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ABSTRAK 

Indonesia memiliki jumiah penduduk yang besar dengan peningkatan laju 
pertumbuhan penduduk yang tinggi. Peningkatan jumiah penduduk yang tinggi di 
Indonesia membuat pemerintah mengadakan program Keluarga Berencana (KB). 
Salah satu program KB yaitu penggunaan alat kontrasepsi yang bertujuan untuk 
mengendalikan fertilitas penduduk. Alat kontrasepsi ini memiliki berbagai macam 
metode, namun lebih diarahkan kepada pemakaian metode kontrasepsi jangka 
panjang seperti lUD karena memiliki efektivitas yang cukup tinggi dibandingkan 
dengan metode kontrasepsi lain. Pengguna lUD di kota Palembang tahun 2014 
sebanyak 9.187 (4,37%) dari 210.282 peserta KB aktif, sedangkan di Puskesmas 
Sukarami kota Palembang tahun 2014 sebanyak 213 (2,18%) dari 7.372 peserta 
KB aktif. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan penggunaan kontrasepsi lUD di Puskesmas Sukarami kota Palembang 
tahun 2016. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan 
studi potong lintang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan teknik probability sampling menggunakan metode systematic 
random sampling mendapatkan jumiah sampel sebanyak 38 orang yang 
menggunakan kontrasepsi di wilayah kerja Puskesmas Sukarami kota Palembang. 

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara umur dengan 
penggunaan kontrasepsi lUD {p = 0,002 dan OR ^ 0,068), terdapat hubungan 
antara paritas dengan penggunaan kontrasepsi lUD {p = 0,006 dan OR ^ 12,000), 
terdapat hubungan antara pendidikan dengan penggunaan kontrasepsi lUD (p = 
0,023 dan OR = 8,444), terdapat hubungan antara pekerjaan dengan penggunaan 
kontrasepsi lUD {p = 0,016 dan OR = 8,556), dan terdapat hubungan antara 
dukungan suami dengan penggunaan kontrasepsi lUD {p = 0,000 dan OR = 
54.000). Sedangkan variabel pengetahuan tidak terdapat hubungan dengan 
penggunaan kontrasepsi lUD {p = 0,067). 

Referensi : 35 (2002-2016) 
Kata kunci : lUD, alat kontrasepsi, K B 
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ABSTRACT 

Indonesia has a huge population with a high rate increase of population 
growth. This increase made the Indonesian government conducted Family 
Planning (FP) program. One of the programs is the use of contraception which 
aiming to control the population fertility. In fact, this contraception has varied 
methods, but the use of long-term contraception method, like lUD, is more 
suggested since it is more effective than other methods. There are 9.187 (4,37%) 
lUD users out of 210.282 FP active participants in Palembang city year 2014, 
while there are 213 (2,18%)) lUD users out of 7.372 FP active participants in 
Sukarami Public Health Centre Palembang year 2014. 

The objective of this study was to know the factors which related to the use 
of lUD contraception in Sukarami Public Health Centre Palembang year 2016. 
This study was an analytical observational study with cross sectional design. By 
using the probability sampling technique and systematic random sampling 
method, there were 38 contraception users in Sukarami Public Health Centre 
area chosen as the sample of this study. 

The results of this study showed that there was a relationship between age 
and the use of lUD contraception (p = 0,002 and OR = 0,068), there was a 
relationship between parity and the use of lUD contraception (p = 0,006 and OR 
= 12,000), there was a relationship between education and the use of lUD 
contraception (p = 0,023 and OR = 8,444), there was a relationship between job 
and the use of lUD contraception (p = 0,016 and OR = 8,556), and there was a 
relationship between husband support and the use of lUD contraception (p = 
0,000 and OR = 54.000). While the knowledge variable showed no relationship to 
the use oflUD contraception (p = 0,067). 

Reference : 35 (2002-2016) 
Keywords : lUD, contraception, FP 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Hasil proyeksi Badan Pusat Stastistik (BPS) menunjukkan jumiah penduduk 

Indonesia pada tahun 2015 mencapai 255,46 juta dan menjadi 271,06 juta pada 

tahun 2020 (BPS, 2014). 

