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Abstrak

Indonesia mengalami peningkatan dimana angka kelahiran dan diperkirakan tetap terjadi peningkatan hingga 48.2 juta jiwa (15,77%) pada
tahun 2035. Kontrasepsi dapat digunakan untuk menekan laju pertumbuhan penduduk yang tinggi. SDKI menunjukkan sebagian besar peserta
KB menghentikan pemakaian metode KB karena efek samping atau masalah kesehatan. Setiap metode kontrasepsi memiliki efek samping
tersendiri, dan metode hormonal seperti oral dan suntik seringkali memiliki efek samping salah satunya yaitu mood disorder. Efek psikologis
ini dipengaruhi oleh hormon. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi oral dan suntik dengan kejadian mood
disorder. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional dengan subjek semua akseptor KB oral dan suntik yang memakai tipe tersebut
lebih dari tiga bulan. Pengambilan data responden dilakukan dengan metode wawancara dengan instrumen kuisioner Depression Anxiety Stress
Scale (DASS 21). Sebanyak 80 sampel yang memenuhi kriteria inklusi diuji menggunakan chi-square pada SPSS versi 26. Hasil penelitian
yang didapatkan yaitu terdapat hubungan antara tipe kontrasepsi oral dan suntik dengan kondisi kecemasan (p value 0,020) dan stres (p value
0,002) dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tipe kontrasepsi oral dan suntik dengan depresi (p value 0,868). Risiko efek samping
kecemasan cenderung dialami oleh akseptor KB oral dan untuk efek samping stres cenderung dialami oleh akseptor KB suntik. Terdapat
hubungan antara lama pemakaian kontrasepsi hormonal dengan kondisi depresi. Pemakaian lebih dari 1 tahun cenderung menimbulkan depresi
karena peningkatan kadar hormon yang lebih tinggi.

Kata Kunci : Depresi, Kecemasan, Kontrasepsi hormonal, Stres
Abstract

Indonesia has experienced an increase where the birth rate is predicted to continue to increase to 48.2 million people (15.77%) in 2035.
Contraception can be used to suppress the high rate of population growth. SKDI shows that the majority of family planning participants stop
using the family planning method because of side effects or health problems. Each contraceptive method has its own side effects, and hormonal
methods such as oral and injections often have side effects, one of which is mood disorders. This psychological effect is influenced by hormones.
The purpose of this study was to determine the relationship between the use of oral and injectable contraceptives with the incidence of mood
disorders. This study used a cross-sectional approach with all subjects receiving oral and injection contraceptives using this type for more
than three months. Respondent data collection was carried out by interview method with the Depression Anxiety Stress Scale questionnaire
instrument (DASS 21). 80 samples that met the criteria were tested using chi-square on SPSS version 26. The research results obtained were
that there was a relationship between oral contraceptives and injections with anxiety (p value 0.020) and stress (p value 0.002) and there was
no significant relationship between types of oral and injectable contraceptives with depression (p value 0.868). The risk of side effects of anxiety
tends to be experienced by oral contraceptive acceptors and for stress side effects tends to be experienced by injection contraceptive acceptors.
There is a relationship between the length of use of hormonal contraception and depression. Use of more than 1 year tends to cause depression
due to higher hormone levels.
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PENDAHULUAN

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional mengungkapkan bahwa Indonesia mengalami peningkatan dimana
angka kelahiran sebesar 2,6 % dan jumlah penduduk meningkat dari 18 juta jiwa (7,56%) pada tahun 2010, menjadi 25,9 juta
jiwa (9.7%) pada tahun 2019, dan diperkirakan tetap terjadi peningkatan hingga 48.2 juta jiwa (15,77%) pada tahun 2035. Oleh
karena itu Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) berupaya untuk menekan laju pertumbuhan
penduduk yang tinggi untuk bekerja keras dalam melakukan beberapa upaya untuk mengendalikan penambahan jumlah penduduk
dengan metode keluarga berencana atau kontrasepsi (Meysetri et al., 2020).

