanan dan kerahasiaan data peneliti akan terjamin dan saya 

menyetujui semua data saya yang telah dihasilkan pada penelitian ini untuk 

disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

 

Medan,                       2024 

 

 

(…………………………..) 
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Lampiran 6. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 
HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI HORMONAL YANG 

HANYA MENGANDUNG HORMON PROGESTIN DENGAN 

PERUBAHAN SIKLUS MENSTRUASI PADA WANITA PENGGUNA 

KONTRASEPSI HORMONAL  

 

No. Responden: 

 

I. DATA RESPONDEN 

II. TANGGAL : 

III. PETUNJUK PENGISIAN 

1. Beritanda silang ( X) pada jawaban yang dianggap benar. 

2. Semua jawaban harus dijawab dengan jujur sesuai hati nurani. 

3. Jika ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti 

IV. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

No. Telepon/HP : 

Pendidikan : 1. SD   3. SMA 

 

  2. SMP  4. Tamat Perguruan tinggi 

 

Pekerjaan : 1. PNS  3. Wiraswasta 

 

  2. Pegawai swasta 4. IRT 

Jumlah anak  : 

Berapa kali melahirkan : 

Apakah lama penggunaan kontrasepsi hormonal ibu sudah ≥ 1 tahun : 
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PERTANYAAN PENELITIAN 

 

A. Kontrasepsi Hormonal 

1. Apakah ibu menggunakan jenis kontrasepsi implan? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah ibu menggunakan jenis kontrasepsi suntik progestin? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah ibu menggunakan jenis kontrasepsi pil progestin ? 

a. Ya 

b. Tidak 

B. Gangguan Menstruasi 

1. Apakah sebelum menggunakan kontrasepsi hormonal ibu pernah mengalami 

perubahan siklus menstruasi? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah ibu mengalami menstruasi 3 kali dalam 1 bulan? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah siklus menstruasi ibu pernah terhenti selama > 35 hari? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah siklus menstruasi ibu teratur setelah penggunaan 

kontrasepsi hormonal? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah ibu tidak mengalami menstruasi >3 bulan setelah penggunaan 

kontrasepsi hormonal ? 

a. Ya 

b. Tidak 



55 
 

 

 

 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Lampiran 7. Uji Validitas Kuesioner Penelitian 
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Lampiran 8. Uji Reliabilitas 
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Lampiran 9. Hasil Pengelolahan Analisis Data 

1. Analisis Univariat 
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2. Analisis Bivariat 

 

 

 

 
 

 

Perubahan  

siklus  

menstruasi 

Jenis Kontasepsi 

  

Implan 

Suntik 

progestin 

Pil  

progestin 

Total P 

Value 

 n % n % n % n %  

 

0.008 
Tidak 

teratur 
14 22,58 19 30,65 9 14,52 42 67,74 

 Teratur 7 11,29 2 3,23 11 17,74 20 32,26 

Total  21 33,87 21 33,87 20 32,26 62 100,00 
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Analisis Mann- Whitney 

 

Test Statisticsa 

 

Perubahan 

siklus 

menstruasi 

Mann-Whitney U 168.000 

Wilcoxon W 399.000 

Z -1.858 

Asymp. Sig. (2-tailed) .063 

a. Grouping Variable: Jenis 

kontrasepsi 

 

 

Test Statisticsa 

 

Perubahan 

siklus 

menstruasi 

Mann-Whitney U 164.500 

Wilcoxon W 395.500 

Z -1.380 

Asymp. Sig. (2-tailed) .168 

a. Grouping Variable: Jenis 

kontrasepsi 

 

 

Test Statisticsa 

 

Perubahan 

siklus 

menstruasi 

Mann-Whitney U 114.500 

Wilcoxon W 345.500 

Z -3.089 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Grouping Variable: Jenis 

kontrasepsi 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 11 . Artikel Ilmiah 

 

HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI HORMONAL YANG HANYA 

MENGANDUNG HORMON PROGESTIN DENGAN PERUBAHAN SIKLUS 

MENSTRUASI PADA WANITA PENGGUNA KONTRASEPSI HORMONAL 

 

 

Cintia Mutia Rahman Matondang1., Heppy Jelita Sari Batubara2., Rahmanita Sinaga3., 

Yulia Fauziyah4 

1Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Kontrasepsi hormonal menjadi pilihan utama dalam program ini, dengan 

metode yang paling banyak digunakan adalah suntik, pil, dan implan. Salah satu masalah yang 

dihadapi Indonesia saat ini adalah kepadatan penduduk dengan tingkat yang cukup besar 

serta laju pertumbuhan yang tinggi. Untuk menekan laju pertumbuhan penduduk yang 

tinggi , maka diterapkanlah Program Keluarga Berencana (KB). Beberapa penelitian 

mengungkapkan hubungan signifikan antara kontrasepsi hormonal, terutama yang mengandung 

progestin, dengan gangguan siklus menstruasi. Berdasarkan temuan tersebut, Tujuan: 

penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal progestin 

dengan perubahan siklus menstruasi pada wanita pengguna kontrasepsi hormonal. Metode: 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain cross-sectional, yang 

merupakan suatu bentuk studi observasional (non-eksperimental). Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh wanita pengguna kontrasepsi hormonal di Praktik Bidan Misbah. Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus rumus analitik korelatif. Sampel dari 

penelitian ini adalah seluruh wanita pengguna kontrasepsi hormonal di Praktik Bidan Misbah 

dengan menggunakan total sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Uji statistik 

yang digunakan adalah Chi Square dengan batas kemaknaan (α= 0,05) atau tingkat kepercayaan 

95%.  Hasil:  analisis secara statistik dengan uji chi square yang telah dilakukan didapatkan 

hasil nilai p 0.008(p<0,05) yang menunjukkan bahwa ada hubungan penggunaan kontrasepsi 

hormonal yang hanya mengandung hormon progestin dengan perubahan siklus menstruasi. 

Kesimpulan : Penggunaan kontrasepsi hormonal cenderung menyebabkan perubahan 

siklus menstruasi, dengan mayoritas pengguna mengalami siklus menstruasi yang tidak 

teratur. Kontrasepsi suntik progestin merupakan metode yang paling berpengaruh terhadap 

siklus menstruasi dibandingkan dengan pil progestin dan implan. Analisis statistik 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara penggunaan kontrasepsi hormonal 

progestin dengan perubahan siklus menstruasi, sehingga jenis kontrasepsi yang dipilih 

dapat mempengaruhi pola menstruasi wanita. 

Kata Kunci : Kontrasepsi Hormonal, Hormon Progestin , Perubahan Siklus Menstruasi  
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE USE OF HORMONAL CONTRACEPTIVES 

THAT ONLY CONTAIN PROGESTIN HORMONES WITH CHANGES IN THE 

MENSTRUAL CYCLE IN WOMEN WHO USE HORMONAL CONTRACEPTIVES 

 

 

Cintia Mutia Rahman Matondang1., Heppy Jelita Sari Batubara2., Rahmanita Sinaga3., 

Yulia Fauziyah4 

1 Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Hormonal contraception is the main choice in this programme, with the most 

widely used methods being injectables, pills, and implants. One of the problems faced by 

Indonesia today is the population density with a considerable level and high growth rate. To 

suppress the high population growth rate, a family planning programme was implemented. 

