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ABSTRACT

Introduction: Prevention effort of progestogen-only prevalence rate injectable
discontinuation has not got the national target and it always increases. The prevalence rate
is one of causes Total Fertility Rate (TFR) increasing. The study analyzed the risk factors
associated with the progestogen-only injectable discontinuation case.

Methods: This study used analytic observational with cross sectional design which was
carried out in Puskesmas Mojo Surabaya on March - April 2019. Population are 646
discontinuation acceptors and 5,751 non discontinuation acceptors of progestogen-only
injectable. The inclusion criteria were acceptors of progestogen-only injectable
discontinuation case, have a husband, not yet menopause. The exclusion criteria were
acceptor of progestogen-only injectable discontinuation who used other contraception.
Total samples are 44 samples obtained by with consecutive sampling. Independent
variables were desire pregnancy, myths, weight change, spotting, amenorrhea, husband
support. Dependent variable was the progestogen-only injectable discontinuation case.
The data are collected by questionnaire, analyzed by chi-square test with a < 0.005 and
multivariate analysis with independent variable p<0.25

Results: The factor which correlated with the progestogen-only injectable discontinuation
was husband support (p=0.012). The factors which not correlated with the case are desire
pregnancy (p=1.000), myths (p=0.138), weight change (p=0.378), spotting (p=0.164),
amenorrhea (p=0.192). The dominant factor was husband support (Odds Ratio = 26.571;
95%Cl = 2.497-282.736).

Conclusion: The dominant factor in this study is husband support.

Laila, N., Budiono., Sunarsih., & Aditiawarman. (2019). Faktor Risiko Dropout Kontrasepsi
Suntik Progesteron. Pediomaternal Nurs. J., 5(2), 166-174.

Fertility Rate (TFR) yaitu dari 2,28 tahun 2016

1. PENDAHULUAN

Upaya penanggulangan angka dropout kontrasepsi
suntik progesteron tidak mencapai target dan selalu
mengalami peningkatan yaitu dari 25% tahun 2012
menjadi 27,8% tahun 2017 (1). Kasus ini juga terjadi
di Surabaya yaitu 9.920 kasus pada tahun 2015,
33.984 kasus pada tahun 2016. Puskesmas Mojo
Surabaya juga mengalami peningkatan yaitu tahun
2015 sebesar 136 kasus, tahun 2016 sebesar 157
kasus, tahun 2017 sebesar 353 kasus (2).

Dropout  kontrasepsi suntik  progesteron
merupakan salah satu penyebab peningkatan Total
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menjadi 2,4 tahun 2017 (3) dan ini tidak mencapai
target internasional yaitu 2,1 (4). TFR yang tinggi
dapat menyebabkan laju pertumbuhan penduduk
meningkat. Hal ini dapat mengakibatkan masalah
kependudukan juga semakin meningkat diantaranya
jumlah penduduk tinggi, penyebaran penduduk tidak
merata, dominasi struktur umur muda, dan
rendahnya kualitas penduduk sehingga kemajuan
suatu bangsa menjadi terhambat (5). Padahal
kontrasepsi suntik progesteron termasuk
kontrasepsi dengan efektifitas tinggi. Jika dipakai
secara teratur dan sesuai jadwal, angka kegagalan
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dari kontrasepsi suntik progesteron adalah 0,3
kehamilan dari 100 wanita (6). Jika jumlah dropout
kontrasepsi suntik progesteron semakin meningkat
maka jumlah kehamilan yang tidak diinginkan akan
meningkat. Begitu pula dengan TFR.

Faktor yang dapat menyebabkan dropout
kontrasepsi suntik progesteron antara lain keinginan
hamil (31,6%), terpengaruh mitos (50%), mengalami
efek samping (40,7%) seperti kenaikan berat badan
(18,6%), spotting (7,8%), amenorea (48,1%), tidak
adanya dukungan suami (0,2%) (7-13).

Konseling, Informasi, dan Edukasi (KIE) yang
adekuat tentang kontrasepsi suntik 3 bulan berupa
cara kerja dan kemungkinan efek samping yang
terjadi penting dilakukan bidan dengan tujuan dapat
dilakukan manajemen yang tepat ketika hal tersebut
muncul. KIE juga diberikan pada suami dan keluarga
agar penggunaan metode ini lebih diterima karena
kebanyakan KIE hanya diberikan pada ibu (8). Mitos
dan stigma pada masyarakat dapat diluruskan
dengan cara lebih banyak mengadakan diskusi
tentang efek samping dengan menggunakan bahasa
sederhana (14). Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor yang berhubungan dengan
kejadian dropout pada kontrasepsi suntik 3 bulan.