Untuk mengendalikan jumiah penduduk yang besar dengan laju 

pertumbuhan penduduk yang relatif tinggi, pemerintah mencanangkan suatu 

Program Keluarga Berencana (KB) Nasional. Program KB Nasional merupakan 

program pengembangan sosial dasar yang sangat penting artinya bagi 

pembangunan nasional dan kemajuan bangsa. Undang-Undang Kesehatan RI 

Nomor 10 Tahun 1992 Pasal 1 Ayat 12 dan 13 menyatakan bahwa keluarga 

berencana adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat 

melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan 

ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga untuk mewujudkan 

keluarga kecil, bahagia, dan sejahtera. Kualitas keluarga adalah kondisi keluarga 

yang mencakup aspek pendidikan, kesehatan, ekonomi, sosial budaya, 

kemandirian keluarga, dan mental spiritual serta nilai-nilai agama yang 

merupakan dasar untuk mencapai kesejahteraan (Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional, 2008). 

Penggunaan kontrasepsi merupakan salah satu upaya dalam 

Program KB untuk pengendalian fertilitas yang paling efektif. Di dalam 

pelaksanaanya diupayakan agar semua metode kontrasepsi yang disediakan dan 

ditawarkan kepada masyarakat memberikan manfaat optimal dengan 

meminimalkan efek samping maupun keluhan yang ditimbulkan (Asih, 2009). 

Prevalensi pemakaian kontrasepsi (CPR-contraceptive prevalence rate) 

merupakan indikator dalam mengukur akses pelayanan KB. Target nasional CPR 

untuk tahun 2014 adalah 65,5 persen, sementara MDGs menargetkan 

meningkatnya CPR tanpa target angka. Namun dari data Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDK!) ada peningkatan CPR yang dihitung dengan 

1 
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menggunakan cara modem yaitu dari 57,4 persen (2007) menjadi 57,9 persen 

(2012) dan meningkat menjadi 60,18 persen (Susenas, 2014, triwulan 1). Adanya 

pembahan metode sampel dari perempuan yang pemah menikah dan perempuan 

yang sedang menikah (ever married dan currently married) pada SDKI 

sebelumnya menjadi semua perempuan dan perempuan yang sedang menikah (all 

women and currently married) pada SDKI 2012 menyebabkan denominatomya 

lebih besar, sehingga angka CPR menjadi lebih kecil. Sebaliknya bila 

menggunakan denominator yang sama dengan tahun-tahun sebelumnya 

diperkirakan CPR akan lebih besar (MDGs 2014/Millenium Development Goals, 

2014). 

Salah satu strategi dari pelaksanaan program KB sendiri seperti tercantum 

dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2010-

2014, tertuang bahwa dalam rangka mempercepat pengendalian fertilitas melalui 

penggunaan kontrasepsi, program keluarga berencana nasional di Indonesia lebih 

diarahkan kepada pemakaian Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) (Asih, 

2009). 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang adalah kontrasepsi yang dapat dipakai 

dalam jangka waktu lama, lebih dari dua tahun, efektif dan efisien untuk tujuan 

pemakaian menjarangkan kelahiran lebih dari 3 tahun atau mengakhiri kehamilan 

pada pasangan yang sudah tidak ingin tambah anak lagi. Jenis metode yang 

termasuk dalam kelompok ini adalah metode kontrasepsi mantap (pria dan 

wanita), implant, dan Intra Uterine Device (lUD). Berbeda dengan di negara 

Eropa umumnya, MKJP yang dikenal dengan Long Acting Contraceptive System 

(LACS) adalah metode kontrasepsi yang penggunaannya tidak setiap hari (seperti 

pil) atau tidak digunakan setiap melakukan sanggama (seperti kondom), dengan 

demikian suntikan KB dalam ha! ini digolongkan sebagai MKJP. Long Acting 

Contraceptive System dikelompokkan menurut Reversible (lUD, Implant, 

suntikan) dan Irreversible (Kontap pria dan wanita) (Asih, 2009). 

Intra Uterine Device (lUD) merupakan suatu cara memasukkan benda atau 

alat ke dalam uterus untuk tujuan mencegah terjadinya kehamilan. Mekanisme 

kerjanya lUD dalam kavum uteri akan menimbulkan reaksi peradangan 
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endometrium yang disertai dengan sebukan leukosit yang dapat menghancurkan 

blastokista atau sperma. Pada pemeriksaan cairan uterus pada pemakai lUD 

seringkali dijumpai pula sel-sel makrofag (fagosit) yang mengandung 

spermatozoa (Rachimhadhi, 2011). 

lUD mempunyai keunggulan bila dibandingkan dengan cara kontrasepsi 

lainnya seperti: umumnya hanya memerlukan satu kali pemasangan dan dengan 

demikian satu kali motivasi, tidak menimbulkan efek sistemik, alat itu ekonomis 

dan cocok untuk penggunaan secara massal, efektivitas cukup tinggi, dan 

reversibel (Rachimhadhi, 2011). 

