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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Program KB (Keluarga Berencana)

2.1.1 Pengertian KB (Keluarga Berencana)

Kontrasepsi adalah mencegah bertemunya antara sel telur yang matang dengan sperma yang mengakibatkan kehamilan dan dibutuhkan untuk pasangan yang aktif melakukan hubungan seksual dan masih produktif. Sedangkan keluarga berencana adalah bentuk usaha pemerintah untuk menunda kesuburan/kehamilan, menjarangkan kelahiran dan mengakhiri kehamilan. Maka  dibuatlah beberapa alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan. Cara tersebut termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Saat ini pelayanan program keluarga berencana di seluruh Indonesia sudah cukup mudah diperoleh dan dijumpai oleh masyarakat. Banyak metode atau jenis-jenis keluarga berencana yang dapat digunakan dan dipilih sendiri oleh pasangan usia subur sesuai keinginannya dan atau disarankan oleh tenaga kesehatan. Menurut Syafrudin, dkk (2011) Hal ini dikarenakan jika alat kontrasepsi yang dipilih klien bisa membahayakan dirinya sendiri atau memperparah penyakit yang sedang diderita, tenaga kesehatan akan menyarankan alat lain yang mungkin lebih aman.
Metode kotrasepsi bekerja dengan dasar mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi sel telur wanita (fertilisasi), atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang didalam rahim. Kontrasepsi dapat bersifat reversibel (kembali) atau permanen (tetap). Kontrasepsi yang revesibel adalah metode kontrasepsi yang dapat dihentikan setiap saat tanpa efek lama dalam mengembalikan kesuburan. Metode kontrasepsi permanen atau sterilisasi adalah metode kontrasepsi yang tidak dapat menimbulkan kesuburan karena melibatkan tindakan operasi. (Sulistyawati, 2012)

2.1.2 Sasaran KB (Keluarga Berencana)
Untuk mencapai tujuan program KB, maka program nasional Keluarga Berencana diarahkan pada dua bentuk sasaran yaitu:
1. Sasaran langsung, yaitu : Pasangan Usia Subur (PUS) yaitu pasangan yang wanitanya berusia antara 15-49 tahun, karena kelompok ini merupakan pasangan yang aktif melakukan hubungan seksual dan setiap melakukan hubungan seksual dapat mengakibatkan kehamilan. (Suratun, 2008)
2. Sasaran tidak langsung, yaitu: 

1) Kelompok remaja usia 15-19 tahun, remaja ini memang bukan merupakan target untuk menggunakan alat kontrasepsi secara langsung tetapi merupakan kelompok yang beresiko untuk melakukan hubungan seksual akibat telah berfungsinya alat-alat reproduksinya. (Suratun, 2008)

2) Organisasi-organisasi dan lembaga-lembaga kemasyarakatan, instansi pemerintah maupun swasta, tokoh-tokoh masyarakat (wanita dan pemuda) yang diharapkan dapat memberikan dukungan terhadap proses pembentukan sistem nilai di kalangan masyarakat yang dapat mendukung usaha pelembagaan Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera. (Sibagariang. 2010)
Sedangkan sasaran program KB yang terdapat dalam RPJMN 2004-2009 yaitu sebagai berikut :

1. Menurunnya rata-rata laju pertumbuhan penduduk menjadi 1,14% per tahun.

2. Menurunnya angka kelahiran total (TFR) menjadi sekitar 2,2 per perempuan.

3. Menurunnya PUS yang tidak ingin punya anak lagi dan ingin menjarangkan kelahiran berikutnya, tetapi tidak memakai alat/cara kontrasepsi (unmeet need) menjadi 6%.

4. Meningkatnya peserta KB laki-laki menjadi 4,5%

5. Meningkatnya penggunaan metode kontrasepsi yang rasional, efektif dan efisien.

6. Meningkatnya rata-rata usia perkawinan pertama perempuan menjadi 21 tahun.

7. Meningkatnya partisipasi keluarga dalam pembinaan tumbuh kembang anak.

8. Meningkatnya jumlah keluarga prasejahtera dan keluarga sejahtera satu yang aktif dalam usaha ekonomi produktif.

9. Meningkatnya jumlah institusi masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan program KB nasional. (Sulistyawati, 2012)

2.1.3
Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pemilihan Metode Kontrasepsi
Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kecocokan antara suatu metode kontrasepsi dengan setiap klien yang akan menggunakan. Yakni dipengaruhi oleh kepentingan pribadi, pertimbangan kesehatan, biaya, aksesibiltas dan lingkungan budaya. Menurut Wulansari (2012) Faktor-faktor pribadi yang mempengaruhi pengambilan keputusan seseorang berkaitan dengan pemilihan metode kontrasepsi meliputi usia, paritas, usia anak terkecil, tujuan reproduksi (menjarangkan atau menghentikan kehamilan), frekuensi hubungan kehamilan, hubungan dengan pasangan, pengaruh orang lain dalam mengambil keputusan, pentingnya kenyamanan metode, dan pengenalan pemakai serta tingkat kenyamanan terhadap tubuh dan sistem reproduksi.

