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	Kontrasepsi adalah upaya mencegah terjadinya kehamilan. Kontrasepsi hormonal yaitu suntik, pil dan AKDR. Penggunaan kontrasepsi suntik sering menimbulkan perubahan pada siklus menstruasi. Pola menstruasi tergantung pada lamanya penggunaan kontrasepsi suntik. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan dengan kejadian amenorhea di Puskesmas Kertapati Palembang Tahun 2015. Metode penelitian pada penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah populasi sebanyak 400 responden. Tehnik pengambilan sampel  menggunakan simple random sampling. sampel penelitian ini sebanyak 88 responden. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian amenorhea pada akseptor yang menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan ≤ 1 tahun (40,9%) lebih rendah dibandingkan dengan akseptor yang menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan > 1 tahun 78,8 %. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,002 ( p < 0,05 ) maka disimpulkan hasil tersebut terdapat hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan dengan kejadian amenorhea. Diharapkan tenaga kesehatan meningkatkan konseling pada akseptor KB suntik kmengenai efek samping yang akan terjadi sehingga akseptor dapat mengerti dan paham mengenai kontrasepsi yang akan digunakan. 
Kata kunci : lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan, amenorhea.
ABSTRACT
Contraception is effort to prevent pregnancy. Contraception hormonal that is inject, pil, implan. The usage of inject contraception often cause generate changes on menstruation cycle. The change pattern of menstruation cycle depends on periode of using inject contraception. The aim of this research is to know the correlation between duration of 3 month injection contraceptive using with amenorhea incidence at Kertapati Public Health Center Palembang in 2015. Research method on this study used analitic survey with cross sectional approach, whit that is four hundred respondents as population. Sampling techniques by using simple random sampling on 88 respondents. Data collection technique used questionaire. Data analysis used in this research was Chi Square test analiysis. The result of the research indicate that the occurence of amenorhea on mothers consumer of inject contraception ≤ 1 year was (40,9%) lower than while > 1 year was counted (78,8%). Statistical test results obtained p value  (0,002) (p ≤ 0,05). Then concluded that the results there is correlation between duration of 3 month injection contraceptive using with amenorhea at Kertapati Public Health Center Palembang in 2015. Suggestion to health provider to gives counseling for the acceptor about side affect so the clien will understand about contraception.
Keywords : duration of 3 month injection contraceptive, amenorhea


PENDAHULUAN(
Gerakan KB Nasional adalah gerakan masyarakat yang menghimpun dan mengajak segenap masyarakat untuk berpartisipasi aktif dalam melembagakan dan membudayakan  Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) dalam rangka meningkatkan mutu sumber daya manusia. Tujuan gerakan KB Nasional adalah mewujudkan keluarga kecil bahagia sejahtera yang menjadi dasar bagi terwujudnya masyarakat yang sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk Indonesia, (BKKBN, 2015).

Program Keluarga Berencana Nasional mempunyai kontribusi penting dalam upaya meningkatkan kualitas penduduk dapat dilihat pada pelaksanaan Making Pregnancy Safer (MPS) yang terdapat pesan kunci dalam Strategik Nasional Pregnancy Safer di Indonesia 2001-2010 adalah bahwa setiap kehamilan harus merupakan kehamilan yang diinginkan. Keluarga berencana menurut WHO (World Health Organitation) adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mengatur interval kelahiran, mengontrol waktu saat kelahiran dengan umur istri dan menentukan jumlah anak dalam keluarga (Hartanto, 2004). 

Program KB mengalami perkembangan pesat, baik ditinjau dari sudut tujuan, ruang lingkup geografis, pendekatan, cara operasional dan dampaknya terhadap pencegahan kelahiran (Prawirohardjo, 2006), dimana pencegahan kematian dan kesakitan ibu merupakan alasan utama diperlukannya pelayanan keluarga berencana dan masih banyak alasan lain, misalnya membebaskan wanita dari rasa khawatir terhadap kehamilan yang tidak diinginkan, terjadi gangguan fisik atau psikologik akibat tindakan abortus yang tidak aman, serta tuntutan perkembangan sosial terhadap peningkatan status perempuan di masyarakat. Banyak perempuan mengalami kesulitan dalam menentukan pilihan jenis kontrasepsi yang aman dan efektif karena masing-masing mempunyai kesesuaian dan kecocokan bagi setiap klien (Saifudin, 2006). 