Berdasarkan data laporan rapat kerja Badan Koordinasi Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) Indonesia pada tahun 2015, sebagian besar akseptor KB 

menggunakan alat kontrasepsi dengan bermacam ragam. Jumiah pasangan usia 

subur (PUS) di Indonesia yaitu 47.665.847 jiwa dimana diantaranya peserta KB 

aktif yaitu 35.795.560 yang menggunakan kontrasepsi diantaranya Intra Uterine 

Device (lUD) 3.840.156 (10,73%), suntik 17.104.340 (47,78%), pil 8.447.972 

(23,60%), implant 3.788.149 (10,58%), Metode Operasi Wanita (MOW) 

1.249.364 (3,49%), kondom 1.131.373 (3,16%), dan Metode Operasi Pria (MOP) 

234.206 (0,65%) (BKKBN, 2015). 

Menurut data Dinas Kesehatan kota Palembang pada tahun 2014 sebanyak 

210.282 peserta KB aktif dari 263.531 pasangan usia subur (PUS) yang 

menggunakan kontrasepsi diantaranya Intra Uterine Device (lUD) 9.187 (4,37%), 

suntik 95.747 (45,53%), pil 77.234 (36,73%), kondom 10.910 (5,19%), implant 

10.134 (4,82%), Metode Operasi Wanita (MOW) 6.665 (3,17%), dan Metode 

Operasi Pria (MOP) 414 (0,20%) (Dinkes Kota Palembang, 2014). 

Menurut data Dinas Kesehatan kota Palembang pada tahun 2014 di 

Puskesmas Sukarami, jumiah peserta KB aktif tahun 2014 sebanyak 7.372 

peserta KB aktif dari 7.415 pasangan usia subur (PUS) yang menggunakan 

kontrasepsi diantaranya Intra Uterine Device (lUD) 213 (2,89%), suntik 4.390 

(59,55%), pil 1.984 (26,91%), kondom 344 (4,67%), implant 251 (3,40%), 

Metode Operasi Wanita (MOW) 187 (2,54%), Metode Operasi Pria (MOP) 3 

(0,04%) (Dinkes Kota Palembang, 2014). 
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Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertank untuk melakukan 

penelitian yang berjudul "Faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan 

kontrasepsi lUD di Puskesmas Sukarami kota Palembang tahun 2016". 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi 

lUD di Puskesmas Sukarami kota Palembang tahun 2016? 

1.3. Tujuan Penelitian 

13.1. Tujuan Umum 

Diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan penggimaan 

kontrasepsi lUD di Puskesmas Sukarami kota Palembang tahun 2016. 

13.2. Tujuan Khusus 

1. Diketahui hubungan umur ibu dengan penggunaan kontrasepsi 

lUD di Puskesmas Sukarami kola Palembang tahun 2016. 

2. Diketahui hubungan paritas ibu dengan penggunaan kontrasepsi 

lUD di Puskesmas Sukarami kota Palembang tahun 2016. 

3. Diketahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan penggunaan 

kontrasepsi lUD di Puskesmas Sukarami kota Palembang tahun 

2016. 

4. Diketahui hubungan pekerjaan ibu dengan penggunaan 

kontrasepsi lUD di Puskesmas Sukarami kota Palembang tahim 

2016. 

5. Diketahui hubimgan pengetahuan ibu dengan penggimaan 

kontrasepsi lUD di Puskesmas Sukarami kota Palembang tahun 

2016. 

6. Diketahui hubimgan dukungan suami dengan penggunaan 

kontrasepsi lUD di Puskesmas Sukarami kota Palembang tahun 

2016. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Menambah pengetahuan dan informasi tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi lUD. 

2. Menyediakan data untuk penelitian lanjutan tentang metode 

kontrasepsi lUD. 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

1. Sebagai tambahan pengetahuan masyarakat tentang alat 

kontrasepsi lUD dapat dijadikan pilihan dari berbagai jenis alat 

kontrasepsi yang ada. 