Faktor-faktor yang harus diperhatikan dalam memilih metode kontrasepsi adalah :

1. Faktor pasangan : usia, gaya hidup, frekuensi senggama, jumlah keluarga yang diinginkan, pengalaman dengan kontrasepsi yang lalu, sikap kewanitaan, sikap kepriaan.

2. Faktor kesehatan; kontraindikasi absolut atau relatif: status kesehatan, riwayat haid, riwayat keluarga, pemeriksaan fisik, pemeriksaan panggul

3. Faktor metode kontrasepsi; penerimaan dan pemakaian berkesinambungan dipandang dari pihak calon akseptor dan pihak medis (petugas KB), efektivitas, efek samping minor, kerugian, biaya dan komplikasi potensial. 

Dalam hal memilih metode kontrasepsi, harus dapat memandang dari dua sudut yaitu : 

1. Pihak calon akseptor : efektifitas dan keamanan suatu metode kontrasepsi harus diketahui oleh calon akseptor. Semua kontrasepsi mempunyai kegagalan, maka semua kontrasepsi juga menimbulkan resiko tertentu pada pemakaiannya yaitu resiko yang berhubungan dengan metode itu sendiri berupa ketidaknyamanan dan ketidakamanan. 

2. Pihak Medis/Petugas KB

a. Melindungi kesuburan dan fertilitas dari akseptor, hal yang harus diingat petugas bahwa : 

· Pil oral mempunyai efek protektif terhadap pelvic inflamatory disease (PID), sehingga pemakaiannya ideal untuk wanita yang ingi aktif secara seksual sebelum hamil.

· IUD menyebabkan resiko PID lebih tinggi (1,5-5 kali), merupakan pilihan yang kurang tepat untuk seorang wanita yang masih menginginkan anak di kemudian hari.

· Kontrasespsi mantap, merupakan metode yang permanen.

b. Keuntungan Non-kontrasepstif

· Efek terapeutik dari pil-oral pada perempuan dengan kista ovarium atau penyakit payudara fibrokistik

· Efek protektif dari pil-oral, kondom, dan spermisid terhadap PID

2.2 
Metode Kontrasepsi 

2.2.1 Pengertian Kontrasepsi

Kontrasepsi berasal dari dua kata yaitu “kontra” yang berarti mencegah atau menghalangi dan “konsepsi” adalah pembuahan atau pertemuan antara sel telur dengan sperma yang mengakibatkan kehamilan. (Nirwana, 2011).  
Metode kontrasepsi dapat digunakan oleh pasangan usia subur secara rasional berdasarkan fase-fase kebutuhan seperti dalam matrik berikut ini : 

Tabel : Pemilihan Metode Kontrasepsi Rasional

	A. Masa Menunda Kesuburan/kehamilan
	B. Masa Mengatur Menjarangkan Kelahiran
	C. Masa Mengakhiri Kehamilan

	Masa mencegah kehamilan
	Masa terbaik untuk melahirkan dengan jarak kehamilan antara 2-4 tahun
	Masa tidak hamil lagi

	                                   20 tahun                              30 tahun

	· Pil KB

· AKDR

· Kondom

· Vaginal Jelly
	· AKDR

· Suntik KB

· Pil Mini

· Pil KB

· Implant
	· Kontap

· AKDR

· Implant

· Suntik KB

· Pil KB


Sumber: Prof.dr.Ida Bagus Gede Manuaba: Penuntun Kepaniteraan Klinik Obstetri & Ginekologi: 186: 1
1. Masa Menunda Kehamilan

Masa menunda kehamilan pertama, sebaiknya dilakukan oleh pasangan yang istrinya belum mencapai usia 20 tahun. Kriteria kontrasepsi yang diperlukan yaitu kontrasepsi dengan pulihnya kesuburan yang tinggi, artinya kembalinya kesuburan dapat terjamin 100%. Hal ini penting karena pada masa ini pasangan belum mempunyai anak, serta efektifitas yang tinggi. Kontrasepsi yang cocok dan yang disarankan adalah: Pil KB, AKDR dan cara sederhana. (Suratun, 2008)