Kontrasepsi adalah upaya mencegah terjadinya kehamilan. Upaya ini bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen ataupun menetap (Wiknjosastro, 2006). kontrasepsi dapat dilakukan tanpa menggunakan alat, secara mekanis, menggunakan obat atau dengan operasi (Mansjoer, A, 2005). kontrasepsi ini terdiri dari dua macam yaitu metode kontrasepsi sederhana terdiri dari kondom, spermiside, koitus terputus (senggama terputus), dan pantang berkala dan kontrasepsi hormonal yang terdiri dari pil, suntik, implan dan dengan operasi/alat terdiri dari MOP, MOW dan IUD (Manuaba, 1998). 

Dampak penggunaan kontrasepsi sangat bervariasi namun masalah kesehatan yang berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi lebih banyak dikemukakan dan ditemukan oleh pengguna kontrasepsi hormonal yaitu suntik, pil dan AKDR. Penggunaan kontrasepsi suntik sering menimbulkan perubahan pada siklus menstruasi. Sampai saat ini belum tersedia satu metode kontrasepsi yang benar-benar 100% ideal / sempurna. Metode suntik mempunyai angka kegagalan secara teori 0,25 %, dan secara praktek 3-5 % efek samping gangguan haid seperti hypermenorea, amenorhea, spooting merupakan hal yang sering terjadi dan paling mengganggu.

Menurut Hartanto (2004) efek samping yang menimbulkan perubahan pola menstruasi tergantung pada lamanya penggunaan kontrasepsi suntik yaitu pada amenorhea, amenorhea bertambah besar apabila penggunaan akseptor suntik lebih dari 1 tahun. 

Berdasarkan data dari BKKBN tahun 2014,  di Indonesia ada 6 kontrasepsi yang umum digunakan seperti suntik (48,56%), pil (26,60 %), implan (9,23%), kondom (6,09%), MOW (Metode Operasi Wanita), (1,52%), MOP (Metode Operasi Pria) (0,25%). (Infodatin, 2014).

Meskipun banyak akseptor yang menggunakan kontrasepsi suntik  karena keefektifannya, tetapi ada beberapa efek samping yang akan terjadi pada akseptor yaitu amenorhoe sebanyak 6,2 %, kenaikan berat badan sebanyak 2,6 %, sakit kepala sebanyak 6,1 %, pendarahan sebanyak 0,8 %, hipertensi sebanyak 0,3 %, mual sebanyak 0,4 % (SDKI, 2007). Dari data di atas efek samping yang paling banyak berpengaruh dengan kb suntik yaitu amenorhea. 

KB suntik atau suntik kombinasi merupakan kontrasepsi suntik yang berisi hormon progestin. Kontrasepsi suntik terdapat dua jenis yaitu yang mengandung progestin yaitu Depo Medroksiprogestin Asetat (Depoprovera) mengandung 150 mg DMPA diberikan setiap 3 bulan sekali dan Depo Noretitotero Enantat (Depo Noristerat) yang mengandung 200 mg Neretron Enantat diberikan setiap 2 bulan sekali.

Kontrasepsi suntik DMPA adalah kontrasepsi hormonal yang berisi progesteron yang diberikan secara intramuskuler (IM) pada muskulus gluterus maximus dalam jangka waktu 12 minggu (Saifudin, 2006). Faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan adalah pada pemakaian DMPA, endometrium menjadi sedikit dan atrofis dengan kelenjar-kelenjar yang tidak aktif. Pada pemakaian jangka lama, endometrium dapat menjadi sedemikian sedikitnya, sehingga tidak didapatkan atau hanya didapatkan sedikit sekali jaringan bila dilakukan biopsi. Tetapi perubahan-perubahan tersebut akan kembali normal dalam waktu 90 hari setelah suntikkan DMPA yang terakhir. 