Dalam Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, keluarga
berencana dapat mewujudkan keluarga yang berkualitas dengan memajukan, melindungi serta membantu kelahiran dengan jarak
kelahiran yang ideal. Tujuan kontrasepsi adalah untuk memenuhi hak reproduksi setiap orang, merencanakan kapan dan berapa
anak yang diinginkan, serta mencegah kehamilan. Pemakaian alat kontrasepsi dapat mengurangi risiko kematian ibu dan bayi.
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 menunjukkan sebagian besar peserta KB menghentikan pemakaian
metode KB karena efek samping atau masalah kesehatan (33,2%), hal ini dapat disebabkan antara lain karena kualitas konseling
yang belum optimal atau bahkan tidak dilakukan oleh petugas kesehatan (Kemenkes, 2021).

Setiap metode kontrasepsi memiliki efek samping masing-masing, dan metode hormonal seperti oral dan suntik seringkali
memiliki efek samping seperti gangguan pola haid (amenorrhea, menoragia dan muncul bercak), peningkatan berat badan, pusing
atau sakit kepala dan gangguan emosional. Efek samping obat merupakan respon terhadap suatu obat yang tidak diinginkan, yang
terjadi pada dosis yang digunakan untuk pencegahan atau terapi penyakit (BPOM dan JICA, 2020). Hormon progesteron dan
estrogen yang terdapat pada kontrasepsi suntik dapat menimbulkan berbagai efek samping, sehingga pemakaian kontrasepsi
suntik dianjurkan maksimal 2 tahun atau 8 kali suntikan (Meysetri et al., 2020).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Amelia L, (2023) didapatkan hasil bahwa terdapat efek samping yang bermakna antara
pemakaian kontrasepsi suntik dengan efek samping mood disorder yaitu kecemasan. Efek samping ini menyebabkan emosional
yang tidak stabil atau moody sehingga merasa tidak nyaman. Dari data yang diperoleh terdapat efek samping berupa gangguan
emosional yaitu kecemasan yang disebabkan oleh pemakaian kontrasepsi suntik.

Efek samping risiko fisik dari kontrasepsi hormonal sudah diketahui dengan baik, tetapi untuk efek samping psikologis sendiri
tidak dijelaskan dengan baik. Banyak pengguna KB hormonal mengalami gangguan kecemasan mengenai efek samping yang
mungkin terjadi seperti peningkatan berat badan dan gangguan haid, tetapi efek dari psikologis dapat dipengaruhi oleh hormon
(Klaus and Cortés, 2015). Hormon adalah zat alami yang diproduksi tubuh yang dapat berperan dalam suasana hati. Efek
perubahan ini dapat menyebabkan gangguan suasana hati sehingga mudah untuk marah, sedih, hingga depresi. Maka dari itu
peneliti tertarik untuk meneliti terkait “Evaluasi Efek Samping Mood Disorder Terhadap Penggunaan Kontrasepsi Oral dan
Suntik di Klinik Rawat Inap Budhi Asih”, dan dari penelitian ini diharapkan dapat mengetahui gambaran efek samping mood
disorder dari pemakaian kontrasepsi oral dan suntik.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data dilakukan secara
retrospektif. Data diperoleh dari wawancara terhadap akseptor KB yang menggunakan kontrasepsi oral dan suntik dengan
kuisioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS 21). Tingkat mood disorder berupa depresi, kecemasan dan stres dilihat
melalui kuisioner tersebut. Data dianalisis dengan uji chi square. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
efek samping mood disorder dari pemakaian kontrasepsi oral dan suntik pada akseptor KB di Klinik Rawat Inap Budhi Asih.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2023 sampai Juni 2023 di Klinik Rawat Inap Budhi Asih. Alamat JI. Tendean 3 No.29,
Kec. Turen, Kabupaten Malang, Jawa Timur.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh akseptor KB di Klinik Rawat Inap Budhi Asih. Sampel dari penelitian ini yaitu
akseptor KB oral dan suntik di Klinik Rawat Inap Budhi Asih yang sesuai dengan kriteria inklusi yang ditetapkan. Pengambilan
sampel pada penelitian ini menggunakan metode non probability menggunakan total sampling pada responden yaitu akseptor KB
oral dan suntik pada bulan Mei 2023 hingga Juni 2023. Total sampling merupakan teknik pengambilan sampel yang dilakukan
dengan mengambil seluruh anggota populasi sebagai sampel.
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Kriteria inklusi adalah kriteria anggota populasi yang dijadikan sampel dan memenuhi persyaratan sebagai sampel.
Kriteria Inklusi pada penelitian ini terdiri darl Semua pasien yang menggunakan kontrasepsi oral dan suntik dengan minimal 3
bulan pemakaian dan semua akseptor KB aktif. Kriteria eksklusi adalah ciri anggota populasi yang tidak dapat dijadikan sebagai
sampel penelitian. Kriteria eksklusi pada peneltian ini adalah akseptor KB yang menggunakan kontrasepsi kurang dari tiga bulan,
menggunakan varian tipe kontrasepsi yang berubah-ubah, dan tidak bersedia menjadi responden.