Several studies have revealed a significant association between hormonal contraceptives, 

especially those containing progestins, and menstrual cycle disorders. Based on these findings, 

Objective: this study is to analyse the relationship between the use of progestin-containing 

hormonal contraceptives and menstrual cycle changes in women who use hormonal 

contraceptives. Methods: This type of research is observational analytic with cross-sectional 

design, which is a form of observational study (non-experimental). The population in this study 

were all women who used hormonal contraceptives at Misbah Midwife Practice. Sampling in 

this study using the correlative analytic formula formula. The sample of this study were all 

women who use hormonal contraceptives at Misbah Midwife Practice using total sampling that 

met the inclusion and exclusion criteria. The statistical test used is Chi Square with a meaning 

limit (α = 0.05) or 95% confidence level.  Results: statistical analysis with the chi square test 

that has been carried out results in a p value of 0.008 (p <0.05) which indicates that there is a 

relationship between the use of hormonal contraceptives containing only progestin hormones 

with changes in the menstrual cycle. Conclusion: there is a relationship between the use of 

hormonal contraceptives that only contain progestin hormones with changes in the menstrual 

cycle. There are changes in the menstrual cycle in women using hormonal contraceptives that 

only contain progestin hormones with changes in the menstrual cycle where irregular 

menstruation is more dominant and progestin injections are the contraceptives that have the 

most effect on changes in the menstrual cycle. 

 

Keywords: Hormonal Contraceptives, Progestin Hormone, Menstrual Cycle Changes 

 

 

PENDAHULUAN 

Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

selaku badan yang berfungsi melakukan 

pengendalian penduduk dan 

penyelenggaraan keluarga berencana, 

kini mencanangkan program 

Pembangunan Keluarga Kependudukan 

dan Keluarga Berencana untuk 

terbentuknya keluarga sejahtera di 

Indonesia. Salah satu masalah yang 

dihadapi Indonesia saat ini adalah 

kepadatan penduduk dengan tingkat yang 

cukup besar serta laju pertumbuhan yang 

tinggi. Untuk menekan laju pertumbuhan 

penduduk yang tinggi , maka 
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diterapkanlah Program Keluarga 

Berencana (KB). Keluarga Berencana 

(KB) merupakan suatu usaha untuk 

menjarangkan atau merencanakan jumlah 

kehamilan dengan memakai alat 

kontrasepsi untuk mewujudkan keluarga 

kecil bahagia dan sejahtera.1 Kontrasepsi 

berasal dari kata kontra dan konsepsi. 

Kontra berarti melawan atau mencegah, 

sedangkan konsepsi yang berarti 

pertemuan sel telur yang matang dan sel 

sperma yang mengakibatkan kehamilan. 

Kontrasepsi merupakan usaha guna 

mencegah terjadinya `kehamilan akibat 

pertemuan sel telur dan sel sperma. 

Kontrasepsi terbagi menjadi dua yaitu 

kontrasepsi hormonal dan non-hormonal.2 

Kontrasepsi hormonal adalah alat 

atau obat kontrasepsi yang bertujuan 

mencegah terjadinya kehamilan dengan 

menggunakan preparat estrogen dan 

progesteron. Contoh bentuk sediaan 

kontrasepsi hormonal adalah suntik, pil, 

dan implan. Kontrasepsi non-hormonal 

adalah kontrasepsi yang tidak 

mengandung hormon, baik progesteron 

maupun estrogen. Contoh bentuk sediaan 

kontrasepsi non hormonal adalah AKDR 

cu, kondom, tubektomi/ Metode Operasi 

Wanita (MOW), vasektomi/ Metode 

Operasi Pria (MOP).3 

Penggunaan kontrasepsi di dunia 

menurut data World Health Organization 

(WHO) lebih dari 100 juta pasangan 

menggunakan alat kontrasepsi, dengan 

pengguna kontrasepsi hormonal sebesar 

75% dan 25% menggunakan non-

hormonal. Data World Health 

Organization (WHO ) tahun 2020 

menunjukkan presentasi penggunaan alat 

kontrasepsi suntik yaitu 35,3%, pil 

30,5%, sedangkan implan 7,3%, dan alat 

kontrasepsi lainnya sebesar 11,7%.4 

Menurut data dari Kementerian 

Kesehatan Indonesia dan Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) pada tahun 2021, 