Pada hormon progesteron mempunyai fungsi diantaranya mempersiapkan tubuh untuk menerima kehamilan, sehingga syarat mutlak untuk konsepsi dalam implantasi. Hormon progesteron yang ada di dalam DMPA terhadap endometrium menyebabkan sekretorik, dan bila progesteron terlalu lama digunakan mempengaruhi endometrium menjadi sedikit sekali. Proses inilah yang menyebabkan terjadinya amenorhea (Wiknjosatro, 2006). Pada penggunaan lebih dari satu tahun, lima puluh persen akseptor mengalami amenorrhea setelah menggunakan KB suntik DMPA.

Pada penggunaan jangka panjang di atas 3 tahun dapat terjadi pada akseptor yaitu menurunkan kepadatan tulang, menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido dan keluhan-keluhan lainnya berupa mual, muntah, sakit kepala, panas, dingin, pegal-pegal, dan nyeri perut

Menurut (Kumala, 2005). Amenorea adalah tidak ada atau berhentinya menstruasi secara abnormal yang mengiring penurunan berat badan akibat dier penurunan berat badan dan nafsu makan tidak sehebat pada anoreksia nervosa dan tidak disertai probelum psikologik. Amenorea umumnya mempunyai sebab-sebab yang lebih berat dan lebih sulit untuk diketahui, seperti kelainan-kelainan kongenital dan kelainan – kelainan genetik. Adanya amenorea sekunder lebih menunjuk kepada sebab-sebab yang timbul kemudian dalam kehidupan wanita, seperti gangguan gizi, gangguan metabolisme, tumor-tumor, penyakit infeksi dan lain-lain.

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya amenorhea ialah gangguan organik pusat, gangguan kejiwaan, gangguan poros hipotalamus-hipofisis, gangguan hipofisis, gangguan gonad, gangguan glanula suprarenalis, gangguan glandula tireoidea, gangguan prankreas, gangguan uterus (Wiknjosastro, 2006) dan alat pencegahan kehamilan atau kontrasepsi seperti kontrasepsi implan, kontrasepsi suntik, kontrasepsi AKDR (saifudin, 2006).

Berdasarkan pengguna metode kontrasepsi pada tahun 2015 di Puskesmas Kertapati Palembang, sebanyak 1130 yang terdiri dari IUD sebanyak 140 (12,4%), MOP (medis operasi pria) sebanyak 13 (1,1%), MOW (medis operasi wanita) sebanyak 27  (2,4%), implan sebanyak 136 (12%), suntik 580 (51,3%), pil sebanyak 134 (11,8%), kondom tidak ada. Pencapaian tertinggi pada suntik (51,3%) (Profil Puskesmas Kertapati, 2015).

Berdasarkan data diatas penulis tertarik untuk meneliti hubungan lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan dengan kejadian amenorhea di Puskesmas Kertapati Palembang Tahun 2015.
METODE PENELITIAN
Desain penelitian adalah kerangka acuan bagi pengkajian antara variabel penelitian (Notoatmodjo,2005). Desain penelitian merupakan rancangan penelitian yang disusun sedemikian rupa sehingga dapat menuntun peneliti memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian (Arikunto, 2006).

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian survey analitik yaitu penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi, kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena, baik antara faktor resiko maupun antar faktor. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan Cross Sectional dimana variabel bebas dan terikat yang terjadi pada objek penelitian diukur satu kali saat pengamatan, dan dikumpulkan dalam periode waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2005).
Populasi  dalam penelitian ini adalah seluruh akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan di Puskesmas Kertapati Tahun 2015 yang berjumlah 400 akseptor.
Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan simple random sampling yaitu pengambilan sampel secara acak sederhana bahwa setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel yaitu dengan mengundi anggota populasi (Notoadmojo, 2010).  Sampel yang diambil setelah dihitung dengan rumus dari populasi sebesar 400 akseptor KB suntik 3 bulan diperoleh sampel sebanyak 88 akseptor KB suntik 3 bulan.
Analisis univariat artinya analisis yang dilakukan pada setiap variabel, dalam penelitian ini adalah lama penggunaan kontrasepsi suntik dan variabel independen adalah amenorhea disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi.

Analisia bivariat artinya analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi. 

