BAB II TINJAUAN PUSTAKA



A.  Konsep Dasar Kontrasepsi

1. Definisi Kontrasepsi

Kontrasepsi merupakan pencegahan terbuahinya sel telur oleh sel sperma (konsepsi) atau pencegahan menempelnya sel telur yang telah dibuahi  kedinding  rahim  (Irianto  koes,  2009).  Kontrasepsi  juga  yaitu usaha-usaha untuk mencegah terjadinya kehamilan, usaha-usaha itu dapat bersifat sementara, dapat juga bersifat permanen, yang bersifat permanen disebut tubektomi pada wanita dan vasektomi pada pria (Sarwono, 2008). Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya itu dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen, penggunaan kontrasepsi merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi fertilitas ( Mulyani, 2013).  Ada berbagai macam jenis Alat kontrasepsi yang tersedia di pasaran, dan dapat dibeli dengan bebas.

2. Jenis Metode Kontrasepsi atau Keluarga Berencana a.   Metode Amenorea Laktasi (MAL)
Metode ini merupakan kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu ( ASI ) secara eklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau minuman apa pun lainnya. Metode ini  dapat  dibagai  sebagai  kontrasepsi  bila  menyusu  secara  penuh,
belum haid, dan umur bayi kurang dari 6 bulan (Sarwono, 2006).
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b.  Metode keluarga Berencana Alamiah (KBA)

Tujuan pengenalan keluarga berencana alami adalah untuk memberikan informasi yang penting dalam konseling bagi calon klien keluarga  berencana alami. Adapun macam-macam metode keluarga berencana alamiah yaitu:
a.   Metode lendir serviks

b.   Metode suhu basal tubuh c.   Metode sympo termal
d.   Metode kalender ( Irianto koes, 2014 )



c.    Sanggama Terputus

Sanggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional,  dimana  pria  mengeluarkan alat  kelaminnya  (penis)  dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi ( irianto koes, 2014 ). Efektifitas dari cara ini dianggap kurang, adapun kegagalan dari cara ini  disebabkan  oleh  terlambatnya  pengeluaran  penis  dari  vagina, adanya pengeluaran air mani sebelum ejakulasi  yang dapat mengandung sperma (Sarwono, 2008 ).
d.  Metode Barier

Macam-macam dari metode barier yaitu :

1) Kondom pria dan kondom wanita

Kondom merupakan selubung atau sarung karet yang terbuat dari berbagai bahan diantaranya karet (lateks), plastik (vinil) atau bahan  alami  (produksi  hewani)  yang  dipasang  pada  penis  untuk
 (
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menampung  sperma  ketika  seorang  pria  mencapai  ejakulasi  saat berhubungn seksual (Mulyani, 2013 ).
2) Diafragma

Diafragma adalah alat kontrasepsi berbentuk kap seperti bulat cembung, terbuat dari lateks ( karet ) yang di insersikan kedalam vagina sebelum berhubungan seksual dan menutup serviks ( Sarwono,
2006).

3) Spermisida atau Tisu KB

Kontrasepsi ini kontrasepsi yang dapat melumpuhkan sampai membunuh sperma. Bentuknya bisa busa, jell, krim, tablet vagina.
4)  Kontrasepsi Kombinasi ( Hormon Estrogen Dan Progesteron )

a)  Pil Kombinasi

Cara kerjanya ialah menekan ovulasi, mencegah implantasi, lendir serviks mengental sehingga sulit dilalui oleh sperma, dan pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi telur dengan sendirinya akan terganggu pula (Sarwono, 2006). Pil ini mengandung hormon estrogen dan progesteron, sangat efektif bila diminum setiap hari (Siti Mulyani Nina, 2013 ).
b)  Suntikan kombinasi

Jenis suntikan ini adalah 25 mg Depo Medroksiprogesteron Asetat  dan  5  mg Estradiol  Sipionat  yang diberikan  injeksi  I.M (Sarwono, 2006 ).




