BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Keluarga Berencana
1. Pengertian
Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Untuk dapat mencapai  tersebut maka dibuatlah beberapa cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan. Cara-cara tersebut termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan atau mengatur interval diantara kehamilan (Sulistyawati, 2011).
Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk : Mengetahui kelahiran yang tidak diinginkan, Mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan, Mengatur interval di antara kehamilan, Mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami-isteri dan Menentukan jumlah anak dalam keluarga (Varney, 2006).
2. Tujuan Keluarga Berencana
Tujuan keluarga berencana adalah :
a.  (
11
)Meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan ibu dan anak serta keluarga dan bangsa pada umumnya
b. Meningkatkan martabat kehidupan rakyat dengan cara menurunkan angka kelahiran sehingga pertambahan penduduk tidak melebihi kemampuan untuk meningkatkan reproduksi.

B. Kontrasepsi
1. Pengertian
Kontrasepsi sesuai dengan makna asal katanya dapat didefinisikan sebagai tindakan atau usaha yang bertujuan untuk mencegah terjadinya konsepsi atau pembuahan. Pembuahan dapat terjadi bila beberapa syarat berikut terpenuhi yaitu adanya sel telur dan sel sperma yang subur, kemudian cairan sperma harus ada di dalam vagina, sehingga sel sperma yang ada di dalam vagina dapat berenang menuju ke serviks kemudian ke rahim lalu ke saluran oviduk untuk membuahi sel telur. Sel telur yang telah dibuahi harus mampu bergerak dan turun ke rahim yang akan melakukan nidasi, endometrium atau dinding rahim harus dalam keadaan siap untuk menerima nidasi. Kontrasepsi berawal dari kata control berarti mencegah atau melawan sedangkan kontasepsi adalah pertemuan antra sel telur (sel wanita) yang matang dan sel sperma (sel pria) yang mengakibatkan kehamilan .jadi kontasepsi adalah menghindari atau mencerah terjadi kehamilan sebagai akibat pertemuan antar sel yang matang dengan sel sperma (Winkjosastro, 2007).
2. Cara Kerja Kontrasepsi
Cara kerja dari alat kontrasepsi adalah untuk :
a. Mengusahakan agar tidak terjadi ovulasi.
b. Melumpuhkan sperma.
c. Mengangi pertemuan sel telur dengan sperma (Sulistyawati, 2011).
3. Efektifitas Kontrasepsi 
Suatu metode kontrasepsi dikatakan efektif bila memang mampu mengangi terjadinya pembuahan. Ada dua cara untuk mengukur efektifitas suatu kontrasepsi (Varney, 2006), yaitu :
a. Efektifitas Teoritis adalah suatu alat kontrasepsi atau metode kontasepsi jika kontrasepsi tersebut dipakai secara tepat sesuai dengan petunjuknya selama produk tersebut sesuai dengan standar yang ditetapkan, maka variasi efektifitas uatu kontrasepsi hanyalah karena perberdaan fisiologis dari para penggunaanya, misalnya berbedaan umur.
b. Efektifitas Pengguna ini memperhitungkan kesalahan-kesalahan yang dilakukan oleh para pengguna kontrasepsi tesebut dan angkanya menjadi sangat bervariasi, tergantung banyak faktor, seperti tingkat pendidikan dan informasi yang di dapatkan oleh pengguna. Semua kontrasepsi kecuali sterilisasi dan IUD, efektifitas keberhasilannya sangat tergantung pada para penggunanya, efektifitas pengguna biasanya dihitung berdasarkan angka kegagalan per 100 wanita yang memakai pertahun.
4. Syarat –syarat kontrasepsi (Sulistyawati, 2011):
a. Aman pemakaiannya dan dapat dipercaya .
b. Lama kerja dapat di atur menurut keinginan .
c. Efek samping yang merugikan tidak ada atau minimal.
d. Harganya dapat dijangkau masyarakat .
e. Cara penggunaan sederhana .
f. Tidak mengganggu hubungan suami istri.
g. Tidak memerlukan control yang ketat selama pemakaian. 
5. Macam metode atau Cara Kontrasepsi (Affandi, 2012):
a. Metode Kontrasepsi Sederhana 
1) Tanpa alat atau obat , antara lain :
a) Metode kalender (pantangan berkala)
b) Metode lendir servik 
c) Metode suhu basal 
d) Coitus interutus (senggama terputus )
e) Metode simpto-therma 
2) Dengan alat atau obat ,antara lain 
a) Mekanisme (barrier) 
b) Kondom 
c) Introvagina wanita antara lain :diafragma ,spons dan kap servix 
d) Kimiawi dengan spermisid antara lain : vaginal cream, vaginal foam, vagina jelly, vagina suppositoria, vaginal tablet.
b. Metode Kontrasepsi efektif (MKE)
1) Kontrasepsi hormonal 
a) KB pil ,antara lain : Pil Oral Kombinasi (POK), Mini Pil , Morning after 
b) KB Sutik : Depo Provera , cylofem ,Norigest
c) Implan /AKBK.
2) Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)
c. Metode Kontrasepsi Mantap
1) Metode Operatif pria (MOP /  Vasektomi )
2) Metode operatif wanita (MOW/ Tubektomi) 
6. Tujuan  pengguan alat kontrasepsi (Sulistyawati, 2011):
a. Menunda kehamilan, Di tunjukkan untuk PUS yang berusia <20tahun.
b. Menjarangkan kehamilan /mengatur kehamilan.
c. Masa saat istri berusia antara 20-30 tahun adalah yang paling baik untuk melahirkan , dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kelahiran adalah 2-4 tahun mengakhiri kehamilan 
d. Saat istri berusia >30tahun, terutama >35 tahun ,sebagai mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang anak.

C. Akseptor KB
Untuk mencapai keberhasilan pelayanan keluarga berencana tersebut perlu didukung oleh anggota masyarakat sebagai pendukung  gerakan keluarga berencana dengan berpartisipasi secara aktif sebagai  peserta KB atau akseptor KB. Akseptor KB adalah anggota masyarakat yang mengikuti gerakan KB dengan melaksanakan penggunaan alat  kontrasepsi. Akseptor KB menurut sasarannya terbagi menjadi tiga fase  yaitu fase menunda atau mencegah kehamilan, fase penjarangan kehamilan dan fase menghentikan atau mengakhiri kehamilan atau kesuburan. Akseptor KB lebih disarankan untuk Pasangan Usia Subur (PUS) dengan menggunakan alat kontrasepsi. Karena pada pasangan usia subur inilah yang lebih berpeluang besar untuk menghasilkan keturunan dan dapat meningkatkan angka kelahiran (Sulistyawati, 2012). Akseptor keluarga berencana yang diikuti oleh pasangan usia subur dapat dibagi menjadi tiga macam (Sulistyawati, 2012) : 
1) Akseptor atau peserta KB baru, yaitu Pasangan Usia Subur yang  pertama kali menggunakan kontrasepsi setelah mengalami kehamilan yang berakhir dengan keguguran atau persalinan.
2) Akseptor atau peserta KB lama, yaitu peserta yang masih menggunakan kontrasepsi tanpa diselingi kehamilan. 
3) Akseptor atau peserta KB ganti cara, yaitu peserta KB yang ganti pemakaian dari suatu metode kontrasepsi ke metode kontrasepsi lainnya.

D. Metode Kontrasepsi Hormonal
1. Oral Pil (Pil KB)
a. Pengertian
Pil adalah metode kontrasepsi yang mengandung hormon steroid (progesterone dan estrogen sintetik atau progesterone sintetik saja) yang digunakan peroral. Pil yang digunakan ada 2 macam, yaitu Pil Kombinasi dan Pil Mini. Pil kombinasi mengandung hormone steroid estrogen dan progesterone sintetik, dan pil mini mengandung progesterone sintetik saja (Affandi, 2012).
b. Keuntungan (Affandi, 2012)
1) Efektifitas tinggi 
2) Resiko terhadap kesehatan rendah
3) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam
4) Hubungan seksual tidak terganggu
5) Darah menstruasi lebih sedikit
6) Mengurangi sindroma pramenstruasi dan nyeri menstruasi
7) Pada pil mini tidak mengganggu ASI dan efek terhadap kardiovaskuler rendah.
c. Kerugian (Affandi, 2012)
1) Tidak mencegah PMS
2) Ma dan membosankan
3) Perdarahan bercak (spotting)
4) Harus diminum setiap hari
5) Dapat terjadi pusing, perubahan mood, penambahan berat badan, nausea dan mual.
d. Indikasi (Affandi, 2012)
1) Menginginkan metode kontrasepsi dengan efektifitas tinggi
2) Perempuan usia subur
3) Anemia karena menstruasi berlebih, nyeri menstruasi hebat
4) Siklus menstruasi tidak teratur
5) Tidak dapat menggunakan kontrasepsi jangka panjang
e. Kontra indikasi (Affandi, 2012)
1) Ibu hamil atau di duga hamil
2) Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya
3) Sering lupa minum pil
4) Pada pil kombinasi ibu menyusui tidak dapat menggunakan pil ini.
f. Efek samping (Affandi, 2012)
1) Perdarahan pervaginam atau spotting
2) Tekanan darah meningkat
3) Perubahan berat badan
4) Kloasma
5) Tromboemboli
6) ASI berkurang
7) Rambut rontok
8) Varises
9) Perubahan libido
10) Depresi
11) Pusing dan sakit kepala.