dari total 38.409.722 Pasangan Usia 

Subur (PUS) di Indonesia, sebanyak 

22.061.905 Pasangan Usia Subur (PUS) 

(57,4%) menggunakan kontrasepsi 

hormonal. Bentuk sediaan yang paling 

banyak dipilih pada tahun 2021 adalah 

suntik (59,9%), diikuti oleh pil (15,8%), 

dan implan (10,0%).5 

Berdasarkan data dari Badan 

Pusat Statistik Provinsi dan BKKBN 

Sumatera Utara tahun 2023, dari 

1.027.591 pasangan usia subur (PUS) 

yang menggunakan kontrasepsi, 

sebanyak 869.737 pasangan (84,63%) 

memilih kontrasepsi hormonal. Bentuk 

sediaan yang paling banyak dipilih adalah 

suntik (48,72%), diikuti pil (29,19%), dan 

implan (22,07%).6 

Berdasarkan data Badan Pusat 

Statistik Provinsi dan BKKBN Kota 

Medan tahun 2023, dari 117.942 

pasangan usia subur (PUS) yang 

menggunakan kontrasepsi, sebanyak 

95.946 pasangan (81,35%) memilih 

kontrasepsi hormonal. Bentuk sediaan 

yang paling banyak dipilih adalah suntik 

(54,29%), diikuti oleh pil (27,45%) dan 

implan (18,24%).6 

Berdasarkan data di tempat 

penelitian tahun 2023, dari 510 Pasangan 

Usia Subur (PUS) yang menggunakan 

kontrasepsi, sebanyak 372 (72,94%) yang 

menggunakan kontrasepsi hormonal. 

Bentuk sediaan yang paling banyak 

digunakan adalah suntik 200 (53,76 %), 

diikuti pil sebesar 101 (27,15%) dan 

implan sebesar 70 (18,81%).7 

Kepuasan penggunaan 

kontrasepsi hormonal di masyarakat 

sangat bervariasi, salah satu yang 

memengaruhi kepuasan penggunanya 

adalah efek samping yang ditimbulkan 

akibat penggunaan kontrasepsi hormonal 

yaitu perubahan pada siklus menstruasi 

seperti perdarahan yang tidak teratur, 

amenorea (tidak ada menstruasi), atau 

bahkan menimbulkan gangguan siklus 

menstruasi lainnya seperti siklus yang 

lebih pendek atau lebih panjang. Efek 

1 
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samping suatu metode kontrasepsi 

merupakan suatu faktor yang perlu 

dipertimbangkan dalam menentukan 

keputusan terhadap kelangsungan 

pemakaian metode kontrasepsi.8 Metode 

yang hanya mengandung progestogen 

lebih mungkin menimbulkan perdarahan 

yang tidak terjadwal daripada metode 

hormonal kombinasi, dan pendarahan 

dengan pil yang hanya mengandung 

progestin lebih kecil kemungkinannya 

untuk berhenti daripada pendarahan 

dengan suntikan yang hanya 

mengandung progestin.9 Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan di Wilayah 

Kerja Poskesdes Bindu UPTD Puskesmas 

Lubuk Rukam Kecamatan Peninjauan 

tahun 2016 menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal yang hanya mengandung 

hormon progestin dengan perubahan 

siklus menstruasi. Penelitian 

menunjukkan penggunaan kontrasepsi 

oleh wanita usia subur (WUS) peserta 

kontrasepsi hormonal jenis progestin 

sebanyak 21 responden (55,3%) yang 

terdiri dari kontrasepsi jenis implan 

sebanyak 6 responden dan kontrasepsi 

suntik 3 bulan sebanyak 15 responden. 

Jenis kontrasepsi kombinasi (progestin 

dan estrogen) yang digunakan wanita usia 

subur sebanyak 17 responden (44,7%). 

