BAB I

PENDAHULUAN

I.1
Latar Belakang





Program KB di Indonesia telah dilaksanakan sejak tahun 1965 yang disponsori oleh Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI)

(Majalah Bidan, 2004). 





Konseling merupakan aspek yang sangat penting dalam pelayanan keluarga berencana dan kesehatan reproduksi. Dengan melakukan konseling yang berarti petugas membantu klien dalam memilih dan memutuskan jenis kontrasepsi yang akan digunakan sesuai dengan pilihannya. Disamping itu dapat membuat klien merasa lebih puas. Konseling yang baik juga akan membantu klien dalam menggunakan kontrasepsinya lebih lama dan meningkatkan keberhasilan KB. 

( Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi, 2003 )





Keluarga berencana ( KB ) merupakan salah satu pelayanan kesehatan preventif yang paling dasar dan utama bagi wanita, meskipun tidak selalu diakui demikian. Untuk optimalisasi manfaat kesehatan KB, pelayanan tersebut harus disediakan bagi wanita dengan cara menggabungkan dan memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan reproduksi utama dan yang lain. Peningkatan dan perluasaan pelayanan KB merupakan salah satu usaha untuk kehamilan yang dialami oleh wanita.

( http : // www.puslitbang.com  / situasi 10 juli 2007 )





Kontrasepsi ialah usaha-usaha untuk mencegah kehamilan. Usaha-usaha itu dapat bersifat sementara, dapat juga bersifat permanen. Yang bersifat permanen dinamakan pada wanita tubektomi dan pada pria vasektomi. Sampai sekarang cara kontrasepsi yang ideal belum ada.

( Ilmu Kandungan, 2005 )

 Gerakan KB Nasional Indonesia telah berumur panjang sejak tahun 1970 dan masyarakat dunia telah menganggap Indonesia telah berhasil menurunkan angka kelahiran dengan bermakna.

(Manuaba , 1998). 

KB menurut WHO dalam Hartanto 2004 adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, menentukan jumlah anak dalam keluarga.






Metode suntikan KB telah menjadi bagian gerakan keluarga  berencana nasional serta peminatnya makin bertambah. Tingginya minat pemakai suntikan KB oleh karena aman, sederhana, efektif, tidak menimbulkan gangguan dan dapat dipakai pada pasca persalinan (Manuaba, 1998). 





Prevalensi KB menurut alat atau cara KB berdasarkan hasil mini survey peserta aktif tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi KB di Indonesia adalah 66,2%. Alat atau cara KB yang dominan dipakai adalah suntikan (34%), pil (17%) IUD (7%), implan (4%), MOW (2,6%), MOP (0,3%) Kondom (0,6 %) 

http://www.google.com ( situasi 12 juli 2007).



Prevalensi kesertaan ber-KB di Gresik, Jawa Timur, masih tinggi (77,11%). Alat kontrasepsi yang dominan digunakan adalah suntik 101.931 akseptor, pada tahun 2006 jumlah akseptor KB suntik di kabupaten Gresik mencapai 28.655 akseptor. Ini berarti sekitar 110,43 % dari pencapaian perkiraan permintaan masyarakat.


http://www.google.com (situasi 5 Agustus 2008 )

I.2
Identifikasi Masalah

BPS Ny. Nurul Azizah, Amd.Keb. Jl. Kupang Krajan no.33 Surabaya. di BPS ini melayani ANC, KB, Persalinan, Imunisasi, Anak Sakit. BPS ini  didirikan pada tahun 1997. Dimana masyarakatnya mayoritas berpendidikan SD, SMP, SMA dan sebagian ada yang PT, dan mayoritas bekerja sebagai pengrajin, buruh, dan sebagian sebagai PNS, masyarakatnya 100% beragama Islam, pendidikan yang rendah berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan terutama pengetahuan yang berhubungan dengan pemilihan alat kontrasepsi.
Dari data di BPS. Ny. Nurul Azizah,Amd.Keb. Jl. Kupang Krajan no.33 Surabaya dari bulan Desember – Januari tahun 2009 terdapat 203 akseptor KB suntik dengan jumlah pemakaian alat kontrasepsi suntik KB 1 bulan 98 (48,27%) akseptor dan suntik KB 3 bulan 105 (51,72%) akseptor. 
Dari survey awal yang dilakukan terhadap 10 responden terdapat         7 (70%) responden yang berpengetahuan kurang dan 3 (30%) responden yang berpengetahuan cukup tentang pemilihan alat kontrasepsi, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.

1.3   Pembatasan dan Rumusan Masalah 

1.3.1 Pembatasan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, dan banyaknya alat atau cara pemilihan alat kontrasepsi. Karena mengingat adanya keterbatasan waktu, maka peneliti membatasi penelitian pada hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan pemilihan alat kontrasepsi.
1.3.2 Rumusan Masalah


Berdasarkan batasan masalah diatas maka peneliti menetapkan rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “ Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan pemilihan alat kontrasepsi
BAB II

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

2.1 Tujuan Penelitian 
2.1.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan pemilihan alat kontrasepsi di BPS Ny.Nurul Azizah, Amd.Keb, Jl. Kupang Krajan Tengah no.33 Surabaya.

2.1.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu dengan pemilihan alat kontrasepsi berdasarkan umur

2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu dengan pemilihan alat kontrasepsi berdasarkan pendidikan

3. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu dengan pemilihan alat kontrasepsi berdasarkan pekerjaan

4. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu dengan pemilihan alat kontrasepsi berdasarkan paritas

5. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu dengan pemilihan alat kontrasepsi berdasarkan agama.
2.2 Manfaat Penelitian

1. Bagi Tempat Penelitian 
Sebagai bahan masukan dan evaluasi dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan terhadap pemilihan alat kontrasepsi
2. Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan dalam penulisan karya tulis ilmiah khususnya dalam penelitian hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan pemilihan alat kontrasepsi

3. Bagi Responden 


Diharapkan dari hasil penelitian responden bisa mengetahui pentingnya KB dan pentingnya memilih jenis kontrasepsi yang sesuai dengan tingkat pengetahuan 

BAB  III
TINJAUAN TEORI
3.1 Konsep Pengetahuan
3.1.1 Pengertian 

Pengetahuan adalah hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindra manusia yaitu indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003)

Teori yang dikemukan oleh Notoatmodjo 2003 semakin banyak informasi yang didapat maka semakin banyak pula pengetahuan yang didapat karena informasi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 

Pengetahuan adalah informasi atau maklumat yang diketahui atau disadari oleh seseorang, tetapi tidak dibatasi pada diskripsi hipotesis konsep teori, prinsip dan proseduryang secara probabilitas Bayesian adalah benar atau berguna. Wikipedia, www.google.com (situasi 14 juli 2007).