2. Sebagai strategi promosi kesehatan bagi masyarakat untuk turut 

berkontribusi dalam mensukseskan program pemerintah melalui 

program KB. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Desain 

Penelitian 

Hasil 

1. Ratnaningtyas, Hubungan Tingkat 

Intan, 2009 Pengetahuan Ibu 

tentang Metode 

Kontrasepsi dengan 

Pemakaian 

Kontrasepsi 

Hormonal dan Non 

Hormonal di RW 

II I Desa 

Karangsari, Ngawi 

Cross Terdapat hubungan 

Sectional yang signifikan 

antara tingkat 

pengetahuan ibu 

tentang metode 

kontrasepsi 

dengan pemakaian 

kontrasepsi (p = 

0,026) 
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2. Widiyawati, Faktor-Faktor yang Cross 

Siti, 2012 Berhubungan Sectional 

dengan Pemakaian 

AKDR (Alat 

Kontrasepsi Dalam 

Rahim) di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Batuah Kutai 

Kertanegara 

terdapat hubungan 

bermakna antara 

pendidikan dengan 

pemakaian AKDR (p 

= 0,001), terdapat 

hubungan bermakna 

antara dukungan 

suami dengan 

pemakaian AKDR (p 

= 0,006), terdapat 

hubungan bermakna 

antara pengetahuan 

dengan pemakaian 

AKDR (p = 0,007). 

3. Pinontoan, Faktor-Faktor Cross Terdapat hubungan 

Sarce, dkk. Yang Berhubungan Sectional bermakna antara 

2014 Dengan variabel paritas 

Penggunaan Alat dengan penggunaan 

Kontrasepsi Dalam AKDR (p = 0,003), 

Rahim Di tidak terdapat 

Puskesmas Tatelu hubungan bermakna 

Kabupaten antara variabel 

Minahasa Utara pendidikan dengan 

penggunaan AKDR 

(p = 0,0745), 

terdapat hubungan 

bermakna antara 

variabel pengetahuan 

dengan penggunaan 

AKDR (p = 0,000). 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1. Anatomi dan Fisiologi Sistem Reproduksi Wanita 

A. Vagina 

Setelah melewati introitus vagina, terdapat Hang kemaluan 

(vagina) yang merupakan suatu penghubung antara introitus vagina 

dan uterus. Arahnya sejajar dengan arah dari pinggir atas simfisis ke 

promontorium. Arah ini penting diketahui pada waktu memasukkan 

jari ke dalam vagina saat melakukan pemeriksaan ginekologik. 

Dinding depan dan belakang vagina berdekatan satu sama lain, 

masing-masing panjangnya berkisar antara 6-8 cm dan 7-10 cm. 

Bentuk vagina sebelah dalam yang berlipat-lipat disebut rugae. Di 

tengah-tengahnya ada bagian yang lebih keras, disebut kolumna 

rugarum. Lipatan-Iipatan ini memungkinkan vagina dalam persalinan 

melebar sesuai dengan fimgsinya sebagai bagian lunak jalan-lahir 

(Rachimhadhi, 2011). 

Vagina tidak hanya sebagai saluran kelamin pada perempuan, 

tetapi juga merupakan saluran ekskresi untuk menstruasi dan 

membentuk sebagian jalan lahir (Snell, 2006). 

B. Uterus 

Uterus berbentuk seperti buah avokad atau buah pir yang sedikit 

gepeng ke arah depan belakang. Ukurannya sebesar telur ayam dan 

mempunyai rongga. Dindingnya terdiri atas otot-otot polos. Ukuran 

panjang uterus adalah 7-7,5 cm, lebar di atas 5,25 cm, tebal 2,5 cm, 

dan tebal dinding 1,25 cm. Letak uterus dalam keadaan fisiologis 

adalah anteversiofleksio (serviks ke depan dan membentuk sudut 

dengan vagina, sedangkan korpus uteri ke depan dan membentuk 

sudut dengan serviks uteri) (Prawirohardjo, 2011). 

7 
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Uterus terdiri atas ( I ) fundus uteri; (2) korpus uteri; dan (3) 

serviks uteri. Fundus uteri adalah bagian uterus proksimal; di situ 

kedua tuba Fallopii masuk ke uterus. Di dalam klinik penting untuk 

diketahui sampai di mana fundus uteri berada, oleh karena tuanya 

kehamilan dapat diperkirakan dengan perabaan pada fundus uteri. 

Korpus uteri adalah bagian uterus yang terbesar. Pada kehamilan 

bagian ini mempunyai fungsi utama sebagai tempat janin 

berkembang. Rongga yang terdapat di korpus uteri disebut kavum 

uteri (rongga rahim). Serviks uteri terdiri atas ( I ) pars vaginalis 

servisis uteri yang dinamakan porsio; (2) pars supravaginal is servisis 

uteri yaitu bagian serviks yang berada di atas vagina (Rachimhadhi, 

2011). 

Uterus berfungsi sebagai tempat untuk menerima, 

mempertahankan, dan memberi makan ovum yang telah dibuahi 

(Snell, 2006). 

