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KATA PENGANTAR 
 

 

 

 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan 

karunia-Nya, sehingga buku berjudul Pelayanan Keluarga 

Berencana (KB) ini dapat hadir di tengah-tengah pembaca. Buku ini 

disusun sebagai wujud komitmen untuk menyediakan panduan yang 

komprehensif dan mudah dipahami mengenai salah satu pilar utama 

dalam pembangunan sumber daya manusia dan kesejahteraan 

keluarga. 

Program Keluarga Berencana telah terbukti menjadi instrumen 

penting dalam mengendalikan laju pertumbuhan penduduk, yang 

pada akhirnya berdampak signifikan terhadap peningkatan kualitas 

hidup individu, keluarga, dan bangsa secara keseluruhan. Keluarga 

berencana bukan hanya tentang menunda atau membatasi kehamilan, 

melainkan juga tentang perencanaan kehidupan yang matang, 

kesehatan reproduksi yang optimal, dan pemberdayaan perempuan. 

Buku ini secara spesifik mengupas tuntas berbagai aspek terkait 

pelayanan KB, mulai dari filosofi dan landasan program, jenis-jenis 

metode kontrasepsi yang tersedia lengkap dengan mekanisme kerja, 

efektivitas, dan indikasi/kontraindikasinya hingga teknik konseling 

yang efektif dan penanganan efek samping. Kami juga menyertakan 

pembahasan tentang pentingnya peran tenaga kesehatan, peran aktif 

masyarakat, dan kebijakan yang mendukung keberhasilan program 

KB. 

Kami menyadari bahwa keberhasilan program KB sangat 

bergantung pada pengetahuan, sikap, dan keterampilan para 

pelaksana di lapangan, baik itu dokter, bidan, perawat, maupun 

penyuluh KB. Oleh karena itu, buku ini dirancang untuk menjadi 

sumber referensi praktis yang dapat meningkatkan kompetensi dan 

profesionalisme dalam memberikan pelayanan KB yang bermutu, etis, 

dan berpusat pada klien. 
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Kami berharap buku Pelayanan Keluarga Berencana ini dapat 

memberikan kontribusi nyata dalam upaya kita bersama menciptakan 

keluarga yang sehat, sejahtera, dan berkualitas.  

 

Selamat membaca dan semoga bermanfaat. 
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Pengertian Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Kependudukan adalah ilmu tentang perubahan jumlah, komposisi, 

distribusi, dan karakteristik penduduk, terkait dengan bidang 

ekonomi, sosiologi, antropologi, statistik, dan kesehatan masyarakat, 

serta berhubungan dengan lingkungan dan iklim. Undang-Undang 

Republik Indonesia nomor 24 tahun 2013 tentang administrasi 

kependudukan menyebutkan definisi penduduk adalah warga negara 

Indonesia (WNI) dan orang asing yang bertempat tinggal di Indonesia 

yang disahkan dengan undang-undang. Adanya Kartu Tanda 

Penduduk (KTP) elektronik sebagai upaya untuk mempercepat dan 

mendukung akurasi terbangunnya data kependudukan di 

kabupaten/kota, provinsi, maupun nasional. Keluarga Berencana (KB) 

adalah upaya mewujudkan keluarga kecil, bahagia, dan sejahtera 

melalui perencanaan kehamilan dan pengaturan kehamilan yang 

diinginkan dan sehat. 

Pengetahuan tentang kependudukan dan KB penting untuk 

memahami dinamika sosial serta penentuan kebijakan yang tepat 

seperti strategi pengendalian penduduk, penggerakan dan peran serta 

masyarakat, strategi pembangunan keluarga, bina keluarga 

berencana, dan kesehatan reproduksi untuk mencapai keluarga 

sejahtera melalui pemberdayaan keluarga. 

 

Tujuan Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana  

Pertumbuhan penduduk yang tidak terkendali akan menguras sumber 

daya alam (Muttarak, 2021). Jumlah penduduk berkorelasi positif 

dengan permintaan sumber daya alam. Penambahan jumlah 

penduduk yang tinggi menjadi tantangan pemerintah dan swasta 

dalam penyediaan pangan, pendidikan, kesehatan, dan lapangan 

pekerjaan. Jumlah anak terlalu banyak atau kelahiran yang tidak 

terkontrol berdampak terhadap banyaknya pembiayaan maupun 

masalah ekonomi keluarga. Pengendalian penduduk sangat penting 

dalam perencanaan pembangunan nasional. 

Pengendalian penduduk bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

penduduk secara sosial dan ekonomi melalui keseimbangan antara 

jumlah penduduk dengan permintaan sumber daya alam. 

Pengendalian penduduk dilaksanakan melalui program keluarga 
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berencana. Keluarga Berencana bertujuan untuk mewujudkan 

keluarga yang berkualitas dan sejahtera melalui pengaturan 

kehamilan, jarak kelahiran anak, dan usia ideal melahirkan pada 

pasangan usia subur (PUS) dan mengendalikan penambahan jumlah 

penduduk. Upaya memperkuat pengendalian penduduk dan 

pembangunan keluarga di Indonesia dilakukan pemerintah melalui 

Kementerian Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Republik 

Indonesia, atau disingkat Kemendukbangga RI. 

 

Strategi Pengendalian Penduduk  

Strategi pengendalian jumlah dan kualitas penduduk melalui 

kebijakan kependudukan, yaitu keluarga berencana. Pembatasan 

jumlah anak, penyediaan lapangan pekerjaan, dan perpindahan 

penduduk untuk penyebaran dan pemerataan penduduk di daerah.  

Perpindahan penduduk atau migrasi disebabkan beberapa 

kondisi seperti perang, kelaparan, ketenagakerjaan (Mills and Rahal, 

2021), krisis, peristiwa politik, konflik, bencana lingkungan, arus 

migrasi, pandemi, dan kebijakan kependudukan (Pesando et al., 

2023). Penting untuk menilai secara empiris seberapa cepat 

demografi bergerak dengan memperhitungkan pergerakan migrasi, 

selain fertilitas dan mortalitas (Billari, 2022). Transformasi demografi 

adalah perubahan ukuran, komposisi, dan distribusi penduduk yang 

terjadi karena perubahan lingkungan global, perkembangan sosial, 

ekonomi, dan kesehatan. Dinamika penduduk adalah perubahan 

jumlah penduduk, dipengaruhi tiga faktor yaitu fertilitas (kelahiran), 

mortalitas (kematian), dan migrasi (perpindahan penduduk).  

Fertilitas berhubungan dengan status sosial; seiring penurunan 

fertilitas, terdapat pergeseran umum dari hubungan status fertilitas 

positif menjadi negatif atau netral. Mereka yang berpenghasilan tinggi 

(kaya) atau pekerjaan/kelas sosial tinggi beralih dari memiliki anak 

yang relatif banyak menjadi lebih sedikit atau sama dengan yang lain 

(Skirbekk, 2008). 
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Tabel 1.1 : Istilah dalam Kependudukan 

No Istilah Definisi 

1 Kelahiran Kelahiran adalah penambahan anggota baru 
dalam suatu keluarga yang ditandai dengan 
proses biologis berupa seorang bayi keluar dari 
tubuh ibunya yang merupakan awal kehidupan 
dan ditandai dengan tanda-tanda kehidupan. 

2 Kematian Kematian adalah pengurangan jumlah anggota 
dalam suatu keluarga yang ditandai dengan 
berhentinya seluruh fungsi biologis tubuh dan 
kehidupan di dunia secara permanen yang 
merupakan fase pasti dalam siklus kehidupan.  

3 Perkawinan Perkawinan adalah ikatan untuk membentuk 
sebuah keluarga antara pria dan wanita secara 
lahir dan batin sehingga menjadi suami dan istri, 
serta sah menurut agama, masyarakat dan 
perundang-undangan,  

4 Perceraian Perceraian adalah akhir dari ikatan perkawinan 
berdasarkan hasil keputusan sah persidangan 
sehingga tidak lagi berstatus sebagai pasangan 
suami istri. 

5 Pengakuan 
anak 

Pengakuan anak adalah suatu tindakan dalam 
administrasi kependudukan di mana seorang 
ayah biologis mengakui anak yang lahir di luar 
ikatan perkawinan yang sah menurut negara, baik 
yang belum dicatatkan meskipun telah sah secara 
agama maupun yang sepenuhnya di luar 
perkawinan dengan persetujuan ibu kandung. 

6 Pengesahan 
anak 

Pengesahan anak adalah suatu tindakan yang 
dilakukan setelah kedua orang tua 
melangsungkan perkawinan yang sah menurut 
hukum agama dan hukum negara, bertujuan 
untuk memberikan status hukum penuh kepada 
anak yang lahir di luar perkawinan sah, sehingga 
anak memperoleh pengakuan hubungan 
keperdataan dengan ayah dan ibu, termasuk hak 
waris, sebagai bentuk pertanggungjawaban orang 
tua dan perlindungan negara terhadap status 
anak. 

Sumber: diolah penulis 
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Pendahuluan 

Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu intervensi 

kesehatan masyarakat yang paling signifikan dalam menurunkan 

angka kelahiran, meningkatkan kesehatan ibu dan anak, serta 

mendorong kesejahteraan keluarga. Sejak diperkenalkan secara 

nasional pada tahun 1970 oleh Badan Koordinasi Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN), program KB telah mengalami perkembangan yang 

tidak hanya menyentuh aspek pengendalian fertilitas, tetapi juga 

mencakup dimensi kesehatan reproduksi dan pembangunan manusia 

secara komprehensif (BKKBN, 2021). 

Pertumbuhan penduduk yang tidak terkendali berdampak pada 

peningkatan kebutuhan pendidikan, kesehatan, pangan, dan lapangan 

kerja. Kondisi ini dapat menjadi beban pembangunan, terutama pada 

negara dengan sumber daya terbatas (United Nations Population 

Fund [UNFPA], 2019). Program KB hadir untuk mengatur kelahiran 

melalui penyediaan informasi, edukasi, dan akses terhadap pelayanan 

kontrasepsi yang aman dan efektif. Penerapan KB terbukti 

menurunkan angka fertilitas total (Total Fertility Rate/TFR) dari 5,6 

pada tahun 1970 menjadi sekitar 2,3 pada tahun 2023, menunjukkan 

keberhasilan yang signifikan dalam pengelolaan pertumbuhan 

penduduk (BPS, 2023). 

Pada awal implementasinya, program KB di Indonesia berfokus 

pada penurunan angka kelahiran sebagai strategi pengendalian 

populasi. Namun seiring perkembangan global dan perubahan 

kebutuhan masyarakat, paradigma KB bergerak ke arah pendekatan 

berbasis kesehatan reproduksi dan hak-hak individu. Setelah 

Konferensi Internasional tentang Kependudukan dan Pembangunan 

(ICPD) di Kairo tahun 1994, KB tidak lagi semata-mata dipandang 

sebagai pengendalian jumlah penduduk, tetapi menjadi bagian 

integral dari hak kesehatan reproduksi, kualitas keluarga, dan 

pembangunan berkelanjutan (Cleland et al., 2012). 

Dalam konteks kesehatan masyarakat, KB berkontribusi besar 

terhadap penurunan angka kematian ibu dan bayi, mengurangi 

kehamilan berisiko, serta mendorong perencanaan keluarga yang 

lebih baik. Secara pembangunan, program KB mendukung upaya 

peningkatan kualitas sumber daya manusia, mewujudkan 
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kesejahteraan keluarga, dan membantu negara meraih bonus 

demografi secara optimal (World Health Organization [WHO], 2020). 

Pelayanan KB yang berkualitas juga memberikan manfaat jangka 

panjang, seperti peningkatan kesempatan pendidikan bagi 

perempuan, peningkatan produktivitas keluarga, serta penurunan 

angka kemiskinan struktural (UNFPA, 2019). Dengan demikian, KB 

bukan hanya intervensi medis, tetapi strategi multidimensional yang 

memengaruhi pembangunan ekonomi, kesejahteraan sosial, dan 

kualitas generasi mendatang. 

Bab ini akan membahas empat pilar utama yang menjadi dasar 

penyelenggaraan Program KB, yaitu filosofi, paradigma, tujuan, dan 

sasaran. 

1. Filosofi KB menjelaskan dasar nilai dan prinsip yang membentuk 

landasan program, termasuk aspek hak reproduksi dan 

kesukarelaan. 

2. Paradigma KB menguraikan perubahan cara pandang dari 

pengendalian populasi menuju pendekatan berbasis hak dan 

kualitas hidup. 

3. Tujuan Program KB mengidentifikasi sasaran pembangunan 

kesehatan dan sosial yang ingin dicapai melalui program ini. 

4. Sasaran Program KB menjelaskan kelompok yang menjadi 

prioritas intervensi serta strategi pemetaan populasi sasaran. 

Pemahaman menyeluruh mengenai aspek-aspek tersebut penting 

untuk memastikan pelayanan KB yang efektif, etis, dan berkelanjutan 

dalam menghadapi tantangan demografi dan perubahan kebutuhan 

masyarakat. 

 

Filosofi Program Keluarga Berencana 
Filosofi Program Keluarga Berencana (KB) merupakan dasar 

pemikiran yang menjadi fondasi konseptual bagi setiap kebijakan, 

strategi, dan implementasi pelayanan KB. Filosofi ini mencerminkan 

nilai, prinsip, serta pandangan etis mengenai bagaimana program 

dirancang untuk memenuhi kebutuhan masyarakat terkait kesehatan 

reproduksi. Dalam konteks Indonesia modern, filosofi KB tidak lagi 

sekadar berkaitan dengan pengaturan kelahiran, tetapi mencakup 

penghormatan terhadap hak asasi manusia, kesehatan reproduksi, 

kesetaraan gender, dan pembangunan keluarga berkualitas. 
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Pendahuluan 

Pembangunan kependudukan Indonesia saat ini menuju era puncak 

Bonus Demografi, di mana populasi usia produktif (rentang 15-64 

tahun) lebih mendominasi dibandingkan dengan total penduduk usia 

non-produktif (termasuk anak-anak dan lansia). Kondisi ini 

menggambarkan keberhasilan dalam mengendalikan laju 

pertumbuhan penduduk dan secara otomatis meningkatkan kualitas 

Sumber Daya Manusia (SDM). Program Keluarga Berencana telah 

lama diakui sebagai upaya pemerintah untuk menyeimbangkan 

kebutuhan masyarakat dengan jumlah penduduk, yang pada akhirnya 

bertujuan membentuk keluarga yang berkualitas, bahagia, dan 

sejahtera. 

Program Keluarga Berencana juga telah menjadi penentu utama 

kualitas penduduk, yang keberhasilannya menyumbang pada 

peningkatan Indeks Pembangunan Manusia (IPM). Indeks 

Pembangunan Manusia adalah matriks yang digunakan untuk menilai 

kualitas hidup dan tingkat kemajuan manusia, yang didasarkan pada 

gabungan tiga faktor utama: kesehatan (harapan hidup), pendidikan 

(rata-rata lama sekolah), dan standar ekonomi (pengeluaran riil per 

kapita). Data menunjukkan bahwa nilai IPM Indonesia mengalami 

kenaikan secara konsisten. Tahun 2024, IPM Indonesia reached 75.02. 

Angka tersebut menunjukkan peningkatan sebanyak 0.85% 

dibandingkan tahun sebelumnya, tercatat sebesar 74.39 (BPS, 2025). 

Agar nilai ini selalu mengalami peningkatan, dibutuhkan upaya 

terencana seperti program KB dan pembangunan keluarga 

berkualitas. Kegagalan dalam mengoptimalkan pembangunan 

keluarga akan secara langsung memengaruhi kemampuan Indonesia 

untuk menciptakan SDM yang berkualitas. 

 

Kebijakan Nasional Program KB 

Dasar hukum utama Program Keluarga Berencana (KB) saat ini 

tertuang dalam Undang-Undang (UU) Nomor 17 Tahun 2023 tentang 

Kesehatan. Berdasarkan Pasal 63 UU ini, upaya KB ditargetkan untuk 

mengatur kehamilan, dengan tujuan akhir menciptakan generasi yang 

sehat, cerdas, dan berkualitas, sekaligus berkontribusi pada 

penurunan angka kematian ibu dan bayi. Secara khusus, kebijakan KB 
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juga mengacu pada UU RI Nomor 52 Tahun 2009 tentang 

Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga. Undang-

undang ini mendefinisikan KB sebagai upaya regulasi kelahiran anak, 

termasuk pengaturan jarak dan usia ideal untuk melahirkan. Regulasi 

kehamilan ini dilakukan melalui promosi, perlindungan, dan 

dukungan sesuai dengan hak reproduksi, yang semuanya diarahkan 

untuk menciptakan keluarga yang berkualitas. Pasal 20 lebih lanjut 

menggarisbawahi bahwa kebijakan KB disusun untuk mewujudkan 

pertumbuhan populasi yang seimbang dan terbentuknya keluarga 

yang berkualitas. Secara rinci kebijakan KB dibuat dengan tujuan: 

1. Memastikan kehamilan adalah hal yang diinginkan dan 

direncanakan. 