Yang mengalami gangguan menstruasi 

setelah penggunaan kontrasepsi progestin 

sebanyak 20 responden (95,2%) dan yang 

tidak terganggu sebanyak 1 responden 

(4,8%).10 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Wilayah BPM Farida 

Yuliani, S. ST Desa Gayaman tahun 2020 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara penggunaan kontrasepsi hormonal 

dengan perubahan siklus menstruasi 

dimana penelitian tersebut menunjukkan 

sebesar 56 responden (70%) mengalami 

siklus menstruasi yang tidak normal dan 

mengalami siklus menstruasi yang 

normal yaitu 24 responden (30%). 

Sebagian besar akseptor mengalami 

gangguan siklus menstruasi setelah 

pemakaian alat kontrasepsi baik yang 

progestin dan juga kontrasepsi hormonal 

dengan jenis kombinasi. Sebagian besar 

akseptor kontrasepsi hormonal 

mengalami gangguan siklus menstruasi 

Oligomenorea sebesar 33 (58,93%) dan 

kurang dari setengah responden 

mengalami gangguan siklus menstruasi 

amenorea yaitu 23 responden (41,07%). 

Hasil menunjukkan sebagian responden 

yang menggunakan alat kontrasepsi 

hormonal progestin 36 (85,7 %) 

mengalami siklus menstruasi yang tidak 

normal. Hal yang sama juga terlihat pada 

responden yang menggunakan alat 

kontrasepsi hormonal kombinasi, dimana 

lebih dari setengah responden kontrasepsi 

hormonal kombinasi 20 (52,6%) 

mengalami siklus menstruasi yang tidak 

normal.11 

Survei awal yang dilakukan 

peneliti dengan melakukan wawancara 

terdapat 2 pengguna kontrasepsi 

hormonal suntik progestin mengatakan 

mengalami perubahan siklus menstruasi 

yaitu tidak mengalami haid. 

Berdasarkan uraian di atas, maka 

penulis tertarik melakukan penelitian 

untuk mengetahui Hubungan penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan perubahan 

siklus menstruasi pada wanita pengguna 

kontrasepsi hormonal yang hanya 

mengandung hormon progestin. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian 

Jenis penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan desain cross-

sectional, yang merupakan suatu bentuk 

studi observasional (non-eksperimental) 

yang pengukuran variabelnya dilakukan 

hanya satu kali, pada satu saat. Studi cross-

sectional merupakan studi untuk 

menentukan hubungan antara faktor risiko 

dan penyakit. Dalam studi cross-sectional 

variabel independen atau faktor risiko dan 
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tergantung (efek) ini dinilai pada satu 

waktu, sehingga tidak ada tindak lanjut 

(follow-up). 

 

POPULASI DAN SAMPEL 

PENELITIAN 

Populasi adalah keseluruhan objek 

penelitian. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh wanita pengguna kontrasepsi 

hormonal di Praktik Bidan Misbah. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan rumus rumus analitik 

korelatif 

n=[
(Zα+ β)

2

0,5 ln (
1+r

1-r
)
]+ 3 

 
 

n = 62,52 dibulatkan menjadi 62 orang. 

 

ANALISIS DATA 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat ini memberikan 

gambaran awal tentang distribusi dan 

karakteristik dari masing-masing variabel 

sebelum melakukan analisis bivariat untuk 

melihat hubungan antara penggunaan 

kontrasepsi hormonal yang hanya 

mengandung hormon progestin dengan 

perubahan siklus menstruasi. Analisis 

univariat bertujuan untuk mendeskripsikan 

perbedaan siklus menstruasi pada wanita 

pengguna kontrasepsi pil progestin, suntik 

progestin dan implan. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat diperlukan untuk 

menjelaskan pengaruh dua variabel yaitu 

antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. Analisis bivariat pada penelitian ini 

digunakan untuk melihat hubungan 

kontrasepsi hormonal terhadap perubahan 

siklus menstruasi siklus menstruasi pada 

wanita pengguna kontrasepsi hormonal. Uji 

statistik yang digunakan adalah Chi Square 

dengan batas kemaknaan (α= 0,05) atau 

tingkat kepercayaan 95%. Untuk 

menunjukkan hubungan antara kedua 

variabel tersebut dinyatakan dengan nilai p. 