2. Masa Mengatur/Menjarangkan Kehamilan

Umur terbaik bagi ibu untuk melahirkan anak adalah usia antara 20-30 tahun. Kriteria kontrasepsi yang diperlukan yaitu: efektifitas tinggi, reversibilitas tinggi karena pasangan masih mengharapkan punya anak lagi, dapat dipakai 3-4 tahun sesuai jarak kelahiran yang direncanakan, serta tidak menghambat produksi air susu ibu (ASI). Kontrasepsi yang cocok dan disarankan menurut kondisi ibu yaitu: AKDR, Suntik KB, Pil KB, atau Implant. Pasangan keluarga perlu mengadakan konsultasi ke tenaga kesehatan dalam memilih metode kontrasepsi yang paling sesuai dengan kondisi suami istri. (Suratun, 2008)

3. Masa Mengakhiri Kesuburan/Tidak Hamil Lagi

Sebaiknya keluarga setelah mempunyai 2 anak dan umur istri lebih 30 tahun tidak hamil lagi. Kondisi keluarga seperti ini dapat menggunakan kontrasepsi yang mempunyai efektifitas tinggi, karena jika terjadi kegagalan hal ini dapat menyebabkan terjadinya kehamilan dengan resiko tinggi bagi ibu dan anak. Disamping itu jika pasangan akseptor tidak mengharapkan untuk mempunyai anak lagi, kontrasepsi yang cocok dan disarankan adalah: metode kontap, AKDR, Implant, Suntik KB dan Pil KB. (Suratun, 2008)

Ada beberapa pandangan yang membedakan jenis-jenis metode kontrasepsi sehingga para pengguna dan tenaga kesehatan dapat mengetahui kontrasepsi secara baik, misalnya antara metode kontrasepsi sementara dan metode kontrasepsi permanen. Pengelompokan lain adalah:

1) Cara alamiah, meliputi metode senggama terputus dan metode kalender

2) Cara sederhana, terdiri dari penggunaan kondom jelly, diafragma, spermisida, tissu KB

3) Alat kontrasepsi hormonal, yakni suntikan dan susuk (implant)

4) Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) atau Intra Uterin Device (IUD) yang dikenal dalam beberapa jenis desain, seperti: spiral (lippes loop), Cu T, Cu 7, multiload

5) Kontrasepsi mantap, yakni tubektomi untuk wanita dan vasektomi untuk laki-laki. (Suratun, 2008) 

2.3.2 Jenis-jenis Kontrasepsi 

1. AKDR Cu T 380A

a. Pengertian 
AKDR (Alat Kontrasepsi dalam Rahim) adalah suatu alat kontrasepsi yang telah dirancang sedemikian rupa (bentuk, ukuran, bahan dan masa aktif fungsi kontrasepsinya) yang dimasukkan ke uterus melalui kanalis servikalis sebagai usaha kontrasepsi, menghalangi fertilisasi dan menyulitkan telur berimplantasi dalam uterus. 

AKDR terbuat dari material dalam berbagai bentuk, umumnya berbahan dasar polyethylene, yang merupakan plastik yang inert. AKDR memiliki cervical tambahan berupa benang yang dianalogikan sebagai dawai/dasi yang memudahkan pengontrolan keberadaan AKDR ataukah telah mengalami translokasi serta memudahkan pelepasan AKDR saat akseptor ingin melepaskannya. (Sibagariang, dkk. 2010). 

b. Cara Kerja 

1) Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke dalam tuba fallopi, mencegah pertemuan sperma dan ovum
2) Mengurangi kemampuan sperma untuk fertilisasi
3) Mempengaruhi fertilitas sebelum ovum mencapai kavum uteri
4) Memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam uterus (Pinem, 2009)  
c. Efektifitas

Berkisar 0,6-0,8 kehamilan per 100 perempuan dalam satu tahun pertama pemakaian (terdapat satu kegagalan dalam 125-170 kehamilan). (Sibagariang, 2010). Menurut Suratun (2008) Efektifitas AKDR tinggi, angka kegagalan berkisar 1%. Berikut adalah efektifitas dari jenis-jenis AKDR :

1) Lippes loop sebagai generasi pertama dipakai selama diinginkan, kecuali bila ada keluhan

2) Cu T 200 B, Cu 7, ML Cu 250 sebagai generasi kedua dipakai selama 3-4 tahun

3) IUD generasi ketiga; Cu T 380 A, ML Cu 380 selama 10 tahun.

