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ABSTRAK 

 

HANUM FIRANIKA. 2023, ANALISIS EFEK SAMPING 

PENGGUNAAN KONTRASEPSI KB SUNTIK 3 BULAN DI 

DESA MRANAK, KECAMATAN WONOSALAM KABUPATEN 

DEMAK FAKULTAS S1 FARMASI, UNIVERSITAS SETIA 

BUDI SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Jason Merari 

Peranginangin, M.Si., M.M. dan apt. Jamilah Sarimanah, M.Si. 

 

Keluarga Berencana (KB) yaitu suatu program yang membantu 

suami istri untuk mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan 

sejahtera dengan cara perencanaan kehamilan. Kontrasepsi terbanyak di 

Indonesia adalah KB suntik, tetapi KB ini berdampak pada timbulnya 

beberapa efek samping. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui efek samping suntik 3 bulan pada akseptor di Puskesmas 

Wonosalam I Demak Kecamatan Wonosalam Kabupaten Demak. 

Jenis penelitian ini yaitu observasional analitik dilakukan 

secara retrospektif menggunakan metode cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan lembar algoritma 

naranjo dengan analisa data berupa bivariat dan univariat 

menggunakan uji SPSS berupa uji chi square. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya efek samping 

penggunaan kontrasepsi KB Suntik 3 Bulan di Desa Mranak, 

Kecamatan Wonosalam, Kabupaten Demak yang terjadi pada 45 

responden meliputi amenorea (17,8%), spotting (15,6%), kenaikan 

berat badan (62,3%), jerawat/flek hitam (17,8%), dan sakit 

kepala/perubahan mood (17,8%). Kemudian, berdasarkan skor 

pengisian Algoritma Naranjo didapatkan 43 responden yang termasuk 

pada kategori possible dan 2 responden termasuk pada kategori 

probable. Pekerjaan, umur, dan lama waktu responden tidak memiliki 

hubungan yang signifikan atau tidak saling mempengaruhi dengan 

terjadinya efek samping KB suntik 3 bulan dengan nilai signifikansi 

yang dihasilkan > 0,05.  

 

Kata kunci: KB suntik (DMPA) 3 bulan, efek samping, Desa Mranak 
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ABSTRACT 

FIRANIKA, H. 2023, SIDE EFFECT ANALYSIS OF USING 3-

MONTH INJECTION CONTRACEPTIVE CONTRACEPTION 

IN MRANAK VILLAGE, WONOSALAM DISTRICT, DEMAK 

DISTRICT S1 FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by Dr.apt. Jason 

Merari Perjuanganinangin, M.Si., M.M. and apt. Jamilah 

Sarimanah, M.Si. 

Family Planning (KB) is a program that helps husband and wife 

to create a happy and prosperous small family by means of pregnancy 

planning. Most contraception in Indonesia is injectable birth control, 

but this family planning has an impact on the emergence of several side 

effects. The purpose of this study was to find out the side effects of 3-

month injections on acceptors at the Wonosalam I Demak Health 

Center, Wonosalam District, Demak Regency. 

This type of research namelyanalytic observational 

retrospectively using the methodcross sectional. Sampling technique is 

done in a waypurposive sampling. Collecting data in this study using 

sheetsNaranjo Algorithm with data analysis in the form of bivariate 

andunivariateusing the SPSS test in the form of a test who squares. 

The results of this study indicate that there are side effects of 

using 3-month injection contraception in Mranak Village, Wonosalam 

District, Demak Regency which occurred in 45 respondents including 

amenorrhea (17,8%), spotting (15,6%), weight gain (62.3%), 

acne/black spots (17.8%), and headaches/changesmood (17.8%). Then, 

based on the filling scoreNaranjo Algorithmobtained 43 respondents 

included in the categorypossible and 2 respondents included in the 

categoryprobable. Occupation, age, length of time the respondents has 

no significant relationship or did not influence each other with the 

occurrence of side effects of 3-month injections with a significance 

value of > 0.05. 