Terdapat tiga variabel pada penelitian ini yaitu variabel bebas, terikat dan pengganggu. Variabel bebas adalah variabel yang
memengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat (Wijaya dan Syairozi, 2020). Variabel bebas
pada penelitian ini adalah tipe kontrasepsi hormonal yaitu kontrasepsi oral dan kontrasepsi suntik. Variabel terikat merupakan
variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Wijaya dan Syairozi, 2020). Variabel terikat
pada penelitian ini adalah tingkat kecemasan, stres dan depresi pada akseptor KB oral dan suntik.Variabel penganggu pada
penelitian ini, yaitu usia, pekerjaan, dan lama pemakaian dan aktivitas lain.

Pengambilan data yang digunakan pada penelitian yaitu data retrospektif terkait efek samping mood disorder yang dialami pasien
selama pemakaian Kontrasepsi hormonal yaitu tipe oral dan suntik (Gambar 1). Data dikumpulkan melalui wawancara kepada
pengguna KB suntik melalui lembar kuisioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS 21). Kemudian setiap data dikumpulkan
dan dianalisis menggunakan software SPSS.

| Kontrazepai |

v v

‘ Hormonal ‘ ‘ Non hormenal ‘

Keterangan -
Diteliti =~ ======"

Tidak diteli ||

1. Amenorhea

2. Perubahan berat badan

3. Nyen kepala

4. Kembung / tidak nyaman di

Gambar 1. Kerangka konseptual
HASIL DAN PEMBAHASAN
Data Karakteristik Responden

Terdapat 80 data responden yang telah memenuhi kriteria inklusi, dimana 40 responden yang memakai KB suntik dan 40
responden yang memakai KB suntik. Tingkat kecemasan, stres dan depresi terbagi dalam lima tingkatan dimana dari data yang
didapat pada pengguna kontrasepsi, yang mengalami kecemasan tertinggi yaitu pada tingkat sedang sebanyak 27 responden
(33,3%) dan untuk skala stres didapatkan hasil tertinggi pada tingkat ringan sebanyak 28 responden (35%). Kemudian tingkat
normal pada skala depresi menjadi hasil terbanyak dengan 33 responden (41,3%).

Kemudian pada variabel pengganggu yaitu usia, hasil persentase lebih banyak pada rentang usia 20-35 tahun dengan 47
responden (58,8%), dan lama pemakaian >1 tahun pada 42 responden (52,5%), dengan rata-rata pekerjaan seorang wiraswasta
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sebanyak 28 responden (35%), dan 44 responden (55%) tidak melakukan aktivitas lain. Keterangan mengenai data karakteristik
responden dipaparkan dalam bentuk Tabel 1.