d. Keuntungan

1) Dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi
2) Reversibel, berjangka panjang (dapat dipakai sampai 10 tahun tidak perlu diganti)
3) Tidak mempengaruhi hubungan seksual
4) Meningkatkan hubungan seksual karena tidak perlu takut untuk hamil
5) Tidak ada efek samping hormonal
6) Tidak mempengaruhi produksi ASI dan kualitas ASI
7) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau setelah abortus bila tidak ada infeksi
8) Membantu mencegah kehamilan ektopik 
9) Dapat digunakan sampai menopause (Pinem, 2009)
e. Keterbatasan

1) Tidak mencegah infeksi menular seksual (IMS), termasuk HIV dan AIDS
2) Tidak baik digunakan oleh perempuan yang sering berganti-ganti pasangan atau yang menderita IMS
3) Penyakit radang panggul (PRP) terjadi sesudah perempuan dengan IMS menggunakan AKDR, PRP dapat menyebabkan infertilitas
4) Diperlukan prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvik dalam pemasangan AKDR
5) Sedikit nyeri dan spotting terjadi segera setelah pemasangan AKDR, tetapi biasanya menghilang 1-2 hari
6) Klien tidak dapat melepas sendiri AKDR (harus dilepas oleh tenaga kesehatan terlatih)
7) Kemungkinan AKDR keluar dari uterus tanpa diketahui klien (sering terjadi bila AKDR dipasang segera setelah melahirkan)
8) Klien harus memeriksa posisi benang AKDR dari waktu ke waktu dengan cara memasukkan jarinya ke dalam vagina. (Pinem, 2009)
f. Efek Samping

Beberapa efek samping yang terjadi setelah pemasangan AKDR adalah sebagai berkut :

Efek samping ringan pemakaian AKDR

1) Perdarahan (menoragia atau spotting menoragia) atau peningkatan volume darah haid per siklus (Wulansari, 2012)
2) Rasa nyeri dan kejang perut, terutama pada bulan pertama (Sulistyawati, 2012)
3) Secret vagina lebih banyak
4) Ketidaknyamanan saat berhubungan dengan suami (keberadaan benang AKDR dirasakan sakit/mengganggu pasangan saat aktivitas seksual) 
5) Terganggunya siklus haid (terjadi pada tiga bulan pertama pemakaian)
6) Dismenore 
7) Kram/kejang suprapubis
Efek samping berat pemakaian AKDR

1) Perforasi uterus, dalam keadaan ini AKDR harus dikeluarkan melalui laparotomi atau laparoskopi. Terlebih jika terjadi perforasi pada AKDR tembaga, karena dapat menimbulkan perlekatan dengan usus.

2) Infeksi pelvis, infeksi yang ringan umumnya dapat diobati dengan antibiotik.

3) Endometritis, gejala dini endometritis dengan AKDR ini adalah keputihan yang berbau, dispareuni, metroragia dan menoragia (Sulistyawati, 2012) 

g. Yang Dapat Menggunakan

AKDR dapat digunakan pada perokok, pascaabortus, sedang memakai obat; antibiotik dan anti kejang, klien obesitas/kurus, sedang menyusui, penderita tumor jinak payudara, penderita Ca payudara, pusing-pusing atau nyeri kepala, hipertensi, varises kaki dan vulva, penderita penyakit jantung, pernah menderita stroke, Diabetes Mellitus, penyakit hati dan empedu, malaria, skistosomiasis (tanpa anemia), penyakit tiroid, epilepsy, TBC nonpelvik, pasca KET, pasca pembedahan pelvic. (Sibagariang, 2010).

h. Yang Tidak Diperkenankan Menggunakan

Kontra indikasi mutlak :
Kehamilan, penyakit radang panggul aktif atau rekuren, infeksi aktif traktus genetalia, tumor traktus genetalia, mtrorargia, penyakit trofoblas ganas, TBC pelvik (Sulistyawati, 2012)

Kontra indikasi relatif :
Kelainan uterus (mioma, polip, jaringan parut bekas SC), insufisiensi serviks, tumor ovarium, gonore, dismenore, stenosis kanalis servikalis, TFU <6,5 cm (untuk orang Indonesia <5 cm). (Sibagariang, 2010)
i. Waktu Pemasangan
1) Setiap waktu dalam siklus haid, hari pertama sampai ketujuh siklus haid

2) Segera setelah melahirkan, dalam 48 jam pertama atau setelah 4 minggu pasca persalinan. Setelah 6 bulan bila menggunakan metode amenorea laktasi (MAL)

3) Setelah mengalami abortus (segera atau dalam waktu 7 hari) bila tidak ditemukan gejala infeksi

4) Selama 1-5 hari setelah senggama yang tidak dilindungi. (Pinem, 2012)

