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ABSTRAK

Cyclofem dan Depo Medroxy Progesterone Acetat (DMPA) adalah jenis kontrasepsi yang paling
umum dan banyak digunakan, meskipun masih terdapat kekurangan seperti terganggunya pola
menstruasi, peningkatan berat badan dan keterlambatan kembalinya kesuburan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbedaan lama kembalinya kesuburan antara paska akseptor KB
Cyclofem dan DMPA di Gorontalo. 40 ibu hamil digunakan pada penelitian ini dengan teknik
sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Penelitian dilakukan sejak tanggal 25 Mei — 8
Juni 2018. Data yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan uji independent t-test. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kembalinya kesuburan paska Cyclofem yakni 7.1 bulan, dan DMPA
adalah 12.9 bulan. Nilai t-hitung = 3.058 dan sig. 0.004. Ada perbedaan lama kembalinya kesuburan
antara paska akseptor KB Cyclofem dan KB DMPA di Gorontalo. Diperlukan sampel penelitian yang
lebih besar agar hasil yang diperoleh lebih baik.

Kata kunci: Cyclofem, DMPA, Kembalinya Kesuburan

ABSTRACT

Cyclofem and Depo Medroxy Progesterone Acetate (DMPA) are the most common types of
contraception and are widely used, although there are still drawbacks such as disturbing menstrual
patterns, weight gain, and delayed return of fertility. This study aims to determine the difference in the
return of fertility between post-Cyclofem and DMPA acceptors in Gorontalo. 40 pregnant women
were used in this study with the sampling technique used is purposive sampling. The study was
conducted from May 25 to June 8, 2018. The data obtained were then analyzed using the independent
t-test. The results showed that the return of fertility after Cyclofem was 7.1 months, and DMPA was
12.9 months. The value of t-count = 3.058 and sig. 0.004. There is a difference in the length of return
of fertility between post-Cyclofem and DMPA family planning acceptors in Gorontalo. A larger
research sample is needed so that the results obtained are better.
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PENDAHULUAN

Fertilitas adalah satu dari beberapa faktor
utama penambah jumlah  penduduk.
Pertumbuhan penduduk yang tinggi
berdampak secara signifikan terhadap
perkembangan ekonomi dan kesejahteraan
negara (Burke, Packer, et al., 2018).
Pelayanan kontrasepsi adalah salah satu
dari program Keluarga Berencana (KB)
yang bertujuan agar dapat mewujudkan
keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera
dan merupakan variabel yang
mempengaruhi fertilitas (Pratiwi et al.,
2014).

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2013 mengenai
penggunaan

kontrasepsi, terdapat

kecenderungan peningkatan  jumlah
pengguna kontrasepsi jenis suntik dari
11,7% pada tahun menjadi 27,8%
(Kementerian Kesehatan RI, 2014).
Kontrasepsi hormonal adalah alat untuk
mencegah terjadinya kehamilan yang
mengandung  preparat  estrogen  dan
progesteron (Sailan et al., 2019). Cyclofem
adalah kontrasepsi suntik kombinasi yang
mengandung hormon sintesis progesteron
dan estrogen yang didalamnya terdiri dari
25mg depo medroksiprogesteron asetat
dan 5mg estradiol valerat serta 50mg
noretindron enantat dan 5mg estradiol
valerat yang seluruhnya diberikan secara
intramuscular sebulan sekali (Burke, Chen,
etal., 2018; Sari & Sari, 2016).

DMPA merupakan metode kontrasepsi
hormonal yang hanya berisi progesteron
sintetik saja yang pemberiannya dilakukan
setiap 3 bulan sekali secara intramuskular
dengan dosis 150mg (Mishra & Gupta,
2019; Yosin et al, 2016). Kedua
kontrasepsi suntik ini adalah yang paling
sering dugunakan oleh  masyarakat
(Natalia, 2019). Penggunaan kontrasepsi
suntik mempengaruhi hipotalamus dan
hipofisis dengan cara menurunkan kadar
FSH dan LH sehingga perkembangan dan
kematangan folikel de Graaf tidak terjadi
(Camelia, 2019).

Menurut data Dinas Kesehatan Kota
Gorontalo tahun 2017, total keseluruhan
PUS berjumlah 30.360 dan total akseptor
KB sebanyak 19.856 orang mencakup
akseptor lama dan baru. Berdasarkan jenis
kontrasepsi, KB suntik tetap menjadi
kontrasepsi terbanyak jumlah akseptornya
yaitu sebesar 59% dari seluruh akseptor
KB yang ada di Kota Gorontalo (Dinas
Kesehatan, 2018).