Tabel 1. Data Karakteristik Responden

Variabel Jumlah Presentase
Tipe kontrasepsi

Oral 40 50%
Suntik 40 50%
Kecemasan

0-7 13 16,3%
8-9 14 17,5%
10-14 27 33,8%
15-19 16 20%
20+ 10 12,5%
Stres

0-14 25 31,3%
15-19 28 35%
19-25 12 15%
26-33 11 13,8%
34+ 4 5%
Depresi

0-9 33 41,3%
10-13 23 28,7%
14-20 13 16,3%
21-27 6 7,5%
28 + 5 6,3%
Usia

<20 0 0%
20-35 47 58,8%
>35 33 41,3%
Lama pemakaian

3-12 bulan 17 21,3%
1-2 tahun 42 52,5%
>2 tahun 21 26,3%
Pekerjaan

IRT 21 26,3%
Wiraswasta 28 35%
Pekerja Swasta 22 27,5%
Lainnya 9 11,3%
Aktvitas lain

Ada 36 45%
Tidak ada 44 55%

Analisis data tipe kontrasepsi oral dan suntik dengan kecemasan, stress dan depresi.

Berdasarkan data yang dipaparkan di Tabel 2, hasil analisis menunjukkan hasil p value sebesar 0,020 dimana hasil tersebut kurang
dari 0,05. Hal ini menujukkan bahwa HO ditolak, sehingga terdapat hubungan antara tipe kontrasepsi dengan kecemasan.
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Tabel 2. Hubungan tipe kontrasepsi dengan stres

iabel Tingkat Kecemasan
Variabe Normal Ringan Sedang Berat Sangat Sig.

0-7)  (8-9)  (10-14) (15-19) berat (204)

Oral 3 10 14 6 7 (8,8%)

(3,8%) (12,5%) (17.5%) (7.5%) 0,020
Suntik 10 4(5%) 13 10 3 (7,5%)

(12,5%) (16,3%) (12,5%)

Berdasarkan data yang dipaparkan di Tabel 3, hasil analisis menunjukkan hasil p value sebesar 0,002 dimana hasil tersebut kurang
dari 0,05. Hal ini menujukkan bahwa HO ditolak, sehingga terdapat hubungan antara tipe kontrasepsi dengan stres.

Tabel 3. Hubungan tipe kontrasepsi dengan stres

Tingkat Stres

Variabel Normal  Ringan  Sedang Berat Sangat berat )
(0-14)  (15-18) (19-25) (26-33) (34+) Sig.
Oral 8 (10%) 13 12 6(7,5%) 1(1,3%) 0,002
(16,3%) (7,5%)
Suntik 17 15 0 (0%) 5(6,3%) 3(3,8%)

(21,3%) (18,8%)

Tabel 4. Hubungan tipe kontrasepsi dengan depresi

Tingkat Depresi

Variabel Normal Ringan  Sedang Berat Sangat .
(0-9) (10-13)  (14-20) (21-27) berat (28+) Sig.
Oral 18 (22,5%) 11 7(8,8%) 2(2,5%) 2(2,5%) 0,868
(13,8%)
Suntik 15 (18,8%) 12 6 (7,5%) 4 (5%) 3(3,8%)
(15%)

Berdasarkan data yang dipaparkan di Tabel 4, hasil analisis menunjukkan hasil p value sebesar 0,868 dimana hasil tersebut lebih
dari 0,05. Hal ini menujukkan bahwa HO diterima, sehingga tidak terdapat hubungan antara tipe kontrasepsi dengan depresi.

Analisis Data Hubungan Variabel Pengganggu (Usia, Lama Pemakaian, Pekerjaan dan Aktivitas Lain) dengan Mood Disorder.