2. Mengupayakan penurunan angka kematian ibu, bayi, dan anak, 

serta menjaga kesehatan mereka. 

3. Meningkatkan mutu dan kemudahan akses informasi, edukasi, dan 

layanan konseling KB serta kesehatan reproduksi. 

4. Mendorong peran serta aktif serta kesetaraan antara pria dan 

wanita dalam praktik KB. 

5. Mengkampanyekan menyusui sebagai langkah penjarangan 

kehamilan yang alami. 

 

Tujuan Program KB 

Program Keluarga Berencana (KB) dikembangkan untuk 

meningkatkan kesehatan ibu, anak, dan keluarga, dengan angka 

kematian ibu, anak, dan keluarga menjadi salah satu indikator penting. 

Semakin rendah angka kematian ibu, bayi, dan keluarga, maka 

semakin baik pula derajat kesehatan masyarakatnya. Hubungan 

program KB dengan upaya menurunkan angka kematian terletak pada 

upaya mengendalikan angka kelahiran demi mencapai keseimbangan 

yang harmonis antara pertumbuhan dan populasi. Selain itu juga 

mengurangi kehamilan berisiko tinggi melalui pencegahan kehamilan 

yang tidak direncanakan dan menghindari kondisi ‘4 Terlalu’ (usia 

terlalu muda atau terlalu tua, jarak antar kehamilan yang terlalu rapat, 

dan jumlah anak yang terlalu banyak). Apabila tidak terjadi kehamilan, 

maka tidak ada kematian maternal; penurunan kehamilan risiko tinggi 

juga menurunkan risiko kematian maternal. 
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mencakup beberapa aspek non-klinis, yaitu pengelolaan dan 

pemantauan program serta layanan KB; advokasi, komunikasi, 

informasi, dan edukasi (KIE) terkait KB; dan pelatihan yang 

ditujukan untuk tenaga lapangan KB. Selain menjalankan fungsi 

pelatihan, BKKBN juga memiliki peran sebagai sumber informasi 

terkini mengenai beragam alat kontrasepsi yang memiliki potensi 

untuk diterapkan di Indonesia. 
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Peran Tenaga Kesehatan dalam Pelayanan KB  
Program Keluarga Berencana atau disingkat KB merupakan strategi 

penting dalam upaya menurunkan angka kelahiran, meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak, serta menciptakan kualitas keluarga yang 

lebih baik. Pelayanan KB tidak hanya mencakup pemberian alat 

kontrasepsi, namun juga melibatkan proses edukasi, konseling, dan 

pemantauan berkelanjutan terhadap kebutuhan serta preferensi 

pasangan usia subur. Dalam konteks ini, peran tenaga kesehatan 

seperti dokter spesialis kebidanan dan kandungan,  dokter umum, 

bidan, dan perawat menjadi sangat vital dalam penyampaian layanan 

KB yang berkualitas dan berperspektif hak reproduksi (BKKBN, 

2020). 

Mereka tidak hanya bertindak sebagai penyedia layanan teknis, 

tetapi juga sebagai pendidik, konselor, dan advokat yang 

menjembatani kebutuhan masyarakat dengan sistem pelayanan 

kesehatan yang tersedia. Berbagai studi dalam lima tahun terakhir 

menunjukkan bahwa keberhasilan program KB sangat bergantung 

pada kompetensi, sikap, dan kapasitas komunikasi tenaga kesehatan. 

Dalam praktiknya, kompetensi dan kewenangan masing-masing 

tenaga kesehatan dalam pelayanan Keluarga Berencana diatur oleh 

Undang-Undang Tenaga Kesehatan Pasal 62 ayat (1) huruf c,, yang 

dimaksud dengan "kewenangan berdasarkan kompetensi" adalah 

kewenangan untuk melakukan pelayanan kesehatan secara mandiri 

sesuai dengan lingkup dan tingkat kompetensinya.  

Berikut ini merupakan uraian peran tenaga kesehatan 

berdasarkan profesi masing-masing; 

1. Peran Bidan dalam Pelayanan KB 

Bidan adalah perempuan yang telah menyelesaikan pendidikan 

kebidanan, lulus uji kompetensi, serta teregistrasi sesuai 

ketentuan peraturan perundang-undangan sehingga berwenang 

menjalankan praktik kebidanan (Kemenkes RI, 2017). Peran bidan 

menjadi garda terdepan bagi kesehatan ibu-anak, termasuk dalam 

pelayanan KB. Tugas Bidan dalam Pelayanan KB meliputi 

a. Mengkaji kebutuhan edukasi dan pelayanan KB 

Bidan melakukan pengkajian awal untuk memahami 

pengetahuan, kebutuhan, preferensi, dan kondisi kesehatan 

wanita usia subur/pasangan usia subur. Pengkajian mencakup 
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riwayat reproduksi, metode kontrasepsi yang pernah 

digunakan, faktor risiko medis, serta dukungan keluarga. 

Langkah ini menjadi dasar untuk menentukan jenis layanan 

KB yang tepat (Setyorini et al., 2023). 

b. Menentukan diagnosis dan kebutuhan pelayanan KB 

Diagnosis kebidanan dirumuskan dari hasil pengkajian untuk 

mengidentifikasi masalah utama dan kebutuhan klien, 

termasuk adanya kontraindikasi medis atau kebutuhan 

rujukan. Penentuan diagnosis membantu bidan memberikan 

pilihan metode kontrasepsi yang aman dan efektif (Kemenkes 

RI, 2021). 

c. Menyusun rencana pelayanan sesuai prioritas bersama klien 

Bidan menyusun rencana layanan berdasarkan prioritas 

masalah dan pilihan klien. Kegiatan meliputi pemberian 

edukasi rutin tentang metode KB, nutrisi, dan kesehatan 

reproduksi, serta konseling individual atau kelompok untuk 

mendukung pengambilan keputusan yang tepat. Dalam 

penyediaan layanan, bidan menawarkan berbagai pilihan 

kontrasepsi, termasuk pil, suntikan, IUD, implan, kondom, dan 

kontrasepsi alami (AKBK), hingga prosedur sterilitas, dengan 

pendekatan berbasis hak reproduksi agar klien dapat 

membuat keputusan yang sadar dan sesuai kebutuhan. 

d. Melaksanakan Asuhan Keluarga Berencana 

Pelayanan dilakukan sesuai rencana, mulai dari konseling, 

pemberian alat/obat kontrasepsi, hingga tindakan klinis 

seperti pemasangan IUD atau implan. Bidan wajib mematuhi 

standar praktik, prinsip informed choice, dan keselamatan 

klien (Agustina, 2024; Manurung et al., 2023).  

e. Mengevaluasi hasil pelayanan 

Evaluasi dilakukan untuk menilai efektivitas metode, 

kepuasan klien, serta kemungkinan terjadinya efek samping. 

Hasil evaluasi menjadi dasar untuk penyesuaian layanan atau 

rujukan bila diperlukan (Kemenkes RI, 2021). 

f. Menyusun rencana tindak lanjut 

Bidan bersama klien merencanakan kunjungan kontrol, tanda 

bahaya yang harus diperhatikan, dan rencana pergantian 

metode. Selain itu, bidan perlu melakukan follow-up dan 
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Definisi KIE  

KIE adalah suatu tahap penting dalam melakukan edukasi dan 

penyampaian mengenai program KB. KIE adalah penyampaian 

informasi untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku baik 

dalam taraf individu, keluarga, dan masyarakat dalam program 

Kependudukan dan Keluarga Berencana. 

Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) merupakan komponen 

penting dalam pelayanan Keluarga Berencana (KB) karena berperan 

dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan pasangan 

usia subur dalam mengambil keputusan kontrasepsi yang tepat. 

Melalui KIE yang efektif, tenaga kesehatan dapat menyampaikan 

informasi mengenai pilihan metode kontrasepsi, cara penggunaan, 

manfaat, efek samping, serta tanda bahaya, sehingga klien mampu 

memilih metode sesuai kebutuhan dan kondisi kesehatannya (WHO, 

2022). Pendekatan KIE yang bersifat partisipatif dan berpusat pada 

klien terbukti meningkatkan kepatuhan penggunaan kontrasepsi dan 

menurunkan angka putus pakai (discontinuation), terutama ketika 

konseling diberikan secara individual dan disertai materi edukasi 

yang jelas (Staveteig et al., 2018). Dengan demikian, KIE menjadi 

strategi kunci dalam memastikan pelayanan KB yang berkualitas, 

berkelanjutan, dan mampu mendukung pencapaian kesehatan 

reproduksi yang optimal. 

 

Tujuan KIE  

Tujuan utama Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) dalam 

pelayanan Keluarga Berencana (KB) adalah meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman masyarakat pada masa rentang usia 

subur mengenai berbagai pilihan kontrasepsi sehingga mereka dapat 

membuat keputusan yang sadar, tepat, dan sesuai kebutuhan 

reproduksinya. KIE juga bertujuan membentuk sikap positif terhadap 

penggunaan kontrasepsi, mengurangi kesalahpahaman atau mitos 

yang beredar, serta meningkatkan motivasi dan kepatuhan dalam ber-

KB (WHO, 2022). Selain itu, KIE berperan penting dalam 

meningkatkan kualitas interaksi antara tenaga kesehatan dan klien, 

memastikan adanya pilihan yang sadar berbasis informasi, serta 
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mencegah kontrasepsi yang putus pakai melalui konseling keluarga 

berencana dan kontrasepsi yang komprehensif mengenai manfaat, 

efek samping, dan cara penanganan dari kontrasepsi yang dipilih 

(UNFPA, 2019). Dengan demikian, KIE menjadi strategi kunci untuk 

mendukung keberhasilan program KB serta peningkatan kesehatan 

reproduksi masyarakat secara keseluruhan. 

1. Meningkatkan sikap masyarakat, pengetahuan, dan praktik KB 

sehingga masyarakat tertarik memilih menggunakan program KB, 

dan bagi yang belum menggunakan, dapat menjadi peserta baru. 

2. Membina masyarakat yang telah menggunakan KB 

3. Menggunakan mekanisme sosial dan budaya untuk menjamin 

keberlangsungan program KB 

4. Meningkatan pengetahuan masyarakat terhadap program-

program KB (Paramitha Amelia Kusumawardani, 2021). 

 

Manfaat KIE dalam Pelayanan KB  

Manfaat Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) dalam pelayanan 

Keluarga Berencana (KB) sangat penting untuk meningkatkan kualitas 

layanan dan keberhasilan program KB (WHO, 2022). Pemanfaatan 

media dalam pelaksanaan KIE dalam pelayanan Keluarga Berencana 

dapat membantu dalam proses pelaksanaan pendidikan dan 

pemberian KIE, sehingga dapat dijadikan sebagai alat peraga yang 

memudahkan dalam penyampaian dan penerimaan pesan KIE, 

sehingga kita dapatkan beberapa manfaat dalam penggunaan media 

KIE saat melakukan pelayanan KB, antara lain: 

1. Membantu mengatasi hambatan dalam memahami informasi 

kesehatan yang disampaikan 

2. Menjangkau sasaran KIE yang lebih luas 

3. Stimulus daya minat sasaran dalam penerimaan pesan dan 

melanjutkan kepada sasaran yang lain 

4. Memudahkan tenaga atau petugas kesehatan dan penyuluh KB 

dalam penyampaian informasi 

5. Menumbuhkan minat masyarakat terhadap informasi yang 

disampaikan (Maisyarah et al., 2021) 
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Gambar 5.1. Pemanfaatan Media KIE dalam  

Melakukan Edukasi Pelayanan Keluarga Berencana (KB) 

(Sumber: diolah penulis) 

 

Peran KIE dalam Pelayanan Keluarga Berencana (KB) 

Peran Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) dalam pelayanan 

Keluarga Berencana (KB) sangat krusial untuk memastikan klien 

memperoleh pemahaman yang menyeluruh dan akurat mengenai 

berbagai metode kontrasepsi. KIE berfungsi sebagai jembatan antara 

tenaga kesehatan dan masyarakat (klien) dalam proses pengambilan 

keputusan yang sadar dan bertanggung jawab (informed choice), 

sehingga klien dapat memilih metode KB yang sesuai dengan kondisi 

kesehatan, kebutuhan, dan pilihannya (WHO, 2022). Selain itu, KIE 

membantu mengklarifikasi mitos, kekhawatiran, maupun informasi 

yang tidak tepat mengenai program Keluarga Berencana (KB) yang 

sering beredar di masyarakat, sehingga meningkatkan penerimaan 

dan penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan (UNFPA, 2019). 

Berikut beberapa penjelasan mengenai peran KIE dalam pelayanan 

Keluarga Berencana: 

1. Membantu sasaran KB (masyarakat/klien) dalam menganalisis 

edukasi dan pesan yang diterima sesuai kondisi masyarakat 

2. Menentukan strategi dan cara dalam penyampaian pesan dengan 

baik dan benar 
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1. Informatif 

Informasi mengenai KB disampaikan setepat-tepatnya agar dapat 

sampai ke penerima atau peserta KB dengan benar. Informasi 

yang disampaikan juga dapat diklarifikasi ulang untuk 

memastikan peserta KB memahami informasi dengan tepat. 

2. Edukatif 

Pemberian KIE disesuaikan dengan rencana peserta KB, apakah 

ingin menunda, menjarakkan, atau menghentikan. Apabila tidak 

disesuaikan, maka informasi yang disampaikan juga akan sulit 

diterima oleh peserta KB. 

3. Persuasif 

Menekankan pada kepercayaan dan nilai-nilai keluarga yang 

direncanakan serta memberikan contoh pada masyarakat sekitar. 

4. Tatap Muka 

Ketiga point diatas akan lebih kuat penerimaannya apabila 

metode penyampaiannya dilakukan secara langsung atau tatap 

muka, baik dalam perorangan atau secara berkelompok. 
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Selain itu, penulis aktif melakukan aktivitas penelitian dan penulisan 

karya tulis ilmiah, pengabdian kepada masyarakat, serta pengajaran. 

Terhadap peningkatan pemahaman masyarakat mengenai kesehatan 

reproduksi mendorongnya untuk terus menulis, mengajar, dan 

berbagi ilmu melalui berbagai media, termasuk buku ini. Seluruh 

kegiatan ini dilakukan sebagai upaya penulis untuk senantiasa belajar 

sebagai sumber energi untuk Amanah mengajar. Sedikit kata yang 

memotivasi penulis, “I’m hopeless to myself, but I’m hopeful to Allah. 

Email Penulis: qoni.oktanti@unsoed.ac.id  
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Pendahuluan 

Konseling Keluarga Berencana (KB) merupakan proses komunikasi 

dua arah antara tenaga kesehatan dan klien untuk membantu individu 

maupun pasangan membuat keputusan yang tepat dan bertanggung 

jawab dalam memilih metode kontrasepsi. Konseling tidak hanya 

memberikan informasi, tetapi juga memastikan bahwa klien 

memahami pilihan yang tersedia, menyadari manfaat dan risiko, serta 

mampu membuat keputusan secara sadar (informed choice). 

Menurut WHO (2018b), konseling KB yang berkualitas adalah 

komponen penting dari pelayanan kesehatan reproduksi dan menjadi 

langkah strategis dalam menurunkan angka kehamilan yang tidak 

direncanakan, meningkatkan pemakaian kontrasepsi jangka panjang, 

serta memperbaiki kualitas hidup keluarga. Di Indonesia, 

Kementerian Kesehatan RI dan BKKBN menekankan bahwa layanan 

KB harus berbasis hak, menghormati otonomi klien, serta dilakukan 

dengan prinsip-prinsip etika profesi (Kementerian Kesehatan RI, 

2023). 

 

Definisi Konseling Keluarga Berencana 

Konseling merupakan interaksi antara konselor dan klien dengan 

tujuan membantu klien memahami dan menyelesaikan masalah hidup 

mereka melalui wawasan, dukungan, dan teknik terapi yang sesuai. 

Konseling juga merupakan suatu proses dialog terbuka yang 

profesional dan komunikatif antara konselor dan klien, yang 

bertujuan untuk membantu, memahami, dan memberikan dukungan 

emosional dalam proses mencari solusi untuk memecahkan masalah. 

Sedangkan keluarga berencana merupakan pelayanan kesehatan 

yang menyediakan informasi, pendidikan, dan sarana kontrasepsi 

kepada pasangan agar mereka dapat merencanakan dan mengatur 

kehamilan mereka sesuai dengan preferensi dan keadaan mereka 

(WHO, 2018a). 