Nilai p dianggap bermakna apabila p<0,05. 

Uji fisher sebagai uji altematif jika data 

tidak terdistribusi normal. 

 

HASIL PENELITIAN 

Gambaran Siklus Menstruasi 

pada Wanita Pengguna Kontrasepsi 

Hormonal: 

 

Tabel 4.1 Analisa univariat 

berdasarkan perubahan siklus Menstruasi 

pada wanita pengguna Kontrasepsi 

Hormonal 

 
 

Berdasarkan Tabel 4.1 

menunjukkan hasil analisis univariat terkait 

perubahan siklus menstruasi pada 62 

responden. Dari tabel tersebut, diketahui 

bahwa sebanyak 42 responden atau 67,7% 

mengalami siklus menstruasi yang tidak 

teratur, sedangkan 20 responden atau 32,3% 

memiliki siklus yang teratur.  

Jenis kontrasepsi hormonal yang 

paling berpengaruh terhadap perubahan 

siklus menstruasi 

 

Tabel 4.2 Analisis Uji Mann- Whitney 

berdasarkan jenis kontrasepsi yang paling 

berpengaruh terhadap siklus menstruasi 

Kelompok Sig. P Kemaknaan 

Implan vs 

Suntik 

progestin 

0,063 >0,05 Tidak 

signifikan 
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Implan vs 

Pil 

progestin 

0,168 >0,05 Tidak 

signifikan 

Suntik 

progestin 

vs Pil 

progestin 

0,002 <0,05 Signifikan 

 

Hubungan jenis kontrasepsi 

hormonal dengan perubahan siklus 

menstruasi. 

 

Tabel 4.3 Analisis Bivariat Berdasarkan 

Hubungan Jenis Kontrasepsi Hormonal 

Dengan Perubahan Siklus Menstruasi 

 
 

`PEMBAHASAN 

 

4.2.1 Gambaran siklus menstruasi pada 

wanita pengguna kontrasepsi hormonal: 

 

Dari 62 responden pengguna 

kontrasepsi hormonal yang hanya 

mengandung progestin, sebanyak 42 

responden (67,74%) mengalami siklus 

menstruasi yang tidak teratur, sementara 20 

responden (32,26%) mengalami siklus 

menstruasi yang teratur. Banyaknya 

responden yang mengalami siklus 

menstruasi menjadi tidak teratur 

dikarenakan Tidak adanya estrogen, 

penekanan ovulasi, dan efek pada 

endometrium berkontribusi pada pola 

perdarahan yang tidak teratur, yang 

bervariasi tergantung pada jenis kontrasepsi 

progestin yang digunakan. Seiring 

berjalannya waktu, beberapa pengguna 

dapat beradaptasi, sehingga mengalami 

amenorea atau berkurangnya perdarahan, 

tetapi gangguan menstruasi awal sering 

terjadi.27 28 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Lisma Ria terhadap 21 responden pengguna 

kontrasepsi yang hanya mengandung 

hormon progestin menunjukkan bahwa 20 

responden mengalami siklus menstruasi 

yang tidak teratur, sementara 1 responden 

memiliki siklus menstruasi yang teratur.10 

 

American College of Obstetricians 

and Gynecologists (ACOG) menyatakan 

bahwa kontrasepsi hormonal yang hanya 

mengandung progestin, seperti pil, suntik, 

implan, dapat digunakan untuk menekan 

menstruasi, yang sekaligus berpengaruh 

signifikan terhadap keteraturan siklus haid. 

Temuan ini menunjukkan bahwa 

kontrasepsi progestin saja lebih cenderung 

menyebabkan ketidakteraturan menstruasi 

dibandingkan dengan kontrasepsi hormonal 

kombinasi.56 

 

4.2.2 Jenis kontrasepsi hormonal yang 

paling berpengaruh terhadap siklus 

menstruasi 

Hasil analisis ini menegaskan 

bahwa suntik progestin adalah jenis 

kontrasepsi hormonal yang paling 

berpengaruh pada siklus menstruasi. 