Keywords: 3 months injectable birth control (DMPA), side effects, 

Mranak Village 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Menurut World Health Organization (WHO), Keluarga Berencana 

merupakan salah satu pelayanan kesehatan preventif yang sangat 

penting bagi wanita. Untuk memaksimalkan manfaat kesehatan dari 

program Keluarga Berencana, penting untuk menyediakan layanan 

yang memadukan atau memenuhi kebutuhan utama pelayanan 

kesehatan reproduksi wanita dan kebutuhan lainnya, serta responsif 

terhadap berbagai tahap kehidupan reproduksi, terutama pada wanita 

usia subur yang memiliki pasangan suami istri. Tujuan dari layanan ini 

adalah untuk mencegah kelahiran yang tidak diinginkan, mengatur 

interval waktu antara kelahiran, dan menghubungkan waktu kelahiran 

dengan usia pasangan suami istri. Hal ini juga membantu menentukan 

jumlah anggota keluarga yang diinginkan dalam program Keluarga 

Berencana. (Rokhimah, 2019). 

Berdasarkan laporan “Statistik Pemuda Indonesia 2021, dari 

jumlah total (Pasangan Usia Subur) PUS di Indonesia sebanyak 

39.655.811 orang di dapatkan jumlah persentase  pemilihan metode 

KB berdasarkan urutan tertinggi yaitu KB suntik berada di peringkat 

teratas yaitu sebesar 66,49%, disusul kontrasepsi pil menduduki  

peringkat kedua dengan persentase sebesar 15,55%, kemudian KB 

implant  sebanyak 8,85%, IUD/AKDR. Sebesar 7,08%, metode 

kalender sebanyak 1,41%,  kondom sejumlah 1,19%, Metode Operasi 

Wanita (MOW) sebanyak 0,52%. Metode menyusui mengalami 

(0,44%), dan intravag/kondom wanita/diagframa (0,05%). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, Provinsi Jawa 

Tengah memiliki pola pemilihan metode kontrasepsi modern yang 

berbeda-beda. Mayoritas akseptor memilih menggunakan kontrasepsi 

suntik sebesar 59,9%, diikuti oleh pil sebesar 15,8%, implan sebesar 

10,0%, IUD/AKDR sebesar 8,0%, Metode Operasi Pria (MOP) sebesar 

0,52%, dan Metode Operasi Wanita (MOW) sebesar 4,2%. Pola ini 

mengulang setiap tahun, di mana peserta KB cenderung lebih memilih 

metode kontrasepsi jangka pendek daripada metode kontrasepsi jangka 

panjang (MKJP) (BKKBN, 2022:121). Berdasarkan data statistik 

BKKBN jateng tahun 2021, ternyata Kabupaten Demak memiliki pola 

yang hampir sama dengan data KB Nasional yaitu dari seluruh 
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jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) sebesar 198.154 didapatkan 

jumlah akseptor berdasarkan pemilihan metode KB sebagai berikut 

KB suntik tetap menduduki rangking pertama yaitu sebesar 117.886 

orang, disusul berturut turut, KB implant sebanyak 15.718 orang, KB 

pil sebesar 11.719 orang, kondom 1662 orang, MOW sebesar 6.167, 

IUD sebanyak 5993, dan terakhir MOP sebanyak 323 orang. 

 Menurut data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, Provinsi 

Jawa Tengah memiliki kecenderungan pola pemilihan metode 

kontrasepsi modern yang berbeda-beda. Pada tahun 2021, mayoritas 

akseptor di provinsi ini memilih menggunakan kontrasepsi suntik 

sebesar 59,9%, diikuti oleh pil sebesar 15,8%, implan sebesar 10,0%, 

IUD/AKDR sebesar 8,0%, Metode Operasi Pria (MOP) sebesar 0,52%, 

dan Metode Operasi Wanita (MOW) sebesar 4,2%. Pola ini terjadi 

secara konsisten setiap tahun, di mana peserta Keluarga Berencana 

lebih memilih metode kontrasepsi jangka pendek daripada Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) (BKKBN, 2021). 

Pharmacovigilans, menurut definisi World Health Organization 

(WHO), adalah bidang farmakologi yang berfokus pada deteksi, 

penelitian, pemahaman, dan pencegahan efek yang tidak diinginkan 

(adverse effects), terutama efek samping baik jangka pendek maupun 

jangka panjang dari produk biologis, herba, obat tradisional, dan obat-

obatan. Tujuannya adalah mengidentifikasi informasi baru tentang 

potensi bahaya obat dan mencegahnya pada pasien. 