Oleh karena itu, konseling keluarga berencana didefinisikan 

sebagai proses interaksi yang profesional dan komunikatif antara 

konselor dan klien dalam membantu memberikan informasi tentang 

kontrasepsi yang aman dan efektif. 
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Tujuan Konseling Keluarga Berencana 

Tujuan dalam memberikan konseling KB kepada klien meliputi: 

1. Membantu Klien Membuat Keputusan yang Tepat 

Konseling KB bertujuan memastikan klien memahami manfaat, 

risiko, cara penggunaan, efek samping, serta alternatif metode 

kontrasepsi sebelum mengambil keputusan. 

2. Memberikan Informasi yang Akurat dan Berimbang 

Konseling memastikan klien menerima informasi yang benar, 

ilmiah, dan tidak bias mengenai seluruh pilihan KB, termasuk 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), non-MKJP, dan 

metode non-hormonal.  

3. Mengidentifikasi Kebutuhan Reproduksi Klien 

Tenaga kesehatan membantu klien menilai kebutuhan KB 

berdasarkan usia, jumlah anak, status menyusui, riwayat 

kesehatan, dan rencana keluarga. 

4. Mengatasi Kekhawatiran, Mitos, atau Persepsi Salah 

Konseling berperan meluruskan kesalahpahaman seperti “KB 

membuat mandul,” “KB menyebabkan kanker,” atau “KB hanya 

untuk perempuan.” Melalui konseling yang komunikatif dan 

berbasis bukti, tenaga kesehatan dapat menjelaskan fakta ilmiah 

dengan bahasa yang mudah dipahami sehingga klien memperoleh 

keyakinan dan rasa aman terhadap pilihan metode KB yang 

tersedia. 

5. Mendukung Keterlibatan Suami dan Keputusan Bersama  

Konseling KB tidak hanya ditujukan bagi perempuan, tetapi juga 

berperan dalam mendorong partisipasi aktif suami sebagai bagian 

dari pengambilan keputusan keluarga. Keterlibatan suami 

terbukti meningkatkan konsistensi penggunaan KB, mengurangi 

konflik dalam keluarga, dan memperkuat dukungan emosional 

bagi istri dalam menjalankan metode yang dipilih. 

6. Meningkatkan Keberlanjutan dan Kepatuhan Penggunaan KB  

Konseling yang berkualitas memberikan pemahaman 

komprehensif kepada klien mengenai cara kerja kontrasepsi, 

kemungkinan efek samping, dan langkah-langkah penanganannya. 

Hal ini berpengaruh pada keberlanjutan pemakaian, kepatuhan 

dalam kontrol ulang, serta meningkatnya rasa puas terhadap 
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Selain itu, konselor perlu mengonfirmasi kembali 

pemahaman klien, memastikan bahwa keputusan telah dibuat 

secara sadar dan terinformasi. Pada tahap ini, ABPK kembali 

digunakan untuk memperjelas langkah penggunaan, baik itu 

cara minum pil, jadwal suntik, cara kerja implant atau IUD, 

maupun ketentuan terkait MOW/MOP. Penjelasan ini penting 

untuk meningkatkan keberlanjutan penggunaan KB dan 

mencegah penghentian akibat salah paham atau 

ketidaktahuan. (Kementerian Kesehatan RI, 2021) 

 

 
Gambar 6.5. Halaman Penjelasan mengenai Cara 

Pemakaian Pil KB 

Sumber: (Kementerian Kesehatan RI, 2021) 
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Keluarga Berencana (KB) 

1. Pengertian Keluarga Berencana (KB) 

Keluarga berencana adalah upaya yang dilakukan dalam rangka 

meningkatkan kesejahteraan keluarga melalui pemberian 

pendidikan mengenai pernikahan, infertilitas atau kemandulan, 

dan menjaga jarak melahirkan. Program keluarga berencana ini 

termasuk salah satu upaya dalam membantu pasangan suami istri 

supaya tidak terjadi kehamilan yang tidak direncanakan, 

memperoleh kelahiran yang ditunggu-tunggu, dan mengatur jarak 

kelahiran. Program keluarga berencana juga termasuk dalam 

usaha pemerintah dalam mengendalikan pertumbuhan penduduk 

di Indonesia. Melalui program keluarga berencana akan diperoleh 

penduduk yang bermutu, sumber daya manusia (SDM) yang 

berkualitas, dan setiap keluarga menjadi keluarga yang sejahtera 

(H.S dkk., 2023). 

Keluarga berencana (KB) adalah sebuah usaha sebagai 

bentuk perhatian dan keterlibatan masyarakat dalam kematangan 

usia pernikahan, mengatur jarak kelahiran, membina tatanan 

keluarga, dan mencapai kesejahteraan keluarga dalam 

membentuk keluarga kecil bahagia dan sejahtera (BKKBN, 2007). 

Keluarga berencana (KB) adalah salah satu dari upaya 

pembangunan dalam menekan angka pertumbuhan penduduk 

melalui program keluarga berencana (KB). Dapat meningkatkan 

kualitas, struktur umur usia produktif yang rendah, persebaran, 

dan kepadatan penduduk yang tidak merata. Maka saat itu adanya 

Lembaga Keluarga Berencana Nasional (LKBN) sejak tahun 1968 

yang diamanahkan mengembangkan keluarga berencana (KB) dan 

mengolah bantuan khusus keluarga berencana di Indonesia. Sejak 

tahun 1970, berubah menjadi Badan Koordinasi Kaluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) yang menaungi program keluarga 

berencana (KB) nasional (BKKBN, 2001). 

Keluarga berencana (KB) merupakan upaya yang dilakukan 

pemerintah yang menggandeng masyarakat supaya berpartisipasi 

dalam rangka mengendalikan jumlah penduduk, mengatur jarak 

kelahiran, menurunkan angka kematian ibu (AKI), menurunkan 

angka kematian bayi (AKB) dan angka kematian anak (AKABA), 
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menggandeng pria supaya mau berpartisipasi, serta mewujudkan 

keluarga yang makmur. Prinsip dan tujuan dari keluarga 

berencana menciptakan keadilan dan kesetaraan gender antara 

laki-laki dan perempuan yang sama pentingnya untuk terlibat 

dalam program keluarga berencana (KB). Program ini juga dapat 

memperbaiki kondisi demografi Indonesia dalam mengatasi 

masalah kependudukan, pengendalian jumlah penduduk, serta 

menekan angka fertilitas dan mortalitas. 

Ruang lingkup keluarga berencana meliputi komunikasi dan 

informasi edukasi (KIE), konseling, pelayanan infertilitas, 

pendidikan seksual, konseling pra nikah, konseling pernikahan, 

dan konsultasi genetik (H.S dkk., 2023). Menurut Saifuddin 

(2009), manfaat dari keluarga berencana yaitu menghindari 

terjadinya komplikasi yang disebabkan oleh kehamilan dan 

persalinan, menurunkan angka mortalitas bayi dan balita, 

menghindari penyebaran HIV atau AIDS, meningkatkan 

partisipasi masyarakat, menaikkan kualitas pendidikan, 

menurunkan angka kehamilan pada remaja, dan menurunkan 

angka pertumbuhan penduduk serta fokus menekan angka 

kematian dan kesakitan ibu yang disebabkan karena kehamilan 

dan kelahiran yang tidak direncanakan. 

 

2. Pentingnya Pelayanan Keluarga Berencana dan Perencanaan 

Kehamilan 

Keluarga berencana (KB) adalah upaya dalam mengatur jarak 

kelahiran dan usia ideal saat melahirkan dan merencanakan 

kehamilan melalui promosi, perlindungan, dan bantuan yang 

selaras dengan hak reproduksi dalam menciptakan keluarga yang 

berkualitas. Mengatur kehamilan merupakan usaha memudahkan 

pasangan suami istri untuk melakukan persalinan di usia yang 

ideal, mempunyai anak dengan jumlah yang direncanakan, 

mengatur jarak kelahiran anak sesuai standar, dan menggunakan 

cara, alat, dan obat kontrasepsi. Kebijakan keluarga berencana 

(KB) diharapkan dapat membantu pasangan suami istri dalam 

menentukan keputusan, yaitu usia ideal perkawinan, usia sesuai 

saat melahirkan, jumlah ideal anak, jarak ideal kelahiran anak, dan 
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memberikan edukasi dan pendidikan kesehatan reproduksi 

(Kementerian Kesehatan, 2021). 

Pentingnya perencanaan kehamilan karena banyak persiapan 

yang harus dilakukan baik dari psikologi, fisik, dan keuangan. 

Kehamilan bukanlah hal yang mudah bagi semua orang, apalagi 

untuk pasangan suami istri yang belum siap atau sengaja menunda 

untuk memiliki anak. Kehamilan yang tidak diinginkan akan 

berdampak negatif untuk ibu dan bayi. Dalam persiapan harus 

dipikirkan konsekuensinya dan manfaatnya, dilihat dari indikator 

kesehatan seperti umur, tingkat kesuburan, kemudahan dalam 

mengakses pelayanan kesehatan, dukungan yang nantinya akan 

menolong dalam mengasuh anak, finansial, sosiologi, dan pilihan 

atas keputusan yang dibuat kapan kehamilan terjadi. Hal ini 

dilakukan supaya tidak terjadi komplikasi saat kehamilan dan 

mengatur jarak anak. Rekomendasi Word Health Organization 

(WHO) jarak anatar kehamilan selanjutnya minimal 24 bulan atau 

2 tahun (Kementerian Kesehatan, 2021). 

 

Tabel 7.1 Urutan Pemilihan Metode Kontrasepsi Kategori 

Tujuan Pemakaian 

Urutan 
Prioritas 

Waktu 
Menunda 
Kehamilan 

Waktu Menjarakkan 
Kehamilan (Jumlah 
Anak < 2) 

Waktu Tidak 
Ingin Hamil 
Lagi (Jumlah 
Anak > 3) 

1 Pil AKDR Steril 
2 AKDR Suntik AKDR 
3 Kondom Mini Pil Implan 
4 Implan Pil Suntik 
5 Suntik Implan Kondom 
6 - Kondom Pil 

Sumber: Buku Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (2023). 

 

3. Permasalahan Pelayanan Keluarga Berencana 

Pelaksanaan pelayanan keluarga berencana (KB) belum dilakukan 

secara maksimal; masih terdapat beberapa permasalahan, di 

antaranya (Kementerian Kesehatan, 2021): 

a. Angka kelahiran total, jumlah anak yang dilahirkan yang lahir 

hidup oleh seorang perempuan selama masa reproduksinya. 
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Tabel 7.2. Metode KB Berbasis Kalender  
dan Senggama Terputus 

Metode KB Pengertian Jenis Keuntungan Kerugian 
Kalender Wanita 

wajib 
mengerti 
dan paham 
waktu 
subur, 
dihitung 
dari masa 
mengawali 
sampai 
selesai 
jalannya 
haid. Suami 
istri iklhas 
menghalang
i sanggama 
waktu subur 
wanita. 

Langkah-
langkah 
menggunakan 
kalender, dapat 
dilakukan 
dengan 
mengingat dan 
mencatat hari 
mulainya 
sampai akhir 
menstruasi 
bertujuan 
mengetahui 
waktu 
mengawali dan 
selesai waktu 
subur dan cara 
berdasarkan 
gejala, 
diselaraskan 
melalui  
memperhatikan  
tanda 
kesuburan. 

Tidak ada biaya, 
tidak terjadi 
ancaman 
kesehatan yang 
berkaitan 
maliputi 
kontrasepsi, 
tidak ada bahaya 
sistemik, dan 
mengembangkan 
partisipasi suami 
dalam KB 

Keberhasilan 
menyesuaikan 
adanya 
peningkatan 
dan 
kepatuhan 
suami istri, 
pentingnya 
diadakan 
pelatihan 
(putuh 
pelatih, selain 
tenaga medis), 
Perlu 
dilakukan  
pencatatan 
setiap hari, 
tidak 
melanggar 
waktu  subur, 
dan infeksi 
vagina 
berakibat 
lender serviks 
susah dinilai. 

Senggama 
Terputus 

 Cara KB 
tradisional, 
saat pria 
mengeluark
an alat 
kelamin 
(penis) dari 
vagina 
terlebih 
dahulu 
dibandingka
n ejakulasi 
atau dikenal 
dengan 
koitus 
interuptus 
dan 
“menarik 
keluar.” 

 Keberhasilan 
apabila 
diterapkan 
secara tepat, 
dipakai masa 
tertentu, tanpa 
mengeluarkan 
uang, tanapa 
adanya bahaya 
penggunaan, 
bisa dipakai 
sebagai suport 
cara KB lainnya, 
dan menambah 
partisipasi laki-
laki sebagai 
pengguna KB 

Keberhasilan 
disesuaikan 
dengan 
kemauan 
suami istri 
pasangan 
dalam 
menerapkan 
sanggama 
terputus saat 
melakukannya 
dan 
menghentikan  
kenikmatan 
saat 
melakukan 
hubungan 
seksual. 

Sumber : Buku Pedoman Pelayanan Kontrasepsi dan Keluarga 

Berencana (2021). 
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masyarakat, salah satunya memberikan edukasi, pendidikan 

kesehatan, dan penyuluhan baik di masyarakat, sekolah, dan instansi 

pemerintah lainnya serta melaksanakan inovasi-inovasi yang dapat 

dilakukan di wilayah kerja puskesmas kami. Diselah-selah kesibukan 

bekerja, penulis memutuskan untuk melanjutkan pendidikan di 

jenjang S2 fakultas yang sama dengan S1, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Sriwijaya, dan berhasil menyelesaikan studi 

selama tiga semester atau 1,5 tahun dari 2022-2024. 

Penulis memiliki bidang kajian terkait kesehatan masyarakat, dan 

untuk mewujudkan karier penulis sebagai dosen profesional, penulis 

sudah memiliki penelitian di bidang kesehatan masyarakat yang 

dipublikasikan. Selain peneliti, penulis juga aktif menulis buku dengan 

harapan dapat memberikan kontribusi terbaik untuk bangsa dan 

negara Indonesia yang sangat saya cintai ini. Atas dedikasi dan kerja 

keras dalam menulis buku, 
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Pengertian Kontrasepsi Alamiah  

Metode kontrasepsi alamiah, atau yang biasa disebut juga dengan 

istilah Natural Family Planning (NFP), merupakan sebuah usaha 

pengaturan kehamilan yang dilakukan dengan cara mengamati 

ataupun memahami tanda-tanda fisiologis tubuh wanita ketika 

menunjukkan masa subur ataupun masa tidak subur. Cara lain yaitu 

dengan menghindari hubungan seksual pada masa subur apabila 

pasangan ingin menunda atau mencegah kehamilan. Metode 

kontrasepsi alamiah ini justru tidak menggunakan obat-obatan, alat 

kontrasepsi apa pun, ataupun tindakan pembedahan (WHO, 2022).  

Metode kontrasepsi alamiah dapat membantu pasangan dalam 

memperkirakan waktu terjadinya ovulasi serta bisa menentukan 

perkiraan untuk menghindari hubungan seksual tanpa pelindung 

apabila tidak ingin terjadi kehamilan. Pendapat lain menjelaskan jika 

kontrasepsi alamiah merupakan metode dalam mengendalikan 

kelahiran dengan cara pantang berhubungan seksual selama periode 

ovulasi yang ditentukan berdasarkan pengamatan ataupun 

pengukuran dari tanda-tanda tubuh, seperti perubahan lendir serviks 

dan suhu tubuh basal. 

Berdasarkan prinsipnya, kontrasepsi alamiah dilakukan 

berdasarkan kesadaran masa subur (fertility awareness), sehingga 

keberhasilannya sangat bergantung pada pengetahuan, kedisiplinan, 

dan bentuk kerja sama antara suami dan istri. Menurut National 

Health Service (NHS), sebuah sistem layanan kesehatan masyarakat di 

Inggris, menekankan jika metode kontrasepsi alamiah sangat 

menuntut sebuah komitmen, pengendalian diri, dan kesepakatan 

bersama antara pasangan (National Health Service, 2023). 

Dalam praktik pelayanan keluarga berencana, metode ini dinilai 

cocok dengan nilai budaya dan keyakinan tertentu karena tidak 

mengganggu fungsi biologis alami tubuh dan tidak pula memberikan 

efek samping medis. Untuk tingkat efektivitasnya masih 

dipertanyakan, kemungkinan masih relatif lebih rendah jika 

dibandingkan dengan metode kontrasepsi modern apabila tidak 

dilakukan dengan tepat dan konsisten. 
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Dasar Ilmiah Metode Kontrasepsi Alamiah 
Metode kontrasepsi alamiah didasarkan pada pemahaman terhadap 

fisiologi sistem reproduksi wanita dan pria, terkhusus mengenai 

siklus menstruasi dan proses ovulasi. Jika mengetahui kapan masa 

subur terjadi, maka pasangan dapat menyesuaikan waktu kehamilan 

tanpa penggunaan alat dan obat kontraseptif (WHO, 2022). 