5)  Kontrasepsi Progestin

a)  Kontrasepsi Suntikan Progestin

b)  Kontrasepsi Pil Progestin ( Minipil )

c)  Kontrasepsi Implan

d)  AKDR dengan Progestin ( Sarwono, 2006 ).

6) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim ( AKDR )

7)  Kontasepsi Mantap a) Tubektomi
b) Vasektomi

c) Rekanalisasi ( Sarwono, 2006 ).

8) Kontrasepsi Darurat

Kontrasepsi darurat ialah kontrasepsi yang dapat mencegah kehamilan bila digunakan segera setelah hubungan seksual, kontrasepsi ini sering disebut juga kontrasepsi pascasanggama (Sarwono, 2006 ). Jenis Kontrasepsi darurat yaitu :
a)  AKDR-Cu

b)  Pil Kombinasi dosis tinggi



3. Kontrasepsi Suntikan

a.   Definisi Kontrasepsi Suntikan

KB Suntik 3 bulan adalah kontrasepsi suntikan yang mengandung progestin yaitu 150 mg DMPA yang diberikan 3 bulan sekali dengan cara disuntik intramuscular (Saifuddin, 2011).
Kontrasepsi  suntikan  adalah  alat  kontrasepsi  berupa  cairan yang  berisi  hormon  progesteron  yang  disuntikkan  kedalam  tubuh




wanita secara periodik (1 bulan sekali atau 3 bulan sekali). Suntikan keluarga berencana adalah obat KB yang disuntikkan 3 bulan sekali, yang berisi progesteron saja (irianto koes, 2014). Suntik tiga bulan ini merupakan metode kontrasepsi yang diberikan secara intramuscular setiap tiga bulan. Keluarga berencana suntik merupakan metode kontrasepsi efektif yaitu metode yang dalam penggunaannya mempunyai efektifitas atau tingkat kelangsungan pemakaian relatif lebih   tinggi   serta   angka   kegagalan   relatif   lebih   rendah   bila dibandingkan dengan alat kontrasepsi sederhana. Kontrasepsi suntik ini, seperti Depo Provera, merupakan suatu tindakan invasif. Karena menembus pelindung kulit, penyuntikan harus dilakukan hati-hati dengan teknik aseptik untuk mencegah infeksi (Sarwono, 2006).
b.  Jenis Kontrasepsi tribulan

Tersedia 2 jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung progestin, yaitu:
1)  Depo  Medroksiprogesteron  Asetat  (Depoprovera),  mengandung

150 mg DMPA, yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuskular (di daerah bokong).
2)  Medroxyprogesteron acetate menangdung (25 mg) dan estradiol cypionate (5 mg), diberikan setiap 1 bulan dengan cara disuntik intramuskular (Sarwono, 2006).




c.   Cara Kerja

Mekanisme dari metode suntik keluarga berencana tribulan yaitu:

1) Menghalangi     terjadinya     ovulasi     dengan     jalan     menekan pembentukan releasing factor dan hipotalamus
2) Leher serviks bertambah kental, sehingga menghambat penetrasi sperma melalui serviks uteri.
3) Menghambat  implantasi  ovum  dalam  endometrium  (Mulyani,

2013).

d.  Keuntungan menggunakan kontrasepsi suntikan

1)  Sangat efektif

2)  Pencegahan kehamilan jangka panjang

3)  Tidak berpengaruh pada hubungan suami-istri

4)  Tidak  mengandung  estrogen  sehingga  tidak  berdampak  serius terhadap penyakit seperti jantung dan gangguan pembekuan darah
5)  Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI

6)  Sedikit efek samping

7)  Pasien tidak perlu menyimpan obat suntik

8)  Dapat   digunakan   oleh   perempuan   usia   >35   tahun   sampai premenopouse
9)  Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik,

10) Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara

11) Menurunkan krisis anemia bulan sabit (Saifuddin,2011)




e.   Kekurangan menggunakan kontrasepsi suntik

Kekurangan Depot medroxy progesterone acetate yaitu :

