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ABSTRACT

The use of hormonal contraception is a popular form of contraception in the community.
This study aimed to determine the relationship between the use of DMPA injection contraceptive
method and sexual dysfunction among injections acceptors.The method of this study is a
cross sectional with univariate, bivariate and multivariate analisys. The sample was 104
syringe family planning acceptors who meet the inclusion criteria. The results shows that
there are 49 mothers apply DMPA method and  55 mothers remain  use other method.As
many as 55.8% of women have applied family planning program  ? 24 months, 50% of
mothers are multiparous ,and 50% others are primiparous. 57 respondents are aged 20-
30 years. The use of DMPA method among total 104 respondents is 48.1%,, and there are
32 women experience sexual dysfunction or sexual disorders. The results of statistical tests
shows that  age and the duration of contraception use ? 24 months is associated with sexual
dysfunction in women. Types of contraception, contraception history used before and parity
was not associated with sexual dysfunction.The conclusion of this study is that there is the
influence between length of the use of contraception and maternal age on the incidence of
sexual dysfunction. The longer mothers use  DMPA contraception, the higher their risk of
sexual dysfunction.
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ABSTRAK

Penggunaan kontrasepsi hormonal merupakan jenis kontrasepsi yang populer di
masyarakat.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan metode
kontrasepsi suntikan Depot Medroxy Progesterone Acetate (DMPA) dengan disfungsi seksual
wanita pada akseptor KB suntik. Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional.
dengan analisa univariat, bivariat dan multivariate.Sampel penelitian ini adalah akseptor
KB suntik yang sesuai dengan kriteria inklusi, sebanyak 104 ibu. Hasil penelitian didapatkan
sebanyak 49 ibu menggunakan DMPA dan sisanya 55 orang ibu tidak menggunakan
kontrasepsi DMPA. Sebanyak 55,8% ibu menggunakan KB ? 24 bulan, 50 % ibu primipara
dan 50% multipara. 57 orang responden berusia 20 - 30 tahun. Penggunaan KB DMPA
pada 104 responden sebanyak 48,1 %, dan 32 ibu mengalami disfungsi seksual atau
gangguan seksual. Hasil uji didapat usia dan  lama penggunaan kb ? 24 bulan berhubungan
dengan disfungsi seksual pada ibu. Jenis kontrasepsi, riwayat penggunaan KB sebelum dan
paritas tidak berhubungan dengan terjadinya disfungsi seksual.Kesimpulan penelitian ini
adalah terdapat pengaruh lama waktu penggunaan kontrasepsi dan usia ibu terhadap
kejadian disfungsi seksual. Semakin lama penggunaan kontrasepsi DMPA, maka semakin
tinggi risiko disfungsi seksual.

Kata kunci :Disfungsi seksual,KB suntik, DMPA .
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan penduduk terutama terjadi di
negara Asia, Amerika Latin, dan Afrika yang
merupakan negara berkembang, berlangsung
sangat pesat. Pertumbuhan yang tidak
terkendali akan menyebabkan semakin
meningkatnya kemiskinan dan pada akhirnya
dapat menyebabkan rendahnya nilai sumber
daya manusia. Peningkatan kualitas sumber
daya manusia  tidak terlepas dari perencanaan
keluarga melalui gerakan keluarga berencana
untuk mencapai kesejahteraan (Manuaba,
2010).

Keluarga berencana telah menjadi salah satu
sejarah keberhasilan pada abad ke-20. Saat
ini, hampir 60% pasangan usia produktif di
seluruh dunia menggunakan kontrasepsi.
Hingga saat ini populasi sudah mencapai
angka 6 milyar dan lebih dari 120 juta wanita
di negara berkembang tidak memiliki cara
mencegah kehamilan (Glasier & Gebbie,
2005). Seperti diketahui di berbagai negara
bahkan program KB adalah program terpadu
sehingga dinamakan health and family
planning, secara struktural terintergrasi tetapi
mungkin lebih menekankan kependudukan
secara khusus (Surjaningrat, 2005). Secara
global penggunaan kontrasepsi modern
meningkat sedikit dari 54% tahun 1990 sampai
57% pada tahun 2012 dan di Asia kontrasepsi
modern tetap pada level 62% (WHO, 2012).
Alat kontrasepsi yang tersedia di Indonesia
cukup banyak untuk membantu mengatur atau
mencegah kehamilan yang tidak diinginkan.
Namun diantara sekian banyak alat
kontrasepsi, suntik KB paling banyak dipilih
oleh masyarakat Indonesia. Jika dibandingkan
dengan alat kontrasepsi lain, penggunaan
suntik KB terbanyak yaitu sekitar 2.949.633
(47,94%), lalu disusul dengan pil KB sebanyak
1.649.256 (26,81%). Terbanyak ketiga adalah
spiral atau IUD (Intraurine device) sebanyak
459.177 (7,46%), implan sebesar 527.569
(8,58%), Kondom sebesar 462.186 (7,51%),
dan yang terakhir adalah MOW dengan MOP
104.410 (1,7%) dari seluruh peserta KB
nasional periode Agustus 2012 sebanyak