2. Suntik KB
Di Indonesia Metode KB suntik telah menjadi bagian gerakan keluarga berencana nasional serta peminatnya makin bertambah. Tinggi minat pemakai suntikan KB oleh karena kontrasepsi ini termasuk metode modern, selain itu juga aman, sederhana dan efektif juga tidak menimbulkan gangguan serta dapat dipakai pada pasca persalinan. Suntikan merupakan bagian dari kontrasepsi yang mengandung hormonal. Jenis suntikkannya yaitu Suntikan Depo Progestin.
a. Jenis kontrasepsi Suntikan Depo Progestin yaitu :
1) Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA), mengandung 150 mg DMPA, yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuscular (Affandi, 2012).
2) Depo norestisteron enantat (Depo Noristerat), yang mengandung 200 mg noretindron enantat, diberikan setiap 2 bulan dengan cara disuntik intramuscular (Affandi, 2012).
b. Keuntungan
Beberapa keuntungan penggunaan kontrasepsi suntik menurut Affandi (2012), yaitu:
1) Sangat efektif
2) Pencegahan kehamilan jangka panjang
3) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
4) Tidak ada pengaruh terhadap ASI 
5) Dapat dipakai dan diberikan pasca persalinan, pasca keguguran atau pasca menstruasi
6) Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik
7) Menurunkan kejadian jinak payudara
8) Dapat digunakan oleh perempuan usia > 35 tahun sampai peri Menopouse.
9) Mencegah beberapa penyakit radang pangul 
c. Kerugian
Beberapa kerugian penggunaan kontrasepsi suntik menurut Affandi (2012), yaitu:
a. Sering ditemukan gangguan menstruasi
1) Siklus menstruasi yang memendek atau memanjang
2) Perdarahan yang banyak atau sedikit
3) Perdarahan yang banyak atau sedikit
4) Perdarahan tidak teratur
5) Atau perdarahan bercak (spotting)
6) Tidak menstruasi sama sekali
b. Klien sangat tergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan (harus kembali untuk suntikkan)
c. Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikut
d. Penambahan berat badan
e. Tidak menjamin terhadap perlindungan PMS
f. Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian
g. Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, sakit kepala dan berjerawat.  
d. Indikasi (Affandi, 2012)
1) Usia reproduktif
2) Nullipara dan perempuan yang telah mempunyai anak
3) Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai
4) Perempuan setelah abortus
5) Perokok
6) Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi
7) Perempuan dengan anemia defisiensi besi.
e. Kontra indikasi (Affandi, 2012)
1) Hamil atau dicurigai hamil
2) Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya
3) Tidak dapat menerima terjadinya gangguan menstruasi, terutama amenorea
4) Menderita kanker payudara
5) Diabetes mellitus disertai komplikasi.
3. Kontrasepsi Implant
Kontrasepsi Implan adalah metode kontrasepsi yang diinsersikan pada bagian subdermal, yang hanya mengandung progestin dengan masa kerja panjang, dosis rendah, dan reversibel untuk wanita (Manuaba, 2013).
4. Cara Kerja Kontrasepsi Hormonal 
Beberapa mekanisme kerja konrasepsi hormonal dalam menunda/ menjarangkan kehamilan, yaitu: mencegah ovulasi, mengurangi dan mengentalkan jumlah lendir servik sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma, menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atropi, menghambat transportasi gamet dan tuba, dan mengubah endometrium menjadi tidak sempurna untuk implantasi hasil konsepsi (Manuaba, 2013).
Hormon estrogen dan progesteron memberikan umpan balik, terhadap kelenjar hipofisis melalui hipotalamus sehingga terjadi hambatan terhadap perkembangan folikel dan proses ovulasi. Melalui hipotalamus dan hipofisis, estrogen dapat menghambat pengeluaran Folicle Stimulating Hormone (FSH) sehingga perkembanagan dan kematangan Folicle De Graaf tidak terjadi. Di samping itu progesteron dapat menghambat pengeluaran Hormone Luteinizing (LH). Estrogen mempercepat peristaltik tuba sehingga hasil konsepsi mencapai uterus endometrium yang belum siap untuk menerima implantasi (Manuaba, 2013).