Pengetahuan adalah kesan didalam pikiran manusia sebagai hasil penggunaan panca inderanya, yang berbeda sekali dan kepercayaan takhayul dan penerangan yang keliru atau misinformations (Soekanto, 2005).
3.1.2 
Proses Adopsi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo 2003 mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan yaitu : 

1. Kesadaran (Awareness)

Dimana seseorang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (obyek)
2. Merasa Tertarik (Interest)

Subyek merasa tertarik terhadap stimulus atau obyek tersebut, disini sikap subyek mulai timbul

3. Menimbang-nimbang (Evaluation)

Subyek mulai menimbang-nimbang terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap respoden sudah lebih baik

4. Mencoba (Trial)

Dimana subyek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus
5. Adopsi (Adoption)
Dimana subyek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus, namun demikian dari penelitian selanjutnya, Rogers menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap tersebut diatas. Apabila penerimaan perilaku baik atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini, dimana didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langsung atau long lasting. Sebaliknya apabila perilaku itu tidak disadari oleh pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung lama.

3.1.3 
Pengetahuan Kognitif mempunyai 6 tingkat (Domain)
1. Tahu (Know)

Tahu diartikan mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat (Recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau yang telah diterima. Oleh sebab itu “Tahu” itu adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang berfikir tentang apa yang dikerjakan antara lain : menyebut, menguraikan, mengidentifikasikan, menyatakan dan sebagainya .
2. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang telah paham tentang obyek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, meramalkan, dan sebagainya terhadap obyek yang telah dipelajari.
3. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (kenyataan).
4. Analisis (Analysis)

Analisa adalah suatu kemampuan untuk menyebarkan materi atau suatu obyek kedalam komponen tetapi masih didalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitan satu sama lain.
5.  Sintesis (Synthesis)

Sintesis merujuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.
6. Evaluasi (Evaluation)  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu materi atau obyek dan juga kriteria yang ada (Notoatmodjo, 2003)

3.2 
Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan

1. Faktor Internal 
a. Umur

Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwa (Nursalam dan Pariani, 2001). Menurut Sarlito, 2002 bertambahnya usia, maka tingkat perkembangan akan sesuai dengan pengetahuan yang pernah didapat juga dari pengalamannya sendiri dan menurut Hurlock pada umur dua puluh seseorang telah memiliki kemampuan mental yang diperlukan untuk mempelajari dan menyesuaikan diri pada situasi baru, misalnya mengingat hal-hal yang dulu pernah dipelajari, penalaran analogis dan berfikir kreatif, sekitar awal atau pertengahan usia tiga puluhan, kebanyakan orang mudah mampu menyelesaikan masalah-masalah mereka dengan cukup baik sehingga menjadi stabil, tenang secara emosional. 

Menurut Hartanto 2004 usia dibedakan menjadi :

1. Usia kurang 20 tahun sama adalah fase menunda atau mencegah kehamilan

2. Usia 20 sampai 30 tahun adalah fase menjarangkan kehamilan 

3. Usia lebih dari 30 tahun adalah fase menghentikan dan mengakhiri kehamilan.
b. Paritas

Menurut Prawirohardjo 2005 paritas dibagi menjadi 3 :
1. Primipara adalah seorang wanita yang melahirkan untuk pertama kali

2. Multipara adalah seorang wanita yang melahirkan beberapa kali tidak lebih dari 5 kali

3. Grande multipara adalah seorang wanita yang melahirkan lebih dari 5 kali

Menurut Notoatmodjo 2003 bahwa pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan atau pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Pengalaman merupakan guru yang terbaik, baik pengalaman itu dari diri sendiri ataupun melihat dari orang lain, begitu oula dengan pengalaman memakai kontrasepsi suntik. Akseptor yang sudah pernah memakai kontrasepsi suntik tentu telah mempunyai informasi dan pengalaman yang lebih banyak, dari akseptor yang belum pernah memakai kontrasepsi suntik, karena pengalaman merupakan guru terbaik seseorang untuk memperoleh pengetahuan.
c. Motivasi

Adalah dorongan yang bertindak untuk memuaskan suatu kebutuhan, dorongan ini diwujudkan dalam bentuk tindakan dan perilaku. Motivasi yang rendah akan menghasilkan tindakan yang kurang baik, motivasi yang diberikan oleh petugas kesehatan secara terus-menerus akan dapat mempengaruhi seseorang untuk merubah perilakunya kea rah perilaku yang positif (Solikhah, 1997) 

d. Persepsi

Pengamatan yang merupakan kombinasi dari penglihatan, pendengaran, penciuman serta pengalaman masa lalu. Suatu obyek yang sama dapat dipersepsikan secara berbeda oleh beberapa orang (Sarlito, 2002)

e. IQ (Intelegency Quality) 
Semakin tinggi IQ seseorang akan semakin cerdas pula, secara potensial seseorang yang IQ-nya kurang dan banyak mengalami kesulitan belajar (Abu Ahmadi,  1991). Dengan demikian seseorang yang memiliki IQ rendah akan terhambat proses belajarnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya juga terlambat.
2. Faktor Eksternal
a. Pendidikan 

Semakin tinggi pendidikan seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai yang baru diperkenalkan (Nursalam dan Pariani, 2001). Menurut IB Mantra, 1994 makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi sedangkan menurut Koentjoroningrat, 1997dikutip Nursalam, 2001 sebaiknya tingkat pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan, pengetahuan dan sikap seseorang terhadap nilai-nilai baru yang diperkenalkan dan menurut Soekidjo Notoatmodjo, 1997 bahwa pada umumnya orang yang mempunyai pendidikan lebih tinggi akan mempunyai wawasan pemahaman yang lebih luas serta tingkat pendidikan yang rendah susah menerima pesan atau informasi yang disampaikan (Nasrul Efendy, 1998)

Berdasarkan babVI pasal 13 Sisdiknas (2006) disebutkan bahwa jalur pendidikan terdiri atas pendidikan normal, non normal dan informal yang dapat saling melengkapi dan memperkaya : 

1. Pendidikan Formal
Jenjang pendididkan formal terdiri atas : 

a. Pendidikan Dasar

Merupakan jenjang pendidikan yang melandasi jenjang pendidikan dasar terbentuk Sekolah Dasar (SD), Madrasah Ibtidaiyah (MI) dan Sekolah Menengah Pertama (SMP) atau bentuk lain yang sederajat
b. Pendidikan Menengah