1) Sering ditemukan gangguan haid seperti:  siklus haid yang memendek atau memanjang, perdarahan yang banyak atau sedikit, perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak (spotting),  tidak haid sama sekali
2)  Klien sangat bergantung pada tempat pelayanan kesehatan (harus kembali untuk suntikan
3)  Tidak   dapat   dihentikan   sewaktu   –   waktu   sebelum   suntikan berikutnya
4)  Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering

5)  Tidak menjamin  terhadap  perlindungan penularan IMS,  Hep  B/ HIV
6)  Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian

7)  Pada penggunaan jangka panjangdapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi ( jarang )
8)  Sakit kepala

9)  Jerawat (Saifuddin, 2011).

f.   Yang dapat menggunakan suntik tri bulan

1)  Usia reproduksi

2)  Nulipara dan yang telah memiliki anak

3) Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memiliki efektifitas tinggi




4)  Menyusui  dan  membutuhkan  kontrasepsi  yang  sesuai,  setelah melahirkan dan tidak menyusui, setelah abortus atau keguguran
5)  Perokok

6)  Tekanan  darah  <  180/110  mmHg,  dengan  masalah  gangguan pembekuan darah atau anemia bulan sabit
7)  Menggunakan  obat  epilepsi  (fenitoin  dan  barbiturat)  atau  obat tuberkulosis (rimfamisin)
8)  Tidak    dapat    menggunakan    kontrasepsi    yang    mengandung esterogen
9)  Sering lupa bila menggunakan pil

10) Anemia defisiensi besi

11) Mendekati  usia  menopouse  yang  tidak  mau  atau  tidak  boleh menggunakan pil kontrasepsi kombinasi (Syafrudin, 2011).

g.   Efek samping (komplikasi)

Adapun efek samping dari penggunaan kb suntik 3 bulan ini, menurut

Irianto koes,2014 yaitu:

1)  Dibulan-bulan pertama pemakaian terjadi mual, pendarahan berupa bercak diantara masa haid, sakit kepala dan nyeri payudara
2)  Tidak melindungi dari IMS dan HIV AIDS



h.  Yang tidak boleh menggunakan kontrasepsi suntikan progestin

1)  Hamil atau dicurigai hamil ( resiko cacat pada janin 7 per 100.000 kelahiran )
2)  Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya




3)  Tidak   dapat   menerima   terjadinya   gangguan   haid,   terutama amenorea
4)  Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara

5)  Diabetes mellitus disertai komplikasi ( sarwono, 2006 )

i.   Efektifitas

Efektivitas  kontrasepsi  suntikan  dapat  bervariasi  mungkin tergantung kepada :
1) Waktu penyuntikan pada saat siklus haid

2) Metabolisme obatnya

3) Berat badan aksepstor

4) Tehnik penyuntikan



B.  Konsep Dasar Menstruasi

1. Pengertian Menstruasi

Menstruasi adalah pengeluaran darah, mukus, dan debris sel dari mukosa uterus secara berkala. Menstruasi terjadi dalam interval-interval kurang lebih teratur, siklis, dan dapat diperkirakan waktu-waktunya, sejak menarke sampai menopause kecuali saat hamil, menyusui, anovulasi, atau mengalami intervensi farmakologis (Cunningham, 2005).
Haid  ialah  perdarahan  secara  periodik  dan  siklik  dari  uterus, disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium. Panjang siklus haid ialah jarak antara  tanggal  mulainya  haid  yang lalu  dan  mulainya  haid  yang berikutnya. Hari mulainya perdarahan dinamakan hari pertama siklus. Karena jam mulainya haid tidak diperhitungkan dan tepatnya waktu keluar haid  dari  ostium  uteri  eksternum  tidak  dapat  diketahui,  maka  panjang




siklus mengandung kesalahan ± 1 hari. Panjang siklus haid yang normal atau dianggap siklus haid yang klasik ialah 28 hari, tetapi variasinya cukup luas, bukan saja antara beberapa wanita tetapi juga pada wanita yang sama. Lama haid biasanya antara 3 – 5 hari, ada yang 1 – 2 hari diikuti darah sedikit-sedikit,  dan  ada  yang  sampai  7  –  8  hari.  Pada  setiap  wanita biasanya lama haid itu tetap (Winkjosastro, 2008).
Perubahan siklus haid merupakan suatu keadaan siklus haid yang berbeda   dengan   yang   sebelumnya,   yang   diukur   mulai   dari   siklus menstruasi  normal,  dengan  menarche  sebagai  titik  awal,  yang  dapat berkisar kurang dari batas normal sekitar 22– 35 hari (Varney, 2007).