Tehnik analisis yang digunakan adalah Chi square yaitu untuk melihat hubungan lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan dengan kejadian amenorhea. 

HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kertapati terhadap 88 responden, sebagai berikut:

A. Karakteristik Responden
        Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di Puskesmas Kertapati Palembang Tahun 2015
	Variabel
	Mean
	Median
	SD
	Min-maks

	Usia
	28,92
	28
	6,996
	17-46


Berdasarkan tabel 1. didapatkan bahwa rata-rata usia responden adalah 28,92 tahun dengan usia termuda adalah 17 tahun dan usia tertua adalah 46 tahun.

B. Lama Penggunaan Kontrasepsi Suntik 3 bulan 
1. Responden berdasarkan lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Penggunaan Kontrasepsi Suntik 3 Bulan  Di Puskesmas Kertapati Palembang Tahun 2015

	Lama penggunaan (tahun) 
	Frekuensi
	Persentase (%)

	≤1 
	22
	25,0

	>1
	66
	75,0

	Total
	88
	100,0


Pada tabel 2 didapatkan bahwa sebagian besar responden telah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan  lebih dari 1 tahun yaitu sebanyak 66 responden (75,0%).

2. Distribusi responden berdasarkan waktu kejadian amenorhea

Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan waktu kejadian amenorhea di Puskesmas Kertapati Palembang Tahun 2015

	Waktu kejadian amenorhea (tahun)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	≤ 1 
	41
	46,6

	>1 
	47
	53,4

	Total
	88
	100,0


Pada tabel 3 didapatkan bahwa 41 responden (46,6%) mengalami kejadian amenorhea kurang dari 1 tahun setelah lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan, dn sebanyak 47 responden (53,4%) mengalami amenorhea lebih dari 1 tahun setelah lama penggunaan kontrasepsi 3 bulan.
3. Kejadian Amenorhea

Tabel 4.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Amenorhea Di Puskesmas Kertapati Palembang Tahun 2015

	Kejadian amenorhea
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Amenorhea
	61
	69,3

	Tidak amenorhea
	27
	30,7

	Total
	88
	100,0


Pada tabel 4. didapatkan bahwa sebagian besar responden mengalami amenorhea yaitu sebanyak 61 responden (69,3%).

C. Hubungan Antara Lama Penggunaan Kontrasepsi Suntik 3 Bulan Dengan Kejadian Amenorhea Di Puskesmas Kertapati Palembang Tahun 2015

Tabel 5.
Hubungan Antara Lama Penggunaan Kontrasepsi Suntik 3 Bulan Dengan Kejadian Amenorhea Di Puskesmas Kertapati Palembang Tahun 2015
	Lama penggunaan

(tahun)
	Kejadian amenorhea
	Total
	OR
	p value

	
	Ya 
	Tidak 
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	≤ 1 
	9
	40,9
	13
	59,1
	22
	100,0
	5,36
	0,002

	>1 
	52
	78,8
	14
	21,2
	66
	100,0
	
	

	Total
	61
	69,3
	27
	30,7
	88
	100,0
	
	


Pada tabel 5. dapat dilihat persentase akseptor yang mengalami amenorhea dan menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan, kurang dari 1 tahun yaitu 40,9 % lebih rendah dibandingkan dengan akseptor yang menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan lebih dari 1 tahun 78,8 %. Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square diperoleh p value = 0,002  ( p ≤ 0,05 ), maka Ho ditolak artinya terdapat hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan dengan kejadian amenorhea di Puskesmas Kertapati Palembang Tahun 2015. Serta didapatkan nilai OR sebesar 5,36, artinya bahwa responden yang telah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan  lebih dari 1 tahun berpotensi mengalami amenorhea 5,36 kali lebih besar dari pada responden yang menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan  kurang dari 1 tahun.