1. Fisiologi reproduksi wanita 

Berdasarkan siklus menstruasi wanita yang berada pada rentang 

28 ± 7 hari, terdapat beberapa fase utama seperti fase folikuler, 

ovulasi, fase luteal, dan menstruasi. Kemudian pada fase folikuler, 

hormon follicle-stimulating hormone (FSH) merangsang 

pertumbuhan folikel ovarium dan meningkatkan kadar estrogen. 

Jika kadar estrogen meningkat, maka akan menyebabkan 

penebalan endometrium serta memicu sekresi lendir serviks yang 

lebih jernih dan elastis. Hal tersebut merupakan suatu tanda 

bahwa tubuh sudah siap untuk ovulasi. Ovulasi biasanya akan 

terjadi sekitar hari ke-14 dari siklus menstruasi (pada siklus 28 

hari) yang ditandai oleh peningkatan hormon luteinizing hormone 

(LH surge). Setelah terjadinya ovulasi, folikel yang dalam keadaan 

pecah akan berubah menjadi korpus luteum yang menghasilkan 

progesteron, sehingga efek yang ditimbulkan yaitu suhu basal 

tubuh meningkat. 

 

2. Masa subur dan tanda-tanda fisiologis 

Masa kesuburan wanita dimulai dari 5 hari sebelum ovulasi hingga 

1 hari setelah ovulasi, karena sperma dapat bertahan hidup dalam 

organ reproduksi wanita selama 3–5 hari, sedangkan sel telur 

hanya bisa hidup selama 24 jam setelah dilepaskan (CDC, 2023). 

Salah satu tanda fisiologis terkait masa subur antara lain: 

a. Lendir serviks menjadi lebih jernih, licin, dan elastis 

menyerupai putih telur. 

b. Suhu basal tubuh meningkat karena pengaruh progesteron 

setelah ovulasi. 

c. Posisi dan konsistensi serviks menjadi lebih lunak dan terbuka 

selama masa subur. 

d. Adanya gejala nyeri ovulasi ringan (mittelschmerz), payudara 

lebih sensitif, atau peningkatan libido. 



Metode Kontrasepsi Alamiah 

 

123 Suci Aida Fimba 

terhadap gangguan satu indikator, seperti demam yang dapat 

memengaruhi suhu basal tubuh, namun adanya lendir tetap bisa 

memberikan informasi. Metode ini juga memiliki kekurangan 

karena dinilai lebih kompleks sehingga memerlukan pelatihan 

intensif. Selain itu dibutuhkan pencatatan harian dan komitmen. 

Metode ini juga dianggap kurang efektif jika pasangan usia subur 

tidak cermat atau melakukan kesalahan dalam menggunakan 

metode lendir serviks dan metode suhu basal tubuh (Ernawati et 

al., 2022). 
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Pendahuluan 

Pemberian ASI dikaitkan dengan berbagai manfaat kesehatan jangka 

pendek dan jangka panjang bagi bayi dan ibu. Meta-analisis terkini 

menunjukkan bahwa anak yang disusui lebih lama menurunkan risiko 

dari penyakit infeksi dan maloklusi gigi serta meningkatkan 

kecerdasan dibandingkan dengan yang disusui dalam waktu singkat 

atau tidak disusui sama sekali (Victora et al., 2016). Selain itu, ada 

bukti yang berkembang bahwa anak yang disusui lebih kecil 

kemungkinannya untuk menderita obesitas dan diabetes di masa 

mendatang dibandingkan dengan bayi yang tidak disusui (Victora et 

al., 2016). Sedangkan bagi orang tua, menyusui meningkatkan durasi 

tidur dan memiliki dampak positif pada suasana hati, serta 

mengurangi kemungkinan perkembangan depresi pascapersalinan 

(Groër, 2005; Hamdan and Tamim, 2012; Gila-Díaz et al., 2021). Selain 

itu dapat mengurangi risiko kanker payudara (26%) dan ovarium 

(37%) (Chowdhury et al., 2015). Risiko diabetes tipe 2 juga 

diturunkan secara signifikan pada ibu menyusui (Aune et al., 2014). 

Laktasi yang efektif bisa menimbulkan amenore. Amenore laktasi 

terjadi selama minggu-minggu pascapersalinan. Kondisi ini 

memperpanjang interval antara kelahiran berikutnya dan dengan 

demikian berkaitan dengan perencanaan keluarga (Sahni, 2024). 

Risiko kehamilan meningkat secara signifikan seiring dengan 

kembalinya menstruasi (Cleland, Shah, and Daniele, 2015). Sehingga 

untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, sangat penting 

untuk segera menerapkan bentuk kontrasepsi lain. Di negara-negara 

di mana kontrasepsi lebih sulit didapat, lebih baik menggunakan 

periode amenore ini untuk merencanakan dan mengatur metode 

kontrasepsi lain (Eliason, Bockarie, and Eliason, 2018). Metode 

kontrasepsi nonhormonal merupakan pilihan terbaik selama 

menyusui, atau dapat mempertimbangkan metode permanen (Berens 

and Labbok, 2015; Holder, 2015).  

Metode Amenore Laktasi (MAL) merupakan metode kontrasepsi 

alami yang memanfaatkan efek fisiologis menyusui untuk menekan 

ovulasi dan menunda pemulihan fertilitas postpartum. MAL 

direkomendasikan sebagai metode kontrasepsi sementara untuk 6 

bulan pertama setelah persalinan jika syarat-syarat tertentu 
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terpenuhi; bila syarat tidak lagi terpenuhi, maka harus beralih ke 

metode kontrasepsi lain. Bab ini membahas fisiologi laktasi, kriteria 

MAL, efektivitas, kelebihan dan keterbatasan, kontraindikasi, dan 

pendekatan konseling. 

 

Fisiologi Laktasi 

Selama kehamilan, kelenjar susu mengalami serangkaian perubahan 

struktural dan fungsional untuk mempersiapkan produksi susu. Peran 

kunci dalam perkembangan jaringan kelenjar susu oleh tiga hormon: 

estrogen, progesteron, dan prolaktin. Estrogen mendorong 

perkembangan duktus laktiferus yang luas, tepatnya pemanjangan 

duktus, sementara progesteron dan prolaktin merangsang 

pembentukan alveolar lobular (Hovey, Trott, and Vonderhaar, 2002). 

Estrogen juga merangsang sekresi prolaktin dan meningkatkan 

jumlah reseptor prolaktin dalam sel kelenjar susu (Tucker, 2000). 

Selama kehamilan, kadar progesteron yang tinggi menghalangi efek 

stimulasi estrogen pada prolaktin, akibatnya menghambat sintesis 

susu hingga saat persalinan ketika plasenta dikeluarkan (Neville, 

1999). 

Proses menyusui yang sebenarnya dikontrol oleh refleks let-down 

(Froemke and Carcea, 2017). Ketika bayi mengisap puting, dapat 

merangsang mekanoreseptor. Informasi sensorik asenden yang baru 

dibuat diangkut ke atas melalui sumsum tulang belakang untuk 

mencapai nukleus paraventrikular hipotalamus dan merangsang 

produksi oksitosin (Crowley, 2015). Oksitosin meningkatkan aktivitas 

kontraktil sel-sel mioepitel yang mengelilingi alveoli. Selain itu, 

oksitosin merupakan hormon pelepas prolaktin utama yang berbeda 

dengan dopamin yang menghambat sekresi prolaktin (Ni et al., 2021). 

Prolaktin merangsang sel-sel epitel alveolar untuk memproduksi susu 

dengan tujuan mengimbangi kebutuhan bayi (Neville, McFadden and 

Forsyth, 2002). Menyusui menyediakan pasokan ASI dan sekaligus 

memastikan amenore laktasi. 

Mekanisme utama MAL adalah supresi ovulasi melalui 

rangsangan neurosensori dari isapan bayi yang memicu sekresi 

prolaktin dan penghambatan pulsatilitas gonadotropin-releasing 

hormone (GnRH) dan luteinizing hormone (LH). Frekuensi dan 
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praktik (bukan absolut) untuk mengandalkan MAL sebagai 

metode tunggal (WHO, USAID, 2022). 

 

Pendekatan Konseling 

1. Identifikasi Kebutuhan 

Menanyakan keinginan ibu terkait menunda kehamilan dan 

aktivitas menyusui. 

2. Evaluasi Kriteria MAL 

a. Ada atau tidaknya perdarahan menstruasi setelah melahirkan; 

b. Usia bayi < 6 bulan (cantumkan tanggal lahir bayi); 

c. Apakah pemberian ASI eksklusif atau almost exclusive 

(tanyakan frekuensi menyusui, pemberian malam, 

penggunaan botol/dummy, pumping)? 

3. Berikan Informasi Keefektifan 

Menjelaskan angka efektivitas jika syarat dipenuhi dan risiko bila 

syarat hilang (Eticha et al., 2023). MAL tidak melindungi dari 

infeksi menular seksual (IMS), termasuk infeksi HIV, dan yang 

menggunakan MAL harus diberi tahu bahwa penggunaan kondom 

lateks eksternal (pria) yang konsisten dan benar dapat 

mengurangi risiko IMS, termasuk infeksi HIV. Penggunaan 

kondom internal (wanita) dapat memberikan perlindungan dari 

penularan IMS, meskipun datanya terbatas (Workowski et al., 

2021).  

4. Rencanakan Transisi 

Ibu yang memenuhi syarat MAL, sepakati pemeriksaan lanjutan 

(kunjungan imunisasi atau kunjungan postpartum) untuk 

mengevaluasi apakah MAL masih memenuhi syarat. Memberikan 

informasi pilihan kontrasepsi alternatif (membedakan yang aman 

untuk menyusui: progestin-only methods, IUD postpartum, 

kontrasepsi non-hormonal, dll.) (Van der Wijden and Manion, 

2015). 

 

 



Metode Amenore Laktasi (MAL) 

 

138 Eny Qurniyawati 

Daftar Pustaka 

Al-Chalabi, M., Bass, A.N., and Alsalman, I. (2018) ‘Physiology, 

prolactin’. 

Athonvarangkul, D. and Wysolmerski, J.J. (2023) ‘Crosstalk within a 

brain-breast-bone axis regulates mineral and skeletal 

metabolism during lactation’, Frontiers in physiology, 14, p. 

1121579. 

Aune, D. et al. (2014) ‘Breastfeeding and the maternal risk of type 2 

diabetes: A systematic review and dose–response meta-analysis 

of cohort studies’, Nutrition, Metabolism and Cardiovascular 

Diseases, 24(2), pp. 107–115. 

Berens, P. and Labbok, M. (2015) ‘ABM Clinical Protocol #13: 

Contraception During Breastfeeding, Revised 2015’, 

Breastfeeding medicine: the official journal of the Academy of 

Breastfeeding Medicine, 10(1), pp. 3–12. Available at: 

https://doi.org/10.1089/bfm.2015.9999. 

Berwick, M.A.P. et al. (2025) ‘Drugs in Lactation’, Seminars in 

Perinatology, 49(4), p. 152077. Available at: 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.semperi.2025.15207

7. 

Calik-Ksepka, A. et al. (2022) ‘Lactational Amenorrhea: 

Neuroendocrine Pathways Controlling Fertility and Bone 

Turnover’, International Journal of Molecular Sciences, p. 1633. 

Available at: https://doi.org/10.3390/ijms23031633. 

Chowdhury, R. et al. (2015) ‘Breastfeeding and maternal health 

outcomes: a systematic review and meta-analysis’, Acta 

paediatrica, 104, pp. 96–113. 

Cleland, J., Shah, I.H., and Daniele, M. (2015) ‘Interventions to improve 

postpartum family planning in low-and middle-income countries: 

program implications and research priorities’, Studies in family 

planning, 46(4), pp. 423–441. 

Crowley, W.R. (2015) ‘Neuroendocrine regulation of lactation and 

milk production’, Comprehensive Physiology, 5(1), pp. 255–291. 



Metode Amenore Laktasi (MAL) 

 

139 Eny Qurniyawati 

Davanzo, R. (2018) ‘Controversies in breastfeeding’, Frontiers in 

pediatrics, 6, p. 278. 

Eidelman, A.I. and Schanler, R.J. (2012) ‘Breastfeeding and the use of 

human milk’, Pediatrics [Preprint]. 

Eliason, S.K., Bockarie, A.S., and Eliason, C. (2018) ‘Postpartum fertility 

behaviours and contraceptive use among women in rural Ghana’, 

Contraception and reproductive medicine, 3(1), p. 13. 

Eticha, T.G. et al. (2023) ‘Knowledge of lactation amenorrhea method 

among postpartum women in Ethiopia: a facility-based cross-

sectional study’, Scientific Reports, 13(1), p. 14916. 

Froemke, R.C. and Carcea, I. (2017) ‘Oxytocin and brain plasticity’, in 

Principles of gender-specific medicine. Elsevier, pp. 161–182. 

Gila-Díaz, A. et al. (2021) ‘Healthy habits and emotional balance in 

women during the postpartum period: Differences between term 

and preterm delivery’, Children, 8(10), p. 937. 

Grandi, G. et al. (2024) ‘Postpartum contraception: A matter of 

guidelines’, International Journal of Gynecology & Obstetrics, 

164(1), pp. 56–65. 

Groër, M.W. (2005) ‘Differences between exclusive breastfeeders, 

formula-feeders, and controls: a study of stress, mood, and 

endocrine variables’, Biological research for nursing, 7(2), pp. 

106–117. 

Hamdan, A. and Tamim, H. (2012) ‘The relationship between 

postpartum depression and breastfeeding’, The International 

Journal of Psychiatry in Medicine, 43(3), pp. 243–259. 

Hight-Laukaran, V. et al. (1997) ‘Multicenter study of the Lactational 

Amenorrhea Method (LAM): II. Acceptability, utility, and policy 

implications.’, Contraception, 55(6), pp. 337–346. Available at: 

https://doi.org/10.1016/s0010-7824(97)00041-3. 

Holder, K.L.P. (2015) ‘Contraception and breastfeeding’, Clinical 

Obstetrics and Gynecology, 58(4), pp. 928–935. 

Hovey, R.C., Trott, J.F., and Vonderhaar, B.K. (2002) ‘Establishing a 

framework for the functional mammary gland: from 



Metode Amenore Laktasi (MAL) 

 

140 Eny Qurniyawati 

endocrinology to morphology’, Journal of mammary gland 

biology and neoplasia, 7(1), pp. 17–38. 

Johan, R.B. and Ningsih, S.R. (2021) ‘Breastfeeding Knowledge and 

Behavior in Lactational Amenorrhea Method (LAM) as a Natural 

Contraceptive’, Kesmas: National Public Health Journal, 16(4). 

Jones, W. (2019) ‘Contraindications to breastfeeding,’ in A Guide to 

Supporting Breastfeeding for the Medical Profession. Routledge, 

pp. 26–30. 

Kennedy, K.I. and Kotelchuck, M. (1998) ‘Policy considerations for the 

introduction and promotion of the lactational amenorrhea 

method: advantages and disadvantages of LAM’, Journal of human 

lactation: official journal of International Lactation Consultant 

Association, 14(3), pp. 191–203. Available at: 

https://doi.org/10.1177/089033449801400303. 

Labbok, M.H. et al. (1997) ‘Multicenter study of the Lactational 

Amenorrhea Method (LAM): I. Efficacy, duration, and 

implications for clinical application’, Contraception, 55(6), pp. 

327–336. Available at: https://doi.org/10.1016/s0010-

7824(97)00040-1. 

Labbok, M.H. (2015) ‘Postpartum sexuality and the lactational 

amenorrhea method for contraception’, Clinical obstetrics and 

gynecology, 58(4), pp. 915–927. 

McGuire, T.M. (2018) ‘Drugs affecting milk supply during lactation’, 

Australian prescriber, 41(1), pp. 7–9. Available at: 

https://doi.org/10.18773/austprescr.2018.002. 

McNeilly, A.S., Tay, C.C., and Glasier, A. (1994) ‘Physiological 

mechanisms underlying lactational amenorrhea.’, Annals of the 

New York Academy of Sciences, 709, pp. 145–155. 

Neville, M.C. (1999) ‘Physiology of lactation’, Clinics in perinatology, 

26(2), pp. 251–279. 

Neville, M.C., McFadden, T.B., and Forsyth, I. (2002) ‘Hormonal 

regulation of mammary differentiation and milk secretion’, 



Metode Amenore Laktasi (MAL) 

 

141 Eny Qurniyawati 

Journal of mammary gland biology and neoplasia, 7(1), pp. 49–

66. 

Ni, Y. et al. (2021) ‘Three lactation-related hormones: Regulation of 

hypothalamus-pituitary axis and function on lactation’, Molecular 

and Cellular Endocrinology, 520, p. 111084. 