C. Tuba Falloppu 

Tuba Fallopii terdiri atas (1) pars interstisialis, yaitu bagian yang 

terdapat di dinding uterus; (2) pars ismika, merupakan bagian medial 

tuba yang sempit seluruhnya; (3) pars ampullaris, yaitu bagian yang 

berbentuk sebagai saluran agak lebar, tempat konsepsi terjadi; dan 

(4) infundibulum, yaitu bagian ujung tuba yang terbuka ke arah 

abdomen dan mempunyai fimbria. Fimbria penting artinya bagi tuba 

untuk menangkap telur dan selanjutnya menyalurkan telur ke dalam 

tuba. Bentuk infundibulum seperi anemon (sejenis binatang laut) 

(Rachimhadhi, 2011). 

Bagian luar tuba diliputi oleh peritoneum viserale yang 

merupakan bagian dari ligamentum latum. Otot dinding tuba terdiri 

atas (dari luar ke dalam) otot longitudinal dan otot sirkular. Lebih ke 

dalam lagi didapatkan selaput yang berlipat-lipat dengan sel-sel yang 

bersekresi dan bersilia yang khas, berfungsi untuk menyalurkan telur 
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atau hasil konsepsi ke arah kavum uteri dengan arus yang 

ditimbulkan oleh getaran rambut getar tersebut. 

Tuba uterina menerima ovum dari ovarium dan merupakan 

tempat teijadinya fertilisasi (biasanya di ampulla tubae uterinae). 

Tuba uterina menyediakan makanan untuk ovum yang telah 

difertilisasi dan membawa ovum yang telah difertilisasi ke dalam 

cavitas uteri. Tuba uterina juga merupakan saluran yang dilalui oleh 

spermatozoa untuk mencapai ovum (Snell, 2006). 

D. Ovarium 

Perempuan pada umumnya mempunyai 2 indung telur kanan dan 

kiri. Mesovarium menggantung ovarium di bagian belakang 

ligamentum latum kiri dan kanan. Ovarium berukuran kurang lebih 

sebesar ibu jari tangan dengan ukuran panjang kira-kira 4 cm, lebar 

dan tebal kira-kira 1,5 cm. Pinggir atasnya atau hilusnya 

berhubungan dengan mesovarium tempat ditemukannya pembuluh-

pembuluh darah dan serabut-serabut saraf imtuk ovarium. Pinggir 

bawahnya bebas. Permukaan belakangnya menuju ke atas dan 

belakang, sedangkan permukaan depannya ke bawah dan depan. 

Ujung yang dekat dengan tuba terletak lebih tinggi daripada ujung 

yang dekat dengan uterus dan tidak jarang diselubvmgi oleh beberapa 

fimbria dan infundibulum. Ujung ovarium yang lebih rendah 

berhubungan dengan uterus melalui ligamentum ovarii proprium 

tempat ditemukannya jaringan otot yang menjadi satu dengan 

jaringan otot di ligamentum rotundum. Embriologik kedua 

ligamentum berasal dari gubemakulum (Rachimhadhi, 2011). 

Ovarium merupakan organ yang bertanggung jawab terhadap 

produksi sel benih perempuan yang disebut ovum; dan hormon seks 

perempuan, estrogen dan progesteron, pada perempuan dewasa 

(Snell, 2006). 
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2.1.2. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

A. Pengertian Keluarga Berencana 

Menurut Undang-Undang Kesehatan RI Nomor 10 Tahun 1992 

Pasal 1 Ayat 12 keluarga berencana adalah upaya peningkatan 

kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia 

perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, 

peningkatan kesejahteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga 

kecil, bahagia, dan sejahtera (BKKBN, 2008). 

Keluarga Berencana menurut WHO (World Health 

Organisation Expert Committe 1970) adalah tindakan yang 

membantu individu atau pasangan suami isteri untuk: (1) 

mendapatkan objektif-objektif tertentu, (2) menghindari kelahiran 

yang tidak diinginkan, (3) mendapatkan kelahiran yang diinginkan, 

(4) mengatur interval di antara kelahiran, (5) mengontrol waktu saat 

kelahiran dalam hubungan dengan umur suami dan istri, (6) 

menentukan jumiah anak dalam keluarga (Hartanto, 2013). 

