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KATA PENGANTAR 
 

Simposium Internasional untuk magister kebidanan ini merupakan kegiatan 
yang pertama kali diselenggarakan oleh mahasiswa S2 Kebidanan Fakultas 
Kedokteran Universitas Padjadjaran, hal ini selaras dengan salah satu capaian 
pembelajaran yaitu mampu melakukan program kemitraan dengan stakeholder 
dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kebidanan untuk 
memecahkan masalah kesehatan ibu dan anak di Indonesia.  

Pada awal tahun akademik 2015-2016 (20-21 April 2016) bertempat di 
Gedung Pusat Pendidikan dan Pelayanan Kesehatan Terpadu Rumah Sakit 
Pendidikan Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran diselenggarakan 
Simposium Internasional dengan tema “The Role of Master of Midwifery in 
Developing Education and Midwifery Service”. Selain kegiatan diatas sebelumnya 
juga telah diselenggarakan kegiatan simposium dengan tema “Penguatan Profesi 
Bidan Melalui Optimalisasi Sistem Pendidikan dan Pengembangan Pelayanan 
Kebidanan” dan dua tema  workshop yaitu “Learning Approach dalam Pelayanan 
Kebidanan dan Excellent Service With Excellent Character”, kemudian telah 
diselenggarakan juga kegiatan workshop nasional “Penerapan Pembelajaran Asuhan 
Kebidanan Terintegrasi” yang bertempat di Hotel Candi, Medan pada tanggal 5-7 
Februari 2015. Pada rangkaian kegiatan di atas juga dilakukan publikasi makalah 
bebas dari para mahasiswa Program Studi Magister Kebidanan berupa artikel yang 
bersumber dari telaah jurnal dan ada satu kegiatan Free Paper Competition dari 
peserta diluar mahasiswa Magister Kebidanan baik dalam maupun luar negeri. 

Kegiatan publikasi makalah bebas dan Free Paper Competition tersebut 
dibantu oleh sejumlah pakar yang sesuai dengan bidang keilmuannya. Untuk itu 
kami ucapkan terimakasih dan penghargaan yang tinggi kepada semua pihak yang 
telah berkontribusi dengan meluangkan waktu dan mencurahkan pikirannya demi 
terwujudnya proceeding book ini. Saran dan kritik selalu kami harapkan demi 
tercapainya manfaat dari penerbitan proceeding book ini. 
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ACCEPTOR COMBINED INJECTABLE CONTRACEPTION AND 

AKDR 
  

Arkha Rosyaria Badrus  
Akademi Kebidanan Surya Sehat Surabaya 

 
ABSTRACT 

 
Combined Injection Contraception  contains of 25 mg depomedroxi progesterone 
asetat and 5 mg estradiol sipionat which is injected once a month.Astradiolsipionat is 
a kind of syntetic estrogen hormone that has been existed on 
thevaginalecosystem.Estrogen affects the increase in mucos production and 
increase glycogen levels,where glycogen nutrients needed by microorganisms, so 
that Anaerobic bacteria can survive in the vagina. In a long time,using of AKDR will 
decrease population of laktobasillusbacteria andincrease pathogen bacteria population. 
Thus, can make the flour albus happened.This circumstances happened because of the 
mechanism of foreign objects may increase mucus production so that the growth of 
anaerobic bacterial flora increased and replace the lactobacillus that has a high 
concentration as thenormal vaginal flora. The purpose of this researchis  to know the 
difference of flour albus incidentsbetween the acceptorcombined injectable 
contraception and AKDR users SS BPS which located in Polehan , Country of 
Malang. The study is designed using analytic Observational, with cross-sectional 
approach, has population of 30 people with 28 people sampling, consisting of 18 
acceptors combined injectable contraception and 10 AKDR acceptors with purposive 
sampling. Research instrument is to examine the vulva vagina peparat.The result 
showed that the incidence of flour albus in vaginal area usingthe acceptor combined 
injectable KB (abnormal categorized) as much as 77.8% while the AKDR acceptors 
(abnormal categorized) as much as 80%. Analysis by Chi-Square with Yates 
correction notice, with n = 28, with an error α = 0.05 and dk value = 1, thus results of 
X ² <X ² table: 0.1178 <3.84, the Ho accepted means no difference in incidence 
between the acceptors ofcombined injection contraceptionand AKDR users in SS BPS 
which located in Polehan, Country of Malang. 
 