Berdasarkan data yang dipaparkan di Tabel 5, hasil analisis dari data variabel pengganggu yaitu usia, lama pemakaian dan
aktivitas lain menunjukkan hasil p value lebih dari 0,05 yaitu sebesar 0,363 pada analisis usia, 0,389 untuk lama pemakaian dan
0,749 pada hasil analisis aktivitas lain. Hal ini menujukkan bahwa HO diterima, sehingga tidak terdapat hubungan antara variabel
pengganggu yaitu usia, lama pemakaian dan aktivitas lain dengan kecemasan. Sedangkan untuk variabel pengganggu pekerjaan
didapatkan hasil p value sebesar 0,015 Hal ini menunjukkan bahwa HO ditolak, sehingga terdapat hubungan antara variabel
pengganggu yaitu pekerjaan dengan kecemasan.
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Tabel 5. Hubungan variabel pengganggu dengan kecemasan

Variabel Tingkat Kecemazan
Sig.
Normal Ringan | Sedang | Berat Sangat
(0-7) (8-9) (10-14) | (15-19) | berat
(204)
Usia
< 20 tahun 0(0%) 0(0%) |[00%) |0@©) 0 (0%)
20-35 tahun | 9(11,3%) | 6(7.5%) | 14 12(15%) | 6
(17.5%) (7.5%)
4(3%) g(10%) | 13 4(3%) 4(5%) | 0,363
=35 tahun (16,3%)
Lama
pemakaian
3-12bulan | 4(3%) 101,3%) | 7(8,8%) |3(3.8%) |2
(2.5%)
1.2 tahun 3(3,8%) 10 15 B(10%) |6 0,389
(12,5%) | (18.,8%) (7.5%)
=2 tahun 6(7.5%) |3(3.8%) | 3(6,3%) | 3(6.3%) |2
(2.3%)
Pelkerjaan
IRT T(8,8%) |4(3%) 3(6.3%) | 4(3%) 1
(1.3%)
Wiraswasta | 3(3,8%) | 4(3%) 13 8(10%) | 0(0%) | 0,015
(16,3%)
Pekerja 202.5%) | 4(3%) 5(6.3%) | 3(3.8%) |8
Swasta (10%)
1{1,3%) | 2(2.5%) | 4(5%) 1(13%) |1
Lainnya (1.3%)
Abktivitas lain
Ada 2{10%%) 6(7.5%) | 12(15%) | 6 (7.5%) | 4 (3%)

Berdasarkan data yang dipaparkan di Tabel 6, hasil analisis dari data variabel pengganggu yaitu lama pemakaian, pekerjaan dan
aktivitas lain menunjukkan hasil p value dari lebih dari 0,05 yaitu sebesar 0,651 pada pekerjaan dan 0,429 untuk aktivitas lain
dan 0,587 pada lama pemakaian. Hal ini menujukkan bahwa HO diterima, sehingga tidak terdapat hubungan antara variabel
pengganggu yaitu lama pemakaian, pekerjaan dan aktivitas lain dengan stres. Sedangkan untuk variabel pengganggu usia,
didapatkan hasil p value sebesar 0,032. Hal ini menunjukkan bahwa HO ditolak, sehingga terdapat hubungan antara variabel
pengganggu yaitu usia dengan stres.

Berdasarkan data yang dipaparkan di Tabel 7, hasil analisis dari data variabel pengganggu yaitu pekerjaan, aktivitas lain dan usia
menunjukkan hasil p value lebih dari 0,05 yaitu sebesar 0,270 pada pekerjaan, 0,813 untuk aktivitas lain dan pada usia sebesar
0,263. Hal ini menunjukkan bahwa HO diterima, sehingga tidak terdapat hubungan antara variabel pengganggu yaitu usia,
pekerjaan dan aktivitas lain dengan depresi. Sedangkan untuk variabel pengganggu lama pemakaian didapatkan hasil p value
sebesar 0,008. Hal ini menunjukkan bahwa HO ditolak, sehingga terdapat hubungan antara variabel pengganggu yaitu lama
pemakaian dengan depresi.
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Tabel 6. Hubungan variabel pengganggu dengan stres