Ogidiolu, A.T. and Kehinde, M.A. (2024) ‘Assessing the Knowledge, 

Attitude and Practice of Lactational Amenorrhea Method among 

Women of Reproductive Age in Ibadan South West LGA, Oyo 

State, Nigeria’, JALINGO JOURNAL OF SOCIAL AND 

MANAGEMENT SCIENCES, 6(1), pp. 276–291. 

Perez, A. et al. (1972) ‘First ovulation after childbirth: the effect of 

breast-feeding’, American Journal of Obstetrics and Gynecology, 

114(8), pp. 1041–1047. 

Peterson, A.E. et al. (2000) ‘Multicenter study of the lactational 

amenorrhea method (LAM) III: effectiveness, duration, and 

satisfaction with reduced client-provider contact’, Contraception, 

62(5), pp. 221–230. Available at: 

https://doi.org/10.1016/s0010-7824(00)00171-2. 

Romero-Gutierrez, G. et al. (2007) ‘Actual use of the lactational 

amenorrhoea method’, The European Journal of Contraception & 

Reproductive Health Care, 12(4), pp. 340–344. 

Sahni, M.L.S.M.J.M. (2024) Secondary Amenorrhea. Available at: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431055/. 

Tucker, H.A. (2000) ‘Hormones, mammary growth, and lactation: a 41-

year perspective’, Journal of Dairy Science, 83(4), pp. 874–884. 

Victora, C.G. et al. (2016) ‘Breastfeeding in the 21st century: 

epidemiology, mechanisms, and lifelong effect’, The Lancet, 

387(10017), pp. 475–490. 

WHO, Johns Hopkins, U. (2018). Family Planning: A Global Handbook 

for Providers. 

WHO, USAID, J. (2022) Family Planning—A Global Handbook for 

Providers, 2022 ed. 



Metode Amenore Laktasi (MAL) 

 

142 Eny Qurniyawati 

WHO (2023). Infant feeding for the prevention of mother-to-child 

transmission of HIV. Available at: 

https://www.who.int/tools/elena/interventions/hiv-infant-

feeding?utm. 

Van der Wijden, C. and Manion, C. (2015) ‘Lactational amenorrhoea 

method for family planning’, The Cochrane database of 

systematic reviews, 2015(10), p. CD001329. Available at: 

https://doi.org/10.1002/14651858.CD001329.pub2. 

Workowski, K.A. et al. (2021) ‘Sexually Transmitted Infections 

Treatment Guidelines, 2021,’ MMWR. Recommendations and 

reports: Morbidity and mortality weekly report. 

Recommendations and reports, 70(4), pp. 1–187. Available at: 

https://doi.org/10.15585/mmwr.rr7004a1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Metode Amenore Laktasi (MAL) 

 

143 Eny Qurniyawati 

PROFIL PENULIS 

Eny Qurniyawati, SST., M.Kes., M.Epid 
Penulis kelahiran Tangerang, 22 Agustus 

1988. Menyelesaikan Studi D4 pada 

Program Studi Kebidanan Fakultas 

Kedokteran Universitas Sebelas Maret 

(UNS) Surakarta pada tahun 2009 dan pada 

tahun 2015 menyelesaikan Studi Magister 

Kedokteran Keluarga di UNS. Penulis 

menyelesaikan kembali Magister 

Epidemiologi di Universitas Airlangga pada 

tahun 2022. Penulis tercatat sebagai dosen aktif pada Divisi 

Epidemiologi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga 

sejak tahun 2019. Mengajar pada mata kuliah Dasar Epidemiologi, 

Manajemen Data, Epidemiologi Kanker, Epidemiologi Penyakit Tidak 

Menular, Epidemiologi Penyakit Menular, Pengukuran Kesehatan, 

Perencanaan dan Evaluasi Program Kesehatan (Integrasi). Bidang 

penelitian pada bidang Epidemiologi, Kesehatan Ibu Anak, serta 

Kesehatan Reproduksi. Untuk mewujudkan sebagai dosen 

profesional, penulis aktif sebagai peneliti di bidang kepakarannya 

tersebut. Beberapa penelitian yang telah dilakukan didanai oleh 

internal perguruan tinggi dan juga Kemendikbudsaintek. 

 

Email Penulis:  

eny.qurniyawati@fkm.unair.ac.id / enyqur88@gmail.com 

 

 

 

 

 

mailto:eny.qurniyawati@fkm.unair.ac.id
mailto:enyqur88@gmail.com


Metode Coitus Interruptus (Senggama Terputus) 
 

 

144 Muhammad Ainurrohman 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

BAB 10  
METODE COITUS 

INTERRUPTUS 
(SANGGAMA TERPUTUS) 

 
 
 
 
 
 

Muhammad Ainurrohman, S.KM. 

Dinas Kesehatan Kota Malang 

 

 

 

 

 



Metode Coitus Interruptus (Senggama Terputus) 

 

145 Muhammad Ainurrohman 

Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi merupakan aspek fundamental dalam upaya 

meningkatkan kualitas hidup individu maupun masyarakat. 

Pengaturan kehamilan merupakan bagian penting dari kesehatan 

reproduksi, di mana masyarakat perlu memiliki akses terhadap 

informasi dan metode kontrasepsi yang aman, efektif, dan dapat 

diterima. BPS melaporkan pada periode tahun 1990-2000, Laju 

Pertumbuhan Penduduk sekitar 1,44% per tahun. Dalam hal ini, Laju 

Pertumbuhan Penduduk mengalami peningkatan pada tahun 2000-

2010, yaitu sebanyak 1,49% per tahun. Tentunya jika hal ini tidak 

ditangani, maka akan menjadi masalah sosial di kemudian hari dan 

menurunkan kualitas hidup (Mulyanti and Lestari, 2016).  

Beragam metode kontrasepsi telah tersedia, mulai dari alat 

kontrasepsi modern seperti pil hormonal, IUD, dan implan hingga 

metode sederhana seperti kondom. Namun demikian, di tengah 

kemajuan teknologi medis tersebut, praktik coitus interruptus atau 

senggama terputus tetap bertahan sebagai salah satu metode yang 

digunakan oleh banyak pasangan, dengan kondom menjadi alat 

kontrasepsi paling populer (Moisés et al., 2025). 

Fenomena ini menarik untuk dikaji karena menunjukkan adanya 

kesenjangan antara ketersediaan teknologi kontrasepsi dengan 

preferensi masyarakat dalam memilih metode pengaturan kehamilan. 

Coitus interruptus sering dipilih karena berbagai alasan, seperti 

pertimbangan biaya, efek samping kontrasepsi modern, hingga 

pertimbangan nilai moral dan agama. Namun, efektivitas yang rendah 

dan risiko kehamilan yang tidak direncanakan menempatkan metode 

ini pada posisi kontroversial dalam diskursus kesehatan reproduksi 

(Ratri et al., 2020). 

Artikel ini bertujuan untuk menyajikan tinjauan mendalam 

mengenai coitus interruptus dari berbagai sudut pandang, termasuk 

definisi, sejarah, mekanisme biologis, efektivitas, risiko, aspek sosial-

budaya, dan implikasinya bagi kesehatan masyarakat. Pembahasan ini 

diharapkan dapat memperkaya wacana akademik mengenai 

kontrasepsi dan memberikan kontribusi bagi peningkatan edukasi 

kesehatan reproduksi di masyarakat. 
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Definisi Coitus Interruptus dan Terminologi Terkait 

Coitus interruptus, or senggama terputus, merupakan metode 

kontrasepsi di mana laki-laki menarik penis dari vagina sebelum 

terjadinya ejakulasi dengan tujuan mencegah sperma memasuki 

saluran reproduksi perempuan. Dalam literatur internasional, metode 

ini dikenal dengan istilah withdrawal method atau interrupted 

intercourse. Meskipun sederhana, metode ini membutuhkan 

penguasaan diri dan koordinasi yang baik dari laki-laki agar penarikan 

dilakukan sebelum ejakulasi (Bd. Candra Wahyuni et al., 2024). 

Metode ini dikategorikan sebagai metode behavioral method 

dalam kontrasepsi, karena keberhasilannya tidak bergantung pada 

alat atau obat, melainkan sepenuhnya pada perilaku individu saat 

melakukan hubungan seksual. Beberapa literatur menyebutkan 

variasi istilah seperti coitus reservatus dan coitus obstructus, yang 

merujuk pada praktik berbeda tetapi masih berada dalam ranah 

kontrasepsi alami berbasis perilaku (Freundl, 1999). 

Istilah-istilah tersebut menunjukkan bahwa coitus interruptus 

bukan sekadar teknik mekanis, tetapi merupakan bentuk intervensi 

kontrasepsi berbasis kontrol diri, sehingga sangat terkait dengan 

faktor psikologis, pengalaman seksual, dan dinamika hubungan 

pasangan. 

 

Sejarah dan Praktik Coitus Interruptus di Berbagai Budaya 

Teknik coitus interruptus telah diakui sejak masyarakat kuno. Bukti 

dari Babilonia, Mesir, dan Yunani menunjukkan bahwa pendekatan ini 

digunakan sebelum pengembangan metode kontrasepsi kontemporer. 

Dalam berbagai teks agama, termasuk literatur rabi Yahudi dan 

tulisan-tulisan Kristen awal tertentu, coitus interruptus dirujuk 

sebagai metode pengendalian kelahiran yang dibahas dalam kerangka 

moral (Schenker, 1988). 

Di Eropa abad pertengahan, sebelum ditemukannya kondom 

lateks pada abad ke-19, coitus interruptus menjadi pilihan utama 

untuk mengatur jumlah anak dalam keluarga. Bahkan pada abad ke-

20, di berbagai negara yang menghadapi keterbatasan akses layanan 

kesehatan, metode ini tetap menjadi pilihan populer (Freundl, 1999). 
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Dalam perspektif antropologi, banyak masyarakat tradisional 

memandang metode ini sebagai bagian dari praktik seksual yang 

alami. Misalnya, beberapa komunitas Asia Tenggara dan Timur 

Tengah menggunakan metode ini sebagai bentuk kompromi antara 

kebutuhan mengatur kehamilan dengan norma budaya yang melarang 

penggunaan alat kontrasepsi. Perbedaan pandangan agama juga 

berperan besar. Sebagian kelompok agama menerima coitus 

interruptus karena tidak melibatkan alat atau bahan kimia sehingga 

dianggap “alami,” sementara kelompok lain menganggapnya sebagai 

bentuk penghalangan terhadap proses reproduksi yang tidak 

seharusnya dihentikan secara sengaja (Sulaemang L, 2015; Djawas, 

Misran, dan Ujong, 2019). 

 

Mekanisme Kerja dan Dasar Biologis 

Secara fisiologis, efektivitas coitus interruptus bergantung pada 

kemampuan laki-laki untuk menarik penis sebelum ejakulasi. Proses 

ejakulasi terdiri dari dua fase: 

1. Fase emisi—saat sperma dan cairan prostat bergerak menuju 

uretra. 

2. Fase ekspulsi – ejakulasi keluar akibat kontraksi otot. 

Tantangan utama metode ini adalah waktu antara fase emisi dan 

ekspulsi yang sangat singkat, sehingga membutuhkan kontrol fisik dan 

mental yang tinggi. Selain itu, keberadaan cairan pre-ejakulat 

menambah risiko kehamilan. Meskipun terdapat perdebatan 

mengenai apakah pre-ejakulat mengandung sperma, penelitian 

menunjukkan bahwa pre-ejakulat dapat membawa sisa sperma dari 

ejakulasi sebelumnya jika laki-laki tidak buang air kecil setelahnya 

(Freundl, 1999; Ratri et al., 2020; Böttcher et al., 2024). 

Faktor lainnya termasuk variasi fisiologis individu, tingkat gairah, 

pengalaman seksual, serta adanya gangguan ejakulasi seperti 

ejakulasi dini yang dapat mengurangi efektivitas penarikan. 

 

Efektivitas Coitus Interruptus sebagai Metode Kontrasepsi 

Efektivitas metode ini sangat bergantung pada ketepatan penarikan 

penis dan kemampuan laki-laki mengontrol refleks ejakulasi. Pada 

kondisi perfect use, tingkat kehamilan dapat ditekan hingga 4% per 



Metode Coitus Interruptus (Senggama Terputus) 

 

153 Muhammad Ainurrohman 

1. Peningkatan edukasi publik mengenai risiko coitus interruptus 

dan alternatif yang lebih efektif. 

2. Pendekatan non-diskriminatif dari tenaga kesehatan untuk 

menghormati pilihan pasangan sambil memberikan informasi 

objektif. 

3. Penelitian lebih mendalam mengenai determinan sosial 

penggunaan metode ini. 

4. Penyediaan layanan kontrasepsi yang lebih mudah diakses, 

terutama di daerah terpencil. 

Melalui edukasi dan kebijakan yang tepat, masyarakat dapat 

didorong untuk membuat keputusan kontrasepsi yang lebih aman dan 

bertanggung jawab. 
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Pendahuluan 

Efektivitas kontrasepsi atau alat pencegah kehamilan ditentukan oleh 

kombinasi antara mekanisme kerja obat atau alat kontrasepsi dengan 

tingkat kesuburan individu, frekuensi aktivitas seksual, serta 

ketepatan dan konsistensi penggunaannya. Di Amerika Serikat, pil 

kontrasepsi oral menjadi metode kontrasepsi reversible yang paling 

banyak digunakan, mencakup sekitar 21,9% dari seluruh pengguna 

kontrasepsi. Tingkat kehamilan pada penggunaan kontrasepsi oral 

berkisar antara 4-7% per tahun.  

Penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang seperti alat 

kontrasepsi dalam rahim (AKDR) dan implant subdermal mengalami 

peningkatan signifikan dari 6% pada tahun 2008 menjadi 17,8% pada 

tahun 2016 dengan tingkat kegagalan kurang dari 1% per tahun. 

Metode yang mengandung estrogen seperti pil kombinasi oral dapat 

meningkatkan risiko thrombosis vena dari 2-10 kasus per 10.000 

perempuan per tahun menjadi sekitar 7-10 kasus per 10.000 per 

tahun.  

Sementara itu, metode berbasis progestin tunggal dan 

nonhormonal seperti implan maupun kondom cenderung memiliki 

risiko efek samping berat yang jarang terjadi. Kontrasepsi hormonal 

juga dapat memberikan manfaat tambahan dengan mengatasi 

gangguan yang berhubungan dengan fluktuasi hormon siklus 

menstruasi seperti jerawat, endometriosis, dan gangguan disforik 

pramenstruasi. Pemilihan metode kontrasepsi yang optimal perlu 

dilakukan melalui konsultasi dan diskusi antara individu dan tenaga 

kesehatan dengan mempertimbangkan resiko kehamilan, perubahan 

perdarahan menstruasi, potensi efek samping, serta nilai dan 

preferensi pribadi (Teal dan Edelman, 2021). 

Dalam praktik klinis modern, dikenal tiga jenis utama pil 

kontrasepsi oral yang umumnya diresepkan, yaitu pil kombinasi yang 

mengandung estrogen dan progesterone, pil yang hanya mengandung 

progesterone, serta pil dengan penggunaan berkelanjutan atau jangka 

panjang. Pil kontrasepsi merupakan metode yang paling sering 

diresepkan di negara-negara maju, termasuk Amerika Serikat. Sekitar 

seperempat perempuan berusia 15 hingga 44 tahun yang 

menggunakan kontrasepsi melaporkan bahwa pil merupakan pilihan 
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utama mereka. Jenis pil yang paling banyak digunakan adalah pil 

hormonal kombinasi yang mengandung estrogen dan progesterone. 

Hormon progesteron berfungsi mencegah terjadinya kehamilan, 

sedangkan estrogen berperan dalam mengatur pola perdarahan 

menstruasi.  

Selain itu dalam praktik layanan kontrasepsi di Indonesia 

penggunaan alat kontrasepsi menjadi bagian penting dari program 

pelayanan kesehatan reproduksi. Berdasarkan hasil penelitian di 

Indonesia, penggunaan kontrasepsi modern masih didominasi oleh 

metode jangka pendek. Sebagai contoh, dalam suatu penelitian spasial 

terhadap perempuan yang sudah menikah, dilaporkan bahwa metode 

suntik mencapai sekitar 48,51% dan pil sekitar 20,71% dari seluruh 

pengguna kontrasepsi aktif di Indonesia (Risma dan Rahmaniati 

Makful, 2022). 

Kontrasepsi hormonal memegang peran penting dalam 

pengendalian fertilitas di Indonesia. Pil kombinasi dan pil progestin 

merupakan dua jenis kontrasepsi oral yang paling sering digunakan 

oleh perempuan usia reproduktif. Kedua jenis pil ini bekerja dengan 

cara menekan ovulasi, mengubah lender serviks, dan mempengaruhi 

endometrium untuk mencegah kehamilan serta memberikan manfaat 

kesehatan reproduksi perempuan. Oleh karena itu, pemilihan metode 

yang tepat perlu disesuaikan dengan kebutuhan, kondisi medis, serta 

preferensi individu agar penggunaan kontrasepsi hormonal dapat 

memberikan hasil yang optimal sekaligus meminimalkan resiko efek 

samping (Arfini, 2024). 