Kontrasepsi adalah tindakan yang sengaja dilakukan untuk 

mencegah kehamilan melalui penggunaan perangkat, praktik seksual, 

bahan kimia, obat-obatan, atau prosedur bedah. Ada dua metode 

kontrasepsi, yaitu metode tradisional dan modern. Metode kontrasepsi 

tradisional mencakup metode ritme (kalender, hari standar, suhu tubuh 

basal, symptothermal, dan TwoDay), metode penarikan, metode 

amenorea berbasis laktasi, dan metode tradisional lainnya. Sementara 

itu, metode kontrasepsi modern terbagi menjadi tiga subkategori, yaitu 

kontrasepsi reversibel jangka panjang (seperti alat kontrasepsi dan 

implan subdermal), kontrasepsi reversibel jangka pendek (seperti pil 

kontrasepsi oral, suntik, diafragma, tutup serviks, cincin vagina, 

kondom pria dan wanita, agen spermisida, tambalan kontrasepsi, dan 

kontrasepsi darurat), serta metode kontrasepsi permanen (sterilisasi). 

Kontrasepsi hormonal, seperti suntik, pil, dan implan, 

merupakan jenis kontrasepsi yang banyak digunakan oleh wanita yang 
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sudah menikah di Indonesia. Metode ini sangat efektif dalam mencegah 

kehamilan dan mudah digunakan. Kontrasepsi suntik sering dipilih 

sebagai pilihan untuk mencegah kehamilan. (Herlitawati, 2022). 

Akseptor kontrasepsi suntik mengalami gangguan menstruasi 

dalam bentuk amenorea, yang artinya mereka tidak mengalami 

menstruasi setiap bulan selama menggunakan kontrasepsi suntik secara 

berturut-turut selama tiga bulan. Selain itu, mereka juga dapat 

mengalami spotting, yaitu perdarahan bercak di luar siklus menstruasi 

saat menggunakan kontrasepsi suntik (Taqiyah, 2020). 

Penelitian terdahulu telah dilakuan dari (Setyoningsih, 2020) 

yang berjudul “Efek Samping Akseptor KB Suntik Depo Medroksi 

Progestron Asetat (DMPA). BPM Fitri Hayati” hasil dari penelitian 

yaitu dari 51 responden yang mengalami efek samping, 31 responden 

(60,8%) mengalami amenorea sebagai gangguan haid, sedangkan 20 

responden (39,2%) tidak mengalami efek samping amenorea. Sebanyak 

17 responden (33,3%) mengalami efek samping berupa spotting 

sebagai gangguan haid, sementara tidak ada responden yang mengalami 

efek samping menoragia (100%). Sebanyak 18 responden (35,3%) 

mengalami efek samping berupa keputihan. Dalam hal kenaikan berat 

badan sebagai efek samping kontrasepsi suntik DMPA, terdapat 29 

responden (56,9%) yang mengalaminya. Sedangkan, 18 responden 

(35,3%) mengalami efek samping berupa pusing atau sakit kepala, dan 

16 responden (31,4%) mengalami efek samping berupa mual atau 

muntah. 

Berdasarkan penelitian terdahulu dari (Rahayu dan Wijanarko, 

2017) yang berjudul “Efek samping akseptor KB suntik DMPA setelah 

dua tahun pemakaian” hasil dari penelitan bahwa Setelah dua tahun 

penggunaan Depo Medroksi Progesteron Acetat (DMPA) sebagai 

kontrasepsi suntik, dari 74 responden, ditemukan efek samping berupa 

gangguan menstruasi. Sebanyak 39 responden (52,7%) mengalami 

gangguan menstruasi dalam bentuk amenorea. Kejadian keputihan 

terjadi pada semua 74 responden, sementara tidak ada responden yang 

tidak mengalami keputihan (100%). Terdapat 43 responden (58,1%) 

yang mengalami peningkatan berat badan, sedangkan 72 responden 

(97,3%) tidak mengalami mual dan muntah. 

Desa yang dipilih untuk penelitian ini adalah Desa Mranak. 

Desa ini merupakan desa yang berada di wilayah Kecamatan 

Wonosalam, Kabupaten Demak. Kabupaten Demak memiliki 14 
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wilayah. Desa Mranak memiliki 6 kampung yaitu (Suruhan, Sekaran, 

Mboto, Mbendungan, Kerajan, Perbal). Jumlah penduduk Desa Mranak 

berkisar 3416 jiwa. Desa Mranak mempunyai fasilitas pelayanan 

kesehatan yang pertama Puskesmas Wonosalam 1 dan klinik Desa yaitu 

yang kedua Klinik Bhakti Ari (klinik Anungrah Partama).  