2. METODE
2.1 Desain

Penelitian ini menggunakan analitik observasional
dengan pendekatan cross sectional.

2.2 Populasi, sampel, dan sampling

Populasi yang digunakan yaitu seluruh akseptor
murni  kejadian dropout Kkontrasepsi suntik
progesteron 2015-2017 di Puskesmas Mojo
Surabaya. Sampel yang digunakan sebesar 44 sampel
dengan 25 sampel dropout dan 19 sampel non
dropout Kkontrasepsi suntik progesteron. Teknik
pengambilan sampel menggunakan consecutive
sampling yaitu pengambilan sampel sesuai dengan
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kriteria yang ditetapkan. Lokasi penelitian di
Puskesmas Mojo Surabaya. Pengambilan data
dilaksanakan pada bulan Maret - April 2019.

2.3 Variabel

Variabel independen adalah keinginan hamil, mitos,
perubahan berat badan, spoting, amenorea,
dukungan suami. Variabel dependen adalah kejadian
dropout kontrasepsi suntik progesteron.

2.4 Instrumen

Instrumen penelitian ini menggunakan kuisioner
dengan 26 pertanyaan yaitu 6 pertanyaan
karakteristik responden (nama, usia, paritas, agama,
pendidikan, pekerjaan), 1 pertanyaan kejadian
dropout kontrasepsi suntik progesteron, 1
pertanyaan keinginan hamil, 4 pertanyaan mitos
(mitos, jenis, sumber, waktu mendengar mitos), 4
pertanyaan perubahan berat badan (perubahan BB,
BB sebelum, BB sesudah, perubahan BB
mengganggu), 5 pertanyaan spotting (spotting, waktu
terjadi, anggapan spotting sebagai menstruasi,
larangan spotting, spotting mengganggu), 2
pertanyaan amenorea (amenorea, amenorea
mengganggu), 3 pertanyaan dukungan suami
(dukungan suami, alasan mendukung, alasan tidak
mendukung)

2.5 Prosedur

Peneliti mengajukan surat permohonan perizinan
penelitian ke Program Studi S1 Kebidanan dan layak
etik Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga,
Bakesbangpol Surabaya (Badan Kesatuan Bangsa,
Politik, dan Perlindungan Masyarakat) serta Dinas
Kesehatan Kota Surabaya. Setelah itu, peneliti
melakukan pengambilan data di Puskesmas Mojo
Surabaya dengan wawancara menggunakan
kuisioner penelitian dan menjelaskan tujuan
penelitian serta memberikan lembar persetujuan
menjadi responden untuk ditandatangani. Kuisioner
yang telah diisi dianalisis lebih lanjut.

Tabel 1. Karakteristik Responden di Puskesmas Mojo Surabaya (N=44)

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%)
Umur < 20 tahun 1 2,3
20-35 tahun 19 43,2
> 35 tahun 24 54,5
Paritas Primipara 11 25
Multipara 33 75
Pekerjaan Bekerja 15 34,1
Tidak Bekerja 29 65,9
Agama Islam 44 100
Katolik 0 0
Kristen Protestan 0 0
Hindu 0 0
Budha 0 0
Konghuchu 0 0
Pendidikan Dasar 8 18,2
Menengah 31 70,5
Tinggi 5 11,4
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2.6 Analisis

Analisis data yang digunakan adalah analisi univariat
(distribusi frekuensi), analisis bivariat (uji Chi Square
dengan o < 0,005), analisis multivariat (uji Regresi
Logistik Berganda dengan variabel independen p <
0,25).

2.7 Ethical Clearance

Ethical Clereance penelitian ini adalah kelaikan etik
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga yaitu
48/EC/KEPK/FKUA/2019. Inform consent dilakukan
pada responden dengan hasil penelitian hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian dan
kerahasiaan termasuk identitas tetap terjaga.

3. Hasil

Karakteristik umum responden yaitu sebagian besar
responden berada pada usia >35 tahun (54,5%).
Sebagian besar responden memiliki lebih dari 1 anak
(multipara) (75%). Responden lebih banyak tidak
bekerja (65,9%). Responden sebagian besar
beragama islam (100%) dengan tingkat pendidikan
responden yaitu pendidikan menengah (70,5%)
[Tabel 1].