6.152.231 pengguna (BKKBN, 2012).
Data dari kantor KB Jakarta Selatan (2010),
peserta KB aktif (PA) per metode kontrasepsi
mencapai 177.809 akseptor. Dengan rincian,
48.183 IUD pencapaiannya 48.629, 6.174
MOW pencapaiannya 6.396, 1.295 MOP
pencapaiannya 1.219, 5.225 kondom
pencapaiannya 6.172, 6.890 implant
pencapaiannya 8.690, 66.891 suntikan
pencapaiannya 67.886, dan 43.151 pil
pencapaiannya 46.112.

Kontrasepsi suntikan Depot Medroxy
Progesterone Acetate (DMPA) merupakan
salah satu kontrasepsi hormonal yang
pemakaiannya luas dan meningkat dari waktu
ke waktu. Menurut WHO, dewasa ini hampir
380 juta pasangan menjalankan keluarga
berencana dan 66-75 juta diantaranya,
terutama di Negara berkembang menggunakan
kontrasepsi hormonal. Kontrasepsi hormonal
yang digunakan untuk mencegah terjadi
kehamilan dapat memiliki pengaruh positif
maupun negatif terhadap berbagai organ tubuh
wanita, baik organ genitalia maupun non
genitalia (Baziad, 2002). Menurut Goldstein
(2007), ada ratusan juta wanita muda yang
memulai kehidupan seksual mereka, yang
secara teratur menggunakan kontrasepsi
hormonal selama bertahun-tahun. Pendidikan
kesehatan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan seringkali menitik beratkan pada
efektifitas kontrasepsi untuk mencegah
kehamilan namun mereka tidak di beri
informasi penting mengenai efek seksual yang
merugikan yang mungkin  ter jadi .
Mengingat jumlah akseptor kontrasepsi
suntikan semakin meningkat, maka perlu di
waspadai dan diantisipasi kemungkinan efek
samping yang dapat terjadi. Efek samping
antara lain, gangguan haid (siklus memendek
atau memanjang, perdarahan spotting, tidak
haid sama sekali), penambahan berat badan,
begitu juga pada penggunaan jangka panjang
terjadi perubahan pada lipid serum, penurunan
densitas tulang, gangguan emosi, sakit kepala,
nervositas, jerawat dan juga dapat
menimbulkan kekeringan pada vagina dan
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merupakan penyebab efek samping ini sulit
diketahui karena keluhan tersebut juga
merupakan keluhan yang sangat lazim pada
bukan pengguna (Speroff, 2003). Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan penggunaan metode kontrasepsi
suntikan DMPA dengan disfungsi seksual
wanita pada akseptor KB suntik di Puskesmas
Kecamatan Palmerah tahun 2014.

METODE

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Palmerah Jakarta Barat pada bulan April s/d
Agustus 2014. Metode penelitian yang
digunakan adalah cross sectional. Instrument
yang digunakan pada penelitian ini adalah
lembaran informed consent, dan kuesioner
yang sudah terstandar yaitu menggunakan
FSFI (Female Sexual Function Indeks).
Populasi yang digunakan adalah seluruh
akseptor KB suntik di Puskesmas Kecamatan
Palmerah tahun 2014. Sampel yang digunakan
sebanyak 104 orang, dengan kriteria inklusi:
Akseptor Kb hormonal minimal 3 kali
pemakaian berturut turut, sehat reproduksi
dan bersedia menjadi responden. Kriteria
Eksklusi : Akseptor KB hormonal yang
mengalami gangguan reproduksi dan baru 1
kali menggunakan Kb suntik 3 bulan. Data
dianalisis secara univariat, bivariat dan
multivariat menggunakan uji statistik chi-
square  dan regresi logistik ganda.

menurunkan libido (Saifuddin, 2006).
Penggunaan kontrasepsi suntikan DMPA
dalam waktu yang lama akan menyebabkan
disfungsi seksual berupa penurunan libido
(Saroha, 2009).