2. Pil Kontrasepsi Kombinasi

a. Pengertian

Pil kontrasepsi oral kombinasi (combined oral contraceptive, COC) berisi hormon estrogen dan progestogen. Pil ini mencegah kehamilan dengan cara: menghambat ovulasi, membuat endometrium tidak mendukung untuk implantasi, membuat lendir serviks tidak dapat ditembus oleh sperma.

b. Efektifitas

Pada pemakaian yang saksama, pil kombinasi 99% efektif mencegah kehamilan. Namun, pada pemakaian yang kurang saksama, efektifitasnya masih mencapai 93%.

c. Kerugian 

Kerugian mengkonsumsi pil ini yaitu perlu diminum secara teratur, secara cermat dan konsisten, tidak ada perlindungan terhadap penyakit menular seksual (PMS) dan HIV, peningkatan resiko gangguan sirkulasi, seperti hipertensi, penyakit arteri dan tromboembolisme vena, peningkatan resiko adenoma hati, ikterus kolestatik, batu ginjal, tidak cocok untuk perokok berusia diatas 35 tahun 

d. Keuntungan

Keuntungan yang didapatkan adalah dapat diandalkan dan reversibel, meredakan desminorhea dan menoragi, mengurangi resiko anemia, mengurangi resiko penyakit payudara jinak, meredakan gejala pramenstruasi, kehamilan ektopik lebih sedikit, menurunkan kista ovarium, penyakit radang panggul lebih sedikit, melindungi terhadap kanker endometrium dan ovarium. 

e. Kontraindikasi mutlak

1) Kehamilan 

2) Menyusui

3) Perdarahan pervaginam atau uterus yang tidak terdiagnosis

4) Trombosis vena pada masa lalu atau saat ini

5) Trombosis arteri pada masa lalu atau saat ini

6) Penyakit kardiovaskular dan jantung iskemik

7) Gangguan lipid 

8) Migrain fokal dan kresendo

9) Perdarahan otak

10) Serangan iskemik sementara

11) Penyakit hati aktif, misalnya keganasan, riwayat ikterus kolestatik, kerusakan pada uji fungsi hati, penyakit batu ginjal, ikterus yang tidak dapat dijelaskan

12) Neoplasma bergantung estrogen

13) Kondisi medis serius baik yang pemakaian pil kombinasi sebelumnya maupun yang dipengaruhi oleh steroid seks,misalnya porfiria, hipertensi, gestasionis pemfigoid,tuli otosklerotik, lupus eritematosa sistemik, sindrom stevens-johnson, penyakit trofoblastik, pankreatitis akut, korea

14) Empat minggu sebelum pembedahan mayor atau pembedahan tungkai

15) Kegemukan indeks massa tubuh (IMT) 

16) Diabetes mellitus berat dengan komplikasi

17) Perokok diatas usia 35 tahun

18) Riwayat penyakit arteri atau vena dalam keluarga garis keturunan pertama usia dibawah 45 tahun

19) Episode penyakit Crohn akut dan kolitis ulseratif

f. Kontraindikasi relatif

1) Penyakit sel sabit

2) Depresi berat

3) Penyakit radang usus dalam tahap remisi, misalnya penyakit crohn dan kolitis ulseratif saat perubahan protrombin dapat terjadi

4) Penyakit yang menyebabkan penurunan kadar lipoprotein densitas tinggi (HDL), misalnya diabetes, hipertensi

5) Splenektomi

6) Penyakit yang terapi obatnya mempengaruhi efektivitas pil kombinasi, misalnya tuberkulosis, epilepsi

7) Diabetes mellitus (penderita diabetes yang muda dan sehat tanpa komplikasi diabetes yang tidak merokok dapat diberikan pil kombinasi dosis rendah)

8) Obesitas

g. Tipe Metode

Ada tiga jenis pil kombinasi yaitu:

1) Pil monofasik

Pil kombinasi yang paling banyak digunakan adalah pil monofasik, yang berarti pil tersebut berisi estrogen dan progesteron dalam jumlah sama selama 21 hari waktu penggunaan pil tersebut, misalnya; Brevinor, Eugynon 30, Femodene, Femodette, Loestrin 20, Loestrin 30, Marvelon, Mercilon, Microgynon, Minulet, Ovranette, Ovysmen, Ovran, Ovran 30, Norinyl-1, Yasmin. Saat ini ada tiga pil 20 µg : Mercilon, Femodette, dan Loestrin 20.