Data penunjang dari setiap faktor menunjukkan
bahwa berdasarkan jenis mitos, sebagian besar
responden percaya mitos dapat menyebabkan tidak
menstruasi (42,9%) dan mereka mendengarnya dari
teman (57,1%) pada saat setelah memakai
kontrasepsi suntik progesteron (66,7%).
Berdasarkan efek samping, sebagian besar responden
mengalami efek samping (88,6%). Pertama,
perubahan berat badan, sebagian besar responden
mengalami BB naik (72,7%) dan 52,3% diantaranya
merasa terganggu. Kedua, spotting, sebagian besar
responden mengalami spotting di dalam waktu
menstruasi (66,7%) dan 100% menganggap spotting
sebagai menstruasi dengan larangan beribadah dan
berhubungan seksual (91,7%), tapi spotting tersebut
tidak mengganggu responden (79,5%). Ketiga,
amenorea, sebagian besar amenorea tidak
mengganggu responden (59,1%). Berdasarkan
dukungan suami, alasan suami mendukung
pemakaian kontrasepsi suntik progesteron karena
56,3% mendukung apapun keputusan ibu (56,3%)
sedangkan suami tidak mendukung karena tidak
menerima efek samping yang dialami istri (50%)
[Tabel 2].

Berikut hasil distribusi frekuensi masing-masing
faktor yaitu keinginan hamil diperoleh sebagian besar
responden tidak ingin hamil (68,2%) dan hanya 32%
responden ingin hamil yang memutuskan dropout.
Mitos pun diperoleh sebagian besar tidak ada mitos
yang mempengaruhi keputusan responden (52,3%)
dan hanya 36% responden yang memutuskan
dropout. Perubahan berat badan diperoleh sebagian
besar responden mengalami perubahan berat badan
(86,4%) dan 85,7% memutuskan dropout. Pada
spotting diperoleh sebagian besar responden tidak
mengalami spotting (79,5%) dan hanya 16%
responden spotting yang dropout. Amenorea
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diperoleh sebagian besar responden dropout
mengalami amenorea (56%), tapi secara keseluruhan
responden lebih banyak tidak mengalami amenorea
(54,5%). Dukungan suami diperoleh sebagian besar
suami mendukung pemakaian kontrasepsi suntik
progesteron (72,7%) dan hanya 44% dropout karena
tidak mendapat dukungan suami.

Berdasarkan analisis chi square, faktor yang
berhubungan dengan kejadian dropout kontrasepsi
suntik progesteron adalah dukungan suami (p =
0,012) dengan OR 14,14. Faktor yang tidak
berhubungan dengan kejadian dropout kontrasepsi
suntik progesteron adalah keinginan hamil (p =
1,000). Mitos (p = 0,138). Perubahan berat badan (p =
0,378). spotting (p = 164). amenorea (p = 0,192)
[Tabel 3].

Berdasarkan analisis bivariat, dukungan suami
didapatkan sebagai faktor yang paling berpengaruh.
Dukungan suami menjadi faktor dominan karena
memiliki OR tertinggi sebesar 26,571 (95%Cl = 2,497
- 282,736) yang berarti wanita yang tidak mendapat
dukungan suami dalam pemakaian kontrasepsi
suntik progesteron lebih berisiko 26,571 kali untuk
dropout dengan nilai B positif yang berarti jika suami
tidak mendukung pemakaian maka angka dropout
kontrasepsi suntik progesteron akan meningkat
[Tabel 4].

4. PEMBAHASAN

4.1 Hubungan Keinginan Hamil dengan Kejadian
Dropout Kontrasepsi Suntik Progesteron

Keinginan hamil tidak berhubungan dengan kejadian
dropout kontrasepsi suntik progesteron (p = 1,000).
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Khan
(2015) (12) di Uttar Pradesh dan Rajasthan, India
dengan hasil keinginan hamil berhubungan dengan
dropout DMPA (p = 0,043). Penelitian lain yang tidak
sejalan yaitu penelitian Maharjan, Tongkumchum and
Kakchapati (2016) (11) di Nepal dengan hasil
keinginan hamil berhubungan dengan dropout
kontrasepsi suntik progesteron (p = 0,001). Tapi
penelitian ini sejalan dengan penelitian Hofmeyr
(2016) (15) di Afrika Selatan yaitu keinginan hamil
tidak berhubungan dengan dropout kontrasepsi IUD
dan DMPA (p = 0,41).