Salah satu penelitian di Amerika Serikat
menemukan prevalensi disfungsi seksual
wanita sebesar 43% lebih tinggi daripada pria
sebesar 31% (Ganz & Greendale, 2007).
Prevalensi disfungsi seksual wanita 41% di
Inggris (Wylie, 2007). Penurunan keinginan
seksual (libido) pada akseptor KB suntik
DMPA meskipun jarang terjadi dan tidak
dialami pada semua wanita tetapi pada
pemakaian jangka panjang dapat timbul karena
faktor perubahan hormonal, sehingga terjadi
pengeringan pada vagina yang menyebabkan
nyeri saat bersenggama dan pada akhirnya
menurunkan keinginan atau gairah seksual.
Keadaan ini merupakan keluhan umum yang
disampaikan 1 diantara 10-100 akseptor
pengguna DMPA (David, 2012).

Hasil penelitian Ningsi, et al. (2012) di
Puskesmas Kassi-Kassi Kecamatan Rappocini
Kota Makassar, menjelaskan bahwa ada
pengaruh penggunaan DMPA dengan kejadian
disfungsi seksual sebesar 57,28%. Dalam
masyarakat barat, depresi, kelelahan,
penurunan libido, dan hipertensi juga
ditemukan. Medroksiprogesteron asetat

DMPA ya 49 47,1
tidak 55 52,9

Lama KB  24 bulan 58 55,8
< 24 bulan 46 44,2

Paritas multipara 52 50
primipara 52 50

Usia 31-45 th 47 45,2
20-30 th 57 54,8

KB sebelumnya DMPA 50 48,1
Non DMPA 54 51,9

Disfungsi seksual Ya 32 30,8
Tidak 72 69,2

Variabel Frekuensi Persentase

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi penggunaan DMPA, lama KB, usia, paritas, Kb sebelumnya
dan disfungsi seksual pada wanita akseptor KB suntik
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ibu primipara dan 50% multipara. Usia
responden terbanyak dalam kurun waktu 20
- 30 tahun yaitu 57 orang. Penggunaan KB
DMPA pada responden sekitar 48,1 % dan
dari 104 ibu, terdapat 32 ibu mengalami
disfungsi seksual atau gangguan seksual.

Hasil penelitian didapatkan sebanyak 47,15
ibu menggunakan DMPA dan sisanya 52,9%
tidak menggunakan kontrasepsi DMPA. Lama
penggunaan kontrasepsi oleh responden dalam
penelitian ini adalah sebanyak 55,8% ibu
menggunakan KB  24 bulan. Adapun paritas
dalam penelitian ini seimbang, yaitu 50 %

DMPA
1 Ya 16 32,7 33 67,3 49 0,05 0,694 0,513 2,72
2 Tidak 16 29,1 39 70,9 55

KB sebelum
1 DMPA 19 38 31 62 50 0,05 0,124 0,83 4,503
2 Non DMPA 13 24,1 41 75,9 54

Lama KB
1  24 bulan 23 41,8 32 58,2 55 0,05 0,01 1,299 7,857
2 < 24 bulan 9 18,4 40 81,6 49

Paritas
1 Multipara 14 26,9 38 73,1 52 0,05 0,395 0,301 1,608
2 Primipara 18 34,6 34 65,4 52

Usia
1 31-45 th 21 45,7 25 54,3 46 0,05 0,003 1,495 8,619
2 20 - 30 th 11 19 47 81 58

No Variabel Disfungsi Seksual P value Confidence
Interval 95 %

Ya Tidak Lower Upper
n % n % Bound Bound

Tabel 2 . Hubungan variabel DMPA, penggunaan KB, lama KB, paritas, usia terhadap
disfungsi seksual pada wanita akseptor KB suntik

Hasil analisa bivariat menunjukkan variabel
lama KB dan usia berhubungan secara
bermakna dengan kejadian disfungsi seksual

pada akseptor KB suntik DMPA (p-value
<0,05).