  Pathway kontrasepsi terhadap amenorhea yaitu :  saat kotrasepsi suntik DMPA diberikan secara Intra Muscular    KB suntik bekerja dalam waktu 13 minggu   bersifat mencegah ovulasi mengentalkan jumlah lender servik   menurunkan kemampuan penetrasi sperma  menjadikan selaput lender rahim tipis dan atropi      jika sel telur berhasil dibuahi       rahim tidak mampu  mendukung    kegagalan fungsi Hipothalamus-Hipofisis    Hipogonadotropin     FSH&LH     ovarium tidak terangsang    esterogen dan progesterone  tidak dihasilkan    tidak terjadi siklus menstruasi   ammenorhea sekunder. (Pakasi.S, 2015)
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		Gambar 2.1 Pathway kontrasepsi terhadap amenorhea

E. Gangguan Siklus Menstruasi
Gangguan menstruasi adalah perdarahan menstruasi yang tidak normal dalam hal: panjang siklus menstruasi, lama menstruasi, dan jumlah darah menstruasi. Melibatkan hipotalamus, hipofisis, ovarium dan endometrium
Fisiologi menstruasi normal:
1. Berlangsung antara 22 – 35 hari (Kusmiran, 2012)
2. Estrogen dihasilkan oleh follikel dan korpus luteum
3. Peningkatan Estrogen pada midsiklus → lonjakan LH → ovulasi
4. Peningkatan dihasilkan hanya oleh korpus luteum
5. Korpus luteum ada hanya jika terjadi ovulasi 
6. Umur korpus luteum ±10-14 hr
7. Fase luteal atau fase sekresi ±14 hr (hampir selalu tetap)
8. Fase folikulogenesis atau Fase proliferasi variasi antara 7-21hr
Gangguan menstruasi dapat disebabkan oleh karena (Winkjosastro, 2007):
1. Gangguan organik pusat : tumor, radang, destruksi
2. Gangguan kejiwaan : syok emosional, psikosis, anoreksia nervosa, pseudosiesis
3. Gangguan porors hipotalamus-hipofisis
4. Gangguan hipofisis
5. Gangguan gonad
6. Gangguan glandula suprarenalis
7. Gangguan Pangkreas
8. Gangguan Uterus
9. Penyakit –penyakit umum : penyakit umum, gangguan gizi, obesitas
1. Polimenorea atau Epimenoragia
a. Definisi
Adalah siklus menstruasi yang lebih memendek dari biasa yaitu kurang 21 hari, sedangkan jumlah perdarahan relatif sama atau lebih banyak dari biasa. Ketika seorang wanita mengalami siklus menstruasi yang lebih sering (siklus menstruasi yang lebih singkat dari 21 hari), hal ini dikenal dengan istilah polimenorea. Wanita dengan polimenorea akan mengalami menstruasi hingga dua kali atau lebih dalam sebulan, dengan pola yang teratur dan jumlah perdarahan yang relatif sama atau lebih banyak dari biasanya. Polimenorea harus dapat dibedakan dari metroragia. Metroragia merupakan suatu perdarahan iregular yang terjadi di antara dua waktu menstruasi. Pada metroragia, menstruasi terjadi dalam waktu yang lebih singkat dengan darah yang dikeluarkan lebih sedikit (Winkjosastro, 2007).
b. Sebab-sebab
Polimenorea merupakan gangguan hormonal dengan umur korpus luteum memendek sehingga siklus menstruasi juga lebih pendek atau bisa disebabkan akibat stadium proliferasi pendek atau stadium sekresi pendek atau karena keduanya. Timbulnya menstruasi yang lebih sering ini tentunya akan menimbulkan kekhawatiran pada wanita yang mengalaminya. Polimenorea dapat terjadi akibat adanya ketidakseimbangan sistem  hormonal pada aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium. Ketidak seimbangan hormon tersebut dapat mengakibatkan gangguan pada proses ovulasi (pelepasan sel telur) atau memendeknya waktu yang dibutuhkan untuk berlangsungnya suatu siklus menstruasi normal sehingga didapatkan menstruasi yang lebih sering. Gangguan keseimbangan hormon dapat terjadi pada (Winkjosastro, 2007):
1) 3-5 tahun pertama setelah menstruasi pertama
2) Beberapa tahun menjelang menopause
3) Gangguan indung telur
4) Stress dan depresi
5) Pasien dengan gangguan makan (seperti anorexia nervosa, bulimia)
6) Penurunan berat badan berlebihan
7) Obesitas
8) Olahraga berlebihan, misal atlit
9) Penggunaan obat-obatan tertentu, seperti antikoagulan, aspirin, NSAID, dll
c. Terapi
Stadium proliferasi dapat diperpanjang dengan hormon estrogen dan stadium sekresi menggunakan hormon kombinasi estrogen dan progesteron. Pada umumnya, polimenorea bersifat sementara dan dapat sembuh dengan sendirinya. Penderita polimenorea harus segera dibawa ke dokter jika polimenorea berlangsung terus menerus. Polimenorea yang berlangsung terus menerus dapat menimbulkan gangguan hemodinamik tubuh akibat darah yang keluar terus menerus. Disamping itu, polimenorea dapat juga akan menimbulkan keluhan berupa gangguan kesuburan karena gangguan hormonal pada polimenorea mengakibatkan gangguan ovulasi (proses pelepasan sel telur). Wanita dengan gangguan ovulasi seringkali mengalami kesulitan mendapatkan keturunan (Winkjosastro, 2007).