Variabel Tinglkat Stres
Normal | Ringan | Sedang | Berat | Samgat | JSig
{0-14) (15-18) | (19-25) | (26-33) | berat
(34+)
Usia
< 20 tahun 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%s) 0(0%) | 0(0%)
20-35 tzhun 17 17 3(6,3%) | 3 3 0,031
(21,3%0) | (21,3%) (6.3%) | (3.2%)
=35 tahun g(10%) | 11 T(28%) |6 1
(13,8%) (7.5%) | (1.3 %)
Lama
pemakaian
3-12 bulan 4(5%) 3(6,3%) | 4(3%) 4(5%) | 000%) [0597
14 17 3(6,3%) | 3 3
1-2 tahun (17,5%) | (21.,3%0) (3.8%) | (3.2%)
T(28%) | 6(7.5%) | 3(3.8%) [4(3%) |1
=2 tahun (1.3%)
Peleerjaan
IET 6(7.5%) | 6(7.5%) [ 4(3%) 405%) |1
{1,3%) | 0,651
Wiraswasta 10 T(38%) | 6(75%) |4(3%) (1
(12,5%0) {1.3%)
Pekerja Swasta | 3 (6.3%) | 11 1(1,3%) | 3 2
{13,8%0) (3.8%%) | (2.3%)
Lainnya 4 (5%) 4 (3%) 1(1,3%) | 00%) | 0(0%)
Alctivitas lain
Ada 11 13 3(3.8%) |6 3
(13,8%0) | (16,3%) (7.53%) | (3.3%)
Tidak ada 14 15 9 5 1 0,429
(17,53%) | (18,8%) [ (11,3%) |(63%) | (1.3%)
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Tabel 7. Hubungan variabel pengganggu dengan depresi

Variabel Tingkat Deprest
Normal | Ringan | Sedang | Berat | Sangat | Sig.
(0-9) (10-13) | (14-20) | (21-27) | berat
@284
Usia
< 20 tahun 0 (0%) 0% | 0(0%) 0(0%) | 0(0%)
20-35 tahun 14 16 (20%) | @ 5 3 0,263
(17.5%) (11,3%) | (6,3%) | (3.8%)
=35 tahun 16 (20%) | 8(10%) | 4(3%) 1 4 (3%)
(1.3%)
Lama
pemakaian
3- 12 bulan (10%) | 8(10%) | 1(1.3%) | 0(0%) |O0(0%) |0,008
1-2 tahun 20(25%) | 11 3(3.8%) | 4(3%) | 4(3%)
(15.8%)
=2 tahun F(6.3%) (4(3%) |9 2 1
(11,3%) | (2.3%) | (1.3%)
Pekerjaan
IRT 5(6,3%) |10 4(3%) 0(0%) |2
(12.3%) (2,3%)
Wiraswasta 14 6(75%) | 6(75%) |1 1
(17.5%) (1.3%) | (1.3%) | 0270
Pekerja Swasta | 10 3(6.3%) | 2(2,5%) | 3 2
(12,5%) (3.8%) | (2.3%)
Lainmya 4 (3%) 2(2,5%) | 1(13%) | 2 0 (0%)
(2,3%)
Alctivitas lain
Ada 14 11 5(6,3%) |4(3%) |2
(17.5%) | (13.8%) (2.3%) | 0813
Tidak ada 19 12(15%) | 8(10%) |2 3
(23.8%) (2.3%) | (3.8%)

Pembahasan

Terdapat hubungan terjadinya efek samping kecemasan dan stres dengan skor kecemasan tertinggi pada akseptor KB oral di skala
sedang dengan 14 responden (17,5%) dan pada akseptor KB suntik dengan 13 responden (16,3%) dimana nilai p value < 0,05.
Kemudian skor stres tertinggi pada akseptor KB oral pada skala ringan dengan 13 responden (16,3%) dan akseptor KB suntik
dengan 17 responden (21,3%) pada skala normal. Sedangkan untuk efek samping depresi tidak terdapat hubungan dengan
penggunaan kontrasepsi oral dan suntik dimana niai p value > 0,05.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara depresi dengan tipe kontrasepsi oral dan suntik, tetapi terdapat beberapa responden
yang mengalami depresi dengan skala sangat berat, baik yang menggunakan kontrasepsi oral maupun suntik. Depresi cenderung
terjadi pada pengguna kontrasepsi oral sebanyak 18 responden (22,5%) dengan tingkat normal ke ringan, hal ini terjadi karena
efek estrogen pada otak dan pengaruhnya dalam memodulasi jalur yang terlibat dalam patogenesis gangguan mood. Estrogen
adalah jenis hormon yang berkaitan dengan perubahan suasana hati. Estrogen reseptor terletak di beberapa sistem saraf pusat
termasuk hipotalamus, hipokampus, amigdala, dan batang otak. Melalui reseptor ini, estrogen memodulasi plastisitas saraf otak
serta jalur sinyal seperti neurotransmiter dan sistem neuromodulator termasuk sistem serotonergik dan dopaminergik sehingga
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dapat terjadi perubahan pada suasana hati. Meningkatnya kadar monoamine oxidase karena pengaruh progestin juga dapat
menyebabkan berkurangnya kadar serotonin dan mengakibatkan depresi (Albawardi et al.,2022).