2. Fisiologi Siklus Menstruasi

Ciri khas kedewasaan manusia ialah adanya perubahan-perubahan siklik pada alat kandungannya sebagai persiapan untuk kehamilan. Hal ini adalah suatu proses yang kompleks dan harmonis meliputi serebrum, hipotalamus,   hipofisis,   alat-alat   genital,   korteks   adrenal,   glandula tireoidea, dan kelenjar-kelenjar lain yang kini masih membutuhkan penelitian lebih lanjut. Pada siklus haid endometrium dipersiapkan secara teratur  untuk  menerima  ovum  yang  dibuahi  setelah  terjadi  ovulasi, dibawah pengaruh secara ritmik hormon ovarium yaitu estrogen dan progesteron.
Haid merupakan hasil kerja sama yang sangat rapi dan baku dari sumbu hipotalamus-hipofisis-ovarium (sumbu H-H-O).  Pada tiap siklus haid FSH (follicle stimulating hormone) dikeluarkan oleh lobus anterior hipofisis   yang   menimbulkan   beberapa   folikel   primer   yang   dapat




berkembang dalam ovarium. Umumnya satu folikel, kadang-kadang juga lebih dari satu, berkembang menjadi folikel de Graaf yang membuat estrogen. Estrogen ini menekan produksi  FSH, sehingga lobus anterior hipofisis dapat mengeluarkan hormon gonadotropin yang kedua, yakni LH (luteinising hormone). Produksi kedua hormon gonadotropin (FSH dan LH) adalah dibawah pengaruh releasing hormones (RH) yang disalurkan dari hipotalamus ke hipofisis. ). Penyaluran RH ini sangat dipengaruhi oleh mekanisme umpan balik estrogen terhadap hipotalamus.
Bila penyaluran releasing hormones berjalan dengan baik, maka produksi gonadotropin-gonadotropin akan baik, sehingga folikel de Graaf selanjutnya semakin lama semakin menjadi matang dan banyak berisi likuor   follikuli   yang   mengandung   estrogen.   Estrogen   mempunyai pengaruh terhadap endometrium tumbuh atau berproliferasi
Dibawah pengaruh LH folikel de Graaf menjadi lebih matang, mendekati permukaan ovarium, dan kemudian terjadilah ovulasi. Pada ovulasi ini kadang terdapat pendarahan sedikit yang akan merangsang peritoneum   di   pelvis,   sehingga   timbul   rasa   sakit   yang   disebut intermenstrual pain. Pula diikuti oleh adanya pendarahan vagina sedikit. Setelah ovulasi terjadi dibentuklah korpus rubrum (berwarna merah oleh karena pendarahan diatas), yang akan menjadi korpus luteum (warnanya menjadi kuning). Korpus luteum menghasilkan hormone progesteron. Progesteron ini mempunyai pengaruh terhadap endometrium yang telah berproliferasi dan menyebabkan kelenjar-kelenjarnya berkeluk-keluk dan bersekresi (masa sekresi).