2. Oligomenorea
a. Definisi
Adalah siklus menstruasi memanjang lebih dari 35 hari, sedangkan jumlah perdarahan tetap sama. Oligomenorea merupakan suatu keadaan dimana siklus menstruasi memanjang lebih dari 35 hari, sedangkan jumlah perdarahan tetap sama. Wanita yang mengalami oligomenorea akan mengalami menstruasi yang lebih jarang daripada biasanya. Namun, jika berhentinya siklus menstruasi berlangsung lebih dari 3 bulan, maka kondisi tersebut dikenal sebagai amenorea sekunder (Winkjosastro, 2007).
b. Sebab-sebab
Oligomenorea biasanya terjadi akibat adanya gangguan keseimbangan hormonal pada aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium. Gangguan hormon tersebut menyebabkan lamanya siklus menstruasi normal menjadi memanjang, sehingga menstruasi menjadi lebih jarang terjadi. Oligomenorea sering terjadi pada 3-5 tahun pertama setelah menstruasi pertama ataupun beberapa tahun menjelang terjadinya menopause. Oligomenorea yang terjadi pada masa-masa itu merupakan variasi normal yang terjadi karena kurang baiknya koordinasi antara hipotalamus, hipofisis dan ovarium pada awal terjadinya menstruasi pertama dan menjelang terjadinya menopause, sehingga timbul gangguan keseimbangan hormon dalam tubuh (Winkjosastro, 2007).  Disamping itu, oligomenorea dapat juga terjadi pada (Winkjosastro, 2007):
1) Gangguan indung telur, misal : Sindrome Polikistik Ovarium (PCOS)
2) Stres dan depresi
3) Sakit kronik
4) Pasien dengan gangguan makan (seperti anorexia nervosa, bulimia)
5) Penurunan berat badan berlebihan
6) Olahraga berlebihan, misal atlit
7) Adanya tumor yang melepaskan estrogen
8) Adanya kelainan pada struktur rahim atau serviks yang menghambat pengeluaran darah menstruasi
9) Penggunaan obat-obatan tertentu
Umumnya oligomenorea tidak menyebabkan masalah, namun pada beberapa kasus, dapat menyebabkan gangguan kesuburan. Pemeriksaan ke dokter kandungan harus dilakukan ketika oligomenorea berlangsung lebih dari 3 bulan dan mulai menimbulkan gangguan kesuburan
c. Terapi
Oligomenorea yang disebabkan ovulatoar tidak memerlukan terapi, sedangkan bila mendekati amenorea diusahakan dengan ovulasi (Winkjosastro, 2007).
3. Amenorea
a. Definisi
Amenore adalah istilah medis untuk tidak adanya periode menstruasi, baik secara permanen atau sementara. Amenorrhea dapat diklasifikasikan sebagai primer atau sekunder. Dalam amenore primer, periode menstruasi tidak pernah dimulai (berdasarkan umur 16), sedangkan amenore sekunder didefinisikan sebagai tidak adanya menstruasi selama tiga siklus berturut-turut atau jangka waktu lebih dari enam bulan pada wanita yang sebelumnya menstruasi (Winkjosastro, 2007).
Siklus menstruasi dapat dipengaruhi oleh banyak faktor internal seperti perubahan sementara di tingkat hormonal, stres, dan penyakit, serta faktor eksternal atau lingkungan. Hilang satu periode menstruasi jarang tanda masalah serius atau kondisi medis yang mendasari, tapi amenore dari durasi yang lebih lama mungkin menandakan adanya suatu penyakit atau kondisi kronis (Winkjosastro, 2007).
b. Klasifikasi
1) Amenorea Primer, apabila belum pernah datang menstruasi sampai umur 18 tahun.
Amenore primer biasanya merupakan hasil dari kondisi genetik atau anatomi pada wanita muda yang tidak pernah mengembangkan periode menstruasi (pada usia 16) dan tidak hamil. Banyak kondisi genetik yang ditandai dengan amenore adalah kondisi di mana beberapa atau semua organ normal wanita internal baik gagal untuk membentuk normal selama perkembangan janin atau gagal berfungsi dengan baik. Penyakit kelenjar pituitary dan hipotalamus (suatu wilayah otak yang penting untuk mengontrol produksi hormon) juga dapat menyebabkan amenore primer sejak daerah ini memainkan peran penting dalam pengaturan hormon ovarium (Winkjosastro, 2007).