Pendidikan menengah merupakan  lanjutan pendidikan dan terdiri atas pendidikan menengah atas, pendidikan  umum, dan pendidikan menengah kejuruan seperti : SLTA, MA, SMK, MAK.

c. Pendidikan Tinggi

Merupakan jenjang pendidikan setelah pendidikan menengah yang mencakup program pendidikan diploma, sarjana, magister, spesialis dan doctor yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi

2. Pendidikan non formal

Pendidikan non formal diselenggarakan bagi warga masyarakat yang memerlukan layanan pendidikan yang berfungsi sebagai pengganti, penambah dan pelengkap pendidikan formal dalam rangka mendukung pendidikan sepanjang hayat, pendidikan non formal ini berfungsi mengembangkan potensi peserta didik dengan penekanan pada penguasaan pengetahuan dan keterampilan fungsional serta pengembangan sikap dan kepribadian professional contoh pendidikan non formal ini seperti : kursus, lembaga pelatihan
3. Pendidikan informal

Kegiatan informal yang dilakukan oleh keluarga dan lingkungan berbentuk kegiatan belajar secara mandiri. Dari uraian diatas kita bisa mengetahui bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat sikap seseorang terhadap nilai yang baru diperkenalkan

b. Pekerjaan

Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan untuk menunjang kehidupan dan kehidupan keluarganya. Dengan bekerja seseorang dapat berbuat sesuatu yang bernilai, bermanfaat memperoleh berbagai pengalaman. (Notoatmodjo, 2003) dan Menurut Sarlito, 2005 seseorang yang bekerja, pengetahuannya akan lebih luas dari pada seseorang tidak bekerja, karena seseorang akan banyak mempunyai informasi serta ibu yang bekerja disektor formal memiliki akses yang lebih baik terhadap berbagai informasi, termasuk kesehatan sehingga pengetahuan dan pengalaman lebih banyak (WHO, Depkes RI, FKUI, 1999).
c. Penyuluhan

Meringankan pengetahuan masyarakat juga dapat melalui metode penyuluhan, dengan bertambahnya pengetahuan seseorang akan merubah pikirannya (Notoatmodjo, 2003)
d. Media Masa

Dengan majunya tehnologi akan tersedia pula bermacam-macam media masa yang dapat mempengaruhi masyarakat tentang inovasi baru (Notoatmodjo, 2003)

e. Lingkungan

Lingkungan adalah seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok. Lingkungan adalah input kedalam diri seseorang sebagai system adaptif yang melibatkan baik faktor internal maupun eksternal

3.3 Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap suatu stimulus atau obyek untuk menghasilkan pengetahuan sehingga akan membentuk orang tersebut berfikir dan berusaha dalam menentukan sesuatu. Sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yakni : 

1. Menerima (Receiving)
Diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek) 

2. Merespon (Responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan

3. Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah

4. Bertanggung jawab (Responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko (Notoatmodjo, 2003)

3.4 Perilaku

Dari pandangan biologis perilaku adalah merupakan suatu kegiatan atau aktifitas organisme yang bersangkutan jadi perilaku manusia pada hakikatnya adalah suatu aktifitas dari pada manusia itu sendiri (Notoatmodjo, 2003)
3.5       Konsep Dasar Alat Kontrasepsi

a. 
Pengertian

Kontrasepsi berasal dari kata :

Kontra
:
mencegah atau melawan

Konsepsi
:
pertemuan antara sel telur (sel wanita) yang matang dan sel sperma (sel pria) yang mengakibatkan kehamilan (Depkes RI, 1998: 34).

Konsepsi
:
(pembuahan, fertilisasi adalah terjadinya pertemuan antara sel telur (ovum) istri dengan sel mani (spermatozoa) suami pada saluran telur (Mochtar, 1998: 255).

Alat
:
benda yang dipakai untuk mencapai maksud (Nirmala, 2003: 24).

Kontrasepsi adalah menghindari/mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma tersebut (Depkes RI, 1998: 34).

Kontrasepsi adalah cara untuk mencegah terjadinya konsepsi alat atau obat-obatan (Mochtar, 1998: 255).

5. Syarat - Syarat Kontrasepsi

a. Aman pemakaiannya dan dapat dipercaya

b. Efek samping yang merugikan tidak ada

c. Lama kerjanya dapat diatur menurut keinginan

d. Tidak menganggu hubungan persetubuhan

e. Tidak memerlukan bantuan medik atau kontrol yang ketat selama pemakaiannya

f. Cara penggunaannya sederhana

g. Harganya murah supaya dapat dijangkau masyarakat luas

h. Dapat diterima oleh pasangan suami istri (Mochtar, 1998 : 255-256).

6. Metode Kontrasepsi

a.
Metode Amenorea Laktasi (MAL)

MAL merupakan jenis kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) (Saifuddin, 2003: MK-1).

1)
Cara Kerja

Penundaan/penekanan ovulasi

2) Keuntungan kontrasepsi

a) Efektivitas tinggi (keberhasilan 98% pada enam bulan pasca persalinan)

b) Segera efektif

c) Tidak mengganggu senggama

d) Tidak ada efek samping secara sistemik

e) Tidak perlu pengawasan medis

f) Tidak perlu obat atau alat

g) Tanpa biaya (Saifuddin, 2003: MK-1).

3) Keuntungan Nonkontrasepsi

a) Untuk Bayi

(1) Mendapat kekebalan pasif (mendapatkan antibodi perlindungan lewat ASI)

(2) Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembang bayi yang optimal

(3) Terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari air, susu lain atau formula, atau alat minum yang dipakai

b)
Untuk Ibu

(1)
Mengurangi perdarahan pasca persalinan

(2)
Mengurangi resiko anemia

(3)
Meningkatkan hubungan psikologik ibu dan bayi

4) Indikasi

a)
Ibu yang menyusui secara  eksklusif

b)
Bayi berumur kurang dari 6 bulan

c) Belum mendapatkan haid setelah melahirkan (Saifuddin, 2003: MK-2).