PEMBAHASAN
1. Gambaran Kejadian Amenorhea
Hasil penelitian didapatkan bahwa dari sebanyak 88 responden berdasarkan kejadian amenorhea didapatkan sebagian besar responden mengalami amenorhea yaitu sebanyak 61 responden (69,3%). Amenorhea yaitu keadaan tidak adanya haid untuk sedikitnya 3 bulan berturut-turut (Prawirohardjo, 2006) 

Amenorhea merupakan kondisi tidak haid, ada yang primer, yakni yang penyebabnya tidak diketahui, dan ada yang sekunder, yakni sebagai akibat dari penyakit lain (Ramali, 2005). Amenorhea pada kondisi responden terjadi akibat penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan, jadi termasuk amenorhea sekunder. Adapun amenorhea sekunder merupakan suatu penderita pernah haid tetapi kemudian tidak dapat haid lagi selama 3 bulan berturut-turut. Lebih menunjuk kepada sebab-sebab yang timbul kemudian dalam kehidupan wanita, seperti gangguan gizi, gangguan metabolisme, tumor-tumor, penyakit infeksi (Wiknjosastro, 2006). Pada penelitian ini yang mengalami kejadian amenorhea sebanyak 69,3 %, ini termasuk amenorhea sekunder.

Pada akseptor kontasepsi suntik 3 bulan amenorhea terjadi karena adanya ketidakseimbangan hormonal karena adanya penambahan hormon progesteron menyebabkan kadar estrogen dalam tubuh kurang optimal sehingga menyebabkan terjadinya gangguan  menstruasi. Menurut Saifudin (2006) selain adanya peningkatan berat badan, salah satu efek samping dari penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan adalah adanya gangguan menstruasi baik berupa, hipermenore (perdarahan haid yang banyak), spooting (bercak-bercak diantara siklus haid), maupun adanya  kejadian amenorhea (tidak datang haid). Karena itu tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan konseling yang baik dan benar pada calon pengguna akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan sehingga bila terjadi efek samping pada pengguna kontrasepsi tersebut maka akseptor diharapkan segera datang kepusat pelayanan kesehatan terdekat agar tidak terjadi komplikasi. 

Penyebab terjadinya amenorhea menurut Prawirohardjo (2006) adalah kelainan otak, kelenjar hipofisa, kelenjar tiroid, kelenjar adrenal, ovarium (indung telur), maupun dari sistem reproduksi lainnya. Amenorhea sendiri tidak selalu memerlukan terapi, yang memerlukan terapi wanita-wanita yang mengeluh tentang infertilitas/ yang sangat terganggu oleh tidak datangnya haid (Wiknjosastro, 2006). Bila tidak hamil, pengobatan apapun tidak perlu. Jelaskan bahwa darah haid tidak terkumpul dalam rahim. Menasehati akseptor untuk kembali ke klinik, bila telah terjadi kehamilan etopik, rujuk klien segera, jangan berikan terapi hormonal untuk menimbulkan perdarahan karena tidak akan berhasil. Tunggu 3-6 bulan kemudian bila terjadi pendarahan juga rujuk ke klinik (Saifudin, 2006).

Menurut Hartanto (2004) efek samping gangguan menstruasi pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan adalah pola haid yang normal dapat berubah menjadi amenorhea, perdarahan ireguler, perdarahan bercak (spotting), hipermenorea perubahan dalam frekuensi, lama dan jumlah darah yang hilang. Efek pada pola haid tergantung pada lama pemakaian kontrasepsi suntik, perdarahan inter-menstrual dan perdarahan bercak berkurang dengan jalannya waktu, sedangkan kejadian amenorhea bertambah besar. Insidens yang tinggi diamenorhea diduga berhubungan dengan atrofi endometrium. Kejadian amenorhea sebelum 1 tahun pemakaian dapat terjadi akibat ketidaktepatan waktu kembali melakukan suntik, sehingga terjadi perubahan hormonal yang sangat drastis.