Besarnya minat pengguna KB suntik
disebabkan karena KB suntik dianggap
lebih  aman, sederhana, efektif, tidak
menyebabkan gangguan saat berhubungan,
tidak mengganggu laktasi (DMPA) dan
dapat dipakai paska persalinan (Cover,
Namagembe, et al., 2017). Walaupun
demikian, tak bisa dipungkiri bahwa masih
terdapat keterbatasan dari kontrasepsi ini

diantaranya terganggunya pola menstruasi,
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peningkatan berat badan dan masalah
kembalinya kesuburan yang cenderung
terhambat (Aldriana & Azmariza, 2017;
Kusuma, 2016).
Kembalinya  kesuburan, kontrasepsi
suntikan baik DMPA maupun Cyclofem
memiliki waktu yang bervariasi. Masa
subur tidak bisa segera kembali walaupun
akseptor sudah menghentikan penggunaan
KB Cyclofem atau KB DMPA lagi
(Agustin et al., 2016). Sepengetahuan
peneliti, masih adanya variasi dari hasil
penelitian tentang hal tersebut membuat
peneliti tertarik untuk kembali melakukan
penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan lama kembalinya
kesuburan antara paska akseptor KB

Cyclofem dan KB DMPA di Gorontalo.

METODE

Desain penelitian ini menggunakan studi
retrospektif dengan pendekatan cross
sectional design. Penelitian dilakukan
selama 2 minggu sejak tanggal 25 Mei — 8
Juni 2018 di Gorontalo. Sampel dalam
penelitian ini yakni 40 ibu hamil paska
akseptor KB suntik, antara lain 20 ibu
paska akseptor KB Cyclofem dan 20 ibu
paska akseptor KB DMPA. Teknik
sampling yang digunakan  adalah
purposive sampling sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi. Pengolahan data dilakukan
dengan langkah-langkah seperti editing,

coding, scoring, processing, tabulasi dan

cleaning. Data hasil disajikan dalam Min,
Mean, Max dan SD. Perhitungan
dilakukan dengan software SPSS for
windows. Analisis data menggunakan uji

independent t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Penggolongan Umur
Responden
Umur Jumlah %
< 20 tahun 3 7.5
20-35 tahun 35 87.5
> 35 tahun 2 5.0
TOTAL 40 100

Sumber: Data primer, 2018

Tabel 1 menunjukkan mayoritas umur
responden berada pada rentang 20-35
tahun berjumlah 35 responden (87.5%)
dan terendah pada umur > 35 tahun

sebanyak 2 responden (5.0%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penggolongan
Penggunaan KB

Jenis KB Jumlah %
Cyclofem 20 50

DMPA 20 50
TOTAL 40 100

Sumber: Data Primer, 2018

Tabel 2 menunjukkan penggolongan KB
yang digunakan oleh responden vyaitu
Cyclofem berjumlah 20 responden (50%)
dan DMPA berjumlah 20 responden
(50%).
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Tabel 3. Analisis Deskripsi Kembalinya Kesuburan
Paska Akseptor KB Cyclofem

Variabel N Min Mean Max SD

Lama waktu
kembali subur
Sumber: Data primer, 2018

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari

1.0 7.1 180 47

20 responden, rerata lama kembalinya
kesuburan adalah 7,1 bulan dengan waktu
tercepat 1,0 bulan, paling lama 18,0 bulan,

dan standar deviasi 4,7 bulan.

Tabel 4. Analisis Deskripsi Kembalinya Kesuburan
Paska Akseptor KB DMPA

Variabel N Min Mean Max SD

Lama waktu

kembali subur 1.0 129 260 64

Sumber: Data primer, 2018

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 20
responden rerata lama  kembalinya
kesuburan adalah 12.9 bulan, waktu
tercepat 2.0 bulan, waktu terlama 26,0

bulan, dan standar deviasi 6.4 bulan.

Tabel 5. Perbedaan Kembalinya Kesuburan antara Paska Akseptor KB Cyclofem dan KB DMPA

Variabel Kelompok N Mean SD T Sig.
Lama waktu kembali Cyclofem 20 7.1 4.7 -3.058 0.004
subur DMPA 20 12,5 6.4 -3.058 0.004

Sumber: Data Primer, 2018

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa hasil
uji independent t-test diperoleh nilai
signifikan 0.004 (Sig. < a = 0.05), yang
berarti ada perbedaan rerata lama
kembalinya kesuburan antara paska
akseptor KB Cyclofem dan KB DMPA di
wilayah kerja Puskesmas. Nilai negatif
pada T berarti rerata lama kembalinya
kesuburan antara paska akseptor KB
Cyclofem lebih rendah dibandingkan lama
kembalinya kesuburan antara paska
akseptor KB DMPA.

Pembahasan

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar
responden berda pada rentang umur 20-35
tahun (87.5%). Hal ini sejalan dengan
Handayani et al. (2010) bahwa pada umur
20-35 tahun, alat kontrasepsi rasional yang

dapat dipakai adalah jenis KB suntikan
diantaranya suntikan  Cyclofem dan
suntikan DMPA. Selain itu, usia 20-35
adalah usia reproduksi terbaik sehingga
mudah terjadinya kehamilan (Sawabir,
2019).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rerata kembalinya kesuburan responden
paska akseptor KB cyclofem adalah 7,1
bulan sedangkan KB DMPA
membutuhkan waktu lebih lama yaitu 12,9
bulan. Hasil uji independent t-test
didapatkan nilai signifikan 0.004<o yang
berarti ada perbedaan rerata lama
kembalinya kesuburan antara paska
akseptor KB Cyclofem dan KB DMPA.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Agustin
et al. (2016) dimana rata-rata kembalinya
kesuburan KB suntik DMPA
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membutuhkan waktu lama vyaitu 13,9
bulan dibandingkan dengan lama kembali
subur KB suntik Cyclofem yaitu 7,1 bulan.
Terlambatnya waktu kembali subur hingga
12 bulan meningkatkan resiko terjadinya
infertilitas sekunder pada paska akseptor
(Cover, Ba, et al., 2017; Mishra & Gupta,
2019).