 

Pil Kombinasi  

Pil KB kombinasi adalah metode kontrasepsi yang mengandung 

estrogen dan progesterone. Pil kombinasi pertama kali 

didistribusikan di Australia, yaitu pada tahun 1961. Pil ini 

mengandung estrogen (etinil estradiol) dan progestin yang serupa 

dengan hormon seks alami (estrogen dan progesteron) yang 

diproduksi dalam tubuh perempuan. 

Cara kerja dari metode kontrasepsi hormonal kombinasi adalah 

dengan melepaskan estrogen dan progestin ke seluruh tubuh. Kedua 

hormon ini dapat mencegah kehamilan terutama dengan 
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Tabel 11.2 : Keadaan Yang Perlu Mendapat Perhatian 

No  Kondisi  Masalah yang mungkin terjadi 
1. Sakit kepala berat Stroke, hipertensi, atau migrain 
2. Gangguan penglihatan 

(kabur) 
Stroke atau gangguan pembuluh 
darah lainnya 

3, Tidak terjadi 
perdarahan 
pervaginam 

Kemungkinan kehamilan 

Sumber : Kemenkes RI (2020) 

 

5. Informasi lain yang perlu diperhatikan 

a. Mini pil tidak dapat memberikan perlindungan terhadap 

infeksi menular seksual (IMS), termasuk HIV, sehingga 

pasangan dengan risiko penularan dianjurkan tetap 

menggunakan kondom. 

b. Jika setelah beberapa bulan penggunaan mini pil pola haid 

masih tidak teratur atau terjadi perdarahan sangat banyak, 

perlu dipertimbangkan kehamilan ektopik. 

c. Penggunaan mini pil sering menyebabkan perubahan pola 

menstruasi, terutama hingga tiga bulan pertama. Perubahan 

ini hanya bersifat sementara dan tidak berbahaya bagi 

kesehatan (CDC, 2024). 
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Pendahuluan 

Kontrasepsi suntik merupakan salah satu metode keluarga berencana 

hormonal yang paling banyak digunakan di Indonesia. Hal ini 

dikarenakan oleh kemudahan penggunaan, efektivitas tinggi, dan 

sifatnya yang jangka panjang tanpa harus diingat setiap hari seperti 

pil KB. Ada dua jenis yang paling umum, yaitu suntik kombinasi 

(mengandung estrogen dan progestin) dan suntik progestin 

(mengandung progestin saja). 

Penggunaan kontrasepsi suntik tidak terlepas dari efek 

farmakologis hormonal yang memengaruhi sistem reproduksi 

perempuan, terutama penghambatan ovulasi, pengentalan lendir 

serviks, dan perubahan endometrium. Pemahaman yang baik 

mengenai mekanisme kerja, indikasi, kontraindikasi, serta efek 

sampingnya sangat penting dalam pelayanan KB yang berkualitas. 

 
Gambar 12.1: Vial Suntik Hormonal Kombinasi dan Progestin 

Sumber: World Health Organization. (2020). 

 

Konsep Dasar Kontrasepsi Hormonal 

Kontrasepsi hormonal adalah metode KB yang menggunakan hormon 

sintesis untuk mengubah sistem reproduksi wanita sehingga 

mencegah terjadinya kehamilan. 

Hormon utama kontrasepsi hormonal yaitu estrogen (estradiol 

valerate, estradiol cypionate) dan progestin (MPA, NET-EN, dan 

norethisterone). 
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Perbedaan utama berdasarkan kandungannya yaitu Suntik 

Kombinasi (estrogen + progestin) bekerja dengan menekan ovulasi 

dan menstabilkan siklus haid sehingga pola haid relatif lebih teratur, 

sedangkan Suntik Progestin (progestin saja) menebalkan lendir 

serviks dan menekan ovulasi, namun cenderung menyebabkan 

perubahan pola haid seperti amenore.  

Efektivitas suntik kombinasi dan suntik progestin: Kedua jenis 

suntik sangat efektif dengan tingkat keberhasilan lebih dari 94–97% 

pada penggunaan umum dan >99% pada penggunaan yang sempurna. 

Konsistensi dalam jadwal suntik ulang merupakan faktor utama yang 

menentukan efektivitas. 

Pola haid dan efek samping, Suntik kombinasi cenderung 

menyebabkan perubahan ringan seperti mual, pusing, dan bercak 

perdarahan dalam beberapa bulan pertama, sedangkan suntik 

progestin lebih sering menyebabkan amenore dan perubahan pola 

haid yang tidak teratur, tetapi tidak menimbulkan risiko terkait 

estrogen (misalnya trombosis). Kedua metode tidak menyebabkan 

kemandulan. Amenore pada progestin bersifat fisiologis dan tidak 

berbahaya. 

Kenyamanan dan kepatuhan, Konseling yang baik merupakan 

kunci keberhasilan penggunaan: klien perlu memahami cara kerja, 

efek samping normal, tanda bahaya, serta jadwal suntik ulang. 

Pemahaman ini menurunkan angka putus pakai dan meningkatkan 

kepuasan pengguna. Pertimbangan kesehatan dan keamanan: Suntik 

kombinasi tidak direkomendasikan untuk wanita dengan riwayat 

penyakit yang sensitif terhadap estrogen, seperti hipertensi tidak 

terkontrol, migrain dengan aura, atau riwayat trombosis, dan suntik 

progestin lebih aman bagi ibu menyusui dan wanita dengan kondisi 

medis tertentu, meskipun dapat menunda kembalinya kesuburan 

setelah penghentian. Secara keseluruhan, peran konseling 

komprehensif membantu klien memahami pilihan, mengelola 

ekspektasi terhadap efek samping, serta memastikan klien mampu 

membuat keputusan yang aman dan tepat. Edukasi mengenai 

perubahan pola haid, efek samping, kapan harus kembali, dan tanda 

bahaya adalah bagian penting dari pelayanan. 
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Definisi Kontrasepsi Darurat  

Kontrasepsi darurat (Emergency Contraception/EC) adalah metode 

kontrasepsi yang digunakan setelah terjadinya hubungan seksual 

tanpa perlindungan atau ketika metode kontrasepsi rutin gagal, 

dengan tujuan mencegah kehamilan. EC bekerja sebelum terjadinya 

implantasi, terutama melalui mekanisme menunda atau menghambat 

ovulasi, sehingga tidak sama dengan tindakan abortus medis dan tidak 

efektif apabila proses implantasi telah terjadi. Hal ini ditegaskan 

dalam Rekomendasi Klinis Society of Family Planning (SFP) 2023, 

bahwa EC tidak digunakan untuk mengakhiri kehamilan dan oleh 

karenanya bukan merupakan metode aborsi. (Salcedo et al., 2023) 

Selain fungsi klinis, EC memiliki manfaat strategis untuk 

menurunkan angka kehamilan tidak diinginkan (KTD), terutama saat 

kondisi akses pelayanan KB terganggu seperti pada pandemi COVID-

19. Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah Makassar 

menunjukkan peningkatan signifikan skor pengetahuan Wanita Usia 

Subur (WUS) mengenai KB dan EC dari nilai rata-rata 58 menjadi 88 

setelah intervensi edukasi , menandakan bahwa edukasi efektif 

meningkatkan keputusan ber-KB dan kemampuan pengambilan 

keputusan reproduksi. (Ahmad et al., 2021) 

Kontrasepsi darurat dipandang sebagai komponen penting dalam 

pelayanan kesehatan reproduksi karena memberikan kesempatan 

bagi perempuan untuk mencegah kehamilan yang tidak direncanakan 

dalam keadaan yang tidak memungkinkan penggunaan kontrasepsi 

regular. Menurut Gemzell-Danielsson et al. (2013), tujuan utama EC 

adalah mencegah fertilisasi melalui penundaan ovulasi dan bukan 

mengintervensi proses implantasi, sehingga secara ilmiah 

menegaskan perbedaan fundamental antara EC dan aborsi. 

Penelitian lainnya oleh Cleland et al. (2012) menegaskan bahwa 

EC terutama didesain sebagai tindakan preventif pascakoitus untuk 

mengurangi angka kehamilan yang tidak diinginkan dan potensi 

terjadinya aborsi tidak aman ketika pilihan kontrasepsi reguler tidak 

tersedia atau gagal. Dengan demikian, keberadaan kontrasepsi 

darurat bukan hanya sebagai respons terhadap risiko kehamilan, 

tetapi juga strategi penting dalam penegakan hak kesehatan 

reproduksi dan otonomi perempuan, terutama bagi mereka yang 
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menghadapi hambatan akses pelayanan KB atau kondisi darurat 

seperti kekerasan seksual. 

 

Indikasi Kontrasepsi Darurat 

Kontrasepsi darurat dapat digunakan pada: 

1. Hubungan Seksual Tanpa Perlindungan 

Penggunaan EC merupakan pilihan intervensi cepat ketika 

hubungan seksual terjadi tanpa metode kontrasepsi apa pun, baik 

direncanakan maupun akibat keterpaksaan. Kondisi ini 

menempatkan wanita pada risiko tinggi mengalami kehamilan 

tidak diinginkan, terutama ketika hubungan terjadi pada periode 

masa subur. Kontrasepsi darurat dapat menghentikan proses 

pembuahan sebelum implantasi berlangsung sehingga menjadi 

bentuk perlindungan reproduktif penting dalam kondisi 

kegawatdaruratan. 

2. Kegagalan Kontrasepsi 

Situasi seperti kondom bocor atau lepas, lupa minum pil KB dalam 

beberapa hari, terlambat suntik, atau IUD terlepas termasuk 

keadaan yang memerlukan EC karena kegagalan kontrasepsi 

dapat menyebabkan ovulasi terjadi kembali. Dalam kasus seperti 

ini, efektivitas metode kontrasepsi rutin tidak dapat dijamin dan 

risiko pembuahan meningkat jika hubungan seksual dilakukan 

pada masa ovulasi aktif. 

3. Kekerasan Seksual 

Korban kekerasan seksual membutuhkan perlindungan 

reproduksi yang cepat dan terlindungi secara hukum. Dalam 

konteks ini, pemberian kontrasepsi darurat merupakan bagian 

dari penyembuhan fisik dan psikologis korban. Permenkes No. 2 

Tahun 2025 mengatur bahwa pelayanan kesehatan reproduksi 

pada kondisi kekerasan seksual bertujuan untuk mencegah 

kehamilan yang tidak diinginkan serta menjamin perlindungan 

dan kerahasiaan identitas pasien (Kemenkes RI, 2025). 

4. Gangguan Pencernaan Saat Penggunaan Kontrasepsi 

Hormonal 

Muntah atau diare berat setelah minum pil KB dapat mengurangi 

penyerapan hormon sehingga efektivitas kontrasepsi oral 
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tentang perlindungan ganda (dual protection) merupakan aspek 

penting dalam konseling lanjutan, karena penggunaan kondom tidak 

hanya memberikan perlindungan tambahan terhadap kehamilan 

tetapi juga terhadap infeksi menular seksual (IMS), yang tidak dapat 

dicegah oleh kontrasepsi darurat maupun metode hormonal. 

Tidak terdapat kontraindikasi absolut untuk pil darurat. 

IUD tidak dianjurkan pada infeksi panggul aktif. 

Obat antikejang dan penginduksi CYP3A4 menurunkan efektivitas 

LNG & UPA. 

 

Konseling dan KIE 

Konseling merupakan elemen penting dalam pemberian kontrasepsi 

darurat (Emergency Contraception/EC) dan harus memastikan 

bahwa klien memahami tujuan, batasan, serta langkah lanjutan 

setelah penggunaan EC. Konseling harus menekankan bahwa EC 

bukan merupakan metode aborsi, karena bekerja sebelum implantasi 

dan tidak efektif apabila kehamilan telah terjadi. Pasien harus 

diberikan informasi bahwa EC harus digunakan sesegera mungkin 

setelah hubungan seksual tanpa perlindungan, karena efektivitas 

menurun seiring bertambahnya waktu. Selain itu, penting untuk 

dijelaskan bahwa EC tidak memberikan perlindungan terhadap 

Infeksi Menular Seksual (IMS), sehingga penggunaan kondom tetap 

diperlukan. Setelah penggunaan EC, pasien harus didorong untuk 

memilih metode kontrasepsi jangka panjang agar tidak terjadi 

kehamilan yang tidak diinginkan berulang dan untuk meningkatkan 

keberlanjutan proteksi reproduksi. 

Analisis menunjukkan banyak WUS belum dapat memutuskan 

penggunaan kontrasepsi tanpa persetujuan suami (Ahmad et al., 

2021). Konseling kontrasepsi darurat harus melibatkan edukasi 

mengenai hak kesehatan reproduksi, otonomi tubuh, dan kesetaraan 

pengambilan keputusan dalam pasangan, sehingga perempuan dapat 

mengambil keputusan yang tepat berdasarkan kebutuhan dan kondisi 

kesehatannya sendiri. 
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Pendahuluan 
Jumlah penduduk Indonesia terus menunjukkan peningkatan setiap 

tahunnya. Berdasarkan hasil Sensus Penduduk 2024, jumlah 

penduduk mencapai 270,20 juta jiwa, atau bertambah sekitar 32,56 

juta jiwa dibandingkan dengan sensus tahun 2020 (Statistik, 2024). 

Laju pertumbuhan penduduk yang tinggi ini menjadi tantangan 

tersendiri bagi pemerintah dalam upaya meningkatkan kesejahteraan 

masyarakat. Untuk menanggulangi permasalahan tersebut, 

pemerintah kemudian mengembangkan dan melaksanakan Program 

Keluarga Berencana (KB) (Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional, 2020). 

Program KB, yang dijalankan oleh Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), bertujuan untuk mengatur 

jumlah penduduk melalui pengendalian fertilitas. Upaya pengendalian 

ini diharapkan dapat menurunkan tingkat kepadatan penduduk 

sekaligus meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Salah 

satu kegiatan utama dalam program ini adalah penerapan penggunaan 

berbagai jenis alat kontrasepsi (Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional, 2020). 

Alat kontrasepsi sendiri dikelompokkan menjadi dua jenis utama, 

yaitu Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dan Non-MKJP. 

Salah satu bentuk MKJP adalah Intra Uterine Device (IUD) atau Alat 

Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR). AKDR dikenal sebagai metode 

yang aman, efektif, dan dapat kembali mendukung kesuburan setelah 

dilepas. Bentuknya berupa alat kecil berbahan plastik atau logam yang 

dililitkan tembaga dan dipasang di dalam rahim (Ikhtiyaruddin; Sari, 

NP; Alamsyah, A; Kursani, 2022). 

Penggunaan AKDR terus meningkat dalam 15 tahun terakhir dan 

kini menjadi salah satu metode kontrasepsi reversibel yang paling 

banyak dimanfaatkan secara global. Pada tahun 2017, sekitar 22,6% 

dari 721 juta perempuan pengguna kontrasepsi di dunia 

menggunakan IUD sebagai metode pencegahan kehamilan (Dereje, 

Engida & Holland, 2020). Data WHO tahun 2017 juga menunjukkan 

bahwa 14,2% perempuan berusia 15–49 tahun yang sudah menikah 

menggunakan AKDR. Tren ini terus naik, dan pada tahun 2019 

prevalensi tertinggi tercatat di Asia (18,6%), disusul Eropa (17,8%) 

dan Amerika Utara (14,6%) (United Nations, 2019). 
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Pada tahun 2017, BKKBN mencatat telah menyediakan layanan 

kontrasepsi bagi sekitar 48 juta pasangan. Jumlah perempuan yang 

memilih metode kontrasepsi jangka panjang terus menunjukkan 

peningkatan. Data Riskesdas 2018 melaporkan bahwa 6.6% 

perempuan pasca persalinan menggunakan metode AKDR sebagai 

pilihan kontrasepsi mereka. Kenaikan penggunaan AKDR ini berkaitan 

dengan efektivitasnya yang tinggi serta masa perlindungan yang 

cukup panjang. Kehadiran metode kontrasepsi AKDR diharapkan 

mampu membantu menekan laju pertumbuhan penduduk. 

 

Pengertian Alat Kontrasepsi dalam Rahim  

Kontrasepsi merupakan metode untuk mencegah terjadinya 

pembuahan antara sel sperma dan sel telur atau mencegah implantasi 

sel telur yang telah dibuahi pada dinding uterus (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Keluarga Berencana (KB) 

adalah suatu usaha untuk mengatur jumlah dan jarak kelahiran, 

menentukan usia ideal kehamilan, serta mengelola kesuburan melalui 

kegiatan promosi, perlindungan, dan pendampingan yang 

berlandaskan pada hak-hak reproduksi, dengan tujuan mewujudkan 

keluarga yang berkualitas (Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional, 2020). 