Keywords: Combined Injection Contraception, AKDR Contraception, Flour Albus 
 

PENDAHULUAN 
Keputihan merupakan salah satu 
masalah yang cukup berpengaruh 
pada wanita. Secara fisiologis 
keputihan adalah suatu hal yang 
normal dan tidak mengganggu, tetapi 
apabila berlebihan dan disertai dengan 
keluhan lain seperti rasa gatal, dan 
rasa nyeri pada saat berhubungan 
seksual maka keputihan dapat 
mengganggu aktifitas dan 
keharmonisan rumah tangga  

 
Normalnya, seorang perempuan 
memang mengeluarkan lendir pada 
organ reproduksinya sebagai 
pembersih bagian tersebut. Seperti 
halnya lendir pada bagian organ lain 
seperti mulut, hidung dan lainnya, 
lendir pada organ reproduksi juga 
menjadi penyeimbang suhu tubuh. 
Namun, apabila lendir di vagina 
jumlahnya banyak, berwarna putih 
seperti susu basi atau kuning 
kehijauan, bahkan berbau, baik 
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disertai gatal atau tidak, maka keadaan 
ini disebut vaginistis (keputihan). 
Penyakit keputihan sangat sering 
dijumpai dan menjadi problem pada 
wanita, sekitar 75 % wanita di dunia 
pernah mengalami keputihan satu kali 
dalam fase hidupnya, dan sebanyak 
45% mengalami kondisi berulang. ( 
Endang, 2009).  

Pada saat ini di Indonesia ada 
kecenderungan peningkatan insidensi 
terjadinya keputihan, yang salah 
satunya adalah penggunaan 
kontrasepsi yang  merupakan factor 
predisposisi yang dapat memicu jamur 
kandida yang semula asymptomatis 
menjadi aktif berkembang biak 
sehingga menyebabkan keputihan.  
Bagus IG (1997) melaporkan di 
RSUD Medan dijumpai keputihan 
karena infeksi candida 17 % pada 
akseptor AKDR, 11% pada akseptor 
pil serta 9 % pada akseptor KB suntik. 
Bimantara DC (2000) melaporkan 
bahwakeputihan merupakan keluhan 
yang paling banyak ditemui pada 
kelompok pemakai AKDR CuT-380 
A yaitu sebanyak 30%.Sedangkan 
Bagus IG melaporkan penyebab 
keputihan yang terbanyak oleh jamur 
kandida pada kasus yang berasal dari 
poliklinik Ginekologi 34 %, PKBSR 
28% dan poliklinik ibu hamil 
sebanyak 65%.( Endang, 2009).  

Menurut data dinkes Kota Malang 
dari bulan Januari- Desember 2010 
didapatkan peserta baru kontrasepsi 
hormonal yaitu  mencapai 3.575 
akseptor, dan akseptor kontrasepsi 
non hormonal yang baru yaitu 882 
akseptor, sedangkan peserta 
kontrasepsi hormonal aktif 50.753 
akseptor dan akseptor kontrasepsi 
nonhormonal yang aktif  sebanyak 
1.381 akseptor. Dan dari data diatas 
akseptor kontrasepsi hormonal 
mengalami efek samping keputihan 
sebanyak 50 kasus, Sedangkan 

akseptor kontrasepsi non hormonal 
yang mengalami efek samping 
keputihan sebanyak  58 akseptor 
(Dinkes Malang, 2010). 

Pada kontrasepsi kombinasi yang 
mengandung estrogen sintetik dapat 
menyebabkan terhambatnya eksresi 
alami tubuh, maka hal tersebut dapat 
memicu perubahan pada pH vagina. 
Dengan tingkat keasaman normal 
(3,8-4,5), loktobasillus akan subur dan 
bakteri pathogen akan mati. Jika 
tingkat keasaman lebih rendah yaitu 
pH di atas 4,5 atau terlalu basah, 
jamur akan tumbuh berkembang 
sehingga laktobasillus akan kalah. 
Sedangkan tingkat keasamannya lebih 
tinggi yaitu pH diatas 3,8 akan terlalu 
asam, laktobasillus akan mati dan 
bakteri pathogen akan tumbuh subur 
dan menyebabkan terjadinya 
keputihan. Ringkasnya, vagina  dan 
organ-organ seksual dipengaruhi oleh 
ada tidaknya alkalinasi, dan atau 
bekteri pelindung. Jamur berkembang 
dengan cepat pada keadaan yang 
hangat, basa sehingga kelembaban 
dapat mengganggu ekologi vagina. 
Terlalu banyak gula juga dapat 
menimbulkan gangguan karena 
Candida memerlukan gula untuk 
pertumbuhannya.  

