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Abstract 

Background: Nursing mothers who do not want to get pregnant anymore need safe 

contraception, do not interfere with the breastfeeding process and do not affect breast 

milk production. Injection contraception is divided into two, namely combined injection 

family planning and progestin injection family planning. Combined injection family 

planning contains the hormone estrogen which can reduce the amount of breast milk 

production, while injectable progestin family planning contains the hormone prolactin 

which can stimulate the production of breast milk glands. One of the factors that 

influence the adequacy of breast milk is the use of contraception. Method: Type of 

observational research with cross sectional design. The sample in this study were all 

breastfeeding mothers who used injection contraception in the work area of Sambirejo 

Health Center Sragen in September to November 2018 as many as 62 people. Total 

sampling technique, chi square analysis. Results: Characteristics of acceptor age, 

namely 20-35 years as many as 52 people (83.9%) education namely high school as 

many as 30 people (48.4%), occupations namely housewives as many as 46 people 

(74.2%) and parity is primipara 33 people (53.2%). The adequacy of breastfeeding in 

breastfeeding mothers who use combined injection contraception is mostly 16 people 

(25.8%) and not enough as many as 12 people (19.4%). The adequacy of breastfeeding 

in breastfeeding mothers who use the progestin injection contarction is mostly 32 

people (51.6%) and not enough as many as 2 people (3.2%). The chi square test results 

p = 0.001 (p <0.05). Conclusion: There is a difference in the adequacy of breastfeeding 

between family planning injection acceptors combined with Progestin injections in 

breastfeeding mothers 0-6 months in the working area of Sambirejo Sragen health 

center. 
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PENDAHULUAN 

Kontrasepsi hormonal terutama 

kontrasepsi suntikan merupakan 

kontrasepsi yang paling diminati akseptor 

KB yang paling aman, praktis, tidak perlu 

mengingat-ingat setiap hari (BKKBN, 

2013). Kontrasepsi suntikan yang dapat 

diberikan kepada ibu menyusui adalah 

suntikan yang berbasis progestin. 

Kontrasepsi suntikan ini dapat diberikan 

pada ibu menyusui segera setelah masa 

pasca persalinan. Kontrasepsi suntikan 

tidak mempengaruhi produksi ASI 

(berbasis progestin) (Hariyanti, 2017). 

Fungsi hormon Progestin adalah 

mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran 

alveoli (Prawirohardjo, 2010). Hormon ini 

tidak begitu mempengaruhi laktasi, 
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kemungkinan dapat memperbaiki 

kuantitas produksi ASI (memperbanyak 

produksi ASI) dan tidak mempengaruhi 

komposisi ASI (Hanafi, 2010). Sedangan 

Pemberian progestin (DMPA) juga akan 

berdampak pada produksi ASI jika 

diberikan pada awal post partum)  

(Barens, 2015). Sedangkan hormon 

esterogen yang dapat menurunkan jumlah 

produksi ASI. ASI merupakan sumber 

nutrisi terbaik bagi bayi, karena sifatnya 

alami dan komposisi lengkap serta sesuai 

bagi bayi. ASI sangat penting bagi bayi 

karena ASI makanan utama bagi bayi. ASI 

dikatakan cukup bagi bayi jika terdapat 

ciri-ciri antara antara lain ASI merembes 

keluar puting susu ibu, bayi menyusui 

selama  (>10 menit) setiap kali menyusu, 

setelah menyusui bayi tidak rewel dan 

bayi buang air kecil sering (> 6 kali) 

dalam sehari, ibu mendengar suara 

menelan ketika bayi menelan ASI, ibu 

merasa geli setiap kali bayi menyusu, anak 

menyusui lebih dari enam kali dalam 

sehari, bayi buang air besar lebih dari tiga 

kali dalam sehari (Astutik, 2017). Faktor 

yang mempengaruhi kecukupan ASI yaitu 

faktor ibu dan faktor bayi. Faktor ibu 

meliputi faktor makanan ibu, riwayat 

penyakit, faktor psikologis, konsumsi 

alkohol, cara menyusui yang tepat dan 

penggunaan kontrasepsi. Faktor bayi 

meliputi faktor isapan bayi, faktor 

penyusuan, berat badan lahir dan rawat 

gabung (Indriyani, Asmuji dan Wahyuni, 

2016).  Penggunaan kontrasepsi yang 

tidak tepat dapat mempengaruhi ASI 

(Ambarwati, 2008). Hal ini dibuktikan 

dengan fenomena yang ada di lapangan 

cukup banyak ibu menyusui yang 

menggunakan kontrasepsi suntik ASI 

tetap lancar. Hasil wawancara di 

Puskesmas Sambirejo pada 10 ibu 

menyusui sebanyak 6 orang adalah 

akseptor KB suntik 1 bulan dan 4 orang 

akseptor suntik 3 bulan, didapatkan 6 

orang mengatakan pada saat menyusui 

bayi terkadang rewel setelah menyusu dan 

bayi menyusu < 10 menit setiap kali 

menetek. Hal inilah yang mendorong 

peneliti melakukan penelitian tentang 

“Perbedaan Kecukupan ASI antara 

Akseptor KB Suntik Kombinasi dengan 

KB Suntik Progestin pada Ibu Menyusui 

0-6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sambirejo Sragen”. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui 