Keinginan hamil dapat menyebabkan wanita
tidak membutuhkan kontrasepsi lagi dan memilih
mempersiapkan kehamilan sehingga dropout.
Proporsi responden tidak ingin hamil (68,2%) lebih
besar daripada ingin hamil [Tabel 3]. Artinya,
keinginan hamil tidak mempengaruhi seseorang
untuk dropout kontrasepsi. Hal ini menyebabkan
faktor keinginan hamil tidak signifikan.

Keinginan hamil cenderung terjadi pada
pasangan yang menginginkan lebih dari satu anak.
Dropout kontrasepsi akan terjadi untuk hamil (16).
Berdasarkan [Tabel 1], 75% responden merupakan
multipara sehingga pasangan merasa cukup dengan
jumlah anak sekarang dan lebih peduli dengan
keadaan keluarga.



Tabel 2. Data Penunjang Faktor Kejadian Dropout Kontrasepsi Suntik Progesteron (N=44)
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Kategori n %
Ada mitos 21
Jenis mitos BB naik 4 19
Perdarahan 3 14,3
Flek darah 5 23,8
Tidak menstruasi 9 42,9
Mandul 0 0
Kanker 0 0
Lainnya 0 0
Sumber mitos Keluarga 5 23,8
Tetangga 3 14,3
Teman 12 571
Internet 1 4.8
Lainnya 0 0
Waktu mendengar mitos Sebelum pakai kontrasepsi suntik progesteron 7 33,3
Setelah pakai kontrasepsi suntik progesteron 14 66,7
Efek samping Mengalami Efek Samping 39 88,6
Tidak Efek Samping 5 11,4
Perubahan BB
Status BB BB naik 32 72,7
BB turun 6 13,6
BB tetap 6 13,6
Perubahan BB mengganggu Mengganggu 23 52,3
Tidak Mengganggu 21 47,7
Mengalami Spotting 12
Waktu spotting Di dalam waktu menstruasi 8 66,7
Di luar waktu menstruasi 4 33,3
Anggapan spotting sebagai menstruasi Menganggap menstruasi 12 100
Tidak mengganggap menstruasi 0 0
Larangan ketika spotting Tidak ada 1 8,3
Ibadah dan hubungan seksual 11 91,7
Lainnya 0 0
Spotting mengganggu Mengganggu 9 20,5
Tidak Mengganggu 35 79,5
Amenorea
Amenorea mengganggu Mengganggu 18 40,9
Tidak Mengganggu 26 59,1
Dukungan suami
Alasan suami mendukung Menganggap kontrasepsi efektif 3 9,4
Mendukung keputusan apapun ibu 18 56,3
Cukup dengan jumlah anak sekarang 8 25
Tidak repot 3 9,4
Total suami mendukung 32 100
Alasan suami tidak mendukung Tidak menerima efek samping 6 50
Mendengar mitos 0 0
Ingin mempunyai anak lagi 5 41,7
Lainnya 1 8,3
Total suami tidak mendukung 12 100

Pekerjaan akan menyebabkan wanita lebih
memilih menggunakan kontrasepsi karena lebih
memikirkan pekerjaannya (13). Berdasarkan [Tabel
1], 65,9% responden tidak bekerja. Pekerjaan dapat
dikaitkan dengan status ekonomi keluarga. Jika tidak
memiliki pekerjaan harus menunda keinginan hamil
karena calon anak selanjutnya akan menambah
pengeluaran keluarga.

Sebagian besar responden (54,5%) berumur
>35 tahun sehinggaresponden dropout bukan karena
ingin hamil tapi ada faktor lain yang mempengaruhi
[Tabel 1]. Misalnya efek samping, Penelitian Castle