5) Kontra Indikasi

a)
Sudah mendapat haid setelah bersalin

b) Tidak menyusui secara eksklusif

c) Bayinya sudah berumur lebih dari 6 bulan 

d) Bekerja dan terpisah dari bayi lama dari 6 jam (Saifuddin, 2003: MK-3).

b. 
Metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA)

KBA merupakan jenis metode kelurga berencana dimana pasangan secara sukarela menghindari senggama pada masa subur ibu (ketika ibu tersebut dapat menjadi hamil, atau senggama pada masa subur untuk mencapai kehamilan) (Saifuddin, 2003: MK-6). 
1)
Macam KBA

a)
Metode Ovulasi Billings (MOB)

MOB adalah metode KB alamiah melalui pengamatan lendir vagina yang diambil pada pagi hari (BKKBN, 2003: 1).

Caranya dengan memantau lendir servik yang keluar dari vagina, pengamatan sepanjang hari dan ambil kesimpulan pada malam hari. Periksa lendir dengan jari tangan atau tisu di luar vagina dan perhatikan perubahan perasaan kering-basah. Tidak dianjurkan untuk periksa ke dalam vagina (Saifuddin, 2003: MK-9). 

b)
Metode Suhu Basal (MSB)

Mengenali masa subur dengan mengukur suhu badan secara teliti dengan termometer khusus yang bisa mencatat perubahan suhu sampai 0,1 ºC untuk mendeteksi, bahkan suatu perubahan kecil, suhu tubuh ibu (Saifuddin, 2003: MK-12).

c)
Metode Simtomtermal

Mengenali masa subur dengan mengamati suhu tubuh dan lendir servik (Saifuddin, 2003: MK-13).

2) Manfaat 

a) Manfaat Kontrasepsi

(1) Dapat digunakan untuk menghindari atau mencapai kehamilan 

(2) Tidak ada resiko kesehatan yang berhubungan dengan kontrasepsi 

(3) Tidak ada efek samping sistemik

(4) Murah atau tanpa biaya 

b) Manfaat Nonkontrasepsi

(1) Meningkatkan keterlibatan suami dalam keluarga berencana

(2) Menambah pengetahuan tentang sistem reproduksi oleh suami dan istri

(3) Memungkinkan mengeratkan relasi/hubungan melalui peningkatan komunikasi antara suami istri/pasangan (Saifuddin, 2003: MK-7).

c) Indikasi

(1) Semua perempuan semasa reproduksi, baik siklus haid teratur maupun tidak teratur, tidak haid baik karena menyusui maupun premenopause

(2) Semua perempuan dengan paritas berapa pun termasuk nulipara

(3) Perempuan kurus ataupun gemuk

(4) Perempuan yang merokok 

(5) Perempuan dengan alasan kesehatan tertentu, antara lain : hipertensi sedang, varises, dismenorea, sakit kepala sedang atau hebat, mioma uteri, endometritis, kista ovarii, anemia defisiensi besi, hepatitis virus, malaria, trombosis vena dalam, atau emboli paru

(6) Pasangan dengan alasan agama atau filosofi untuk tidak menggunakan metode lain

(7) Pasangan yang ingin pantang senggama lebih dari seminggu pada setiap siklus haid

(8) Pasangan yang termotivasi untuk mengobservasi, mencatat, dan menilai tanda dan gejala kesuburan (Saifuddin, 2003: MK-8).

d) Kontra Indikasi

(1) Perempuan yang dari segi umur, paritas atau masalah kesehatannya membuat kehamilan menjadi suatu kondisi resiko tinggi

(2) Perempuan sebelum mendapat haid (menyusui, segera setelah abortus), kecuali MOB

(3) Perempuan dengan siklus haid yang tidak teratur, kecuali MOB

(4) Perempuan yang pasangannya tidak mau bekerja sama (berpantang) selama waktu tertentu dalam siklus haid

(5) Perempuan yang tidak suka menyentuh daerah genetalianya (Saifuddin, 2003: MK-9).

c.
Senggama Terputus (Coitus Interruptus)

Senggama terputus merupakan metode keluarga berencana tradisional, di mana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi (Saifuddin, 2003: MK-14).
1)
Cara Kerja :

Alat kelamin (penis) dikeluarkan sebelum ejakulasi sehingga sperma tidak masuk kedalam vagina dan kehamilan dapat dicegah.

2)
Manfaat

a)
Manfaat Kontrasepsi

(1)
Efektif bila digunakan dengan benar

(2)
Tidak mengganggu produksi ASI

(3)
Dapat digunakan sebagai pendukung metode KB lainnya

(4)
Tidak ada efek samping

(5)
Dapat digunakan setiap waktu

(6)
Tidak membutuhkan biaya 

b)
Manfaat Nonkontrasepsi

(1)
Meningkatkan keterlibatan suami dalam keluarga berencana

(2)
Untuk pasangan memungkinkan hubungan lebih dekat dan pengertian yang sangat dalam (Saifuddin, 2003: MK-14).

3)
Indikasi

a)
Suami yang ingin berpartisipasi aktif dalam keluarga berencana

b)
Pasangan yang taat beragama atau punya alasan filosofi untuk tidak memakai metode lain

c)
Pasangan yang memerlukan kontrasepsi dengan segera

d)
Pasangan yang memerlukan metode sementara, sambil menunggu metode yang lain

e)
Pasangan yang membutuhkan metode pendukung

f)
Pasangan yang melakukan hubungan seksual tidak teratur

4)
Kontra Indikasi

a)
Suami dengan pengalaman ejakulasi dini

b)
Suami yang sulit melakukan senggama terputus

c)
Suami yang memiliki kelainan fisik atau psikologis

d)
Ibu yang mempunyai pasangan yang sulit bekerja sama

e)
Pasangan yang kurang dapat saling berkomunikasi

f)
Pasangan yang tidak bersedia melakukan senggama terputus (Saifuddin, 2003: MK-15).

d.
Pantang Berkala/Cara Kalender (Ogino Knaus)

Pantang berkala merupakan salah satu cara kontrasepsi sederhana yang dapat dikerjakan sendiri oleh pasangan suami istri, dengan tidak melakukan senggama pada masa subur (BKKBN, 2003: 1).

1)
Dasar 

Menentukan waktu ovulasi dari data haid yang dicatat selama 6-12 bulan terakhir.