2) Pil Bifasik

Pil ini adalah pil 21 hari yang berisi estrogen dalam jumlah sama selama penggunaan paket tetapi ada pil yang memiliki dua kadar progestogen berbeda didalamnya. Biasanya pil ini diberi kode dengan warna berbeda, misalnya; BiNovum.
3) Pil Trifasik

Pil ini adalah pil 21 hari yang berisi jumlah estrogen yang bervariasi (biasanya dua kadar yang berbeda) selama paket penggunaan tetapi memiliki tiga kadar progesteron yang berbeda didalamnya, yang diberi kode warna, misalnya; Logynon, Synphase, TriNovum, Trinordiol, Tri-Minulet, Triadene. (Everett, 2012)

3. Kontrasepsi Suntik

a. Pengertian

Seperti pil yang hanya berisi progestogen (POP), kontrasepsi suntik mencegah kehamilan dengan berbagai cara. Kontrasepsi ini menyebabkan lendir serviks mengental sehingga menghentikan daya tembus sperma, mengubah endometrium menjadi tidak cocok untuk implantasi, dan mengurangi fungsi tuba fallopi. Namun fungsi utama kontrasepsi suntik dalam mencegah kehamilan adalah menekan ovulasi.

b. Efektivitas 

Efektivitas kontrasepsi suntik adalah antara 99% dan 100% dalam mencegah kehamilan. Kontrasepsi suntik adalah bentuk kontrasepsi yang sangat efektif karena angka kegagalan penggunaannya lebih kecil. Hal ini karena wanita tidak perlu mengingat untuk meminum pil dan tidak ada penurunan efektivitas yang disebabkan oleh diare atau muntah.

c. Kerugian

Kerugian yang didapatkan ketika menggunakan metode ini adalah perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak atau amenore, keterlambatan kembali subur sampai satu tahun, depresi, berat badan meningkat, galaktore, setelah diberikan tidak dapat ditarik kembali, dapat berkaitan dengan osteoporosis pada pemakaian jangka panjang, efek suntikan pada kanker payudara.

d. Keuntungan 

Keuntungan penggunaan adalah efektifitas tinggi, bertahan sampai 8-12 minggu, penurunan desminorhea dan menoragi yang menyebabkan anemia berkurang, penurunan gejala pramenstruasi, penyakit radang panggul berkurang, kemungkinan penurunan endometriosis karena pengentalan lendir serviks, efektivitas tidak berkurang karena diare, muntah atau penggunaan antibiotik. (Everett, 2012).

e. Kontraindikasi mutlak

1) Kehamilan

2) Perdarahan saluran genital yang tidak terdiagnosis

3) Penyakit arteri berat di masa lalu atau saat ini

4) Kelainan lipid yang hebat

5) Penyakit trofoblastik baru-baru ini

6) Efek samping serius yang terjadi pada kontrasepsi oral kombinasi (COC) yang bukan disebabkan oleh estrogen

7) Adanya penyakit hati, adenoma, atau kanker hati.

f. Kontraindikasi relatif

1) Penyakit sistemik kronis

2) Faktor resiko penyakit arteri (kelainan lipid dapat memburuk karena POP)

3) Kanker bergantung steroid seks, misalnya; kanker payudara

4) Depresi berat

g. Tipe metode

Ada dua jenis suntikan, Depoprovera dan Noristerat

1) Depoprovera 

Depoprovera (disingkat DMPA) berisi depot medoksiprogesteron asetat dan diberikan dalam suntikan tunggal 150 mg secara intramuskular setiap 12 minggu. DMPA saat ini tersedia dalam spuit yang sebelumnya telah diisi dan dianjurkan untuk diberikan tidak lebih dari 12 minggu dan 5 hari setelah suntikan terakhir.

2) Noristerat

Noristerat (disingkat NET EN) berisi noretisteron enantat dan diberikan dalam suntikan tunggal 200 mg secara intramuskular setiap 8 minggu.
h. Efek samping

1) Sakit kepala

2) Kembung

3) Depresi

4) Berat badan meningkat 

5) Perubahan mood
6) perdarahan tidak teratur

7) Amenore

(Everett, 2012)

4. Kontrasepsi Implan
a. Pengertian 

Implan adalah batang tunggal berisi 68 mg etonogestrel yang dipasang secara subdermal dan mendapat lisensi selama 3 tahun. Panjang batang tersebut 4 cm dan berdiameter 2 mm dan dilengkapi aplikator steril yang sudah diisi. Implanon mencegah kehamilan dengan menghambat ovulasi, mengentalkan lendir serviks, juga mempunyai efek pada endometrium.