(2015) (13) menunjukkan bahwa 38,1% wanita
memerlukan istirahat dengan menghentikan
sementara kontrasepsi karena efek samping dan 6-
13% berhenti karena tidak lagi membutuhkan
perlindungan kehamilan. Berdasarkan [Tabel 2],
88% responden mengalami efek samping dan unmet
need dengan pikiran tidak akan hamil lagi karena usia
tua dan tidak adanya menstruasi. Survey oleh Alj,
Cleland and Shah (2012) (17) di 60 negara
menunjukkan bahwa risiko kehamilan bagi unmet
need dapat terjadi 6-12 bulan dengan proporsi rata-
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rata 10% Armenia, Colombia, Dominican Republic reponden mengaku tidak ada mitos (64%) yang
Egypt, Ethioplia, Kenya, Malawi, Flipina, Zimbabwe. mempengaruhi  keputusannya untuk dropout
Alasan lain adalah Kketidakpastian terkait kontrasepsi suntik progesteron. Kemungkinan ada
keinginan kehamilan. Jika kehamilan dianggap faktor lain yang mempengarubhi.
sebagai suatu keputusan sadar maka akan berubah Hampir di seluruh negara, sifat dari mitos sama
jika terkait faktor psikologis, lingkungan, sosial, yaitu campuran dari pengalaman efek samping dan
budaya termasuk menganggap suami sebagai kontrol kabar angin (34). Mitos tidak berdasar dengan
reproduksi (18,19,28-31,20-27). Kesimpulannya, pengalaman efek samping kemungkinan memiliki
suami merupakan penentu keputusan termasuk keterkaitan (14). Castle (2015); Khan (2015);
kehamilan. Outlook (2015) (12-14) menyebutkan bahwa ada

keyakinan kontrasepsi suntik progesteron dapat
menyebabkan tidak bisa hamil lagi dan kanker.
Wanita percaya bahwa tidak menstruasi
Mitos tidak berhubungan dengan kejadian dropout menyebabkan darah menumpuk dan berkembang
kontrasepsi suntik progesteron (p = 0,138). menjadi tumor dalam tubuh (14). Penelitian di

4.2 Hubungan Mitos dengan Kejadian Dropout
Kontrasepsi Suntik Progesteron

Tabel 3. Analisis Hubungan Faktor dengan Kejadian Dropout Kontrasepsi Suntik Progesteron (N=44)

Kejadian Dropout Kontrasepsi Suntik

Fakt Kat . Progesteron P odds 95%CI
axtor ategorl Dropout Non dropout Total 0((:);) Ratio v
n % n % n % ’

Keinginan Ingin Hamil 8 32 6 31,6 14 31,8 1000 1020 0,283 -

hamil Tidak Ingin Hamil 17 68 13 68,4 30 68,2 ’ ’ 3,672

Mitos Ada Mitos 9 36 12 63,2 21 47,7 0,095 -
Tidak Ada Mitos 16 64 7 36,8 23 52,3 0,138 0,328 1,133

Perubahan Ada Perubahan BB 23 92 15 78,9 38 86,4 0498 —

beratbadan  Tidak Ada ) 8 4 211 6 136 0378 3067 gggs
Perubahan BB

Spotting Spotting 4 16 7 36,8 11 25 0,079 -
Tidak Spotting 21 63,6 12 63,2 33 75 0,164 0,327 1,349

Amenorea A'menorea 14 56 6 31,6 20 45,5 0,192 2758 0,791 -
Tidak Amenorea 11 44 13 68,4 24 54,5 9,613

Dukupgan Tldak.Ada Dukungan 11 44 1 53 12 273

suami Suami 0012 14143 1,626 -
Ada Dukungan 14 56 18 947 32 727 123,001
Suami

Tabel 4. Tabel Regresi Logistik Berganda Hubungan Variabel Independen dengan Kejadian Dropout Kontrasepsi
Suntik Progesteron (N=44)

No Variabel B p value 0dds Ratio 95%Cl

1 Mitos -1,827 0,021 0,161 0,034-0,763

2 Dukungan suami 3,280 0,007 26,571 2,497 - 282,736

Constant 0,479 0,318 1,614
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Castle Nigeria (Afrika Barat) menemukan bahwa 74,7%
(2011) (32)di Mali, Afrika Barat yang menunjukkan percaya hal tersebut dan tidak akan menggunakan
mitos mempunyai hubungan positif dengan dropout kontrasepsi dengan kemungkinan 0,14 kali untuk
kontrasepsi karena mitos menyebabkan infertil dan 0,19 kali untuk kanker. Berdasarkan
meningkatkan dropout dini kontrasepsi. Penelitian [Tabel 2], responden tidak pernah mendengar mitos
lain yang sejalan dengan penelitian ini yaitu tersebut tapi mendengar kontrasepsi suntik
penelitian Gueye and Org (2015) (33) dengan hasil progesteron dapat menyebabkan tidak menstruasi
adanya hubungan negatif antara mitos dengan (42,9%).
penggunaan kontrasepsi di Kenya, Afrika Timur yaitu Mitos diperkuat dengan adanya pertukaran
peningkatan kepercayaan terhadap mitos informasi di tempat informal (13). Bahkan di Afrika
menyebabkan penurunan penggunaan kontrasepsi. Timur, kesalahpahaman dapat terjadi karena
Mitos tentang efek dari kontrasepsi suntik pengguna cenderung mencari wanita lain yang