95.0% C.I.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Tabel 3. Hubungan usia dan lama penggunaan KB
dengan disfungsi seksual pada wanita akseptor KB suntik

Umur 1.240 .460 7.258 1 .007 3.455 1.402 8.513
lama_pakai_KB 1.118 .476 5.521 1 .019 3.059 1.204 7.774

Hasil penelitian didapatkan bahwa usia dan
lama penggunaan Kb berpengaruh terhadap
disfungsi seksual pada wanita. Variabel yang
paling dominan berhubungan dengan disfungsi
seksual adalah umur dengan p-value=0,007
dan OR=3,455. Semakin lanjut usia maka
risiko untuk terjadi disfungsi seksual semakin
besar yaitu 3 kali lebih besar.

Istilah disfungsi seksual menunjukkan adanya
gangguan pada salah satu atau lebih aspek
fungsi seksual (Pangkahila, 2006). Walaupun
lebih dari 80% pasangan merasa senang dan
puas, diperkirakan 40% dari laki-laki dan 63%
perempuan terdapat masalah dengan fungsi
seksual (Mcanulty, 2004). Hasil penelitian
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menunjukkan terdapat 30% ibu mengalami
disfungsi seksual. Disfungsi seksual wanita
yang dapat terjadi adalah gangguan dorongan
seksual, yaitu keadaan meskipun mempunyai
nafsu seksual normal, setidaknya dia
mempunyai fantasi atau mimpi seks namun
dalam kenyataan, dia gagal atau tidak bisa
terangsang oleh pasangannya selama
perangsangan seksual. Gangguan nafsu
seksual adalah wanita yang mengalami
hambatan nafsu seksual mungkin tidak
menginginkan atau tidak menikmati seks.
Tetapi dia mengijinkan pasangannya untuk
bersenggama dengannya, sebagai suatu
kewajiban. Wanita yang lain mungkin sangat
cemas dengan alasan bersenggama sehingga
menolak atau membuat alasan menghindarinya
(Jones, 2009). Mengingat pentingnya
kehidupan seksual dalam kebahagiaan
keluarga, maka disfungsi seksual perlu
mendapat penanganan yang benar. setiap
disfungsi seksual dapat mengakibatkan
hubungan seksual yang tidak harmonis, yang
selanjutnya juga dapat merugikan kesehatan
reproduksi (Pangkahila, 2005).

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa dari 104 responden berdasarkan
penggunaan metode kontrasepsi suntikan
DMPA, presentasi terbesar yaitu yang
menggunakan metode kontrasepsi suntikan
DMPA (suntik 3 bulan) dengan disfungsi
seksual wanita 32,7%, sedangkan berdasarkan
metode kontrasepsi non DMPA, yang
mengalami disfungsi seksual wanita 29%.
Setelah dilakukan uji statistik disimpulkan
bahwa ada tidak hubungan yang bermakna
antara penggunaan metode kontrasepsi
suntikan DMPA dengan disfungsi seksual
wanita pada akseptor KB suntik. Penggunaan
metode kontrasepsi suntikan DMPA adalah
akseptor KB suntik yang menggunakan
metode kontrasepsi suntikan Depot
Medroxyprogesterone Acetate (DMPA) 3
bulan. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian
Ningsi, dkk. (2012) bahwa kejadian disfungsi
seksual wanita lebih dipengaruhi oleh
penggunaan metode kontrasepsi suntikan

DMPA dibandingkan penggunaan metode
kontrasepsi non DMPA.