B. Visi dan Misi Program Keluarga Berencana 

Paradigma baru program Keluarga Berencana Nasional telah 

diubah visinya dari mewujudkan NKKBS menjadi visi untuk 

mewujudkan "Keluarga Berkualitas tahun 2015". Keluarga yang 

berkualitas adalah keluarga yang sehat, maju, mandiri, memiliki 

jumiah anak yang ideal, berwawasan kedepan, bertanggungjawab, 

harmonis dan bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa. Dalam 

paradigma baru program Keluarga Berencana ini, misinya sangat 

menekankan pentingnya upaya menghormati hak-hak reproduksi, 

sebagai upaya integral dalam meningkatkan kualitas keluarga. 

Keluarga adalah salah satu di antara kelima matra kependudukan 

yang sangat mempengaruhi perwujudan penduduk yang berkualitas. 

Visi tersebut dijabarkan ke dalam enam misi, yaitu: 1) 

memberdayakan masyarakat untuk membangun keluarga kecil 
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berkualitas, 2) menggalang kemitraan dalam peningkatan 

kesejahteraan, kemandirian, dan ketahanan keluarga, 3) 

meningkatkan kualitas pelayanan KB dan kesehatan reproduksi, 4) 

meningkatkan promosi, perlindungan dan upaya mewujudkan hak-

hak reproduksi, 5) meningkatkan upaya pemberdayaan perempuan 

untuk mewujudkan kesetaraan dan keadilan jender melalui program 

Keluarga Berencana, dan 6) mempersiapkan Sumber Daya Manusia 

berkualitas sejak pembuahan dalam kandungan sampai dengan lanjut 

usia (Saifuddin, 2003). 

C . Esensi Program Keluarga Berencana 

Esensi adalah bagian penting dan mutlak dari sesuatu. Dalam 

hal ini program KB di negara berkembang bagian yang amat mutlak 

itu adalah Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE). Pelayanan 

kontrasepsi serta Integrasi Program KB dalam pembangunan 

(Martaadisoebrata, 2005). 

Yang harus diupayakan dalam program KB di negara-negara 

berkembang meliputi tiga hal, yakni: 

1. Mengubah pola pikir, sikap, dan perilaku 

2. Menyediakan pelayanan untuk memenuhi kebutuhan 

3. Menginterpretasi KB dalam pembangunan (Martaadisoebrata, 

2005). 

D. Konseling Keluarga Berencana 

Konseling merupakan aspek yang sangat penting dalam 

pelayanan Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi. Dengan 

melakukan konseling berarti petugas membantu klien dalam memilih 

dan memutuskan jenis kontrasepsi yang akan digimakan sesuai 

dengan pilihannya. Di samping itu dapat membuat klien merasa 

lebih puas. Konseling yang baik juga akan membantu klien dalam 

menggunakan kontrasepsinya lebih lama dan meningkatkan 
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keberhasilan KB. Konseling juga akan mempengaruhi interaksi 

antara petugas dan klien dengan cara meningkatkan hubungan dan 

kepercayaan yang sudah ada. Namun, seringkali konseling diabaikan 

dan tidak dilaksanakan dengan baik karena petugas tidak mempunyai 

waktu dan mereka tidak mengetahui bahwa dengan konseling klien 

akan lebih mudah mengikut nasihat. Konseling adalah proses yang 

berjalan dan menyatu dengan semua aspek pelayanan Keluarga 

Berencana dan bukan hanya informasi yang diberikan dan 

dibicarakan pada satu kesempatan yakni pada saat pemberian 

pelayanan. Teknik konseling yang baik dan informasi yang memadai 

harus diterapkan dan dibicarakan secara interaktif sepanjang 

kunjungan klien dengan cara yang sesuai dengan budaya yang ada 

(Saifuddin, 2003). 

2.13. Kontrasepsi 

A. Pengertian Kontrasepsi 

Kontrasepsi atau alat/cara KB adalah upaya untuk mencegah 

teijadinya kehamilan. Upaya itu dapat bersifat sementara 

(Reversible) dan permanen (Irreversible). Bila dilihat berdasarkan 

kandungannya, kontrasepsi dapat dibedakan sebagai kontrasepsi 

hormonal (pil, suntikan, implant dan akhir-akhir ini baru 

diperkenalkan lUD-mirena atau LNG-IUS) dan kontrasepsi non-

hormonal (kondom, lUD-TCu, dan metoda kontap) (Asih, 2009). 

B. Metode Kontrasepsi 

1) Metode Amenorea Laktasi (MAL) 

Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang 

mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (AST). M A L sebagai 

kontrasepsi bila menyusui secara penuh (fiill breast feeding), 

belum haid, umur bayi kurang dari 6 bulan. Efektif sampai 6 

bulan. Harus dilanjutkan dengan pemakaian metode kontrasepsi 
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lainnya. Cara kerjanya ialah penimdaan/penekanan ovulasi 

(Saifuddin, 2003). 