Puskesmas Wonosalam I adalah salah satu puskesmas di 

wilayah kabupaten Demak dengan akreditasi Madya. Salah satu 

pelayanan kesehatan primer yang tersedia di sana adalah Unit 

pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah fasilitas kesehatan 

yang memberikan layanan kepada Ibu hamil, Ibu yang sedang 

melahirkan 24 jam, serta kesehatan bayi dan balita. Unit ini juga 

menyediakan berbagai jenis kontrasepsi, salah satunya adalah 

kontrasepsi suntik. Di Puskesmas Wonosalam I Demak, jumlah 

akseptor KB suntik mencapai 5.873 dari total 8.977 penduduk usia 

subur (PUS). Sekitar 50% dari jumlah tersebut mengalami kenaikan 

berat badan yang bervariasi antara 3-10 kg per tahun. 

Berdasarkan survey pendahuluan yang telah dilakukan oleh 

peneliti pada Klinik Bhakti Ari pada Oktober 2022 menunjukkan 

bahwa data laporan bulan januari hingga oktober 2022 Klinik Bhakti 

Ari didapatkan  Jumlah akseptor KB aktif saat ini adalah 200 orang, 

dengan 150 di antaranya memilih menggunakan kontrasepsi suntik 3 

bulan (Depo Medroksi Progesteron Asetat). Hasil wawancara dengan 

20 akseptor suntik 3 bulan menunjukkan bahwa beberapa ibu 

mengalami efek samping dari penggunaan metode tersebut. Dua orang 

(10%) mengalami gejala pusing, empat orang (20%) mengalami 

gangguan pola haid (amenorea), empat orang (20%) mengalami 

perdarahan bercak di luar siklus (spotting), dan sepuluh orang (50%) 

mengalami peningkatan berat badan. 

Berdasarkan informasi di atas dan penelitian sebelumnya, 

peneliti tertarik untuk mendapatkan pemahaman yang lebih jelas 

tentang dampak kontrasepsi suntik 3 bulan terhadap efek samping 

yang dialami oleh akseptor KB suntik. Penelitian perlu untuk untuk 

mengevaluasi sejauh mana kontrasepsi suntik berkontribusi 

terhadap efek samping. Penelitian ini akan dilakukan di Desa 

Mranak karena mayoritas akseptor KB suntik 3 bulan di sana 

menggunakan metode tersebut. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah, maka dapat 

dirumuskan suatu masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana kejadian efek samping dan lama waktu pada 

penggunaan kontrasepsi KB suntik 3 bulan bulan di Desa Mranak, 

Kecamatan Wonosalam, Kabupaten Demak? 

2. Bagaimana hasil dari analis efek samping pengguna kontrasepsi KB 

suntik 3 bulan di Desa Mranak, Kecamatan Wonosalam, Kabupaten 

Demak berdasarkan algoritma naranjo?  

3. Apakah ada hubungan pekerjaa, umur dan lama waktu dengan efek 

samping KB suntik 3 bulan pada responden? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini sebagai berikut: 

1. Tujuan untuk mengetahui adanya efek samping dan lama waktu 

penggunaan kontrasepsi suntik 3  bulan bulan di Desa Mranak, 

Kecamatan Wonosalam, Kabupaten Demak  

2. Tujuan untuk menentukan hasil analis efek samping KB suntik 3 

bulan pada responden dengan menggunakan skala algoritma 

naranjo. 

3. Tujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan pekerjaan, 

umur dan lama waktu pada efek samping KB suntik 3 bulan  

 

D. Kegunaan Penelitian 

1. Kegunaan teoritis 

Hasil penelitian dapat menjadi wacana ilmu pengetahuan bagi 

peneliti mengenai pengaruh suntik KB 3 bulan terhadap efek samping 

pada akseptor. 

2. Bagi puskesmas  

Hasil penelitian ini diharapkan untuk memberikan konseling, 

informasi, dan edukasi  kepada masyarakat efek samping dari KB 

suntik 3 bulan yang berdampak kenaikan berat, amenore, spontting, 

pusing.  

3. Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

tentang efek samping dari KB suntik 3 bulan yang berdampak kenaikan 

berat, amenore, spontting, pusing dll, sehingga masyarakat bisa 

mencari solusi terhadap masalah yang ditimbulkan. 
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4. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan dan 

menambah pengetahuan khususnya penelitian tentang efek samping 

suntik KB 3 bulan terhadap efek samping pada akseptor KB . 

  