Hal ini sejalan dengan penelitian
Kurniawaty  (2010) dimana 57,3%
kelompok infertil adalah  pengguna
kontrasepsi hormonal jenis suntik dan
membuat kesimpulan bahwa ada pengaruh
kontrasepsi hormonal dengan kejadian
infertilitas sekunder.

Menurut Yunita (2019), perbedaan lama
kembalinya kesuburan ini disebabkan
karena kandungan hormonal dalam
suntikan KB Cyclofem lebih cepat
dimetabolisme oleh tubuh jika
dibandingkan suntikam KB DMPA.
Perbedaan lainnya adalah pada Cyclofem,
bertambahnya frekuensi penyuntikkan,
mengakibatkan ~ kandungan  estrogen
semakin tinggi sehingga hal ini memicu
LH untuk keluar sebelum waktunya
(Cover et al., 2019; Qomariah & Sartika,
2018). LH vyang terlalu cepat keluar
menyebabkan siklus menstruasi menjadi
tidak teratur (Irianto, 2014; Kochar et al.,
2020).

Sementara DMPA,

bertanggungjawab pada

progesteron
perubahan

endometrium pada siklus menstruasi,

sehingga saat penyuntikan, pada fase
luteal, kadar progesteron tetap tinggi
sedangkan estrogen menurun sehingga
tidak terjadi proses pelepasan lapisan
endometrium yang mengakibatkan siklus
menstruasi menjadi terganggu (Brady et
al., 2020; Fitriani et al., 2019; Magas et al.,
2016).

Progesteron pada DMPA juga menekan
LH sehingga endometrium menjadi lebih
dangkal dan mengalami kemunduran
sehingga kelenjar menjadi tidak aktif
(Camelia, 2019; Primadewi, 2020). Hal ini
turut  berpengaruh pada kembalinya
kesuburan meskipun biasanya otot akan
kembali normal dalam waktu 90 hari
setelah suntikan berakhir (Agustin et al.,
2016; Shilpa & Shwetha, 2020).
Penambahan progesteron juga

menyebabkan terjadinya pelebaran
pembuluh darah vena di endometrium dan
vena tersebut akhirnya rapuh, sehingga
terjadi perdarahan lokal atau juga tidak
terjadinya haid (Sari & Sari, 2016).

Penelitian Rusminah et al. (2018)
menunjukkan bahwa perubahan pola
menstruasi terjadi pada semua responden
(100%) dimana

mengalami spotting dan amenorea selama

keseluruhannya

penggunaan kontrasepsi tersebut.

Penelitian Kansil et al. (2015) juga
mengatakan  bahwa  hampir  semua
pengguna kontrasepsi DMPA mengalami

perubahan fisiologis. Perubahan yang
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dialami oleh responden semakin terlihat
seiring dengan lama pemakaian. Selain
siklus menstruasi yang tidak teratur,
timbulnya jerawat, pusing sakit kepala dan
peningkatan berat badan juga merupakan
hal yang terjadi pada pengguna KB DMPA
(Grabowski et al., 2015).

Beberapa penelitian juga menunjukkan
tingginya angka kejadian mioma uteri pada
akseptor kontrasepsi hormonal. Menurut
Harni & Anita (2017) dalam teori Cell
Nest atau teori genitoblast, menyatakan
bahwa  esterogen dapat memicu
pertumbuhan mioma uteri karena mioma
uteri kaya akan reseptor estrogen. Bila
pada uterus terdapat mioma, maka
pemberian kontrasepsi hormonal dapat
memicu pertumbuhan mioma. Begitu pula
pada  kontrasepsi  progestin,  kadar
progesteron yang tinggi mampu memicu
pertumbuhan fibroid, meskipun estrogen
dan progesteron dalam dosis rendah tidak
terjadi  pembesaran yang bermakna
(Halpern et al., 2015; Sitruk-Ware et al.,

2013).

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian ~ dan
pembahasan, maka dapat disimpulkan
bahwa lama kembalinya kesuburan paska
akseptor KB Cyclofem di wilayah kerja
Puskesmas adalah 7.1 bulan. Lama
kembalinya kesuburan paska akseptor KB

DMPA di Kota Gorontalo adalah 12.9

bulan. Ada perbedaan antara lama
kembalinya kesuburan paska akseptor KB
Cyclofem dan KB DMPA di wilayah kerja
Puskesmas.  Perlu untuk dilakukan
penelitian dengan sampel yang lebih besar
dan variabel yang lebih banyak, sehingga
hasil penelitian bisa lebih baik.
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