Perubahan hormon adalah proses alamiah yang bisa memberikan dampak pada naik turunnya suasana hati. Akan tetapi bila
perubahan akibat perubahan ini mengganggu aktivitas maka perlunya konseling dengan memberikan informasi mengenai
pemilihan jenis kontrasepsi (Amelia, 2023).

Pada responden yang mengalami kecemasan dan stres dialami oleh akseptor KB oral maupun suntik. Kecemasan yang dialami
ini dari respon emosional yang berlebih dapat dialami karena hormon maupun faktor lainnya seperti usia, lama pemakaian,
pekerjaan dan aktivitas lainnya. Kondisi emosional yang berlebih ini dapat menimbulkan stres. Kondisi stres cenderung
mengakibatkan seseorang menjadi mudah marah. Depresi yang terjadi pada akseptor KB hormonal seperti KB oral dan suntik
dapat disebabkan juga karena stres yang berkepanjangan (Amelia, 2023).

Kondisi kecemasan dan stres terjadi karena pengaruh hormon kortisol. Hormon kortisol adalah hormon yang diproduksi oleh
kelenjar adrenal dan dilepaskan sebagai respon terhadap stres dan kecemasan. Kortisol akan menghadapi situasi stres dan cemas
dengan meningkatkan denyut jantung, tekanan darah dan energi (Albert and Newhouse, 2019). Estrogen dapat mempengaruhi
fungsi hipotalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis, yang mengatur respon tubuh terhadap stres, sehingga menyebabkan produksi
hormon Kortisol.

Dari hasil analisa yang didapatkan, terdapat hubungan antara tipe kontrasepsi dengan kecemasan. Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh Monayo (2020) adanya efek samping penggunaan kontrasepsi pil menyebabkan kondisi kecemasan pada 10
responden (58,8%). Pada hubungan tipe kontrasepsi oral dan suntik dengan kecemasan cenderung paling banyak terjadi pada
pengguna kontrasepsi oral dengan tingkat kecemasan ringan ke sedang yaitu sebanyak 14 responden (17,5%). Kemudian pada
kondisi stres cenderung dialami oleh pengguna kontrasepsi suntik dengan 17 responden (21,3%) pada tingkat normal ke ringan.

Berdasarkan data karakteristik distribusi usia responden kontrasepsi oral dan suntik dari 80 responden akseptor KB yang paling
banyak menggunakan di usia 20-35 tahun sebanyak 47 responden (58,8%). Hasil penelitian Setyoningsih (2020) menuliskan
bahwa sebagian besar responden dengan usia 25-35 tahun merupakan dalam kategori usia reproduksi sehat karena usia
mempengaruhi risiko terjadinya efek samping.

Lamanya pemakaian juga dapat mempengaruhi kejadian efek samping, Berdasarkan tabel 4.1 lama pemakaian kontrasepsi oral
dan suntik paling banyak dengan lama pemakaian > 1 tahun yaitu 42 responden (52,5%). Sedangkan pada lama pemakaian 3-12
bulan yaitu sebanyak 17 responden (21,3%) dan > 2 tahun sebanyak 21 responden (26,3%). Lamanya pemakaian kontrasepsi
akan berakibat pada kejadian efek samping yang lebih tinggi. Semakin lama pemakaian maka semakin besar efek samping yang
terjadi (Setyoningsih, 2020). Pada jangka waktu > 2 tahun kecenderungan depresi lebih tinggi karena meningkatnya kadar
hormon yang dikonsumsi jika dibandingkan dengan penggunaan kontrasepsi dengan waktu yang singkat (Aulia,2019).