Pasangan usia subur adalah pasangan berusia 20–45 tahun, yaitu 

masa ketika laki-laki dan perempuan telah mencapai kematangan 

fisik, termasuk fungsi organ reproduksi yang optimal. Kategori ini 

berbeda dengan perempuan usia subur yang berstatus janda atau 

cerai. Pada fase ini, pasangan usia subur perlu menjaga serta 

mengelola fungsi reproduksinya melalui penerapan metode KB guna 

menekan angka kelahiran. Pengaturan jumlah serta jarak kehamilan 

tersebut bertujuan untuk meningkatkan kesehatan reproduksi dan 

kualitas generasi berikutnya (Bahriah et al., 2023). 

AKDR adalah alat kontrasepsi berbentuk kecil dan elastis dengan 

lengan atau kawat tembaga di sekitarnya yang dipasang di dalam 

rahim yang memberikan perlindungan jangka panjang terhadap 

kehamilan (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional, 

2020). AKDR dibuat dari bahan polyethylene serta dilengkapi dengan 

benang nylon. Alat ini telah digunakan lebih dari tiga dekade. IUD 
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Dalam kondisi tertentu, ketika metode kontrasepsi lain yang lebih 

sesuai tidak tersedia atau tidak dapat diterima oleh klien, tenaga 

kesehatan yang kompeten dan mampu menilai keadaan klien secara 

menyeluruh dapat memutuskan bahwa AKDR-LNG masih dapat 

digunakan. Penyedia layanan juga harus mempertimbangkan tingkat 

keparahan kondisi klien serta memastikan bahwa klien memiliki 

akses untuk melakukan pemeriksaan lanjutan. 

 

Waktu pemasangan AKDR LNG 

Seorang perempuan dapat dipasangi AKDR LNG kapan saja sesuai 

keinginannya, selama dipastikan ia tidak sedang hamil dan tidak 

memiliki kondisi medis yang menjadi kontraindikasi. Rincian Waktu 

pemasangan AKDR Copper secara detail dapat dilihat pada tabel 14.2 

berikut. 

Tabel 14.2: Waktu Pemasangan AKDR LNG 

Kondisi Klien Waktu Pemasangan AKDR LNG 
Segera setelah 
persalinan, baik ibu 
menyusui maupun 
tidak. 

• Dapat dipasang kapan saja dalam 48 jam 
setelah persalinan. 

• Jika sudah melewati 48 jam, pemasangan 
perlu ditunda hingga minimal 4 minggu 
setelah melahirkan. 

  
Haid teratur atau 
beralih dari metode 
kontrasepsi 
nonhormonal 

• AKDR-LNG dapat dipasang kapan saja 
selama berada dalam bulan yang sama. Bila 
pemasangan dilakukan dalam tujuh hari 
pertama sejak haid dimulai, klien tidak 
memerlukan kontrasepsi tambahan. Jika 
pemasangan dilakukan setelah hari ke-7, 
alat tetap dapat diberikan kapan pun selama 
dipastikan klien tidak hamil, dan klien perlu 
menggunakan metode tambahan selama 
tujuh hari pertama setelah pemasangan. 

Beralih dari metode 
kontrasepsi hormonal 

• AKDR Levonorgestrel dapat dipasang kapan 
saja selama klien telah menggunakan 
metode sebelumnya secara benar atau 
dapat dipastikan tidak sedang hamil, 
sehingga tidak perlu menunggu hingga 
siklus haid berikutnya. Jika pemasangan 
dilakukan dalam 7 hari pertama sejak haid 
dimulai, kontrasepsi tambahan tidak 
diperlukan. Namun, bila dipasang setelah 
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hari ke-7, klien perlu menggunakan metode 
lain selama 7 hari pertama untuk 
memastikan perlindungan optimal. Khusus 
bagi pengguna kontrasepsi suntik, AKDR-
LNG dapat dipasang tepat pada jadwal 
suntikan berikutnya tanpa memerlukan 
tambahan metode kontrasepsi. 

Memberikan ASI 
secara eksklusif atau 
hampir eksklusif dan 
berada dalam periode 
kurang dari 6 bulan 
setelah melahirkan 

• Jika AKDR-LNG tidak dipasang dalam 48 jam 
pertama setelah melahirkan dan menstruasi 
belum kembali, pemasangan dapat 
dilakukan kapan saja antara 4 minggu 
hingga 6 bulan pascapersalinan. Tidak 
diperlukan metode kontrasepsi tambahan.  

• Jika menstruasi sudah kembali, pemasangan 
AKDR-LNG mengikuti panduan yang 
berlaku untuk perempuan dengan siklus 
haid normal. 

Tidak memberikan ASI 
secara eksklusif atau 
tidak menyusui, dan 
berada dalam periode 
kurang dari 4 minggu 
setelah persalinan 

Jika AKDR-LNG tidak dipasang dalam 48 jam 
pertama setelah melahirkan, pemasangannya 
perlu ditunda hingga minimal 4 minggu 
pascapersalinan.  

Tidak memberikan ASI 
secara eksklusif atau 
tidak menyusui, dan 
sudah melewati 4 
minggu setelah 
melahirkan 

• Jika menstruasi belum kembali, AKDR-LNG 
dapat dipasang kapan saja selama 
dipastikan klien tidak sedang hamil. Klien 
perlu menggunakan metode kontrasepsi 
tambahan selama 7 hari pertama setelah 
pemasangan.  

• Jika menstruasi sudah kembali, pemasangan 
AKDR-LNG mengikuti panduan yang 
berlaku bagi perempuan dengan siklus haid 
normal. 

Tidak mengalami 
menstruasi (bukan 
terkait persalinan 
maupun menyusui) 

Dapat dipasang kapan saja selama dipastikan 
klien tidak sedang hamil. Klien perlu 
menggunakan metode kontrasepsi tambahan 
selama 7 hari pertama setelah pemasangan. 

Pasca keguguran atau 
aborsi 

• AKDR-LNG dapat dipasang segera setelah 
keguguran atau aborsi trimester 1 maupun 
2 selama tidak ada tanda infeksi, tanpa 
memerlukan kontrasepsi tambahan. Jika 
pemasangan dilakukan lebih dari tujuh hari 
setelah kejadian tersebut, alat tetap dapat 
dipasang kapan saja asalkan kehamilan 
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dapat disingkirkan, namun klien perlu 
menggunakan metode tambahan selama 
tujuh hari pertama. Bila terdapat infeksi, 
kondisi tersebut harus diobati terlebih 
dahulu atau dirujuk, dan pemasangan 
AKDR-LNG hanya boleh dilakukan setelah 
infeksi sembuh. Karena pemasangan pasca 
keguguran atau aborsi trimester 2 
membutuhkan keahlian khusus, tenaga 
kesehatan yang belum terlatih perlu 
menunda tindakan hingga setidaknya empat 
minggu setelah kejadian. 

 
Sesudah  
mengonsumsi Pil 
Kontrasepsi Darurat 
baik yang berbahan 
progestin, 
kombinasi, maupun 
yang mengandung 
ulipristal acetate 
(UPA). 

• AKDR-LNG dapat dipasang kapan saja 
asalkan telah dipastikan bahwa klien tidak 
sedang hamil, termasuk ketika menstruasi 
berikutnya telah dimulai. Selama menunggu 
waktu pemasangan, klien disarankan 
menggunakan metode kontrasepsi 
sementara. Namun, AKDR-LNG tidak boleh 
dipasang dalam enam hari pertama setelah 
penggunaan pil kontrasepsi darurat jenis 
UPA, karena interaksi di antara keduanya 
dapat menurunkan efektivitas masing-
masing metode. 

Sumber: diolah penulis 
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Pengertian Kontrasepsi Implan  

Kontrasepsi implan, dikenal pula sebagai kontrasepsi susuk atau 

AKBK, merupakan metode pengendalian fertilitas yang ditempatkan 

secara subdermal dan berisi levonorgestrel dalam kapsul silastik 

berbahan polidimetilsiloksan. Zat aktif tersebut dilepaskan ke dalam 

sirkulasi sistemik melalui mekanisme difusi melintasi dinding kapsul. 

Levonorgestrel (LNG) berperan sebagai progestin sintetis yang telah 

lama digunakan dalam berbagai bentuk kontrasepsi hormonal 

lainnya, termasuk mini pil dan pil kombinasi (Astari, 2025). 

Kontrasepsi implan, yang kerap disebut kontrasepsi bawah kulit, 

merupakan metode pengendalian kelahiran yang dipasang pada 

jaringan subkutan lengan atas. Alat ini berbentuk tabung kecil atau 

selubung plastik berongga berukuran sebatang korek api dan berisi 

hormon yang dilepaskan secara bertahap. Mekanisme kerjanya 

mencakup penghambatan ovulasi serta pencegahan migrasi sperma 

dalam saluran reproduksi perempuan. Penggunaannya dapat 

dipertahankan selama tiga hingga lima tahun, dengan fleksibilitas 

untuk dilepas lebih awal ketika kehamilan kembali diinginkan. Metode 

ini relatif terjangkau dan dinilai memiliki potensi signifikan dalam 

mendukung terpenuhinya kebutuhan program keluarga berencana 

(Jacobstein & Stanley, 2013; Singh & Darroch, 2012). 

 

Jenis Kontrasepsi Implan  

Ada tiga macam implan, antara lain (Widyawaty & Kristiana, 2024):  

Norplant (implan 6 kapsul), Indoplant (implan 2 kapsul) dan 

Implanton (implan 1 kapsul). 

Kontrasepsi Norplant dikembangkan oleh Population Council dan 

pertama kali disetujui pada 1983 di Finlandia, tempat di mana 

Kontrasepsi Norplant diproduksi. Norplant Amerika Serikat mulai 

dipasarkan pada tahun 1991, dan ditarik dari pasar pada tahun 2002. 

Kontrasepsi Norplant adalah sistem "pelepasan berkelanjutan" 

yang menggunakan tabung silastic yang dapat ditembus molekul 

steroid untuk memberikan efek progestin sintetis yang stabil selama 

bertahun-tahun. Kontrasepsi Norplant terdiri dari 6 kapsul, masing-

masing berukuran 34 mm dengan panjang 2,4 mm diameter luar dan 

mengandung 36 mg levonorgestrel/kristal. Kapsul terbuat dari tabung 
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Gambar 15.8: Pemasangan Implan 

Sumber : (WHO, 2019) 

 

j. Apabila ujung implan belum tampak pada area sayatan, ujung 

forsep perlu dimasukkan melalui sayatan untuk menjepit 

implan. Jaringan fibrosa di sekeliling implan kemudian 

disingkirkan dengan menggunakan bagian belakang pisau 

bedah dan/atau bantuan kain kasa sehingga implan dapat 

terlihat dan diambil dengan aman. 

 
Gambar 15.9: Pemasangan Implan 

Sumber : (WHO, 2019) 
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k. Setelah implan tampak dengan jelas, implan dijepit 

menggunakan sepasang forsep nyamuk kedua, kemudian 

dilepaskan secara perlahan dan hati-hati agar tidak 

menimbulkan cedera pada jaringan sekitar. 

 
Gambar 15.10: Pemasangan Implan 

Sumber : (WHO, 2019) 

l. Pastikan seluruh batang implan telah terangkat sepenuhnya 

dan tunjukkan kepada klien sebagai bentuk konfirmasi. Jika 

implan terdiri dari dua batang, langkah pelepasan dilakukan 

kembali untuk batang kedua dengan mengikuti tahapan yang 

sama. 

m. Tutup area sayatan menggunakan penutup kulit steril agar 

luka tetap bersih dan terhindar dari infeksi. 

n. Gunakan perban tekan untuk membantu mengurangi potensi 

perdarahan dan meminimalkan terjadinya memar pada lokasi 

tindakan. 

o. Tempatkan seluruh peralatan yang telah digunakan ke dalam 

larutan klorin untuk proses dekontaminasi awal. 

p. Buang peralatan sekali pakai ke tempat pembuangannya 

sesuai prosedur keselamatan. 

q. Rendam sarung tangan ke dalam larutan klorin sebelum 

dilakukan proses pembersihan atau pembuangan. 

r. Cuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir, lalu 

keringkan dengan kain bersih sebagai tahap akhir dari 

prosedur. 
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Pendahuluan 

Metode Kontrasepsi Mantap Pria (MOP), atau vasektomi, merupakan 

salah satu bentuk kontrasepsi permanen yang ditujukan bagi pria 

yang telah yakin untuk tidak menambah keturunan di masa 

mendatang. Prosedur ini dilakukan melalui pembedahan kecil dengan 

cara memutus dan menutup saluran sperma (vas deferens) sehingga 

sperma tidak dapat keluar bersama cairan semen ketika ejakulasi 

terjadi. Vasektomi tergolong aman, sederhana, dan memiliki tingkat 

keberhasilan yang sangat tinggi dalam mencegah kehamilan, yaitu 

lebih dari 99%. 

Sebagai bagian dari program Keluarga Berencana (KB), metode 

ini memiliki peran penting dalam upaya mengendalikan laju 

pertumbuhan penduduk dan meningkatkan kesejahteraan keluarga. 

Meskipun demikian, keterlibatan pria dalam penggunaan metode 

kontrasepsi, khususnya vasektomi, masih relatif rendah dibandingkan 

wanita. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain kurangnya 

informasi yang akurat, adanya persepsi keliru bahwa vasektomi dapat 

mengurangi kejantanan, serta pengaruh norma sosial dan budaya 

yang masih menempatkan tanggung jawab KB sepenuhnya pada 

perempuan. 

Vasektomi memiliki berbagai keunggulan, di antaranya tingkat 

efektivitas yang tinggi, tidak mengganggu fungsi seksual, tidak 

memengaruhi kadar hormon testosteron, serta tidak memerlukan 

perawatan jangka panjang. Tindakan ini dapat dilakukan melalui 

metode konvensional atau metode tanpa pisau (No-Scalpel 

Vasectomy/NSV) yang lebih minim nyeri, memiliki risiko komplikasi 

yang rendah, dan waktu pemulihan yang singkat sehingga pasien 

dapat segera beraktivitas kembali (Baiturrahim, 2018). 

 

Dasar dari Kontap-Pria 

Kontrasepsi Mantap Pria (MOP), atau vasektomi, merupakan salah 

satu metode kontrasepsi permanen yang bertujuan mencegah 

terjadinya pembuahan dengan cara memutus saluran sperma (vas 

deferens). Pelaksanaan metode ini didasari oleh pertimbangan medis, 

psikologis, dan sosial yang saling berkaitan. 
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Secara medis, vasektomi dilakukan melalui tindakan 

pembedahan sederhana untuk menutup atau memotong vas deferens 

sehingga sperma tidak dapat keluar saat ejakulasi. Prosedur ini 

terbukti aman, efektif, dan tidak memengaruhi produksi hormon 

maupun kemampuan seksual pria. Dari sisi psikologis, MOP 

memerlukan kesiapan mental dan emosional yang matang karena 

sifatnya yang permanen. Oleh karena itu, keputusan untuk menjalani 

vasektomi perlu diambil secara sadar, sukarela, serta berdasarkan 

pemahaman yang menyeluruh (Saputri et al., 2024). 

Dari aspek sosial dan etika, MOP mencerminkan bentuk tanggung 

jawab bersama antara suami dan istri dalam mengatur jumlah serta 

jarak kelahiran anak. Hal ini sejalan dengan tujuan program Keluarga 

Berencana Nasional yang berorientasi pada peningkatan 

kesejahteraan dan kualitas hidup keluarga. Lebih lanjut, keberhasilan 

pelaksanaan MOP sangat dipengaruhi oleh kualitas edukasi serta 

dukungan dari tenaga kesehatan. Konseling pra-tindakan menjadi 

bagian penting untuk memberikan informasi yang akurat mengenai 

prosedur, manfaat, risiko, serta sifat permanen metode ini agar calon 

akseptor dapat mengambil keputusan dengan tepat dan tanpa 

penyesalan di kemudian hari. 

Pelaksanaan MOP harus dilakukan oleh tenaga medis yang 

kompeten di fasilitas kesehatan yang memenuhi standar, guna 

menjamin keamanan tindakan dan mencegah komplikasi 

pascaoperasi. Pemantauan pasca vasektomi juga diperlukan untuk 

memastikan bahwa saluran sperma benar-benar tertutup dan 

efektivitas kontrasepsi terjamin. 

Dari sisi program, penerapan MOP merupakan salah satu strategi 

pemerintah dalam meningkatkan peran serta laki-laki dalam program 

Keluarga Berencana. Selama ini, penggunaan kontrasepsi cenderung 

lebih banyak dilakukan oleh perempuan, sehingga peningkatan 

partisipasi pria melalui metode ini diharapkan dapat 

menyeimbangkan tanggung jawab gender dalam perencanaan 

keluarga. Dengan demikian, keterlibatan aktif pria dalam penggunaan 

MOP dapat mendukung terbentuknya keluarga yang harmonis, sehat, 

dan sejahtera (Maharani & Lisa, 2025). 