Meskipun implan dan pil progestin juga 

memiliki dampak, suntik progestin lebih 

sering menyebabkan perubahan siklus 

menstruasi.  

Suntik progestin seperti 

medroxyprogesterone acetate (DMPA), 

memberikan dosis tinggi progestin 

(biasanya 150 mg) setiap tiga bulan. 

Paparan hormon yang signifikan ini 

menyebabkan penekanan ovulasi yang 

signifikan dan perubahan pada lapisan 

endometrium. Dosis tinggi (150 mg) 

menyebabkan peningkatan kadar progestin 

yang berkelanjutan dalam aliran darah.
49 

Karena dosis tinggi, banyak pengguna 

mengalami gangguan siklus menstruasi 

yang substansial. Tingkat progestin yang 

tinggi terus-menerus menyebabkan 

penipisan lapisan endometrium, yang dapat 

mengakibatkan amenore (tidak adanya 
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menstruasi) dan pola perdarahan yang tidak 

teratur. Sedangkan implan progestin 

melepaskan dosis progestin yang lebih 

rendah (etonogestrel) secara terus menerus 

dari waktu ke waktu (sekitar 68-75 mg 

selama 3-5 tahun). Hal ini menghasilkan 

kadar hormon yang lebih stabil 

dibandingkan dengan suntikan. Setelah satu 

tahun, sekitar 30-40% pengguna mungkin 

mengalami amenore, yang lebih jarang 

daripada dengan suntikan. Dosis sedang 

menyebabkan gangguan yang lebih ringan 

pada siklus menstruasi, meskipun beberapa 

pengguna mungkin masih mengalami 

pendarahan yang tidak teratur.
51 Sementara 

itu, pil progestin biasanya mengandung 

hormon dosis yang lebih rendah (misalnya, 

norethindrone sekitar 300 μg). Pil 

memberikan dosis harian yang konsisten 

yang menekan ovulasi dengan menghambat 

GnRH dan selanjutnya LH dan FSH. 

Dampak pada endometrium umumnya 

kurang terasa akibat dosis harian. Pengguna 

mungkin mengalami menstruasi yang lebih 

ringan atau pendarahan yang tidak teratur, 

tetapi banyak yang mempertahankan siklus 

yang lebih teratur dibandingkan dengan 

mereka yang menggunakan suntikan 

progestin atau implan. Meskipun beberapa 

mungkin mengalami bercak atau 

penyimpangan, dampak ke seluruhan pada 

siklus menstruasi umumnya kurang parah 

dibandingkan dengan suntikan dan 

implan.
44  

paparan progestin sintetis dalam 

jangka waktu lama dapat menyebabkan 

atrofi endometrium, yang mengakibatkan 

lapisan rahim menjadi lebih tipis dan 

kurang responsif terhadap sinyal hormonal, 

atrofi ini dapat menyebabkan Perdarahan 

Uterus Abnormal (PUA) karena pembuluh 

darah yang rapuh di dalam endometrium 

sehingga rentan pecah dan mengalami 

perdarahan.
47 kontrasepsi hanya progestin 

dalam jangka panjang dapat mengurangi 

aliran darah endometrium, menciptakan 

kondisi hipoksia yang memicu stres 

oksidatif dan angiogenesis abnormal, yang 

merupakan faktor signifikan yang 

berkontribusi terhadap Perdarahan Uterus 

Abnormal (PUA).
48 49

 