Suntikan DMPA hanya berisi hormon
progesteron yang memiliki efek utama yaitu
mencegah ovulasi dengan kadar progestin
yang tinggi akan menghambat lonjakan LH
(Lutenizing Hormone) secara aktif. Hal ini
lambat laun akan menyebabkan gangguan
fungsi seksual berupa penurunan libido dan
potensi seksual lainnya. Terjadi pada 1-5%
akseptor yang mengeluhkan penurunan libido
dan kemampuan orgasme (Yunardi, dkk.,
2009). Depo MPA menekan sekresi LH
preovulatorik sehingga ovulasi paling sedikit
akan tertekan pada 3 bulan pertama.
Penggunaan depo gestagen jangka panjang
akan menyebabkan atrofi endometrium,
pembuluh darah arteri (spiral) tidak tumbuh
lagi, dan pembuluh-pembuluh darah yang
tadinya melebar akan tertutup oleh trombus
dan akan terjadi transformasi abortif sekretorik
pada endometrium, yang lambat laun akan
menjadi atrofi kemudian endometrium
menjadi tidak aktif. Selain itu kedua depo
gestagen tersebut menghambat transportasi
gamet oleh tuba serta mempengaruhi
kapasi tasi  sperma (Baziad,  2002).
Penurunan keinginan seksual (libido) pada
akseptor KB suntik DMPA meskipun jarang
terjadi dan tidak dialami pada semua wanita
tetapi pada pemakaian jangka panjang dapat
timbul karena faktor perubahan hormonal,
sehingga terjadi pengeringan pada vagina
yang menyebabkan nyeri saat bersenggama
dan pada akhirnya menurunkan keinginan
atau gairah seksual. Keadaan ini merupakan
keluhan umum yang disampaikan 1 diantara
10-100 akseptor pengguna DMPA (David,
2012).

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa dari 104 responden  berdasarkan usia
31-45 tahun, dengan presentasi yang
mengalami disfungsi seksual wanita sebesar
45,7%, sedangkan berdasarkan responden usia
20-30 tahun, yang mengalami disfungsi
seksual wanita sebesar 19%. Setelah dilakukan
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uji statistik disimpulkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara umur dengan disfungsi
seksual wanita pada akseptor KB suntik.
Umur pada penelitian ini dilihat dari Wanita
usia subur (WUS) berdasarkan konsep
Departemen Kesehatan (2007) adalah wanita
dalam usia reproduktif, yaitu usia 15-49 tahun
baik yang berstatus kawin, janda maupun
yang belum nikah. Wanita usia subur (WUS)
adalah wanita yang keadaan organ
reproduksinya berfungsi dengan baik antara
umur 20-45 tahun. Setelah melewati umur di
atas 50 tahun, dapat terjadi masalah dalam
hubungan seks karena makin tua, pekerjaan
makin banyak,dan bahkan mulai timbul
berbagai penyakit misalnya tekanan darah
tinggi, kencing manis, libido berkurang, atau
impoten (Manuaba, 2009). Hal ini sesuai pada
penelitian Ningsi, dkk. (2012) yang
menunjukkan bahwa umur lebih dari 35 tahun
lebih mempengaruhi terjadinya disfungsi
seksual wanita. Hal yang perlu menjadi
perhatian dalam memberikan informasi
tentang metode kontrasepsi suntikan DMPA
adalah umur saat akseptor akan menggunakan
metode ini (Saroha, 2009).

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa dari 104 responden  berdasarkan
kontrasepsi yang digunakan sebelumnya
adalah DMPA, presentasi terbesar yaitu yang
mengalami disfungsi seksual wanita 38%,
sedangkan berdasarkan responden yang
kontrasepsi yang digunakan sebelumnya non
DMPA, presentasi yang mengalami disfungsi
seksual wanita sebesar 24,1%. Setelah
dilakukan uji statistik disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
kontrasepsi yang digunakan sebelumnya
dengan disfungsi seksual wanita pada akseptor
KB suntik. Hal ini tidak sesuai pada penelitian
Ningsi, dkk. (2012).

Mekanisme kontrasepsi progesteron
tergantung aktifitas dan dosis progesteron.
Suntikan DMPA memiliki durasi kerja yang
panjang dan diabsorbsi secara lambat melalui
tempat penyuntikan. Puncak konsentrasi MPA

serum dari 1-7 ng/ml dicapai pada minggu ke
tiga setelah penyuntikan. Kadar MPA akan
menurun secara eksponen sampai kemudian
tidak terdeteksi lagi antara 120-200 hari setelah
penyuntikan untuk 150 mg sediaan DMPA (1
siklus peyuntikan). Hal ini berarti pada
penggunaan sunt ikan DMPA akan
memberikan dampak terhadap rendahnya
estradiol serum seiring lama pemakaian.
Sebanyak 70% bekas pemakai DMPA yang
menginginkan kehamilan akan mengalami
kesuburan setelah 1-2 tahun berhenti
menggunakan DMPA. Penggunaan
kontrasepsi DMPA sebelumnya berpengaruh
signifikan terhadap disfungsi seksual akseptor
KB (Ningsi, dkk. 2012).