Disgenesis gonad adalah nama dari kondisi di mana ovarium sebelum waktunya habis folikel dan oosit (sel telur) yang menyebabkan kegagalan prematur ovarium. Ini adalah salah satu kasus yang paling umum dari amenore primer pada wanita muda. Penyebab lain genetik sindrom Turner, di mana perempuan kurang semua atau bagian dari salah satu dari dua kromosom X yang biasanya ada pada wanita. Pada sindrom Turner, ovarium diganti dengan jaringan parut dan produksi estrogen minimal, mengakibatkan amenore. Estrogen-induced pematangan dari alat kelamin perempuan eksternal dan karakteristik seks juga gagal terjadi pada sindrom Turner. Kondisi lain yang mungkin penyebab dari amenore primer termasuk ketidakpekaan androgen (di mana individu telah XY (laki-laki) kromosom tetapi tidak mengembangkan karakteristik eksternal laki-laki karena kurangnya respon terhadap testosteron 
dan efek nya), hiperplasia adrenal bawaan, dan polikistik ovary syndrome (PCOS) (Winkjosastro, 2007).
2) Amenorea Sekunder, apabila berhenti menstruasi setelah menarche atau pernah mengalami menstruasi tetapi berhenti berturut-turut selama 3 bulan.
Amenore sekunder adalah berhenti menstruasi setelah menarche atau pernah mengalami menstruasi tetapi berhenti berturut-turut selama 3 bulan (Manuaba, 2013). Penyebab amenore sekunder (Winkjosastro, 2007), antara lain:
1) Sindrom ovarium polikistik.
2) Obesitas.
3) Penurunan berat badan yang drastis.
4) Kecemasan dan stres emosional.
5) Olahraga yang berlebihan.
6) Kehamilan.
7) Menopause.
8) Disfungsi tiroid.
9) Tumor otak.
10) Kegagalan dilatasi dan kuretase.
11) Pengurangan lemak tubuh 15-17 persen.
12) Konsumsi hormon tambahan.
13) Konsumsi obat-obatan (bisulfan, klorambusil, siklofosfamid, fenotiazin, pil kontrasepsi, hormon terapi).
14) Kelainan pada rahim seperti mola hidatidosa dan sindrom Asherman (pembentukan jaringan parut pada lapisan rahim akibat infeksi atau pembedahan).
15) Kelainan endokrin (peningkatan aktivitas kelenjar adrenal yang menyebabkan sindrom cushing).
16) Cacat lahir akibat organ reproduksi tidak berkembang sempurna, seperti penyempitan atau penyumbatan pada leher rahim (serviks), tidak adanya uterus atau vagina, dan vagina yang terbagi menjadi 2 bagian (sekat vagina).
17) Perubahan hormon alami, seperti pada masa kehamilan, menyusui, dan menopause.
18) Disebabkan oleh obat, seperti obat kontrasepsi, antipsikotik, antidepresan, antihipertensi, kemoterapi, serta beberapa antialergi.
19) Berat badan 10 persen lebih rendah dari berat badan normal dapat menyebabkan ketidakseimbangan hormon yang memicu berhentinya ovulasi, seperti pada penderita bulimia dan anoreksia.
20) Stres yang memicu perubahan fungsi hipotalamus pada otak, yang merupakan daerah yang mengontrol siklus menstruasi.
21) Olahraga atau aktivitas fisik yang berlebihan dapat mengganggu siklus menstruasi.
22) Gangguan yang menyebabkan ketidakseimbangan hormon, seperti pada sindrom ovarium polikistik, gangguan tiroid, tumor hipofisis, atau menopause dini.
23) Menurut penelitin Cacat lahir akibat organ reproduksi tidak berkembang sempurna, seperti penyempitan atau penyumbatan pada leher rahim (serviks), tidak adanya uterus atau vagina, dan vagina yang terbagi menjadi 2 bagian (sekat vagina).
24) Perubahan hormon alami, seperti pada masa kehamilan, menyusui, dan menopause.
25) Disebabkan oleh obat, seperti obat kontrasepsi, antipsikotik, antidepresan, antihipertensi, kemoterapi, serta beberapa antialergi.
26) Berat badan 10 persen lebih rendah dari berat badan normal dapat menyebabkan ketidakseimbangan hormon yang memicu berhentinya ovulasi, seperti pada penderita bulimia dan anoreksia.