progesteron secara spesifik tersebar luas di mengalami efek samping yang dijelaskan tenaga
masyarakat dan tidak berbasis kompetensi. Mitos kesehatan (14). Berdasarkan [Tabel 2], responden
yang beredar pun dapat menyebabkan kesalahan banyak mendengar mitos dari teman (57,1%).
persepsi yang mempengaruhi keputusan pengguna Berdasarkan [Tabel 1], sebagian besar
kontrasepsi suntik progesteron sehingga dropout responden berusia >35 tahun (54,1%) dengan tingkat
(13,14). Berdasarkan [Tabel 3], sebagian besar pendidikan menengah (70,5%). Usia matang dengan
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tingkat pendidikan lebih tinggi menyebabkan pola
pikir seseorang lebih cepat memproses informasi
dengan mencocokkan pengetahuan yang dimiliki. Jika
tidak sesuai atau tidak pernah tahu, mereka memilih
memastikan pada bidan atau tenaga kesehatan
tentang kebenaran mitos tersebut. Pada akhirnya
mereka memilih tidak percaya dan tetap menerima
efek samping yang terjadi.

Berbeda dengan penelitian (35) mengenai
pengaruh sport massage dan terapi bekam terhadap
penurunan kadar asam laktat dan nadi, didapatkan
hasil bahwa terapi bekam dapat menurunkan denyut
nadi pada mahasiswa putra jurusan pendidikan dan
kepelatihan baik pada kelompok kontrol maupun
perlakuan. Secara teori banyak faktor yang
mempengaruhi frekuensi nadi diantaranya adalah
jenis kelamin, umur, posisi tubuh, dan aktivitas fisik
(36).

Serupa dengan variabel sebelumnya yaitu
intensitas dismenore, setelah pemberian terapi
bekam intensitas dismenore mengalami penurunan,
sedangkan pada variabel ini penurunan nadi tidak
dapat terkaji oleh peneliti, peneliti hanya bisa
membandingkan antara kelompok kontrol dan
perlakuan sehingga hasil statistik tidak signifikan.
Namun, terdapat empat responden dengan
pengukuran nadi yang tinggi. Kemungkinan besar, hal
tersebut dapat dikarenakan oleh faktor jenis kelamin,
aktivitas fisik dan respon autonomik nyeri yang
dirasakan oleh responden. Ketika diwawancara,
responden mengatakan jika dirinya cenderung tidak
tenang ketika mengalami dismenore.

4.3 Hubungan Perubahan Berat Badan dengan
Kejadian Dropout Kontrasepsi Suntik Progesteron

Perubahan berat badan tidak berhubungan dengan
kejadian dropout kontrasepsi suntik progesteron (p =
0,378).  Penelitian ini hampir sejalan dengan
penelitan Gichuhi and Referral (2014) (7) di Kenya,
Afrika Timur yang menunjukkan indeks massa tubuh
akhir tidak berhubungan dengan dropout DMPA dan
[UD dalam 12 bulan pemakaian (p = 0,7250).
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Beksinska et al. (2010) (37) di Afrika Selatan yang
menemukan kenaikan berat badan berhubungan
dengan dropout kontrasepsi suntik dan kontrasepsi
lain pada 4 -5 tahun pemakaian (p = 0,02). Penelitian
Veisi and Zangeneh (2013) (10) di Iran juga tidak
sejalan yaitu kenaikan berat badan berhubungan
dengan dropout kontrasepsi suntik (p = 0,038) karena
kenaikan berat badan menjadi fokus utama
perempuan yaitu 48% berat badan meningkat
setelah 6 bulan pemakaian.