Korpus luteum berdegenerasi dan ini mengakibatkan bahwa kadar estrogen dan progesteron menurun. Menurunnya kadar estrogen dan progesteron menimbulkan efek pada arteri yang berlekuk-lekuk di endometrium. Tampak dilatasi dan statis dengan hiperemia yang diikuti oleh spasme dan iskemia. Sesudah itu terjadi degenerasi serta perdarahan dan pelepasan endometrium yang nekrotik. Proses ini disebut haid. Yang mana ada pembuahan dalam masa ovulasi, maka korpus luteum diatas dipertahankan, bahkan berkembang menjadi korpus luteum graviditis (prawiharjo, 2006).
Pada awal siklus/awal fase folikuler peran FSH cukup menjol diantaranya:
a.   Memicu sekresi inhibin B, dan aktivin di sel granulosa. Inhibin B memacu LH meningkatkan sekresi androgen di sel teka, dan inhibin B memberikan umpan balik negatif terhadap sekresi FSH oleh hipofisis. Sementara itu, aktivin membantu FSH memicu sekresi estrogen di sel granulosa.
b.   Bersama estrogen memperbanyak reseptor FSH di sel granulosa (Sarwono,

2011).

3. Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi dibagi atas empat fase :

a.   Fase menstruasi

Yaitu luruh dan dikeluarkannya dinding rahim dari tubuh. Hal ini disebabkan berkurangnya kadar hormon seks. Hal ini secara bertahap terjadi pada hari ke-1 sampai 7.




b.   Fase pre-ovulasi

Yaitu   masa   pembentukan   dan   pematangan   ovum   dalam ovarium yang dipicu oleh peningkatan kadar estrogen dalam tubuh. Hal ini terjadi secara bertahap pada hari ke-7 sampai 13.
c.   Fase ovulasi

Masa subur atau ovulasi adalah suatu masa dalam siklus menstruasi wanita dimana sel telur yang matang siap untuk dibuahi. Menurut beberapa literatur, masa subur adalah 14 hari sebelum haid selanjutnya.  Apabila  wanita  tersebut  melakukan  hubungan  seksual pada masa subur atau ovulasi maka kemungkinan terjadi kehamilan. Beberapa metode dalam menentukan masa subur dapat dilihat dengan beberapa cara:
1)  Perubahan periode menstruasi

2)  Perubahan lendir serviks

3)  Perubahan suhu basal tubuh

d.  Fase pasca ovulasi

Yaitu,  masa  kemunduran  ovum  bila  tidak  terjadi  fertilisasi. Pada tahap ini, terjadi kenaikan produksi progesteron sehingga endometrium menjadi lebih tebal dan siap menerima embrio untuk berkembang. Jika tidak terjadi fertilisasi, maka hormon seks   dalam tubuh akan berulang dan terjadi fase menstruasi kembali (fadilah nur,
2013).






4. Gangguan Menstruasi Dan Siklusnya

Gangguan menstruasi adalah masalahyang umum selama masa remaja. Gangguan ini dapat menyebabkan kecemasan yang signifikan bagi pasien dan keluarga mereka. Faktor fisik dan psikologis berkontribusi pada masalah ini. Dalam rangka untuk mengobati gangguan menstruasi, mengetahui apa itu siklus menstruasi yang normal itu penting. (Sarwono,
2011).

Gangguan menstruasi dan siklusnya khususnya dalam masa reproduksi dapat digolongkan dalam :
1. Kelainan dalam banyaknya darah dan lamanya perdarahan pada haid
1)  Hipermenorea atau menoragia

Hipermenorea ialah perdarahan haid yang lebih banyak dari normal, atau lebih lama dari normal (lebih dari 8 hari) (sarwono
2008). Meoragia ialah perdarahan haid dengan jumlah darah lebih banyak dan atau durasi lebih lama dari normal dengan siklus yang normal  teratur.  Secara  klinis  menoragia  ini  didefinisikan  total jumlah darah lebih dari 80 ml per siklus dan lama nya haid lebih lama dari 7 hari. Menoragia ialah bila ganti pembalut lebih dari 6 kali per hari, dan penyebab dari menoragia itu sendiri terletak pada kondisi dalam uterus (hendy hendarto, sarwono, 2011).   18 juta perempuan usia 30-55 tahun mengalami haid yang berlebih dari jumlah tersebut 10% termasuk dalam kategori menoragia (WHO).