Hasil penelitian berdasarkan lama pemakaian
KB suntik ditemukan responden yang
menggunakan KB suntik  24 bulan
mengalami disfungsi seksual sebesar 41,8%,
sedangkan lama pemakaian KB suntik < 24
bulan, mengalami disfungsi seksual sebesar
18,4%. Setelah dilakukan uji statistik
ditemukan ada hubungan bermakna antara
lama pemakaian KB suntik dengan disfungsi
seksual wanita pada akseptor KB suntik. Lama
pemakaian KB suntik adalah jangka waktu
pemakaian KB pada akseptor KB suntik untuk
mencegah terjadinya kehamilan melalui
kontrasepsi hormonal. Hal ini sesuai dengan
penelitian Ningsi, dkk. (2012) bahwa
penggunaan suntikan DMPA  24 bulan
berpengaruh signifikan terhadap kejadian
disfungsi seksual wanita pada akseptor
pengguna DMPA.

Depoprovera dilisensi untuk pemakaian
jangka panjang. Preparat ini cocok untuk
sebagian besar wanita, khususnya mereka
yang lupa meminum pil mereka dan bagi
wanita pengguna KOK yang sedang minum
obat yang mengurangi efektivitas pil KOK.
Namun, informasi mengenai amenorea jangka
panjang dan implikasinya jarang disampaikan,
yang biasanya terjadi akibat suntikan ini
(Everett, 2007). Pemakaian DMPA  24 bulan
lebih berpengaruh terhadap disfungsi seksual
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pada aspek keinginan seksual, rangsangan
seksual, kepuasaan dan nyeri pada askeptor
KB (Ningsi dkk, 2012). Pada pemakaian
DMPA endometrium menjadi lebih dangkal
dan atropis dengan kelenjar-kelenjar yang
tidak aktif sering stroma menjadi oedomatous.
Dengan pemakaian jangka lama, endometrium
dapat menjadi sedemikian sedikitnya sehingga
tidak didapatkan atau hanya didapatkan sedikit
sekali jaringan bila dilakukan biopsi (Hartanto,
2002). Namun, kadar estradiol dapat rendah,
baik pada wanita amenorik maupun tidak,
penting untuk memastikan apakah ia
mengalami gejala hipoestrogenisme, seperti
kekeringan pada vagina, kehilangan libido,
dan rasa panas pada wajah (Everett, 2007).
Jika dilihat berdasarkan paritas yang memiliki
lebih dari dua anak (Multipara), yang
mengalami disfungsi seksual sebesar 26,9%,
sedangkan responden yang memiliki satu anak
(Primipara), mengalami disfungsi seksual
sebesar 34,6%.. Hasil uji statistik ditemukan
tidak ada hubungan yang bermakna antara
paritas dengan disfungsi seksual wanita pada
akseptor KB suntik. Hal ini tidak sesuai
dengan penelitian Ningsi, dkk. (2012) bahwa
paritas berpengaruh signifikan terhadap
kejadian disfungsi seksual wanita pada
akseptor KB dimana multipara lebih
berpengaruh terhadap disfungsi seksual
akseptor KB dibandingkan primipara.
Kehamilan atau pengalaman melahirkan dapat
menimbulkan penolakan seksual karena
ketakutan dalam mengulangi trauma yang
terjadi .  Tubuh pun berubah,  yang
menyebabkan terjadinya keraguan mengenai
keaktifan seksual atau fisiknya. Hal ini
dihubungkan dengan kerusakan dasar panggul
selama persalinan di atas empat kali (David,
2009).

SIMPULAN

Sebanyak 49 ibu menggunakan kontrasepsi
DMPA. Lama penggunaan kontrasepsi oleh
responden dalam penelitian ini adalah
sebanyak 55,8% ibu menggunakan KB  24

bulan. Hasil penelitian didapatkan 50 % ibu
primipara dan 50% multipara. Usia responden
terbanyak dalam kurun waktu 20 - 30 tahun
yaitu 57 orang. Penggunaan KB DMPA pada
responden sekitar 48,1 % dan dari 104 ibu,
terdapat 32 ibu mengalami disfungsi seksual
atau gangguan seksual. Hasil analisis
multivariat menunjukan bahwa usia paling
berhubungan dengan disfungsi seksual pada
wanita.
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