Penelitian oleh Hidayatul 

Kurniawati juga mendukung temuan ini, 

Kontrasepsi suntik progestin lebih 

berpengaruh dalam menyebabkan 

gangguan siklus menstruasi dibandingkan 

pil progestin, dengan hasil uji statistik 

menunjukkan hubungan yang signifikan (p 

= 0,001).54 

Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian oleh Rahma Yanti Nasution 

didapatkan bahwa mayoritas siklus 

menstruasi tidak teratur menggunakan 

kontrasepsi suntik. Dimana Kontrasepsi 

suntik progestin lebih berpengaruh dalam 

menyebabkan gangguan siklus menstruasi 

dibandingkan implan. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p =0,001 maka dapat 

disimpulkan hubungan yang signifikan 

antara kontrasepsi Hormonal dengan siklus 

menstruasi akseptor di Simpang Gambir 

Kabupaten Mandailing Natal Tahun 2021.58 

 

4.2.3 Hubungan Jenis Kontrasepsi 

Hormonal dengan Perubahan Siklus 

Menstruasi 

 

Peserta kontrasepsi hormonal yang 

hanya mengandung hormon progestin, 

berdasarkan hasil uji chi-square terhadap 62 

responden, memperoleh nilai P sebesar 

0,008 (p < 0,05). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa hipotesis nol dapat 

ditolak, yang menyiratkan bahwa terdapat 

pengaruh nyata dari jenis kontrasepsi 

terhadap perubahan siklus menstruasi. Hal 

ini dikarenakan Kontrasepsi berbasis 

progestin bekerja dengan menekan sekresi 

hormon GnRH, LH, dan FSH, yang 

menghambat ovulasi dan menyebabkan 

perubahan pada siklus menstruasi. Efeknya 
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mencakup penipisan endometrium, 

peningkatan viskositas lendir serviks, serta 

gangguan pola menstruasi seperti 

perdarahan tidak teratur, amenorea, atau 

perdarahan ringan. Penggunaan jangka 

panjang dapat menyebabkan atrofi 

endometrium, yang mengurangi 

kemungkinan menstruasi teratur. Gangguan 

perdarahan sering dilaporkan pada 

pengguna kontrasepsi progestin, terutama 

implan levonorgestrel, yang dikaitkan 

dengan perubahan vaskular pada 

endometrium dan penekanan ovarium, 

sehingga menyebabkan siklus haid yang 

tidak teratur atau tidak dapat diprediksi. 

Penelitian oleh Hidayatul 

Kurniawati juga mendukung temuan ini, 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 

0,001, menegaskan adanya hubungan antara 

penggunaan kontrasepsi hormonal dengan 

perubahan siklus menstruasi di Desa 

Kepuk, Kecamatan Bangsri, Kabupaten 

Jepara.54 

Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Octasari 

Febria dkk “hubungan jenis lama dan 

penggunaan alat kontrasepsi hormonal 

terhadap gangguan menstruasi pada ibu pus 

di kelurahan binjai kecamatan medan denai 

kota Medan” kontrasepsi yang paling 

banyak diminati oleh responden adalah 

jenis kontrasepsi 3 bulan, dalam penelitian 

ini terdapat hubungan yang bermakna 

antara jenis kontrasepsi hormonal dengan 

gangguan pola mentruasi pada ibu PUS di 

kelurahan binjai.” 57 

KESIMPULAN 

1. Penggunaan kontrasepsi hormonal 

cenderung menyebabkan perubahan 

siklus  menstruasi, dengan 

mayoritas pengguna mengalami 

siklus yang tidak teratur.  

2. Kontrasepsi suntik progestin 

merupakan metode yang paling 

berpengaruh terhadap siklus 

menstruasi dibandingkan dengan pil 

progestin dan implan.  

3. Analisis statistik menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara 

penggunaan kontrasepsi hormonal 

progestin dengan perubahan siklus 

menstruasi, sehingga jenis 

kontrasepsi yang dipilih dapat 

mempengaruhi pola menstruasi 

wanita. 

SARAN 

Diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain 

yang mungkin memengaruhi gangguan 

menstruasi, seperti kondisi kesehatan 

lainnya, gaya hidup, dan faktor 

psikologis. Penelitian ini dapat 

membantu memperdalam pemahaman 

mengenai efek kontrasepsi hormonal. 
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