2)
Kelebihan



a)
Mudah, tanpa biaya dan pemeriksaan medis



b)
Tidak ada efek samping



c)
Pada saat menyusui, tidak mempengaruhi produksi ASI



d)
Melibatkan peran serta suami dalam pengambilan keputusan



e)
Dapat diterima oleh pasangan suami istri yang keberatan menggunakan alat kontrasepsi lain


3)
Keterbatasan 



a)
Tidak tepat dilakukan untuk ibu-ibu yang mempunyai siklus haid yang tidak teratur



b)
Masa puasa senggama relatif lama, sehingga bisa menimbulkan rasa kecewa.



c)
Sering tidak disiplin



d)
Tidak melindungi penyakit menular seksual (PMS)

4)
Cara Kerja

Menentukan masa subur dengan :

a)
Jumlah hari dalam satu siklus haid selama 6 bulan (6 siklus haid). Hari pertama siklus haid selalu dihitung sebagai hari kesatu.

b)
Jumlah hari terpendek selama 6 kali siklus haid dikurangi 18, hitungan ini menentukan hari masa subur. Jumlah hari terpanjang selama 6 kali siklus haid dikurangi 11, hitungan ini menentukan hari terakhir masa subur (BKKBN, 2003: 1).

e.
Metode Barier

1)
Kondom

Kondom adalah selubung/sarung karet yang dapat terbuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil), atau bahan alami (produksi hewani) yang dipasang pada penis saat hubungan seksual (Saifuddin, 2003: MK-16).

a) Cara Kerja

(1)
Kondom menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur dengan cara mengemas sperma di ujung selubung karet yang dipasang pada penis sehingga sperma tersebut tidak tercurah ke dalam saluran reproduksi perempuan.

(2)
Mencegah penularan mikroorganisme (IMS termauk HBV dan HIV/AIDS) dari satu pasangan kepada pasangan yang lain (khusus kondom yang terbuat dari lateks dan vinil).
b)
Manfaat Kontrasepsi

(1)
Efektif bila digunakan dengan benar


(2)
Tidak mengganggu produksi ASI

(3)
Tidak mengganggu kesehatan klien

(4)
Tidak mempunyai pengaruh sistemik

(5)
Murah dan dapat dibeli secara umum

(6)
Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatan khusus

(7)
Metode kontrasepsi sementara bila metode kontrasepsi lainnya harus ditunda.

c)
Manfaat Nonkontrasepsi

(1)
Memberi dorongan kepada suami untuk ikut ber-KB

(2)
Dapat mencegah penularan IMS

(3)
Mencegah ejakulasi dini

(4)
Membantu mencegah terjadinya kanker servik (mengurangi iriitasi bahan karsinogenik eksogen pada servik)

(5)
Saling berinteraksi sesama pasangan 

(6)
Mencegah imuno infertilitas (Saifuddin, 2003: MK-17).
2)
Diafragma/Cap

Diafragma/Cap adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat dari lateks (karet) yang diinersikan ke dalam vagina sebelum berhubungan seksual dan menutup serviks (Saifuddin, 2003: MK-20).

a)
Cara Kerja

Menahan sperma agar tidak mendapatkan akses mencapai saluran alat reproduksi bagian atas (uterus dan tuba falopii) dan sebagai alat tempat spermisida (Saifuddin, 2003: MK-20). 

b)
Manfaat Kontrasepsi

(1)
Efektif bila digunakan dengan benar

(2)
Tidak mengganggu produksi ASI

(3)
Tidak mengganggu hubungan seksual karena telah terpasang sampai 6 jam sebelumnya

(4)
Tidak mengganggu  kesehatan klien

(5)
Tidak mempunyai pengaruh sistemik

c)
Manfaat Nonkontrasepsi

(1)
Salah satu perlindungan terhadap IMS/HIV/AIDS, khususnya apabila digunakan dengan spermisida

(2)
Bila digunakan pada saat haid, menampung darah menstruasi (Saifuddin, 2003: MK-20-MK-21).

3) Spermisida

Spermisida adalah bahan kimia (biasanya non oksinol-9) digunakan untuk menonaktifkan atau membunuh sperma, dikemas dalam bentuk Aerosol (busa), tablet vaginal, suppositoria, atau dissolvable film dan krim (Saifuddin, 2003: MK-23).

a) Cara Kerja

Menyebabkan sel membran sperma terpecah, memperlambat pergerakan sperma, dan menurunkan kemampuan pembuahan sel telur (Saifuddin, 2003: MK-23).

b) Manfaat Kontrasepsi

(1) Efektif seketika (busa dan krim)

(2) Tidak mengganggu produksi ASI

(3) Bisa digunakan sebagai pendukung metode lain

(4) Tidak mengganggu kesehatan klien

(5) Tidak mempunyai pengaruh sistemik

(6) Mudah digunakan

(7) Meningkatkan lubrikasi selama hubungan seksual

(8) Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatan khusus
c) Manfaat Nonkontrasepsi

Merupakan suatu perlindungan terhadap IMS termasuk HBV dan HIV/AIDS (Saifuddin, 2003: MK-24).

f.
Metode Kontrasepsi Kombinasi

1)
Pil Kombinasi

Terbagi dalam 3 jenis, yaitu :

Monofasik
:
Pil yang tersedia, dalam kemasan 21 tablet,    mengandung hormon aktif estrogen/progestin (E/P) dalam dosis yang sama dengan 7 tablet tanpa hormon aktif.

Bifasik
:
Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet, mengandung hormon aktif estrogen/progestin (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/progestin (E/P) dengan tiga dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif (Saifuddin, 2003: MK-27).
a) Cara Kerja

(1)
Menghalangi produksi gonadotropin dari hipofise secara terus-menerus, sehingga tidak terjadi ovulasi

(2)
Merubah konsistensi lendir servik menjadi lebih kental, sehingga penetrasi dan transportasi sperma akan terhalang, sulit, atau tidak mungkin sama sekali

(3)
Merubah peristaltik tuba dan rahim, sehingga mengganggu transportasi sperma maupun sel telur

(4)
Menimbulkan perubahan pada endometrium, sehingga tidak memungkinkan terjadinya nidasi

(5)
Merubah kepekaan indung telur terhadap rangsangan-rangsangan gonadotropin (Mochtar, 1998: 270).

b) Manfaat Kontrasepsi

(1)
Memiliki efektifitas yang tinggi bila digunakan setiap hari

(2)
Resiko terhadap kesehatan sangat kecil

(3)
Tidak mengganggu hubungan seksual

(4)
Siklus haid menjadi teratur, banyaknya darah haid berkurang, tidak nyeri haid

(5)
Dapat digunakan jangka panjang selama perempuan masih ingin menggunakannya untuk mencegah kehamilan

(6)
Dapat digunakan sejak usia remaja hingga menopause

(7)
Mudah dihentikan setiap saat

(8)
Kesuburan segera kembali setelah penggunaan pil dihentikan 

(9)
Dapat digunakan sebagai kontrasepsi darurat

 (10)
Membantu mencegah : Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), kanker ovarium, kanker endometrium, kista ovarium, penyakit radang panggul, tumor payudara, dismenore dan akne (Saifuddin, 2003: MK-28).