27) Stres yang memicu perubahan fungsi hipotalamus pada otak, yang merupakan daerah yang mengontrol siklus menstruasi.
28) Olahraga atau aktivitas fisik yang berlebihan dapat mengganggu siklus menstruasi.
29) Gangguan yang menyebabkan ketidakseimbangan hormon, seperti pada sindrom ovarium polikistik, gangguan tiroid, tumor hipofisis, atau menopause dini.
Menurut penelitian Dwi Aprilia Ningtyas, dkk (2010) lama memakai KB suntik Depo Progestin <6 bulan – 6 bulan tidak amenorrhea sebanyak 23, dan yang amenorrhea sebanyak 1. Akseptor yang memakai KB suntik Depo Progestin >6 bulan – 1 tahun yang tidak amenorrhea sebanyak 8 dan yang mengalami amenorrhea sebanyak 7. Ibu yang memakai KB suntik Depo Progestin yang > 1 tahun mengalami amenorrhea sebanyak 55 dan yang tidak mengalami amenorrhea sebanyak 4. Dapat disimpulkan lama pemakaian KB suntik DMPA ini berhubungan cukup erat dengan kejadian amenorrhea sekunder.
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Gambar 2.2
 Contoh penyebab amenorhea sekunder

Gejala amenore sekunder adalah sebagai berikut (Winkjosastro, 2007):
1) Pernah mengalami menstruasi.
2) Sakit kepala.
3) Galaktore.
4) Peningkatan atau penurunan berat badan.
5) Vagina kering.
6) Hirsutisme.
7) Penglihatan kabur atau kehilangan penglihatan (disebabkan oleh tumor pituitari).
Prognosis tergantung pada penyebabnya. Kemungkinan komplikasi yang dapat ditimbulkan akibat amenore sekunder tergantung dari penyebabnya. Misalnya: penyebab dari amenore sekunder adalah kelainan pada rahim, maka kemungkinan dapat menyebabkan kanker rahim. Pemeriksaan dan Tes: Pemeriksaan fisik, pemeriksaan panggul maupun tes kehamilan harus dilakukan untuk menjauhkan dari diagnosa kehamilan. Tes darah yang dapat dilakukan untuk mengecek kadar hormon, antara lain: Follicle stimulating hormone (FSH), Luteinizing hormone (LH). Prolactin hormone (hormon prolaktin). Serum hormone (seperti kadar hormon testoteron). Thyroid stimulating hormone (TSH). Tes lain yang dapat dilakukan, meliputi: Biopsi endometrium.Tes genetik. MRI. CT scan. Penanganan amenore sekunder tergantung dari penyebabnya (Winkjosastro, 2007).
c. Sebab-sebab
Fisiologis; terjadi sebelum pubertas, dalam kehamilan, dalam masa laktasi maupun dalam masa menopause; gangguan pada aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium; kelainan kongenital; gangguan sistem hormonal; penyakit-penyakit lain; ketidakstabilan emosi; kurang zat makanan yang mempunyai nilai gizi lebih (Winkjosastro, 2007).
d. Terapi
Terapi pada amenorea, tergantung dengan etiologinya. Secara umum dapat diberikan hormon-hormon yang merangsang ovulasi, iradiasi dari ovarium dan pengembalian keadaan umum, menyeimbangkan antara kerja-rekreasi dan istirahat (Winkjosastro, 2007).



F. Hubungan Kontrasepsi Suntik dengan Kejadian amenorhea sekunder 
Setelah menjadi akseptor KB Hormonal, ada sebagian akseptor KB menyadari ketidaknormalan pada siklus menstruasinya, yaitu akseptor tidak mendapatkan menstruasi pada tiap bulannya.  Setiap bulannya seorang wanita (normal) pasti akan mengalami perdarahan (30-40 cc) yang berlangsung selama 3-5 hari. Kejadian seperti ini dinamakan menstruasi atau menstruasi. Menstruasi terjadi karena adanya fase poliferasi (pertumbuhan endometrium) dan berubah menjadi fase sekresi yang merupakan persiapan untuk menerima hasil konsepsi bila terjadi pembuahan (Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) meningkat). 
Bila terjadi pembuahan, fase sekresi akan berubah lagi menjadi fase desiduanisasi, yang merupakan kelanjutan fase sekresi dengan lebih gembur dan siap menerima hasil konsepsi. Bila terjadi konsepsi,  korpus luteum yang memelihara fase sekresi. Akan tetapi, apabila tidak ada konsepsi maka umur korpus luteum hanya 8 hari sehingga endometrium mengalami kemunduran dan deskuamisasi, yang artinya hormon estrogen dan progesteron yang dikeluarkan makin menurun. Penurunan pengeluaran estrogen dan progesteron korpus luteum yang menyebabkan endometrium tidak dapat mempertahankan diri sehingga terjadi menstruasi (Winkjosastro, 2007). 