2) Keluarga Berencana Alamiah (KBA) 

Pasangan secara sukarela menghindari sanggama pada masa 

subur Ibu (ketika Ibu tersebut dapat menjadi hamil), atau 

sanggama pada masa subur untuk mencapai kehamilan. Metode 

keluarga berencana alamiah ini berdasarkan kesadaran penuh 

dari siklus reproduksi Ibu tersebut (Saifuddin, 2003). 

a) Metode Kalender 

Menentukan waktu ovulasi dari data haid yang dicatat 

selama 6-12 bulan terakhir (Hartanto, 2013). 

b) Metode Suhu Badan Basal (Termal) 

Peninggian suhu badan basal 0.2-0.5°C pada waktu 

ovulasi. Peninggian suhu badan basal mulai dari 1-2 hari 

setelah ovulasi, dan disebabkan oleh peninggian kadar 

hormon progesterone (Hartanto, 2013). 

c) Metode Lendir Serviks 

Perubahan siklus dari lendir serviks yang terjadi karena 

perubahan kadar estrogen (Hartanto, 2013). 

d) Metode Sympto-Termal 

Kombinasi antara bermacam metode KB Alamiah untuk 

menentukan masa subu/ovulasi (Hartanto, 2013). 

3) Sanggama Terputus 

Sanggama terputus adalah metode keluarga berencana 

tradisional, di mana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) 

dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi. Cara kerjanya 

ialah alat kelamin (penis) dikeluarkan sebelum ejakulasi 

sehingga sperma tidak masuk ke dalam vagina dan kehamilan 

dapat dicegah (Saifuddin, 2003). 
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4) Metode Rintangan 

Metode ini terdiri dari tiga macam: kondom, diaffagma, dan 

tutup (cap) serviks. Ketiganya bekerja dengan mencegah 

spermatozoa masuk ke dalam uterus dan membuahi sel telur. 

Metode rintangan ini merupakan pilihan yang baik untuk 

individu yang ingin membatasi kegunaan kontrasepsi dalam 

periode tertentu. Metode ini dapat segera dihentikan dan dapat 

digunakan secara bersamaan dengan metode masa subur 

keluarga berencana alamiah. Efek samping yang paling serius 

akibat metode rintangan ini terjadi pada individu yang memiliki 

alergi terhadap lateks yang tidak diketahui (Heffiier, 2006). 

5) Spermisida 

Spermisida adalah bahan kimia (biasanya non oksinol-9) 

digunakan untuk menonaktifkan atau membunuh sperma. 

Dikemas dalam bentuk aerosol (busa), tablet vagina,, 

suppositoria, atau dissolvable film, krim. Cara kerjanya ialah 

menyebabkan sel raembran sperma terpecah, memperlambat 

pergerakan sperma, dan menurunkan kemampuan pembuahan 

sel telur ( Saifuddin, 2003). 

6) Kontrasepsi Kombinasi 

a) Pil Kombinasi 

Pil kombinasi bersifat efektif dan reversibel, harus 

diminum setiap hari, pada bulan-bulan pertama efek 

samping berupa mual dan pendarahan bercak yang tidak 

berbahaya dan segera akan hilang, efek samping serius 

sangat jarang terjadi, dapat dipakai oleh semua Ibu usia 

reproduksi baik yang sudah mempimyai anak maupim 

belum, dapat mulai diminum setiap saat bila yakin sedang 
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tidak hamil, tidak dianjurkan pada Ibu yang menyusui, 

dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat (Saifuddin, 2003). 

Jenis pil kombinasi ada 3 yaitu monofasik; pil yang 

tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif 

estrogen/progesteron (E/P) dalam dosis yang sama, dengan 

7 tablet tanpa hormon aktif, bifasik; pil yang tersedia dalam 

kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif 

estrogen/progesteron (E/P) dengan dua dosis yang berbeda, 

dengan 7 tablet tanpa hormon aktif, trifasik; pil yang 

tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif 

estrogen/progesteron (E/P) dengan tiga dosis yang berbeda, 

dengan 7 tablet tanpa hormon aktif (Saifuddin, 2003). 

b) Suntikan Kombinasi 

Jenis suntikan kombinasi adalah 25 mg depo 

medroksiprogesteron asetat dan 5 mg estradiol sipionat 

yang diberikan injekis I .M. sebulan sekali (Cyclofem), dan 

50 mg noretindron enantat dan 5 mg estradiol valerat yang 

diberikan injeksi I .M. sebulan sekali (Saifuddin, 2003). 