c) Indikasi

(1)
Usia reproduksi

(2)
Telah punya anak atau belum, gemuk atau kurus

(3)
Ingin kontrasepsi dengan efektifitas tinggi

(4)
Setelah melahirkan tapi tidak menyusui

(5)
Pasca keguguran, anemia, nyeri haid

(6)
Siklus tidak teratur

(7)
Riwayat KET, kencing manis tanpa komplikasi

(8)
Penyakit tyroid, tumor jinak 

(9)
TBC (kecuali dengan rifampisin)

d) Kontra Indikasi

(1)
Hamil atau dicurigai hamil

(2)
Menyusui eksklusif

(3)
Perdarahan pervaginam yang belum diketahui penyebabnya

(4)
Penyakit hati akut (Hepatitis)

(5)
Perokok dengan usia > 35 tahun

(6)
Riwayat penyakit jantung, stroke, hipertensi, diabetes mellitus

(7)
Kanker payudara, migrain, epilepsi (Saifuddin, 2003: MK-29-MK-30).

2)
Suntikan Kombinasi

Suntikan kombinasi adalah 25 mg depo medroksiprogesteron asetat dan 5 mg estradiol sipionat yang diberikan injeksi I.M. sebulan sekali (Cyclofem, dan 50 mg noretindron enantat dan 5 mg estradiol valerat yang diberikan injeksi I.M. sebulan sekali) (Saifuddin, 2003: MK-33).

a)
Cara Kerja 

(1)
Menekan Ovulasi

(2)
Membuat lendir servik menjadi kental sehingga penetrasi sperma terganggu 

(3)
Perubahan  pada endometrium (atrofi) sehingga implantasi terganggu

(4)
Menghambat transportasi gamet oleh tuba

b)
Keuntungan Kontrasepsi

(1)
Resiko terhadap kesehatan kecil

(2)
Tidak berpengaruh terhadap hubungan suami istri

(3)
Tidak perlu periksa dalam 

(4)
Jangka panjang

(5)
Efek samping sangat kecil

c)
Keuntungan Nonkontrasepsi

(1)
Mengurangi jumlah perdarahan dan nyeri saat haid

(2)
Mencegah anemia

(3)
Mencegah KET

(4)
Mencegah kanker ovarium dan kanker endometrium

(5)
Mengurangi tumor jinak payudara dan kista ovarium

(6)
Melindungi penyakit radang panggul

(7)
Pada keadaan tertentu dapat diberikan pada perempuan usia premenopause (Saifuddin, 2003: MK-33).

d)
Indikasi

(1)
Usia Reproduksi

(2)
Telah punya anak ataupun belum

(3)
Ingin mendapatkan kontrasepsi dengan efektivitas yang tinggi

(4)
Paska persalinan tapi tidak menyusui

(5)
Anemia, nyeri haid hebat, haid teratur, riwayat KET dan sering lupa minum pil KB

e)
Kontra Indikasi

(1)
Hamil atau diduga hamil

(2)
Menyusui < 6 bulan

(3)
Perdarahan pervaginam tidak jelas sebabnya

(4)
Hepatitis akut

(5)
Usia > 35 tahun yang merokok

(6)
Riwayat penyakit jantung, stroke, hipertensi

(7)
Riwayat kelainan tromboemboli atau dengan kencing manis > 20 tahun

(8)
Kelainan pembuluh darah yang menyebabkan sakit kepala atau migrain

(9)
Keganasan payudara (Saifuddin, 2003: MK-34).
g.
Kontrasepsi Progestin
1)
Kontrasepsi Suntikan Progestin

Kontrasepsi suntikan Progestin adalah alat kontrasepsi berupa cairan yang berisi hanya hormon progesteron disuntikkan ke dalam tubuh wanita secara periodik (BPPUK, 2002: 37).

Ada dua jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung progestin, yaitu :

· Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA), mengandung 150 mg. DMPA, yang diberikan setiap 3 (tiga) bulan dengan cara disuntik intramuskular (di daerah bokong)

· Depo noretisteron enantat (Depo Noristerat), yang mengandung 200 mg. Noretindron enantat, diberikan setiap 2 (dua) bulan dengan cara disuntik intramuskular (Saifuddin, 2003: MK-40).

a)
Cara Kerja

(1)
Mencegah ovulasi

(2)
Mengentalkan lendir servik sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma

(3)
Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi

(4)
Menghambat transportasi gamet oleh tuba (Saifuddin, 2003: MK-40).
b)
Keuntungan

(1)
Sangat efektif

(2)
Pencegahan kehamilan jangka panjang

(3)
Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri

(4)
Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah

(5)
Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI 

(6)
Sedikit efek samping

(7)
Dapat digunakan untuk perempuan usia > 35 tahun sampai premenopause

(8)
Membantu mencegah kanker endometrium dan KET

(9)
Menurunkan kejadian tumor payudara

 (10)
Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul

 (11)
Menurunkan krisis anemia bulan sabit (sickle cell) (Saifuddin, 2003: MK-41).

c)
Indikasi

(1)
Usia reproduksi

(2)
Nulipara dan yang telah memiliki anak

(3)
Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memiliki efektifitas tinggi

(4)
Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai

(5)
Setelah abortus atau keguguran

(6)
Banyak anak tetapi belum mengendaki tubektomi 

(7)
Perokok

(8)
Tekanan darah <180/110 mmHg, dengan masalah gangguan pembekuan darah atau anemia bulan sabit

(9)
Menggunakan  obat untuk epilepsi (fenitoin dan barbiturat) atau obat TBC (Rifampisin)

 (10)
Tidak dapat memakai kontrasepsi yang mengandung estrogen 

 (11)
Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi

 (12)
Anemia defisiensi besi

 (13)
Mendekati usia menopause yang tidak mau atau tidak boleh menggunakan pil kontrasepsi kombinasi.

d)
Kontra Indikasi

(1)
Hamil atau dicurigai hamil

(2)
Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya

(3)
Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid, terutama amenorea

(4)
Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara

(5)
Diabetes Mellitus disertai komplikasi (Saifuddin, 2003: MK-42).

2)
Kontrasepsi Pil Progestin (Mini pil)

Kontrasepsi Pil Progestin adalah pil yang berisi hormon sintetik yang digunakan oleh wanita secara periodik sebagai alat kontrasepsi (BPPUK, 2002: 17).