Perubahan berat badan dengan kenaikan berat
badan dapat terjadi secara lambat bahkan dapat
secara cepat. Normalnya, pada tahun pertama
pemakaian kontrasepsi suntik progesteron akan
terjadi kenaikan berat badan sekitar 0,5-2,0 kg dan
10-12 kg setelah pemakaian 4-6 tahun (38). Wanita
menganggap kenaikan berat badan sangat
mengganggu dan tidak dapat menerima keadaan
tubuhnya sehingga dropout (8,39).
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Berdasarkan [Tabel 2], proporsi perubahan
berat badan antara dropout (92%) dan non-dropout
(78,9%) hampir seimbang. Rata-rata responden juga
mengalami berat badan naik (72,7%). Perasaan
terganggu (52,3%) dengan tidak terganggu (47,7%)
terhadap perubahan berat badan juga hampir
seimbang. Artinya, selain responden dropout karena
perubahan berat badan namun sebagian responden
lebih menerima efek samping tersebut dan tidak
dropout. Hal ini menyebabkan faktor perubahan berat
badan tidak signifikan..

Menurut Qonitun (2017) (40), efek samping
pada wanita pengguna Kkontrasepsi suntik
progesteron tergantung sistem hormon setiap
individu. Kandungan hormon progesteron
menyebabkan nafsu makan meningkat sehingga porsi
dan frekuensi makan juga berpengaruh dalam
perubahan berat badan (41). Perubahan berat badan
cenderung terjadi lebih cepat jika porsi dan makan
meningkat atau menurun. Namun hal ini tidak
didesain dalam penelitian ini.

4.4 Hubungan Spotting dengan Kejadian Dropout
Kontrasepsi suntik progesteron

Spotting tidak berhubungan dengan kejadian dropout
kontrasepsi suntik progesteron (p 0,164). Penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian Zigler and
McNicholas (2017) (42) di Amerika yaitu spotting
kemungkinan  berhubungan dengan dropout
kontrasepsi suntik progesteron walaupun tingkat
penggunaan dan kepuasannya tinggi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Veisi and
Zangeneh (2013) (10) di Iran yaitu perubahan pola
menstruasi tidak berhubungan dengan dropout
DMPA dan IUD (p = 0,307). Penelitian lain di Nigeria,
Afrika Barat oleh Liu, Shen and Diamond-Smith
(2018) (43) menunjukkan bahwa spotting tidak
berhubungan dengan keputusan melanjutkan
pemakaian kontrasepsi suntik progesteron.

Spotting yang terjadi pada akseptor kontrasepsi
suntik progesteron menyebabkan ketidakpuasan
dengan pola perdarahan yang terjadi yaitu tidak
teratur dan tidak terjadwal sehingga mengganggu
dan dropout (44). Proporsi responden spotting lebih
banyak tidak dropout (36,8%) daripada dropout
(16%) kontrasepsi suntik progesteron. 73,7%
responden non dropout juga mengaku merasa
terganggu dengan spotting [Tabel 2]. Artinya,
sebagian besar responden lebih menerima efek
samping spotting yang dialami. Hal ini merupakan
penyebab faktor spotting tidak signifikan.

Proporsi responden tidak spotting (73,7%) juga
lebih banyak dropout. Kemungkinan Kkarena
responden lebih banyak mengalami amenorea
(54,4%) [Tabel 3]. Penelitian serupa oleh Shafaie
(2014) (9) di Iran menunjukkan bahwa 54,5%
penyebab terbanyak dropout kontrasepsi suntik
progesteron adalah amenorea. Penelitian lain di
Nigeria, Afrika Barat juga menunjukkan amenorea
merupakan alasan terbanyak wanita dropout
kontrasepsi suntik progesteron (8).
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Berdasarkan [Tabel 2], semua responden
menganggap spotting sebagai menstruasi (100%).
91,7% dilarang beribadah dan berhubungan seksual
karena semua reponden beragama islam (100%).
66,7% responden menyatakan spotting terjadi dalam
waktu menstruasi. Artinya, walaupun responden
merasa terganggu dengan spotting yang dialami
namun mereka telah terbiasa menghindari larangan
menstruasi. Namun, semakin lama spotting, wanita
akan semakin bingung dan terganggu karena harus
menghindari larangan menstruasi lebih lama.

4.5 Hubungan Amenorea dengan Kejadian Dropout
Kontrasepsi suntik progesteron

Amenorea tidak berhubungan dengan kejadian
dropout kontrasepsi suntik progesteron (p = 0,192).
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Hofmeyr et al. (2016) (15) di Afrika Selatan yaitu
amenorea berhubungan dengan dropout kontrasepsi
suntik progesteron dan IUD (p 0,004).