Perbedaan Kecukupan ASI antara 

Akseptor KB Suntik Kombinasi dengan 

KB Suntik Progestin pada Ibu Menyusui 

0-6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sambirejo Sragen. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian observasional 

dengan rancangan cross sectional. yaitu 

penelian untuk mempelajari dinamika 

kontrasepsi suntik terhadap pengaruh  

pengeluaran ASI sebagai efek, dengan 

cara mengumpulkan data sekaligus pada 

saat penelitian. Subyek hanya diobservasi 

sekali saja dan pengukurannya dilakukan 

terhadap variabel subyek pada saat 

penelitian. 

Penelitian ini dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Sambirejo mulai bulan 

September 2018 sampai dengan  Januari 

2019. Populasi pada penelitian ini adalah 

semua ibu menyusui yang menggunakan 

kontrasepsi suntik di wilayah kerja 

Puskesmas Sambirejo Sragen pada bulan 

September sampai November tahun 2018 

sebanyak 62 orang. Pada saat seleksi 

sampel semua responden bersedia dan 

tidak ada yang mengalami mastitis dan 

bendungan payudara, sehingga sampel 

sama dengan populasi (total sampling) 

sejumlah 62 orang. 
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Pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan checklist kecukupan ASI 

dari indikator bayi (6 indikator) dan 

indikator ibu (10 indikator). Pengumpulan 

data dilakukan oleh peneliti dan 

enumerator pada tanggal 1 September 

sampai 31 November 2018. 

Analisa data pada penelitian ini 

dengan Chi square menggunakan uji 

statistik komputer.  

 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Karakteristik di wilayah Puskesmas 

Sambirejo Sragen 
Karakteristik   F        % 

Umur  

< 20 tahun  

20-35 tahun  

> 35 tahun 

 

0 

52 

10 

 

83,9 

16,1 

 

Pendidikan  

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

8 

24 

30 

0 

 

12,9 

38,7 

48,4 

0 

Pekerjaan  

IRT 

Swasta  

Petani  

 

 

46 

15 

1 

 

74,2 

24,2 

0 

Paritas  

G1 

G2 

G3 

G4 

 

33 

27 

0 

2 

 

53,2 

43,5 

0 

3,2 

Jumlah 62 100 

Berdasarkan tabel 1 diketahui 

bahwa sebanyak 52 orang (83,9%) 

berumur 20-35 tahun, pendidikan 

responden adalah SMA sebanyak 30 

responden (48,4%). Pekerjaan responden 

sebagian besar adalah ibu rumah tangga 

sebanyak 46 orang (74,2%) dan paritas 

responden sebagian besar adalah 

primipara sebanyak 33 orang (53,2%). 

 

Tabel 2 . Distribusi Frekuensi Kontrasepsi 

Suntik di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sambirejo Sragen 
No  Kontrasepsi 

Suntik 

Frekuensi  (%) 

1 

2 

Kombinasi 

Progestin 

28 

34 

45,2 

54,8 

 Jumlah  62 100,0 

Berdasarkan tabel 2 diketahui 

responden yang menggunakan KB suntik 

progestin bulan sebanyak 34 orang 

(54,8%) dan KB suntik kombinasi 

sebanyak 28 orang (45,2%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kecukupan 

ASI  
No  Kecukupan 

 ASI  

Frekuensi  % 

1 

2 

Cukup  

Tidak Cukup  

38 

24 

61,3 

38,7 

 Jumlah  62 100,0 

Berdasarkan tabel 3 diketahui 

responden sebanyak 38 orang (61,3%) 

cukup dan tidak cukup sebanyak 24 orang 

(38,7%). 

1. Analisa Bivariat 

Data yang diperoleh dalam penelitian 

merupakan data nominal >< ordinal 

sehingga teknis analisis statistik yang 

digunakan adalah chi square. 