Ketidakseimbangan hormon atau kelainan rahim dapat menyebabkan volume darah menstruasi ang sangat tinggi namun seorang dokter mengatakan bahwa penyebabnya tidak selalu jelas. Jika wanita mengalami menstruasi selama tujuh hari atau lebih, dan darah yang keluar tidak tertampung lagi oleh pembalut, maka kemungkinan ia menderita menorrhagia. Darah yang menggumpal juga  sebenarnya  normal,  namun  gumpalan  darah  dalam  jumlah besar merupakan tanda ”heavy periods”. Menoragia dapat menyebabkan anemia, jadi pastikan untuk mengkonsumsi cukup banyak zat besi. Daging yang tidak berlemak, sayuran hijau, sereal, oatmeal, kacang kedelai rebus, dan kacang-kacangan lain, merupakan sumber zat besi yang baik. Obat-obat dari dokter juga mungkin sangat dibutuhkan untuk mengatasi menstruasi yang berlebihan  atau  anemia,  namun    pastikan  untuk  memberi  tahu dokter jika ingin berusaha untuk hamil (fadilah nur, 2013).

2)  Hipomenorea

Hipomenorea ialah perdarahan dengan jumlah darah lebih sedikit dan durasi lebih pendek dari normal. Terdapat beberapa penyebab hipomenorhea yaitu gangguan organik misalnya pada uterus pascaoperasi miomektomi dan gangguan endokrin. Hipomenorhea  menunjukkan bahwa tebal endometrium tipis dan perlu evaluasi lebih lanjut. Adanya hipomenorea tidak mengganggu fertilitas ( Sarwono, 2008 ).




2. Kelainan Siklus

1)  Polimenorea

Polimenorea ialah haid dengan siklus yang lebih pendek dari normal yaitu kurang dari 21 hari. Seringkali sulit membedakan polimenorea dengan metroragia yang merupakan perdarahan antara dua siklus haid. Penyebab polimenorea  bermacam-macam antara lain gangguan endokrin yang menyebabkan gangguan ovulasi, fase luteal memendek, dan kongesti ovarium karena peradangan. Sebab lain ialah kongesti ovarium karena peradangan, endometriosis, dan sebagainya (Sarwono, 2008 )
2)  Oligomenorea

Oligomenorea ialah haid dengan siklus yang lebih panjang dari  normal  yaitu  lebih  dari  35  hari  (hendy  hendarto,  sarwono,
2011). Menstruasi yang tidak dapat diprediksi datangnya termasuk normal, namun hanya bila hal ini terjadi pada tahun pertama wanita mengalami menstruasi dan saat perimenopouse (tahun-tahun menjelang menopouse). Ketidakseimbangan hormon atau kelainan juga menyebabkan haid tidak teratur, yang dapat mempengaruhi tingkat kesuburan dan kesempatan wanita untuk mendapatkan bayi (fadilah  nur,  2013).    Siklus  menstruasi  biasanya  juga  ovulator dengan masa proliferasi lebih panjang dari biasa (sarwono, 2008).

3)  Amenorea

Jika wanita tidak mengalami menstruasi selama tiga bulan, kemungkinan  ia  sedang hamil.  Jadi  menurut  Sarwono  amenorea




ialah keadaan tidak adanya haid untuk sedikitnya 3 bulan berturut- turut. Amenore dibagi menjadi dua yaitu amenore primer dan sekunder. Yang dimana amenore primer apabila seorang wanita berumur 18 tahun keatas tidak pernah dapat haid. Sedangakan amenore sekunder ialah penderita pernah mendapat haid, tetapi kemudian tidak dapat lagi, sebab yang timbul ialah gangguan gizi, gangguan  metabolisme,  tumor-tumor,  penyakit  infeksi,  dan  lain- lain.
Namun  penyebab  lainnya  bisa  juga  karena  ia mengalami amenorrhea,   perimenopause,   atau   menopause.   Penyebab   yang paling umum dari absennya menstruasi adalah kehamilan. Amenorrhea juga merupakan efek samping dari penyakit, stres, latihan terlalu berat, atau turunnya berat badan yang terlalu banyak. Jika wanita tidak menstruasi, bisa jadi ia tidak  berovulasi (tidak melepas  telur  setiap  bulan).  Jika  tidak berovulasi  maka  ia  akan kesulitan hamil. Penderita sebaiknya menghindari diet dan latihan yang ketat (fadilah nur, 2013). Amenorea adalah tidak terjadi haid pada seorang perempuan dengan mencakup salah satu tiga tanda sebagai berikut:
a)  Tidak terjadi haid sampai usia 14 tahun, disertai tidak adanya pertumbuhan atau perkembangan tanda kelamin sekunder.
b) Tidak terjadi haid sampai usia 16 tahun, disertai adanya pertumbuhan  normal  dan  perkembangan  tanda  kelamin sekunder.