Pada akseptor kontrasepsi AKDR 
keputihan terjadi karena ada benda 
asing dalam rahim sehingga 
menyebabkan perubahan kolonisasi 
jamur dari asimtomatis menjadi 
simtomatis sehingga meyebabkan 
perubahan pH dan menyebabkan 
keputihan. 

Pada penggunaan kontrasepsi baik 
hormonal maupun non hormonal  
dapat menyebabkan terhambatnya 
ekskresi estrogen alami tubuh, maka 
hal tersebut dapat memicu perubahan 
pada keseimbangan  pH vagina 
sehingga menyebabkan keputihan. 
Dari permasalahn diatas peneliti 
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tertarik untuk mengetahui perbedaan 
kejadian keputihan antara akseptor  
suntik Kombinasi dan AKDR. 

Menganalisis perbedaan Kejadian 
keputihan antara penggunaaan 
kontrasepsi suntik kombinasi dan 
AKDR  

METODE 
Penelitian ini dilakukan di BPS “SS” 
Polehan Kota Malang pada bulan mei 
– Agustus 2013. Jenis penelitian ini 
adalah analitik  Observasional dengan 
pendekatan cross sectional.  Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh 
akseptor suntik Kombinasi  dan 
AKDR yang berkunjung ke BPS SS  
pada bulan Mei – juni 2013 berjumlah 
30 orang akseptor KB AKDR dan 
suntik kombinasi. Sampel dalam 
penelitian ini terdiri dari 28 akseptor. 
Tehnik sampling yang digunakan 
adalah purposive sampling yaitu 
dengan mengambil kasus atau 
responden yang sesuai dengan 
keinginan peneliti dan sesuai dengan 
kriteria inklusi. 

Penelitian ini akan mengkaji 2 
variabel yaitu aitu akseptor suntik 
kombinasi dan AKDR dengan 
kejadian keputihan. Masing- masing 
variable akseptor suntik kombinasi 

dan AKDR di peroleh dengan Vulva 
Vagina Preparat. Untuk mengetahui 
data akseptor suntik kombinasi dan 
AKDR yang sudah menggunakan 
kontrasepsi lebih dari 1 tahun peneliti 
melihat buku kunjungan Kontrasepsi 
di Bidan, kartu akseptor serta 
wawancara. Sedangkan Keputihan 
diukur dengan pengambilan Vulva 
Vagina Preparat 

Hubungan antar variabel dianalisis 
dengan menggunakan rumus Chi 
Square untuk menentukan X² hitung, 
setelah itu dibandingkan dengan X² 
tabel. Uji Hipotesis di lakukan untuk 
mengetahui apakah ada perbedaan 
kejadian keputihan antara akseptor 
suntik kombinasi dan AKDR. 

 
HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 
Untuk melakukan pengujian hipotesis 
diperlukan teknik analisis  chi square  
yang digunakan untuk menjawab 
rumusan hipotesis pertama dan kedua. 
Dalam pengujian hipotesis ini 
digunakan taraf signifikansi sebesar 
0,05 atau 5%. Adapun hasil dari 
pengujian hipotesis dengan uji chi 
Square(X²) tersaji dalam Tabel 
berikut: 

Tabel 1   distribusi frekuensi 
Keputihan Pada akseptor suntik 
kombinasi. 

Keputihan Frekuensi Persentase 
(%) 

Normal 
Tidak 
Normal 

4 
14 

2 2,2 
77,8 

Total 110 100,0% 
 
Tabel 1 memperlihatkan distribusi 

frekuensi pada akseptor suntik 
kombinasi  . Ada 4 akseptor  (22,2%) 
yang hasil pemeriksaan vulva vagina 
preparat (VVP) dalam kategori 
normal. Ada 14 akseptor (77,8%)  
yang hasil pemeriksaan vulva vagina 

preparat (VVP) dalam kategori tidak 
normal. 