Pada akseptor KB suntik DMPA dengan gangguan menstruasi berupa amenorea disebabkan oleh progesteron dalam komponen KB Hormonal  menekan Luteinizing Hormone (LH). Meningkatnya hormonal dari kontrasepsi yang digunakan dalam darah akan menghambat LH , perkembangan folikel dan ovulasi selama beberapa bulan. Selain itu, KB Hormonal juga mempengaruhi penurunan Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) dari hipotalamus yang menyebabkan pelepasan Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) dari hipofisis anterior berkurang. Penurunan FSH akan menghambat perkembangan folikel sehingga tidak terjadinya ovulasi atau pembuahan. Pada pemakaian kontrasepsi hormonal menyebabkan endometrium menjadi lebih dangkal dan atropis dengan kelenjar- kelenjar yang tidak aktif sehingga membuat endometrium menjadi kurang baik atau layak untuk implantasi dari ovum yang telah dibuahi (Affandi, 2012). 
Amenorea berkepanjangan pada pemberian progesteron tidak diketahui membahayakan, dan banyak wanita dapat menerima dengan baik. Bagi mereka yang merasa bahwa amenorea tidak alamiah, dapat diambil analogi yang masuk akal dengan amenorea laktasi (Sulistyawati, 2011). 

G. Penelitian Terkait
Penelitian yang dilakukan Riyanti (2012) dengan judul hubungan lama penggunaan depo medroxyprogesterone acetat dengan kejadian amenorea sekunder pada akseptor kb suntik di BPS  Sumarni Pundong Bantul Yogyakarta dengan hasil yaitu dari 55 responden terdapat 10 orang (18%) yang menggunakan KB suntik kurang dari 1 tahun (<12 bulan) atau tidak lama, dan 45 orang (82%) diantaranya sudah lama menggunakan KB suntik yaitu 1 tahun atau lebih (=12 bulan). Sedangkan responden yang mengalami amenorea sekunder sebanyak 45 responden (81,8%) dan yang tidak mengalami kejadian amenorea sekunder sebanyak 10 responden (18,2%). Berdasarkan analisa dengan taraf  signifikasi 5%  didapatkan hasil bahwa p value = 0,048 < 0,05 Ada hubungan yang signifikan antara lama penggunaan depo medroxy progesterone.
Penelitian yang dilakukan Siswati (2009) dengan judul hubungan akseptor KB hormonal dengan kejadian Amenorrhea di Puskesmas Bojong Kecamatan Bojong Tegal dengan hasil  distribusi  pemakaian jenis kontrasepsi antara lain KB suntik 58,1%, implant 22,9%, pil 19,0%. Terdapat hubungan yang signifikan antara KB hormonal dengan kejadian amenorrhea, ditunjukan dengan uji statistic chi square (X) yaitu 21,022 dan diperoleh p value sebesar 0,000 (p value <0,05).
Penelitian Antika (2014) hubungan KB suntik dengan siklus menstruasi pada akseptor KB suntik di Wilayah Kerja Puskesmas Ponjong I Gunungkidul Tahun 2014. Hasil dari 71 responden siklus menstruasi tidak normal (polimenorea, oligomeorea dan amenorea) akseptor suntik 3 bulan 44 (100%) responden, akseptor suntik 1 bulan 5 (18,5%) responden, analisis Uji Fisher's Exact p value = 0,000<0,05. Simpulan ada hubungan penggunaan KB suntik dengan siklus menstruasi di Wilayah Kerja Puskesmas Ponjong I Gunungkidul. Saran untuk akseptor KB suntik agar tidak cemas terhadap efek samping terhadap siklus menstruasi akan kembali normal setelah 1-3 bulan/ beberapa tahun setelah suntikan dihentikan.




H. Kerangka Teori
Kerangka teori yang akan dijadikan dalam penelitian ini adalah  efek samping dalam penggunaan kontrasepsi suntik menurut Affandi (2013), maka dapat digambarkan kerangka teori seperti dibawah ini :
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gambar 2.3 Kerangka Teori
Sumber : Affandi (2012)

I. Kerangka Konsep
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Gambar 2.4 Kerangka Konsep Penelitian

J. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis dalam penelitian ini dapat dijabarkan sebagai berikut :
Ada hubungan penggunaan kontrasepsi suntik depo medroksi progesteron asetat (DMPA) dengan kejadian amenorhea sekunder di wilayah kerja Polindes Gunung Sangkarn Kecamatan Blambangan Umpu Kabupaten Way Kanan tahun 2018
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