c)  Tidak terjadi haid untuk sedikitnya selama 3 bulan berturut-turut pada perempuan yang sebelumnya pernah haid.
3. Perdarahan diluar haid

1)  Metroragia

Perdarahan yang terjadi dalam masa antara dua haid, perdarahan itu tampak terpisah dan dapat dibedakan dari haid, atau dua jenis pendaraahan ini menjadi satu.

4. Gangguan lain dalam hubungan dengan haid

1)  Dismenorea

Dismenorea ialah suatu gejala yang paling sering menyebabkan wanita-wanita pergi kedokter untuk pengobatan. Dismenorea dibagi menjadi dua yaitu :
a)  Dismenorea primer  tidak terdapat hubungan  dengan  kelainan ginekologik
b)  Dismenorea sekunder disebabkan oleh kelainan ginekologik

2)  Prementrual Tension

Premenstrual tension merupakan keluhan-keluhan yang biasanya   mulai   satu   minggu   sampai   beberapa   hari   sebelum datangnya  haid,  dan menghilang sesudah  haid  datang,  walaupun kadang   berlangsung   terus   sampai   haid   berhenti.   Gejala   ini ditemukan pada wanita berusia antara 30 dan 45 tahun.
3)  Mittelschmerz Dan Perdarahan Ovulasi

Terjadi kira-kira sekitar pertengahan siklus haid, pada saat ovulasi. Rasa nyeri yang terjadi mungkin ringan, tetapi mungkin




berat. Lamanya berkisar antara 2-3 hari. Rasa nyeri tidak disertai dengan perdarahan, kadang sangat sedikit berupa getah berwarna coklat.
4)  Mastalgia

Gejala ini ialah rasa nyeri dan pembesaran mamma sebelum haid.  Sebabnya  edema  dan  hiperemi  karena  peningkatan  relatif kadar estrogen (Sarwono,2008).

5. Faktor-Faktor yang menyebabkan Gangguan Siklus Menstruasi

Menurut Prayitno (2014) faktor-faktor yang menyebabkan siklus menstruasi menjadi panjang atau sebaliknya menjadi pendek, penyebabnya antara lain :
a) Stres.

Stres adalah penyebab umum dari menstruasi yang tidak teratur. Lelah, khawatir, atau cemas dapat menyebabkan hormon menjadi tidak seimbang.
b) Diet

Diet yang buruk atau penurunan berat badan yang ekstrim juga dapat memengaruhi  hormon.  Akibatnya,  menstruasi  pun  akan  menjadi tidak teratur.
c) Menopause

Menopause dapat menyebabkan perubahan kadar hormon dalam tubuh. Selain itu, datangnya masa menopause juga sering ditandai dengan menstruasi yang tidak teratur




d) KB

KB   merupakan   salah   satu   faktor   yang   sering   menyebabkan menstruasi menjadi tidak teratur.Hal ini dapat berlangsung dalam jangka waktu yang agak lama sebab tubuh harus menyesuaikan diri hingga keadaan menjadi normal kembali. Jenis KB yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi adalah jenis KB hormonal seperti suntik, pil, dan implat.



e) Penyakit Radang Usus

Penyakit ini juga menjadi salah satu penyebab menstruasi tidak teratur. Hal inidiketahui dari salah satu gelajanya yaitu menstruasi tidak teratur (Prayitno,2014)