7) Kontrasepsi Progestin 

a) Kontrasepsi Suntikan Progestin 

Kontrasepsi suntikan progestin bersifat sangat efektif, 

aman, dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia 

reproduksi, kembalinya kesuburan lebih lambat rata-rata 4 

bulan, cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan 

produksi ASI (Saifuddin, 2003). 

Tersedia 2 jenis kontrasepsi simtikan yang hanya 

mengandung progestin, yaitu: Depo medroksiprogesteron 

(DMPA, mengandung 150 mg DMPA, diberikan setiap 3 

bulan dengan cara disuntik intramuskular (di daerah 

bokong) dan Depo noretisteron enatat (Depo Noristerat), 
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yang mengandung 200 mg noretindron enantat, diberikan 

setiap 2 bulan dengan cara disuntik intramuskular 

(Saifuddin, 2003). 

b) Kontrasepsi Pil Progestin (Minipil) 

Kontrasepsi pil progestin (Minipil) bersifat cocok untuk 

perempuan menyusui yang ingin memakai pil KB, sangat 

efektif pada masa laktasi, dosis rendah, tidak menurunkan 

produksi ASI, tidak memberikan efek samping estrogen, 

efek samping utama adalah gangguan perdarahan; 

perdarahan bercak, atau perdarahan tidak teratur, dan dapat 

dipakai sebagai kontrasepsi darurat (Smfuddin, 2003). 

Jenis minipil kemasan dengan isi 35 pil: 300 pg 

levonorgestrel atau 350 pg noretindron dan kemasan dengan 

isi 28 pil: 75 pg norgestrel (Saifuddin, 2003). 

c) Kontrasepsi Implan 

Kontrasepsi implan bersifat efektif 5 tahun untuk 

Norplant, 3 tahun untuk Jadena, Indoplant, atau Implanon, 

nyaman, dapat dipakai oleh semua Ibu dalam usia 

reproduksi, pemasangan dan pencabutan perlu diperhatikan, 

kesuburan segera kembali setelah implan dicabut, efek 

samping utama berupa perdarahan tidak teratur, perdarahan 

bercak dan amenorea, aman dipakai pada masa laktasi 

(Saifuddin, 2003). 

Jenis implan ada 3 yaitu: Norplant; terdiri dari 6 batang 

silastik lembut berongga dengan panjang 3,4 cm, dengan 

diameter 2,4 mm, yang diisi dengan 36 mg levonorgestrel 

dan lama kerjanya 5 tahun, Implanon; terdiri dari satu 

batang putih lentur dengan panjang kira-kira 40 mm, dan 

diameter 2 mm, yang diisi dengan 68 mg 3-keto-desogestrel 

dan lama kerjanya 3 tahun, Jadena dan Indoplant; terdiri 
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dari 2 batang yang diisi dengan 75 mg levonogestrel dengan 

lama kerja 3 tahun (Saifuddin, 2003). 

Kontrasepsi Mantap 

a) Tubektomi 

Tubektomi adalah tindakan oklusi atau pengambilan 

sebagian saluran telur wanita untuk mencegah proses 

fertilisasi. Tindakan tersebut dapat dilakukan setelah 

persalinan atau pada masa interval. Setelah tubektomi, 

fertilitas dari pasangan tersebut akan terhenti secara 

permanen. Waktu yang terbaik untuk melakukan tubektomi 

pascapersalinan ialah tidak lebih dari 48 jam sesudah 

melahirkan karena posisi tuba mudah dicapai dari 

subumbilikus dan rendahnya risiko infeksi. Bila masa 48 

jam pascapersalinan telah terlampaui maka pilihan untuk 

tetap memilih tubektomi, dilakukan setelah 6-8 minggu 

pascapersalinan atau pada masa interval (Saifuddin, 2006). 

b) Vasektomi 

Vasektomi adalah prosedur klinik untuk menghentikan 

kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan oklusi 

vasa deferensia sehingga alur transportasi sperma terhambat 

dan proses fertilisasi (penyatuan dengan ovum) tidak terjadi 

(Saifuddin, 2003). 

Vasektomi merupakan upaya untuk menghentikan 

fertilitas di mana fungsi reproduksi merupakan ancaman 

atau gangguan terhadap kesehatan pria dan pasangaiutya 

serta melemahkan ketahanan dan kualitas keluarga 

(Saifuddin, 2003). 