Dilihat dari segi pekerjaan, mayoritas responden yang memiliki pekerjaan wiraswasta sebanyak 28 responden (35%) mengalami
kecemasan pada tingkat sedang yaitu sebanyak 13 responden (6,3%). Pekerjaan menjadi salah satu faktor terjadinya kecemasan,
individu yang tidak bekerja cenderung mempunyai beban pikiran ringan dibandingkan dengan individu yang bekerja. Perbedaan
tingkat kecemasan pada individu yang berkerja diakibatkan oleh beban pekerjaan dan urusan rumah tangga. Kecemasan ini
dirasakan ketika seseorang merasa tak kompeten akan pekerjaannya ataupun tidak bisa memberikan hasil pekerjaan yang
maksimal (Suyani, 2020).

Selain itu, pekerjaan wiraswasta memiliki berbagai risiko untuk meningkatkan kecemasan karena jenis pekerjaan ini memiliki
jam kerja yang lebih panjang dan tidak teratur tetapi tidak memilki konsistensi dalam penghasilannya. Kurangnya pengalaman
dan banyaknya pesaing juga bisa menjadi salah satu faktor terjadinya kecemasan pada pekerjaan wiraswasta. Jika wirausahawan
tidak bisa mengembangkan ide yang inovatif, kedepannya akan banyak pesaing yang lebih kompeten dibidangnya dan timbulnya
persaingan bisnis.

Dalam mengurangi terjadinya efek samping mood disorder, penyuluhan Keluarga Berencana (KB) dibutuhkan untuk membantu
akseptor KB memilih metode dan jenis kontrasepsi yang cocok sesuai dengan keadaannya. Indikator utama dalam pelayanan KB
yaitu pemberian konseling yang berkualitas agar mendapatkan informed choice dari calon akseptor KB. Pemberian konseling ini
meliputi informasi kontra indikasi, risiko dan manfaat dari tiap alat, cara atau metode kontrasepsi, informasi cara penggunaan,
efek samping yang mungkin timbul, hingga cara mengatasi efek samping tersebut (Nur Laela et al., 2022).
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Keterbatasan Penelitian
1. Tidak semua pasien dilakukan pengambilan data dengan metode wawancara karena keterbatasan waktu.
2. Tipe kontrasepsi oral dan suntik tidak diklasifikasikan khusus menjadi tiap jenis

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan antara tipe kontrasepsi oral dan suntik dengan tingkat kecemasan (p value 0,020) dan terdapat hubungan
dengan tingkat stres (p value 0,002), hal ini menunjukan bahwa tipe kontrasepsi oral dan suntik berisiko terjadi efek samping
kecemasan dan stres. Sedangkan risiko efek samping kecemasan cenderung dialami oleh akseptor KB oral dan untuk efek
samping stres cenderung dialami oleh akseptor KB suntik. Di sisi lain, terdapat hubungan antara lama pemakaian kontrasepsi
hormonal dengan kondisi depresi. Pemakaian lebih dari 1 tahun cenderung menimbulkan depresi karena peningkatan kadar
hormon yang lebih tinggi.

Saran untuk penelitian selanjutnya dapat melihat efek samping mood disorder dengan menggolongkan tiap tipe dan jenisnya.
Selain itu perlu dilakukan penambahan faktor risiko agar mendapatkan hasil evaluasi yang lebih maksimal. Saran yang diberikan
kepada instansi yaitu dapat diadakan konselor KB untuk pemberian informasi kepada akseptor KB dan diharapkan dapat
mengurangi kejadian efek samping mood disorder kedepannya
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