2. Lama Penggunaan Kontrasepsi Suntik 3 Bulan Hasil penelitian didapatkan bahwa lama 
penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan didapatkan sebagian besar responden telah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan lebih dari 1 tahun yaitu sebanyak 66 responden (75,0%). Menurut teori Depkes (2002) setelah 2 tahun penyuntikan kontrasepsi suntik 3 bulan pertimbangan untuk mengganti kontrasepsi suntik 3 bulan dengan yang lain karena untuk menyeimbangkan hormonal dan bila penggunaan jangka panjang di atas 3 tahun dapat terjadi pada akseptor yaitu menurunkan kepadatan tulang, menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan lipido dan keluhan-keluhan lainnya berupa mual, muntah, sakit kepala, panas, dingin, pegal-pegal, dan nyeri perut.
Sebagian wanita yang menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan akan mengalami sedikit gangguan haid, siklus haid yang normal 25-35 hari dimana perdarahan atau spooting bertahan 2-8 hari. Kurang dari 1/3 wanita yang menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan mempunyai siklus menstruasi yang normal tahun pertama penggunaan namun biasanya pada pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan, endometrium menjadi dangkal atropis dengan kelenjar-kelenjar yang aktif. Sering stroma menjadi oedematus. Dengan pemakaian jangka lama, endometrium dapat menjadi sedemikian sedikitnya, sehingga tidak didapatkan atau hanya didapatkan sedikit sekali jaringan bila dilakukan biopsi. Selain itu kontrasepsi suntik 3 bulan lebih sering menyebabkan perdarahan bercak, amenorhea dibandingkan kontrasepsi lainnya (Hartanto, 2004).

Lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan lebih banyak didapatkan pada responden karena lebih banyak keuntungan dari pada kerugian yang didapatkan, dimana beberapa keuntungan pemakaian KB suntik menurut Sarwono (2003) adalah sangat efektif dan tidak perlu takut lupa, pencegahan kehamilan jangka panjang, tidak berpengaruh pada hubungan suami-istri, tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah, tidak berpengaruh terhadap ASI, sedikit efek samping, dapat digunakan oleh perempuan usia >35 tahun sampai primenopause, mencegah kanker andometrium dan kehamilan ektopik, menurunkan kejadian penyakit tumor jinak payudara dan mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul.

3. Hubungan Antara Lama Penggunaan Kontrasepsi suntik 3 Bulan dengan Kejadian Amenorhea 
Hasil penelitian didapatkan bahwa dari sebanyak 88 responden kejadian amenorhea lebih banyak terjadi pada responden yang telah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan, kurang dari 1 tahun yaitu 40,9 % lebih rendah dibandingkan dengan yang menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan lebih dari 1 tahun 78,8 %. Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square diperoleh p value = 0,002 ( p ≤ 0,05), maka Ho ditolak artinya terdapat hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan dengan kejadian amenorhea di Puskesmas Kertapati. Serta didapatkan nilai OR sebesar 5,36, artinya bahwa responden yang telah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan  lebih dari 1 tahun berpotensi mengalami amenorhea 5,36 kali lebih besar dari pada responden yang menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan  kurang dari 1 tahun.

Pada penggunaan lebih dari 1 tahun akseptor akan mengalami amenorhea setelah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan. Pada penggunaan jangka panjang di atas 3 tahun dapat terjadi pada akseptor yaitu menurunkan kepadatan tulang, menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan lipido dan keluhan-keluhan lainnya berupa mual, muntah, sakit kepala, panas, dingin, pegal-pegal, dan nyeri perut (Varney, 2006). Akan tetapi pada saat penelitian terdapat kejadian amenorhea pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan kurang dari 1 tahun. Pada akseptor yang sedang menyusui karena hormon prolaktin mempengaruhi pola menstruasi ditambah dengan menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan yang mengandung hormon progesteron dimana semakin tinggi hormon progesteron maka endometrium semakin menipis yang menyebabkan terjadinya amenorhea.

Menstruasi merupakan perpaduan antara kesehatan genetalia dengan rangsangan hormonal yang komplek yang berasal dari mata rantai aksis hipotalamus dan hipofisis ovarium. Oleh karena itu gangguan menstruasi dapat terjadi dari kelainan kedua tersebut atau salah satunya. 