6. Patofisiologis  Gangguan  Siklus  Menstruasi  pada  Aksepstor  KB Suntik 3 Bulan
Pada akseptor KB suntik, kandungan progesterone yang terdapat pada suntik KB dapat mempengaruhi sistem hormonal dalam tubuh. Kadar FSH dan LH akan mengalami penurunan. Hal ini menyebabkan perkembangan folikel akan terhambat sehingga dapat mengganggu proses ovulasi dalam tubuh. Terganggunya proses ovulasi dapat mengakibatkan   amenorea   atau   gangguan   siklus   menstruasi   pada akseptor KB suntik (Sugeng, 2015).
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Gambar 2.1 Patofisiologis gangguan siklus menstruasi

C.  Penelitian Terkait

1. Yuyun  Oktaviani  Dano.  2014.  Hubungan  Pemakaian  Alat  Kontrasepsi Suntik Dengan Gangguan Menstruasi Pada Akseptor Kb 3 Bulan Di Wilayah Puskesmas Suwawa Tengah Kabupaten Bone Bolango. Penelitian ini   merupakan   penelitian   survey   analitik   dengan   rancangan   Cross Sectional. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan pemakaian alat kontrasepsi suntik dengan gangguan menstruasi pada Akseptor KB 3 Bulan Di Wilayah Puskesmas Suwawa Tengah Kabupaten Bone Bolango dengan hasil uji Chi square diperoleh nilai p-value = 0,000 (p < 0,05).
2. Vera  Lesmana.  2012.Hubungan  penggunaan  alat  kontrasepsi  kb  suntik dengan gangguan siklus haid di Wilayah Kerja Puskesmas Rantau Tijang Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus Tahun 2012. Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Berdasarkan hasil penelitian




diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara KB suntik

3 bulan dengan siklus menstruasi , dengan p value=0,005.

3. Dita Agil Antika. 2014. Hubungan penggunaan KB suntik dengan siklus menstruasi  di  Wilayah  Kerja   Puskesmas  Ponjong  I  Gunung  kidul. Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif korelasional, pendekatan cross sectional. Hasildari   penelitian diperoleh bahwa terdapat 71 responden siklus menstruasi tidak normal(polimenorea, oligomeorea dan amenorea) akseptorsuntik 3 bulan44 (100%) responden, akseptorsuntik 1 bulan 5 (18,5%) responden, analisis Uji Fisher's Exactp value = 0,000<0,05. Kesimpulan   ada   hubungan   penggunaan   KB   suntik   dengan   siklus menstruasi di Wilayah Kerja Puskesmas Ponjong I Gunung kidul.
D.  Kerangka Teori

Menurut Notoatmodjo (2012), kerangka Teori pada dasarnya adalah hubungan antara konsep yang ingin diamati dan di ukur melalui penelitian- penelitian yang akan dilakukan. Dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :
Gambar 2.2

KerangkaTeori




Faktor yang mempengaruhi siklu s menstruasi :
1.  Stres
2.  Diet
3.  Menopouse
4.  KB
a.  KB Metode Sederhana b.  KB Metode Efektif
1)  Pil
2)  Suntik
3)  Implan
c.  Kontrasepsi Mekanis
d.  Kontrasepsi Sterilisasi
5.  Penyakit Radang Usus







Gangguan Siklus Menstruasi


Sumber : (Prayitno,2014)




E.  Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada dasarnya adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya, atau antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo,2012). penulis membuat kerangka konsep sebagai berikut :


Penggunaan kontrasepsi (KB
Suntik 3 bulan)

Siklus Menstruasi



F.  Hipotesis

Hipotesis penelitian adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian (Notoatmodjo,2012). Hipotesis penelitian ini adalah:
Hipotesis Alternatif :

Ha  :    Ada  hubungan  penggunaan  KB  suntik  3  bulan  terhadap  gangguan siklus   menstruasi   di   Puskesmas   Rawat   Inap   Bukit   Kemuning Kabupaten Lampung Utara tahun 2019.