b. Efektivitas

Tidak terjadi kehamilan satupun pada uji coba klinis hingga saat ini (Edwards & Moore, 1999). Implanon mempunyai keuntungan memiliki efektivitas tinggi karena tidak memiliki angka kegagalan pada pengguna-tidak perlu mengingat minum pil atau memasang diafragma. Studi tentang Norplant menunjukkan bahwa untuk wanita yang berat badannya lebih dari 70 kg, angka kehamilan secara kasar 5 tahun sedikit lebih tinggi dibanding wanita yang lebih kurus (Sivin, 1988). Dengan implanon, kadar estonogestrel plasma berbanding terbalik dengan berat badan dan berkurang seiring waktu. Karena kadar plasma cenderung lebih rendah pada wanita berbobot lebih berat, efektivitas kontrasepsi menjadi lebih rendah (Guilleboud, 1999). Akan tetapi pengalaman klinis pada wanita berbobot lebih berat di tahun ketiga pemakaiannya terbatas, dan Organon menganjurkan klinisi agar mempertimbangkan pelepasan implan lebih awal pada kelompok wanita ini (Organon, 2002).

c. Kerugian

Kerugian penggunaan kontrasepsi ini adalah membutuhkan seorang profesional terlatih untuk memasang dan melepas implan, perdarahan menstruasi tidak teratur, seperti amenore, perdarahan bercak, efek samping minor, seperti sakit kepala, jerawat, hipoestrogenisme, kemungkinan rasa tidak nyaman atau infeksi pada tempat pemasangan.

d. Keuntungan

Keuntungan yang didapatkan adalah efektivitas tinggi, mudah kembali subur, kontrasepsi jangka panjang, bebas efek samping estrogen, kegagalan pengguna rendah- sekali terpasang, tidak perlu ada yang diingat. (Everett. 2012)

e. Kontraindikasi mutlak

1) Kehamilan

2) Perdarahan saluran genital yang tidak terdiagnosis

3) Alergi terhadap komponen implan

4) Adanya penyakit hati berat

5) Tumor yang bergantung pada progestogen

6) Porfiria akut

7) Riwayat penyakit tromboembolik masa lalu atau saat ini

f. Kontraindikasi relatif

1) Penyakit sistemik kronis, misalnya; diabetes

2) Faktor resiko penyakit arteri

3) Peningkatan profil lipid

4) Kanker yang bergantung pada stereoid seks

5) Penyakit hati aktif dan hasil fungsi hati abnormal dengan tingkat keparahan sedang, penyakit batu ginjal

6) Obesitas 

7) Depresi

8) Sebelum menopause karena kemungkinan resiko hipoestrogenisme

g. Tipe metode

Implanon adalah satu-satunya implan yang tersedia di Inggris. Panjangnya 4 cm dan diameternya 2 mm, dan dipasang menggunakan aplikator steril sekali pakai.
h. Efek samping

1) Nyeri, gatal atau infeksi pada tempat pemasangan

2) Sakit kepala

3) Mual

4) Perubahan mood
5) Perubahan berat badan

6) Jerawat

7) Nyeri dan nyeri tekan pada payudara

8) Rambut rontok

9) Vaginitis

(Everett, 2012)

5. Metode Kontrasepsi Mantap Perempuan (Tubektomi)
a. Pengertian

Tubektomi adalah prosedur bedah sukarela untuk menghentikan kesuburan. (Pinem, 2012)

b. Cara Kerja

Dengan menutup atau oklusi tuba fallopi (mengikat dan memotong atau memasang cincin) sehingga spermatozoa tidak dapat bertemu dengan ovum. (Pinem, 2012) 

c. Keuntungan

1) Sangat efektif (0,5 kehamilan per 100 perempuan selama tahun pertama penggunaan)

2) Permanen

3) Tidak mempengaruhi produksi ASI (Air Susu Ibu) dan proses menyusui

4) Tidak dipengaruhi faktor senggama

5) Baik bagi klien dimana kehamilan menjadi resiko yang serius

6) Pembedahan sederhana, dapat dilakukan dengan anestesi local

7) Tidak ada efek samping dalam jangka panjang

8) Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual (tidak ada efek pada produksi hormon ovarium). (Pinem, 2012)
d. Keterbatasan 

1) Karena bersifat permanen (tidak dapat dipulihkan kembali), kecuali dengan rekanalisasi, maka sebelum tindakan perlu pertimbangan matang dari pasangan

2) Klien (akseptor) dapat menyesal di kemudian hari

3) Ada rasa sakit atau tidak nyaman dalam jangka pendek setelah tindakan 

4) Harus dilakukan oleh dokter yang terlatih (dokter spesialis ginekologi atau spesialis bedah)