 



Metode Kontrasepsi Mantap Pria (MOP/Vasektomi) 

 

239 Maya Apriani 

Efek Psikologis dari Kontap-Pria 

Sebagian besar pria yang telah menjalani vasektomi merasa lebih 

tenang dan nyaman setelah prosedur dilakukan. Mereka merasakan 

rasa aman karena tidak lagi khawatir terhadap kemungkinan 

terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan. Hal ini juga dapat 

meningkatkan keharmonisan hubungan dengan pasangan, karena 

berkurangnya tekanan atau kekhawatiran terkait kontrasepsi. 

Bahkan, pada beberapa kasus, kepuasan seksual meningkat karena 

pasangan merasa lebih bebas secara emosional. 

Selain faktor pribadi, pengaruh sosial dan budaya juga memiliki 

peran penting. Dalam masyarakat yang masih memandang 

kemampuan memiliki keturunan sebagai simbol kejantanan, 

vasektomi sering dianggap tabu atau menurunkan martabat pria. Oleh 

karena itu, konseling pra-operatif sangat disarankan untuk 

memberikan edukasi yang tepat mengenai manfaat, risiko, serta 

dampak psikologis yang mungkin muncul, sehingga keputusan yang 

diambil benar-benar berdasarkan kesadaran dan kesiapan mental. 

Keluhan rasa takut yang timbul setelah kontap-pria meliputi: 

1. Rasa takut “Trauma” tubuh 

Berkurangnya kekuatan fisik tubuh, rasa lelah, insomnia, sakit 

kepala, depresi, dan berat badan menurun. 

2. Rasa takut “Trauma” Seks 

Libido menurun, bahkan di negara-negara maju, sekitar 44–73.1% 

pria yang menjalani kontrasepsi mantap pria (vasektomi) 

dilaporkan mengalami peningkatan gairah seksual. Hal ini 

dikaitkan dengan berkurangnya rasa cemas atau kekhawatiran 

akan menyebabkan kehamilan pada pasangan. Age juga dianggap 

sebagai faktor yang berperan penting dalam kehidupan dan 

perilaku seksual, karena seiring bertambahnya usia, keinginan 

serta frekuensi aktivitas seksual cenderung menurun. 

3. Rasa takut “Trauma” Keluarga 

Perasaan takut kehilangan anak sering muncul, terutama di 

wilayah atau negara dengan tingkat kelahiran anak yang tinggi. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasangan yang pernah 

mengalami kehilangan anak cenderung memiliki tingkat 

kecemasan yang lebih tinggi setelah suaminya menjalani 
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kontrasepsi mantap pria. Dari sisi istri, umumnya tidak terdapat 

perubahan signifikan dalam kenikmatan seksual setelah suami 

menjalani prosedur tersebut. Bahkan, sebagian istri melaporkan 

peningkatan gairah seksual karena tidak lagi merasa khawatir 

akan terjadi kehamilan. 

4. Rasa takut “Trauma” Moral 

Terdapat konflik yang berkaitan dengan aspek keagamaan, 

budaya, maupun kekhawatiran bahwa pria yang telah menjalani 

kontrasepsi mantap pria akan melakukan tindakan menyimpang 

atau perselingkuhan. 

5. Rasa takut “Trauma” Kelompok dan Golongan 

Penurunan pengaruh, kekuasaan, atau status dalam kehidupan 

sosial dapat terjadi, terutama yang berkaitan dengan kelompok 

keagamaan, sosial ekonomi, atau etnis tertentu (Saputri et al., 

2024). 

Problem psikologis dapat dikurangi bila sebelumnya 

dilakukan skrining yang baik sebelum operasinya. Problem 

perkawinan, psikologis, atau seksual mungkin dapat dianggap 

kontraindikasi relatif untuk kontak pria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Metode Kontrasepsi Mantap Pria (MOP/Vasektomi) 

 

241 Maya Apriani 

Daftar Pustaka 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN). 

(2022). Panduan Pelayanan Kontrasepsi Mantap Pria (Vasektomi). 

Jakarta: BKKBN. 

Baiturrahim, J. A. (2018). Gambaran pengetahuan dan sikap pria 

produktif terhadap metode kontrasepsi vasektomi 1,2. 7(1), 79–84. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2021). Pedoman 

Pelayanan Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi. 

Jakarta: Kemenkes RI.Ketro, D., Kecamatan, W., & Kabupaten, T. 

(2013). PENDAHULUAN A. Latar Belakang Masalah Metode 

kontrasepsi pria (MOP) disebut juga vasektomi, yaitu dengan jalan 

memotong. 1–6. 

Maharani, D. S., & Lisa, U. F. (2025). Hubungan tingkat pengetahuan , 

budaya dan motivasi akseptor KB dengan pemilihan kontrasepsi 

mantap pria. 7(1), 66–73. 

Pasangkayu, K., & Kunci, K. (2025). PENDAHULUAN Perkembangan 

program Keluarga Berencana (KB) di Indonesia masih belum 

menggembirakan. Hal ini dapat dilihat dari kenaikan angka 

penggunaan. 572–577. 

Rini, P. (2022). Penyuluhan Tentang Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang (MKJP). 1(2), 69–76. 

Saputri, J. A., Jasmine, N., Safitri, C., & Jaudah, H. A. (2024). Determinan 

yang Memengaruhi Penerimaan Metode Kontrasepsi Vasektomi 

pada Pria di Indonesia. 4(3), 1469–1478. 

Sari, P., Febriani, C. A., & Farich, A. (2023). Determinant Factors of 

Men’s Participation as Family Planning Acceptors in Indonesia 

(2017 IDHS Data Analysis). 9(1), 138–148. 

World Health Organization (WHO). (2018). Family Planning: A Global 

Handbook for Providers. Geneva: WHO. 

Yulita, E. (2018). Mengenai Metode Kontrasepsi Mantap Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Rejosari Pekanbaru 2016. 3(1), 59–62. 

 



Metode Kontrasepsi Mantap Pria (MOP/Vasektomi) 

 

242 Maya Apriani 

PROFIL PENULIS 

Maya Apriani, S.K.M., M.K.M. 
Saya Maya Apriani lahir di kota Pagar Alam, 

16 April 1997. Saat ini sebagai dosen CPNS 

Program Studi Kedokteran Gigi Bagian 

Kedokteran Gigi dan Mulut Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya. Saya 

menempuh Pendidikan S-1 di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya, lulus tahun 2018, dan S-2 

Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat di 

Program Pascasarjana Universitas Sriwijaya, lulus tahun 2021. 

Mendapat Nomor Induk Dosen Nasional (NIDN) pada bulan Agustus 

2023, homebase di Program Studi S-1 Administrasi Kesehatan Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Budi Mulia Sriwijaya, dan mendapat jabatan 

fungsional Asisten Ahli tahun 2025.  

Penulis memiliki kepakaran di bidang Administrasi Kesehatan. 

Dengan karier sebagai dosen ini, penulis berharap diberikan 

kemudahan dalam belajar dan menambah ilmu pengetahuan dan 

teknologi, sehingga ilmu yang dimiliki dapat bermanfaat untuk 

khalayak luas sebagai amal jariyah, sebagai bekal untuk menjadi 

dosen yang profesional dan memberikan kontribusi untuk negara 

melalui Tri Dharma Perguruan Tinggi: pendidikan dan 

pembimbingan generasi muda, penelitian yang inovatif dan 

bermanfaat bagi masyarakat, serta pengabdian kepada 

masyarakat untuk meningkatkan kualitas hidup bangsa.  

 

Email Penulis: mayaapriani@unsri.ac.id  

 

 

 

 

 

mailto:mayaapriani@unsri.ac.id


Bahan Pangan Nabati 
 

 

243 Septimike Yourintan Mutiara 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

BAB 17 
METODE KONTRASEPSI 

MANTAP WANITA 
(MOW/TUBEKTOMI) 

 
 
 
 

Rosari Inriani Sidabutar, M.K.M 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 



Metode Kontrasepsi Mantap Wanita (MOW/Tubektomi) 

 

244 Rosari Inriani Sidabutar 

Pendahuluan 

Jutaan wanita di usia subur memiliki kebutuhan yang belum terpenuhi 

terhadap kontrasepsi modern, terutama di kawasan dengan sumber 

daya terbatas. Faktor seperti hambatan akses, pilihan metode yang 

terbatas, kesalahan informasi, serta kendala budaya dan gender 

menjadi penghalang utama. 

Dalam konteks global menuju pencapaian Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan (TPB/SDG), khususnya target 3.7 yang menekankan 

“akses universal terhadap layanan kesehatan seksual dan reproduksi, 

termasuk keluarga berencana,” maka penyediaan layanan kontrasepsi 

berkualitas dan hak reproduksi terpenuhi menjadi landasan utama.  

Perkembangan teknologi medis dan kebijakan kesehatan juga 

mendorong paradigma dalam pelayanan KB. Bila pada masa lalu KB 

lebih menekankan pada pengendalian populasi, kini pendekatan yang 

digunakan adalah “right-based approach,” yaitu pelayanan berbasis 

hak dan pilihan individu. Pendekatan ini memastikan bahwa setiap 

keputusan penggunaan kontrasepsi diambil secara sukarela, tanpa 

tekanan atau diskriminasi, serta dilandasi informasi yang lengkap dan 

benar (informed choice). 

Secara keseluruhan, pelayanan keluarga berencana modern 

harus ditempatkan dalam kerangka besar pembangunan kesehatan 

dan kesejahteraan. Pendekatan komprehensif yang mengintegrasikan 

aspek medis, sosial, hukum, dan budaya menjadi fondasi penting 

untuk memastikan bahwa setiap pasangan dapat membuat keputusan 

reproduksi secara sadar, aman, dan bermartabat. 

  

Metode Kontrasepsi Mantap Wanita (MOW/Tubektomi) 

Metode Operasi Wanita (MOW), atau tubektomi, merupakan salah 

satu metode kontrasepsi permanen bagi wanita yang tidak lagi 

menginginkan kehamilan. Prosedur ini dilakukan dengan cara 

memutus atau menutup saluran tuba falopi sehingga ovum tidak dapat 

bertemu dengan sperma. Sebagai bagian dari Program Keluarga 

Berencana (KB), MOW berperan penting dalam menekan angka 

kelahiran dan meningkatkan kesejahteraan keluarga. Menurut 

(BKKBN, 2022), MOW memiliki tingkat efektivitas yang sangat tinggi, 

mencapai lebih dari 99% dalam mencegah kehamilan. 
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1. Pengertian dan Prinsip Dasar   

MOW adalah tindakan pembedahan minor yang bertujuan 

mensterilisasi wanita melalui pemotongan atau penutupan tuba 

falopi. Prinsip dasarnya adalah mencegah ovum yang dilepaskan 

dari ovarium mencapai uterus (sehingga pembuahan tidak dapat 

terjadi). Setelah tindakan ini dilakukan, wanita tidak lagi memiliki 

kemampuan reproduksi. Namun, prosedur ini tidak memengaruhi 

fungsi hormonal, libido, maupun siklus menstruasi. 

 

2. Landasan Teoritis 

Secara teoritis, pelaksanaan MOW didasari oleh beberapa 

pendekatan ilmiah; 

a. Teori Transisi Demografi  

Menjelaskan bahwa penurunan angka kelahiran menjadi 

tanda kemajuan sosial dan ekonomi suatu negara. MOW 

berperan sebagai alat pengendali fertilitas yang efektif dalam 

tahap transisi ini. 

b. Teori Hak Reproduksi 

Menekankan bahwa setiap individu memiliki hak untuk 

memutuskan jumlah dan jarak anak. (WHO, 2021) 

menegaskan bahwa kontrasepsi mantap harus dilakukan atas 

dasar sukarela dan kesadaran penuh. 

c. Teori Promosi Kesehatan 

Dimana keberhasilan MOW dipengaruhi oleh edukasi dan 

konseling yang efektif, khususnya oleh tenaga kesehatan yang 

memahami aspek budaya dan sosial masyarakat. 

 

3. Indikasi dan Kontradiksi 

a. Indikasi 

Mow dapat dilakukan pada: 

1) Wanita berusia ≥30 tahun dengan jumlah anak yang 

dianggap cukup, 

2) Pasangan suami istri yang secara sadar memutuskan tidak 

ingin menambah anak, 
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3) Kondisi medis tertentu yang berisiko tinggi bila hamil, 

seperti hipertensi berat, penyakit jantung, diabetes tidak 

terkontrol, atau gangguan ginjal kronik, 

4) Kondisi ekonomi yang stabil dan tidak memungkinkan 

menambah tanggungan anak. 

b. Kontraindikasi 

1) Adanya infeksi panggul atau penyakit menular seksual 

aktif, 

2) Kecurigaan atau kepastian kehamilan, 

3) Ketidaksiapan psikologis atau ketidaksepakatan 

pasangan, 

4) Riwayat pembedahan abdomen kompleks tanpa fasilitas 

operasi memadai, 

5) Gangguan pembekuan darah atau kondisi medis yang 

meningkatkan risiko anestesi. 

 

4. Konseling Pra-Tindakan 

Konseling merupakan tahap paling krusial sebelum pelaksanaan 

MOW. Tujuannya adalah memastikan bahwa klien dan 

pasangannya memahami sifat permanen dari tindakan ini. 

Konseling efektif mencakup 

1) Penjelasan manfaat, risiko, dan sifat tidak dapat 

dikembaliannya MOW, 

2) Penjelasan alternatif kontrasepsi jangka panjang lain (AKDR, 

implan, suntikan), 

3) Pemastian keputusan dilakukan secara sukarela, 

4) Penandatanganan informed consent sesuai prinsip etika medis, 

5) Pemberian waktu untuk mempertimbangkan keputusan 

(minimal 24 jam sebelum tindakan). 

Keptusan yang diambil tanpa tekanan atau paksaan, memiliki 

tingkat kepuasan pasca MOW yang jauh lebih tinggi (WHO, 2022). 

 

5. Persiapan dan Prosedur Pelaksanaan 

a. Persiapan 

Sebelum operasi pasien menjalani 

1) Pemeriksaan fisik dan laboratorium dasar, 
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2) Tes kehamilan, 

3) Edukasi mengenai perawatan luka dan masa pemulihan, 

4) Pemilihan jenis anestesi (lokal, spinal, atau umum sesuai 

kondisi pasien). 

b. Teknik Tindakan 

Dua teknik utama MOW yaitu: 

 

Tabel 17.1: Perbandingan Teknik Pelaksanaan MOW 

Teknik Deskripsi Kelebihan Kekurangan 

Minila-
parotomi 

Sayatan kecil (2-
3 cm) diperut 
bawah untuk 
menjangkau 
tuba falopi 

Biaya rendah, 
dapat 
dilakukan di 
fasilitas primer 

Membutuhkan 
waktu 
pemulihan 
sedikit lebih 
lama 

Laparos-
kopi 

Menggunakan 
alat optik 
(laparoskop) 
untuk 
memotong dan 
menutup tuba 
dengan cincin 
atau klip 

Pemulihan 
cepat, bekas 
luka minimal 

Biaya lebih 
tinggi, perlu alat 
dan tenaga 
khusus 

Sumber: (WHO, 2021)(BKKBN, 2022) 

 

6. Efektivitas dan Keamanan 

Efektivitas MOW mencapai lebih dari 99,5% dalam mencegah 

kehamilan. Kegagalan jarang terjadi dan biasanya disebabkan oleh 

kesalahan teknis atau rekanalisasi spontan tuba falopi. Hatcher et 

al. (2018) menunjukkan bahwa angka kehamilan setelah MOW 

adalah < 0,5 per 100 wanita per tahun pertama. Efektivitas tinggi 

ini menjadikan MOW lebih unggul dibandingkan metode 

hormonal jangka panjang. 

Selain efektif, MOW tergolong aman bila dilakukan oleh 

tenaga terlatih dengan prosedur aseptik. Komplikasi berat sangat 

jarang terjadi (<0,5%) dan dapat diminimalkan dengan standar 

pelayanan operasi kecil yang baik. 
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Pelayanan tubektomi juga harus dilengkapi dengan konseling 

yang baik dan akses yang mudah, agar pilihan permanen ini diambil 

secara sukarela dan berdasarkan informasi yang lengkap. 

  

Kesimpulan 

MOW atau tubektomi adalah metode kontrasepsi permanen yang 

efektif dan aman untuk wanita yang telah yakin dan tidak ingin 

menambah anak. Tindakan ini membutuhkan persiapan matang, 

konseling menyeluruh, serta pelaksanaan oleh tenaga medis yang 

terlatih. Dalam konteks pembangunan kesehatan, keberhasilan MOW 

turut mendukung tercapainya keluarga kecil yang bahagia dan 

sejahtera. 
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