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ABSTRAK

Devi, Anggraeni. 2025. Hubungan Akseptor Keluarga Berencana AKDR
Dengan Gangguan Siklus Menorrhagia Di Desa Tawangrejo. Skripsi
Program Studi SI Kebidanan, Universitas Muhammadiyah Lamongan.
Pembimbing (1) Ratih Indah Kartikasari, S.ST.,M. Kes. (2) Dwi Dianita
Irawan, S. Keb. Bd., M. Keb.

Penggunaan alat kontrasepsi dalam rahim yang memiliki efektifitas tinggi sangat
penting menjadi pilihan akseptor KB, karena melalui alat kontrasepsi tersebut dapat
mencegah kehamilan sementara dalam jangka panjang atau menetap, kehamilan
resiko tinggi dan menjaga jarak kehamilan, Alat kontrasepsi dalam rahim
merupakan pilihan sebagian dari akseptor, banyak yang mengalami gangguan
siklus menorrhagia yang merupakan efek samping dari kontrasepsi yang di
pilih akseptor meski dalam hal ini belum membutuhkan penanganan atau tidakan
khusus. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan akseptor
keluarga berencana alat kontrasepsi dalam rahim dengan gangguan siklus
menorrhagia di Desa Tawangrejo. Desain penelitian Analitik korelasional dengan
pendekatan Cross Sectional dengan populasi akseptor keluarga berencana, sampel
yang di ambil sebanyak 30 akseptor 21 dari akseptor alat kontrasepsi dalam
rahim dan 9 dari akseptor non alat kontrasepsi dalam rahim dalam hal ini
adalah suntik 1 bulan dan suntik 3 bulan yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi yang telah di tetapkan dengan menggunakan tehnik purposive
sampling. Data penelitian ini adalah hasil jawaban kuisioner tertutup. Data
ditabulasi dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian
menunjukkan hampir seluru dari akseptor keluarga berencana alat kontrasepsi
dalam rahim mengalami gangguan siklus menorrhagia sebanyak 17 (80,9%)
dan sebagian kecil dari akseptor non alat kontrasepsi dalam rahim sebanyak 3
(33,4%). Hasil pengujian dengan uji Chi-Square menggunakan program spps
didapatkan P sama dengan 0,046 (p < 0,05), HI di terima yang artinya terdapat
hubungan akseptor keluarga berencana alat kontrasepsi dalam rahim dengan
gangguan siklus menorrhagia di Desa Tawangrejo Tahun 2025.

Kata Kunci: Akseptor KB, AKDR, Menorrhagia
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ABSTRACT

Devi, Anggraeni. 2025. The Relationship between IUD Family Planning Acceptors
and Menorrhagia Cycle Disorders in Tawangrejo Village. Thesis,
Midwifery Information System Study Program, Muhammadiyah University
of Lamongan. Supervisors (1) Ratih Indah Kartikasari, S.ST.,M. Kes. (2)
Dwi Dianita Irawan, S. Keb. Bd., M. Keb.

The use of intrauterine contraceptive devices that have high effectiveness is very
important to be the choice of family planning acceptors, because through
these contraceptives can prevent pregnancy temporarily in the long term or
permanently, high-risk pregnancies and maintain pregnancy spacing, intrauterine
contraceptive devices are the choice of some acceptors, many experience
menorrhagia cycle disorders which are side effects of the contraceptive chosen by
the acceptor even though in this case it does not require special treatment or action.
The aim of this study was to determine the relationship between family planning
acceptors using intrauterine contraceptive devices and menorrhagia cycle disorders
in Tawangrejo Village. The research design was correlational analytic with a cross-
sectional approach with a population of family planning acceptors. The sample
taken was 30 acceptors, 21 of whom used intrauterine contraceptive devices and
9 of whom used non- intrauterine contraceptive devices, in this case 1-month
injections and 3-month injections, which met the inclusion and exclusion criteria
that had been determined using purposive sampling techniques. The data of this
study were the results of closed questionnaire answers. The tabulated data
were analyzed using the Chi- Square test. The results showed that almost all
of the family planning acceptors using intrauterine contraceptive devices
experienced menorrhagia cycle disorders, as many as 17 (80.9%) and a small
portion of non-intrauterine contraceptive device acceptors as many as 3 (33.4%).
The results of the Chi-Square test using the spps program obtained P equal to 0.046
(p<0.05), HI was accepted, which means there is a relationship between family
planning acceptors using intrauterine contraceptives and menorrhagia cycle
disorders in Tawangrejo Village in 2025.

Keywords: KB acceptors, [UD, Menorrhagia
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