 

Tabel 4. Perbedaan Kecukupan ASI 

antara Akseptor KB Suntik Kombinasi 

dengan KB Suntik Progestin pada Ibu 

Menyusui 0-6 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sambirejo Sragen 

Kontrasepsi 

Suntik 

Kecukupan ASI Total 

p 
Cukup 

Tidak  

Cukup F % 

F % F % 

Kombinasi 

Progestin 

16 

32 

25,8 

51,6 

12 

2 

19,4 

3,2 

28 

34 

45,2 

54,8 

0,001 

Jumlah  28 45,2 34 21,9 62 100  

Berdasarkan tabel 4 diketahui 

bahwa sebanyak 62 orang menggunakan 

kontrasepsi suntik. Responden yang 

menggunakan kontrasepsi suntik 
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kombinasi sebanyak 28 orang dengan 

kecukupan ASI termasuk kategori cukup 

sebanyak 16 orang (25,8%) dan tidak 

cukup sebanyak 12 orang (19,4%), 

sedangkan responden yang menggunakan 

kontrasepsi suntik progestin sebanyak 34 

orang dengan kecukupan ASI termasuk 

kategori cukup sebanyak  32 orang 

(51,6%) dan tidak cukup sebanyak 2 

orang (3,2%). 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil uji statistik 

dengan Chi Square  didapatkan nilai p = 

0,001 (α<0,05), jadi ada perbedaan 

kecukupan ASI antara akseptor KB suntik 

kombinasi dengan KB suntik progestin 

pada ibu menyusui 0-6 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Sambirejo Sragen. Hasil 

ini menunjukkan bahwa Ha diterima dan 

Ho ditolak sehingga ada hubungan yang 

signifikan antara kontrasepsi suntik 

dengan kecukupan ASI, p = 0,001 

(α<0,05).  

Hasil ini menunjukkan bahwa di 

dalam ASI terdapat hormon prolaktin 

dihasilkan oleh kelenjar hipofisa bagian 

depan otak. Prolaktin merangsang kelenjar 

produksi ASI. Salah satu keuntungan KB 

suntik progestin adalah tidak mengurangi 

produksi ASI. Akan tetapi jika dilihat 

kembali mekanisme kerja hormon 

estrogen dan progesteron juga mempunyai 

efek khusus untuk menghambat sekresi 

susu sebenarnya. Di pihak lain hormon 

prolaktin mempunyai efek yang tetap 

berlawanan, meningkatkan poduksi ASI 

jika diberikan awal postpartum (Barens, 

2015).  

Sedangkan KB suntik kombinasi 

terdapat hormon estrogen, kandungan 

estrogen atau estradiol spionat dapat 

menurunkan jumlah produksi ASI, 

sehingga menghambat kelancaran ASI 

selama laktasi (Hanafi H, 2010). Bagi Ibu 

yang dalam masa menyusui, tidak 

dianjurkan menggunakan kontrasepsi 

suntikan yang mengandung estrogen 

karena hal ini dapat menurunkan jumlah 

produksi ASI, sehingga dapat 

menghambat kelancaran pengeluaran ASI 

selama masa laktasi. Kadar estrogen yang 

tinggi pada kontrasepsi dapat menekan 

FSH, sehingga merangsang lobus anterior 

hipofise untuk mengeluarkan luteinising 

hormon. Produksi luteinising hormon ini 

dibawah pengaruh releasing hormon yang 

disalurkan dan hipotalamus ke hipofisis. 

Adanya sekresi luteinising hormon, maka 

dapat menyebabkan hipotalamus untuk 

melepas faktor penghambat prolaktin 

(PIF) yang dianggap sebagai dopamin. 

Dopamin ini dapat menurunkan sekresi 

prolaktin sampai sepuluh kali lipat. Bila 

sekresi prolaktin dihambat, maka sel-sel 

alveoli pada payudara tidak akan 

memproduksi air susu. Dengan tidak 

adanya produksi air susu, maka 

pengeluaran ASI juga terhambat (Verrals, 

2010).  

Berdasarkan penelitian Sari, 

Prihandiwati dan Suswati (2016) tentang 

Pengaruh Pemakaian Kontrasepsi Suntik 1 

Bulan dan 3 Bulan Terhadap Produksi 

ASI pada Ibu Menyusui di Puskesmas 

Perawatan Kelua Kabupaten Tabalong 

dengan hasil ada pengaruh pemakaian 

kontrasepsi suntik 1 bulan dan 3 bulan 

terhadap produksi ASI pada ibu menyusui 

di Puskesmas Perawatan Kelua Kabupaten 

Tabolong. Dengan rata-rata volume ASI 

ibu menyusui yang menggunakan 

kontrasepsi suntik 1 bulan adalah 120 ml 

dan yang menggunakan kontrasepsi suntik 

3 bulan adalah 167,8 ml. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa Ada Perbedaan 

Kecukupan ASI antara Akseptor KB 

Suntik Kombinasi dengan KB Suntik 

Progestin yang signifikan pada Ibu 

Menyusui 0-6 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sambirejo Sragen. Selain itu, 

diharapkan kepada bidan agar mampu 

meningkatkan kualitas pelayanan KB 

terutama pada saat konseling KB pada ibu 

menyusui guna ibu tidak salah memilih 

alat kontraspsi, sehinggga tidak 

mempengaruhi produksi ASI nya serta 

diharapkan bagi peneliti selanjutnya 

hendaknya melakukan penelitian tentang 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

kecukupan ASI dengan lebih terperinci 

untuk melihat faktor apa yang paling 

berpengaruh terhadap kecukupan ASI 

pada bayi usia 0-6 bulan. 
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