Begitu pula menurut Prawirohardjo (2006) amenorhea dapat disebabkan oleh penyebab kelainan organik, kelainan kejiwaan, gangguan poros hipotalamus-hipofisis, gangguan hipofisis, gangguan gonad, gangguan glanula suprarenalis, gangguan glandula tiroidea, gangguan prankreas, gangguan uterus dan vagina. Lamanya pemakaian atau penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan dapat mengakibatkan gangguan menstruasi seperti siklus haid memendek atau memanjang, perdarahan yang banyak atau sedikit, spooting, bahkan tidak haid sama sekali. Hal ini disebabkan karena tidak aktif. Pada pemakaian jangka lama, endometrium dapat menjadi sedemikian sedikitnya, sehingga tidak didapatkan atau hanya didapatkan sedikit sekali jaringan bila dilakukan biopsi. Tetapi perubahan-perubahan tersebut akan kembali normal dalam waktu 90 hari setelah suntikkan yang terakhir. Pada hormon progesteron mempunyai fungsi diantaranya mempersiapkan tubuh untuk menerima kehamilan, sehingga syarat mutlak untuk konsepsi dalam implantasi. Hormon progesteron yang ada di dalam DMPA terhadap endometrium menyebabkan sekretorik, dan bilamana progesteron terlalu lama digunakan mempengaruhi endometrium maka endometrium menjadi sedikit sekali. Proses inilah yang menyebabkan terjadinya amenorhea (Wiknjosatro, 2006). 


Pada mekanisme sekunder, lendir servik menjadi kental dan sedikit sehingga merupkan barier terhadap spermatozoa. Mekanisme sekunder ini juga membuat endometrium kurang layak untuk implantasi dari ovum yang telah dibuahi. Mekanisme ini mungkin juga mempengaruhi kecepatan transport ovum di dalam tuba fallopi. Pemberian hormone progestin akan menyebabkan pengentalan mukus servik sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma. Hormon tersebut juga mencegah pelepasan sel telur yang dikeluarkan tubuh wanita. Selain itu pada penggunaan kontasepsi suntik 3 bulan endometrium menjadi tipis dan atrofi dengan berkurangnya aktivitas kelenjar. Sedangkan hormone progestin dengan sedikit hormone estrogen akan merangsang timbulnya haid setiap bulan (Prohealt, 2008). 


Menurut Speroff (2005) insiden perdarahan yang tidak teratur adalah 70 % pada tahun pertama dan 10% setelahnya. Perdarahan dan spooting menurun secara progresif seiring setiap kali penyuntikan ulang 5 tahun, 80% pengguna menjadi amenorhea. Ini berarti sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti. Bahwa semakin lama penggunaan kontrasepsi suntik maka semakin jarang haid atau bahkan semakin tidak haid atau amenorhea. 

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan dengan kejadian amenorhea di Puskesmas Kertapati Palembang Tahun 2015, dapat dismpulkan sebagai berikut:

1. Kejadian amenorhea didapatkan sebagian besar responden mengalami amenorhea yaitu sebanyak 61 responden (69,3%).
2. Lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan didapatkan sebagian besar responden telah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan lebih dari 1 tahun sebanyak 66 responden (75,0%).
3. Ada hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan dengan kejadian amenorhea di Puskesmas Kertapati Tahun 2015, ( p =  0,002: OR = 5,36 ) nilai OR sebesar 5,36 artinya bahwa responden yang telah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan lebih dari 1 tahun berpotensi mengalami amenorhea 5,36 kali lebih besar dari pada responden yang menggunakan kontrasepsi suntik kurang dari 1 tahun. 

SARAN
1. Tenaga Kesehatan

Untuk tenaga kesehatan hendaknya memberikan konseling kepada calon akseptor tentang keuntungan dan kerugian masing-masing alat kontrasepsi, sehingga diharapkan dapat memperkecil terjadinya kehamilan serta mengurangi efek samping dari alat kontrasepsi tersebut.

2.  Akseptor KB

Untuk akseptor KB diharapkan mengetahui keuntungan dan kerugian alat kontrasepsi sehingga akseptor dapat menentukan sendiri jenis  kontrasepsi  yang cocok untuk dirinya.

3. Masyarakat

Diharapkan masyarakat dapat mengikuti kegiatan-kegiatan penyuluhan berKB dan lebih mengetahui penggunakan alat kontrasepsi sehingga masyarakat dapat mendukung program pemerintah yaitu Keluarga Berencana.
4. Peneliti 

Untuk memperoleh hasil secara maksimal perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan observasi sebagai tehnik pengumpulan data sehingga hasil yang diharapkan akan lebih baik mengenai KB Suntik.
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