Jenis-jenis pil progestin/mini pil :

-
Kemasan dengan isi 35 pil : 300 µg levonorgestrel atau 350 µg noretindron

-
Kemasan dengan isi 28 pil : 75 µg norgestrel (Saifuddin, 2003: MK-47).

a)
Cara Kerja

(1)
Menekan sekresi gonadotropin dan sintesis steroid seks di ovarium

(2)
Endometrium mengalami transformasi lebih awal sehingga  implantasi lebih sulit

(3)
Mengentalkan lendir servik sehingga menghambat penetrasi sperma

(4)
Mengubah motilitas tuba sehingga transpotasi sperma terganggu (Saifuddin, 2003: MK-47-MK-48).

b)
Keuntungan Kontrasepsi

(1)
Sangat efektif bila digunakan secara benar

(2)
Tidak mengganggu hubungan seksual

(3)
Tidak mempengaruhi ASI dan kesuburan cepat kembali

(4)
Nyaman, mudah digunakan dan sedikit efek samping

(5)
Tidak mengandung estrogen dan dapat dihentikan setiap saat

c)
Keuntungan Nonkontrasepsi

(1)
Mengurangi nyeri haid, keluhan premenstrual sindrom jumlah darah haid, dan menurunkan tingkat anemia

(2)
Mencegah kanker endometrium, melindungi dari penyakit radang panggul, tidak meningkatkan pembekuan darah

(3)
Dapat diberikan pada penderita endometriosis, kurang menyebabkan peningkatan tekanan darah, nyeri kepala, dan depresi (Saifuddin, 2003: MK-48).
d)
Indikasi

(1)
Usia reproduksi

(2)
Sudah punya anak ataupun belum

(3)
Ingin metode kontrasepsi yang sangat efektif selama periode menyusui

(4)
Pasca persalinan dan tidak menyusui, pasca keguguran 

(5)
Perokok segala usia

(6)
Punya riwayat darah tinggi dan masalah pembekuan darah

e)
Kontra Indikasi

(1)
Hamil atau diduga hamil

(2)
Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya

(3)
Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid

(4)
Konsumsi obat  TBC, epilepsi

(5)
Kanker payudara atau riwayat kanker payudara

(6)
Mioma uteri, riwayat stroke (Saifuddin, 2003: MK-49).

h.
Kontrasepsi Implan/Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK)

implan merupakan jenis alat kontrasepsi yang  berbentuk kapsul silastik berisi hormon jenis progestin (progesteron sintetik) yang ditanamkan dibawah kulit (BPPUK, 2002: 51).

Jenis-jenis implan :

· 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

· Jedena dan Indoplant

Terdiri dari 2 batang yang diisi dengan 75 mg levonorgestrel dengan lama kerja 3 tahun (Saifuddin, 2003: MK-52-MK-53).

a)
Cara Kerja

(1)
Lendir servik menjadi kental

(2)
Mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit terjadi implantasi

(3)
Mengurangi transportasi sperma

(4)
Menekan ovulasi

b)
Keuntungan kontrasepsi

(1)
Daya guna tinggi

(2)
Perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun)

(3)
Kesuburan cepat kembali setelah pencabutan

(4)
Tidak perlu periksa dalam, tidak mengganggu senggama ataupun ASI

(5)
Dapat dicabut setiap saat

(6)
Bebas estrogen
c)
Keuntungan Nonkontrasepsi

(1)
Mengurangi nyeri haid, jumlah darah haid, mengurangi/memperbaiki anemia

(2)
Melindungi terjadinya kanker endometrium dan beberapa penyebab penyakit radang panggul

(3)
Menurunkan angka kejadian kelainan jinak payudara dan endometriosis (Saifuddin, 2003: MK-53).

d)
Indikasi

(1)
Usia reproduksi

(2)
Sudah punya anak ataupun belum,dan tidak ingin punya anak lagi tapi menolak sterilisasi

(3)
Ingin kontrasepsi dengan efektivitas tinggi dan pencegahan kehamilan jangka panjang

(4)
Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi

(5)
Pasca persalinan dan tidak menyusui, pasca keguguran

(6)
Riwayat KET 

(7)
Tekanan darah <180/110 mmHg,dengan masalah pembekuan darah, atau anemia bulan sabit (sickle cell)

e)
Kontra Indikasi

(1)
Hamil atau diduga hamil

(2)
Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya 

(3)
Benjolan/kanker payudara atau riwayat kanker payudara

(4)
Tidak dapat menerima perubahan pola haid yang terjadi

(5)
Mioma uterus dan kanker payudara

(6)
Gangguan toleransi glukosa (Saifuddin, 2003: MK-54).

i.
AKDR Dengan Progestin

Jenis AKDR yang mengandung hormon steroid adalah prigestase yang mengandung progesteron dari mirena yang mengandung levonorgestrel (Saifuddin, 2003: MK-62).

a)
Cara Kerja

(1)
Endometrium mengalami transformasi yang irreguler, epitel atropi sehingga mengganggu implantasi

(2)
Mencegah terjadinya pembuahan dengan mengeblok  bersatunya ovum dengan sperma

(3)
Mengurangi jumlah sperma yang mencapai tuba falopii

(4)
Menginaktifkan sperma

b)
Keuntungan Kontrasepsi

(1)
Efektif dengan proteksi jangka panjang (satu tahun)

(2)
Tidak mengganggu hubungan suami istri dan tidak berpengaruh terhadap ASI

(3)
Kesuburan segera kembali setelah pencabutan

(4)
Efek sampingnya sangat kecil

(5)
Memiliki efek sistemik yang sangat kecil

c)
Keuntungan Nonkontrasepsi

(1)
Mengurangi nyeri haid dan jumlah darah haid  

(2)
Tidak mengurangi kerja obat TBC dan epilepsi

(3)
Dapat diberikan pada usia premenopause bersamaan dengan pemberian estrogan, untuk pencegahan hiperplasia endometrium

(4)
Sebagai pengobatan alternatif pengganti operasi pada perdarahan uterus disfungsional dan adenomiosis

(5)
Kontrasepsi pilihan utama pada perempuan premenopause (Saifuddin, 2003: MK-62).

d)
Indikasi

(1)
Usia reproduksi

(2)
Sudah punya anak maupun belum

(3)
Ingin kontrasepsi jangka panjang untuk mencegah kehamilan 

(4)
Ibu menyusui yang ingin ber-KB, pasca keguguran

(5)
Usia premenopause

(6)
Tidak boleh memakai kontrasepsi hormonal kombinasi dan mempunyai resiko rendah mendapat penyakit menular seksual.

e)
Kontra Indikasi

(1)
Hamil atau diduga hamil

(2)
Perdarahan pervaginam yang tidak jelas penyebabnya 

(3)
Menderita Vaginitis, salpingitis, endometritis, Penyakit radang panggul, atau pasca keguguran septik

(4)
Kelainan kongenital rahim

(5)
Miom submukosum

(6)
Rahim yang sulit digerakkan 

(7)
Riwayat KET

(8)
Penyakit trofoblas ganas

 (10)
Terbukti menderita penyakit tuberkulosis panggul

 (11)
Kanker genetalia/payudara

 (12)
Sering ganti pasangan 

 (13)
Gangguan toleransi glukosa (Saifuddin, 2003: MK-63-MK-64).

j.
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

AKDR adalah kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam rongga rahim wanita (BPPUK, 2002: 71).