 
 
Tabel 2 distribusi frekuensi 

keputihan pada akseptor AKDR 

Keputihan Frekuensi Persentase 
(%) 

Normal 
Tidak 
Normal 

2 
8 

 
20 

     80 
Total 110 100,0% 

 
Tabel 2 memperlihatkan distribusi 

frekuensi pada akseptor AKDR  . Ada 
2  akseptor  (20 %) yang hasil 
pemeriksaan vulva vagina preparat 
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(VVP) dalam kategori normal. Ada 8 
akseptor (80%)  yang hasil 
pemeriksaan vulva vagina preparat 
(VVP) dalam kategori tidak normal.  

 
Tabel 3 Tabulasi silang antara 

akseptor KB suntik kombinasi dan 
AKDR  

Berdasarkan tabel 4.6, didapatkan 
dari 18 akseptor kontrasepsi suntik 

kombinasi 78,8 % hasil pemeriksaan 
vulva vagina preparat berada dalam 
kategori tidak normal. Sedangkan dari 
dari 10 akseptor kontrasepsi AKDR 80 
% hasil pemeriksaan vulva vagina 
preparat berada dalam kategori tidak 
normal.  

Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan uji chi Square(X²) dua 
sampel dengan memperhatikan Koreksi 
Yates, dengan n = 28, dengan taraf 
kesalahan α = 0,05 dan nilai dk = 1 
maka didapatkan hasil X² hitung < X² 
table : 0,1178 < 3,84  maka Ho diterima 
berarti tidak ada perbedaan kejadian 
keputihan antara akseptor kb suntik 
kombinasi dan AKDR   

 

 
DISKUSI 

Hasil penelitian menunjukkan 38,9 % 
akseptor kontrasepsi suntik kombinasi 
berada dalam rentang usia 30-35 
tahun dan 40 % akseptor kontrasepsi 
AKDRberada dalam rentang usia 30-
35 tahun. Dengan kata lain rata-rata 
akseptor kontrasepsi suntik kombinasi 
dan AKDR  berada dalam rentang usia 
reproduktif 30-35 tahun. Pada usia 
reproduksi diperlukan metode 
kontrasepsi yang sesuai untuk 
mengatur, menunda atau mencegah 
kehamilan agar bisa mendukung 
program pemerintah membentuk 
keluarga yang berkualitas. 
Kontrasepsi suntik kombinasi dan 
AKDR sesuai jika dipakai dalam masa 
reproduksi karena tidak 
mempengaruhi hubungan suami istri 
dan efek samping kecil. Saifuddin 
(2006) menyatakan bahwa 
keuntungan kontrasepsi suntik 
kombinasi dan AKDR  adalah sangat 
efektif, aman, tidak mengganggu 
hubungan suami istri dan dapat 
dipakai oleh semua perempuan dalam 

usia reproduksi. Hanya saja 
penggunaan KB suntik kombinasi 
dalam jangka waktu lama lebih dari 5 
tahun dapat menyebabkan perubahan 
pada system reproduksi termasuk pada 
vagina, sehingga menyebabkan 
ketidakseimbangan ekosistem pada 
vagina dan dapat menyebabkan 
terjadinya keputihan, dimana 
keputihan bukan merupakan suatu 
penyakit melainkan gejala dari suatu 
penyakit. Oleh karena itu diperlukan 
konseling kepada akseptor kontrasepsi 
kombinasi  untuk berganti metode 
kontrasepsi secara berkala sehingga 
kejadian keputihan dapat dicegah, 
selain itu juga harus ditunjang dari 
bagaimana akseptor KB tersebut 
menjaga kebersihan daerah 
kewanitaannya.  

Dari data yang didapat, diketahui 
bahwa 77,8 % akseptor kontrasepsi 
suntik kombinasi termasuk dalam 
kategori keputihan tidak normal dan 
80 % akseptor kontrasepsi AKDR 
termasuk dalam kategori tidak normal. 
Akseptor kontrasepsi suntik 
kombinasi ataupun AKDR hampir 

NO. 