Akseptor yang mengalami amenorea dapat
merasa terganggu karena perubahan pola menstruasi
dan jika tidak dapat beradaptasi akan dropout karena
hilangnya kebiasaan menstruasi teratur setiap bulan
(8,13,45).

Berdasarkan |[Tabel 3], sebagaian besar
responden amenorea (68,4%) memutuskan tidak
dropout. Selain itu, sebagian besar responden juga
merasa tidak terganggu dengan amenorea (59,1%).
Artinya, responden lebih memilih menerima efek
samping tersebut. Hal ini yang menyebabkan faktor
amenorea tidak signifikan.

4.6 Hubungan Dukungan Suami dengan Kejadian
Dropout Kontrasepsi suntik progesteron

Dukungan suami berhubungan dengan kejadian
dropout kontrasepsi suntik progesteron (p = 0,012).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Prasetyo
(2015) (46) di Semarang, Jawa Tengah, Indonesia
yaitu dukungan suami berhubungan dengan dropout
kontrasepsi (p = 0,000). Penelitian lain oleh
MacLachlan (2018) (47) juga menemukan dukungan
suami berhubungan dengan dropout kontrasepsi
suntik progesteron di dua tempat yaitu Burkina Faso,
Afrika Barat (p = <0,001) dan Uganda, Afrika Timur (p
= 0,04). Penelitian Cover (2018) (49) di Uganda,
Afrika Timur juga didapatkan hasil dukungan suami
berhubungan dengan dropout kontrasepsi suntik
yang dilakukan sendiri dan di tenaga kesehatan (p =
0,00).

Suami biasanya akan berpengaruh dan
bertanggung jawab penuh dalam pengambilan
keputusan di suatu keluarga termasuk kontrasepsi
(50). Jika suami mendukung pemakaian kontrasepsi
suntik progesteron maka akan memberikan
ketenangan pada istri sehingga pemakaian pun
menjadi konsisten. Sebaliknya jika suami tidak
mendukung, dropout kontrasepsi akan meningkat.

Alasan terbanyak suami tidak mendukung
pemakaian kontrasepsi suntik progesteron karena
khawatir terhadap efek samping yang dialami istri.
Suami bertanggung jawab dan menginginkan
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pasangannya sehat (12,13,51). Berdasarkan [Tabel
2], alasan suami tidak mendukung karena karena
Khawatir efek samping yang dialami istri (50%).

4.7 Faktor Dominan Kejadian Dropout Kontrasepsi
suntik progesteron

Faktor paling berpengaruh dalam kejadian dropout
kontrasepsi suntik progesteron adalah dukungan
suami dan mitos yaitu anita yang tidak mendapat
dukungan suami dalam pemakaian kontrasepsi
suntik progesteron lebih berisiko 26,571 kali untuk
dropout sedangkan mitos memiliki pengaruh kecil.

Penelitian ini hampir sama dengan penelitian
MacLachlan (2018) (47) di Burkina Faso, Afrika Barat
dan Uganda, Afrika Timur yaitu dukungan suami
merupakan faktor berpengaruh kedua setelah umur
dengan OR 0,48 (95%Cl = 0,34 - 0,6). Penelitian Cover
(2018) (48) juga menunjukkan dukungan suami
merupakan faktor berpengaruh keenam dengan OR
0,70 (95%Cl = 0,55 - 0,89)

Risiko dropout akan berkurang jika ada
dukungan suami dalam pemakaian kontrasepsi
suntik progesteron. Berdasarkan Tabel 4, nilai B
positif dengan arti risiko dropout akan berkurang jika
ada dukungan suami karena 94,7% responden non
dropout mendapat dukungan suami dan hanya 44%
suami tidak mendukung pemakaian kontrasepsi
suntik progesteron karena efek samping yang dialami
istri (50%) [Tabel 3].

5. KESIMPULAN

Faktor yang berhubungan dengan kejadian dropout
kontrasepsi suntik progesteron adalah dukungan
suami. Faktor yang tidak berhubungan adalah
keinginan hamil, mitos, perubahan berat badan,
spotting, amenorea. Faktor yang paling berpengaruh
pada penelitian ini adalah dukungan suami. Suami
perlu diikutsertakan dalam pemberian KIE dan
persetujuan  penggunaan  kontrasepsi  untuk
meningkatkan  partisipasi dalam kontrasepsi
sehingga dapat membantu mengambil keputusan
kontrasepsi yang membutuhkan kedua belah pihak.
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