Jenis AKDR :

· AKDR Cu T-380A

Kecil, kerangka dari plastik yang fleksibel, berbentuk huruf T diselubungi oleh kawat halus yang terbuat dari tembaga (Cu). 

· AKDR lain adalah Nova T (Schering) (Saifuddin, 2003: MK-72).
1)
Cara Kerja 

a)
Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopii

b)
Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri

c)
AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu

d)
Memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam uterus (Saifuddin, 2003: MK-72-MK-73).

2)
Keuntungan

a)
Efektifitas tinggi dan efektif segera setelah pemasangan

b)
Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-380A dan tidak perlu diganti)

c)
Tidak mempengaruhi hubungan seksual

d)
Nyaman, dan tidak perlu takut hamil

e)
Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu AKDR (CuT-380A)

f)
Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI

g)
Dapat  dipasang setelah melahirkan atau sesudah abortus dan dapat digunakan sampai menopause, dan tidak ada interaksi dengan obat-obat.

h)
Membantu mencegah KET (Saifuddin, 2003: MK-73).
3)
Indikasi

a)
Usia reproduksi

b)
Keadaan nulipara

c)
Menginginkan kontrasepsi jangka panjang dan menghendaki metode hormonal

d)
Menyusui yang menginginkan menggunakan kontrasepsi

e)
Setelah melahirkan dan tidak menyusui bayinya

f)
Setelah mengalami abortus dan tidak terlihat adanya infeksi

g)
Resiko rendah dari IMS 

h)
Tidak menghendaki kehamilan setelah 1-5 hari senggama (Saifuddin, 2003: MK-74).

4) 
Kontra Indikasi

a)
Sedang hamil

b)
Perdarahan vagina yang tidak diketahui 

c)
Sedang menderita infeksi alat genital (vaginitis, servisitis)

d)
Sering menderita penyakit radang panggul atau abortus septik

e)
Kelainan bawaan uterus yang abnormal atau tumor jinak rahim yang dapat mempengaruhi kavum uteri

f)
Penyakit trofoblas yang ganas, kanker alat genital

g)
Diketahui menderita TBC pelvik dan ukuran rongga rahim kurang dari 5 cm (Saifuddin, 2003: MK75).

k.
Kontrasepsi Mantap (Kontap)

1)
Tubektomi 

Tubektomi adalah prosedur bedah sukarela untuk menghentikan fertilitas (kesuburan) seorang perempuan secara permanen (Saifuddin, 2003: MK-78).

a)
Mekanisme Kerja

Dengan mengoklusi tuba falopii (mengikat, memotong, dan memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum (Saifuddin, 2003: MK-78).

b)
Manfaat Kontrasepsi

(1)
Sangat efektif 

(2)
Permanen

(3)
Tidak mempengaruhi pada proses laktasi (breastfeeding) 

(4)
Tidak bergantung pada faktor senggama

(5)
Baik bagi klien apabila kehamilan akan menjadi resiko kesehatan yang serius

(6)
Pembedahan sederhana, dapat dilakukan dengan anastesi lokal

(7)
Tidak ada efek samping jangka panjang dan perubahan dalam fungsi seksual

c)
Manfaat Nonkontrasepsi

Berkurangnya resiko kanker ovarium (Saifudin, 2003: MK-79).

d)
Indikasi

(1)
Usia > 26 tahun

(2)
Paritas > 2

(3)
Yakin telah mempunyai besar keluarga yang sesuai dengan kehendaknya 

(4)
Jika hamil akan menimbulkan resiko kesehatan yang serius

(5)
Pasca persalinan, pasca keguguran

(6)
Paham dan secara sukarela setuju dengan prosedur ini (Saifuddin, 2003: MK-79-MK-80).

e)
Kontra Indikasi

(1)
Hamil (diduga hamil)

(2)
Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya

(3)
Infeksi sistemik atau pelvik yang akut

(4)
Tidak boleh menjalani proses pembedahan

(5)
Kurang pasti mengenai keinginannya untuk fertilitas di masa depan

(6)
Belum memberikan persetujuan tertulis (Saifuddin, 2003: MK-80).
2)
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: MK-82).

a)
Dasar dari vasektomi

Oklusi vas deferens, sehingga menghambat perjalanan spermatozoa dan tidak didapatkan spermatozoa di dalam semen/ejakulat (tidak ada penghantaran spermatozoa dari testis ke penis (Hanafi, 2003: 308).

b)
Keuntungan

(1)
Efektif

(2)
Aman, morbiditas rendah dan hampir tidak ada mortalitas

(3)
Sederhana, cepat (hanya memerlukan waktu 5-10 menit)

(4)
Menyenangkan bagi akseptor karena memerlukan anastesi lokal saja dan biaya rendah (Hanafi, 2003: 308).

c)
Indikasi

Vasektomi merupakan upaya untuk menghentikan fertilitas dimana fungsi reproduksi merupakan ancaman atau gangguan terhadap kesehatan pria dan pasangannya serta melemahkan ketahanan dan kualitas keluarga (Saifuddin, 2003: MK-82).
d)
Kontra Indikasi

(1)
Infeksi kulit pada daerah operasi

(2)
Infeksi sistemik yang sangat mengganggu kondisi kesehatan klien

(3)
Hidrokel dan varikokel yang besar

(4)
Hernia inguinalis

(5)
Filariasis (elefantiasis)

(6)
Undesensus testikularis

(7)
Massa intraskrotalis

(8)
Anemia berat, gangguan pembekuan darah atau sedang menggunakan antikoagulansia

(9)
Riwayat perkawinan, psikologis atau seksual yang tidak stabil (Hanafi, 2003: 308-309).