Akseptor 
 

VVP 
Total Normal Tidak 

Normal 
F % F % F % 

1. Kombinasi 4 22,2 14 78,8 18 100 

2. AKDR 2 20 8 80 10 100 

Total 6 21,4 22 78,6 28 100 
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sebagian besar  mengalami keputihan  
yang tidak normal, padahal rentang 
usia masih dalam kategori usia 
produktif yaitu antara 20 tahun sampai 
dengan 40 tahun serta tingkat 
pendidikan yang relative tinggi yaitu 
SMA. Hal ini diperkuat oleh teori 
bahwa proporsi perempuan yang 
mengalami keputihan bervariasi 
antara 1- 15 % dan seluruhnya 
memiliki aktivitas seksual yang aktif, 
tetapi  jika merupakan suatu gejala 
penyakit dapat terjadi pada semua 
umur. ( Masjoer, 2002) Dalam 
keadaan yang normal, lingkungan 
vagina ditandai dengan adanya 
hubungan yang dinamis antara 
Lactobacillus achidopilus dengan 
flora endogen lain, estrogen, glikogen, 
Ph vagina dan hasil metabolit lain. 
Lactobacillus menghasilkan endogen 
peroksida yang toksik terhadap bakteri 
pathogen. Karena aksi dari estrogen 
pada epitel vagina, produksi glikogen, 
lactobacillus dan produksi asam laktat 
yang menghasilkan Ph vagina yang 
rendah sampai 3,8 – 4,5 dan pada 
level ini dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri lain. Bila keadan 
vagina berubah, dimana ekosistemnya 
terganggu dapat membunuh bakteri 
pathogen dan menyebabkan 
tumbuhnya bakteri lain yang tidak 
baik. 

Dari data yang didapat pada 
penelitian  akseptor kb suntik 
kombinasi terdapat 55,6 % yang 
melakukan kebiasaan cebok dari 
depan ke belakang, dan 70% dari 
akseptor KB AKDR yang melakukan 
kebiasaan cebok dari depan 
kebelakang ,Karena personal hygiene 
vagina yang jelek dapat menyebabkan 
timbulnya keputihan.Hal ini terjadi 
karena kelembaban vagina yang 
meningkat sehingga bakteri pathogen 
penyebab infeksi akan mati.  

Hasil penelitian yang diperoleh di 
BPS Ny. Sumiatun Sudemba 
Kecamatan Polehan Kabupaten 
Malang mulai tanggal 23 Agustus 
2011 s/d 26 Agustus 20011 dengan 
jumlah sampel 28 orang yang  terdiri 
dari 18 akseptor kontrasepsi suntik 
kombinasi dan 10 akseptor 
kontrasepsi AKDR yang telah 
menggunakan kontrasepsi satu tahun 
atau lebih, disimpulkan tidak terdapat 
perbedaan kejadian keputihan antara 
akseptor KB suntik kombinasi dan 
AKDR. Hal ini dapatdisimpulkan 
bahwa tidak adanya perbedaan 
kejadian keputihan antara akseptor kb 
suntik kombinasi dan AKDR di 
sebabkan karena banyak factor yang 
mempengaruhi selain penggunaan 
Kontrasepsi suntik kombinasi dan 
AKDR. Terdapat factor lain yaitu 
dimana kejadian keputihan juga 
dipengaruhi oleh pasangan yaitu 
suami, misalnya suami berganti- ganti 
pasangan( clayton, 2005) Selain itu 
kegemukan juga memicu timbulnya 
keputihan hal ini disebabkan karena 
kegemukan dapat membuat kedua 
paha tertutup rapat sehingga 
mengganggu sirkulasi udara dan 
meningkatkan kelembaban sekitar 
vagina, serta menimbulkan 
keputihan.( Army, 2007) penyebab 
keputihan lainnya disebabkan oleh 
kebiasaan kita memelihara kuku 
panjang, bila kuku tersebut tidak 
dirawat akan menjadi tempat 
bersarangnya  candida, bila kita garuk 
pada kulit vagina, akibat garukan pada 
kulit akan mudah terinfeksi sehingga 
candida yang tertimbun dibawah kuku 
tersebut dapat menular ke vagina pada 
saat mandi dan cebok.  

Berdasarkan hasil pengujian uji  
hipotesis didapatkan tidak ada 
perbedaan antara akseptor kontrasepsi 
suntik kombinasi dan AKDR artinya 
antara kedua jenis kontrasepsi tersebut 
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sama-sama menyebabkan keputihan 
yang tidak normal dan hasil tersebut 
berlaku di BPS Ny. SS polehan 
Kabupaten Malang 
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