5) Tidak melindungi terhadap IMS, termasuk HBV dan HIV/AIDS. (Pinem, 2009)

e. Yang dapat menjalani tubektomi

1) Usia >26 tahun, paritas >2 

2) Yakin telah mempunyai jumlah keluarga yang sesuai dengan kehendaknya

3) Kehamilannya akan menimbulkan resiko yang serius

4) Pascapersalinan dan pascakeguguran

5) Memahami prosedur, sukarela dan setuju menjalaninya. (Pinem, 2009)

f. Yang sebaiknya tidak menjalani tubektomi

1) Hamil atau dicurigai hamil

2) Perdarahan melalui vagina yang belum terjelaskan penyebabnya

3) Infeksi sistemik atau pelvic akut yang belum sembuh atau masih dikontrol

4) Tidak boleh menjalani proses pembedahan

5) Belum mantap/kurang pasti dengan keinginannya untuk fertilitas di masa depan

6) Belum memberikan persetujuan tertulis. (Pinem, 2009)

g. Waktu Pelaksanaan

1) Setiap waktu selama siklus haid, bila diyakini klien tidak hamil

2) Hari ke-6 hingga ke-13 siklus haid (fase proliferasi)

3) Pasca persalinan: Minilap: dalam 2 hari atau setelah 6 minggu atau 12 minggu. Sedangkan Laparoskopi: tidak tepat untuk klien pasca persalinan

4) Pasca keguguran:

· Triwulan pertama dalam waktu 7 hari sepanjang tidak ditemukan infeksi pelvis untuk minilap dan laparoskopi

· Triwulan kedua dalam waktu 7 hari sepanjang tidak ada bukti infeksi pelvis (untuk minilap saja). (Pinem, 2009)

2.2.3 Pemakaian Metode Kontrasepsi untuk Pasangan Usia Subur (PUS) Resiko Tinggi

Ada banyak metode kontrasepsi yang bisa dipakai ibu atau pasangan usia subur (PUS) saat ini sesuai dengan keinginannya. Diantara kontrasepsi itu ada yang mengandung hormon dan ada yang tidak mengandung hormon/ non hormonal. Untuk KB yang hormonal meliputi Pil, Suntik, dan Implant. Sedangkan yang non hormonal yaitu IUD, dan MOW.

Pasangan Usia Subur (PUS) yang memiliki resiko tinggi mendapatkan perhatian yang lebih dari pemerintah kabupaten Malang, karena akan memberikan dampak yang buruk jika kasus ini tidak segera ditangani. Salah satunya yaitu dengan bekerjasama antara petugas kesehatan dengan kader KB di Desa setempat untuk memperkenalkan dan memberikan informasi kepada masyarakat mengenai pentingnya penggunaan KB yang tepat untuk PUS yang resiko tinggi. Dari data yang dihasilkan dari Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana saat studi pendahuluan pada tanggal 19 April 2018 didapatkan bahwa pasangan usia subur (PUS) resiko tinggi banyak yang masih menggunakan KB hormonal bukan jangka panjang atau non MKJP. Beberapa faktor dapat mempengaruhi pemakaian metode kontrasepsi ini. Salah satunya adalah dukungan dari suami, karena suami adalah pengambil keputusan dalam keluarga serta dapat memberikan perhatian dan rasa percaya diri saat memilih kontrasepsi. Menurut hasil penelitian yang dilakukan Mahmudah, dkk tentang Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) pada Akseptor KB (2015) didapatkan hasil bahwa tingkat pendidikan, pengetahuan, dukungan suami, komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) dapat mempengaruhi pemakaian metode kontrasepsi. Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Noviyanti, dkk tentang Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pemilihan KB Hormonal Jenis Pil dan Suntik pada Akseptor KB Hormonal Golongan Usia Resiko Tinggi (2010) didapatkan hasil bahwa pemilihan KB pada wanita golongan usia resiko tinggi cenderung memilih KB pil dan suntik dikarenakan kurangnya pengetahuan mengenai kontrasepsi yang lain.

Pemakaian kontrasepsi dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan kuesioner, dengan kategori “Hormonal” jika memakai salah satu jenis metode kontrasepsi yang mengandung hormonal dan “Non Hormonal” jika memakai salah satu jenis metode kontrasepsi yang mengandung non hormonal.

2.3    Konsep Dukungan Sosial 

2.3.1  Pengertian Dukungan Sosial
Dukungan sosial adalah suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu yang diperoleh dari orang lain yang dapat dipercaya sehingga seseorang akan tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan, menghargai dan mencintainya. Dukungan sosial keluarga bersifat eksternal dan internal. Dukungan sosial keluarga eksternal antara lain, sahabat, pekerjaan, tetangga, sekolah, keluarga besar, kelompok sosial, kelompok rekreasi, tempat ibadah, praktisi kesehatan. Dukungan sosial keluarga internal antara lain dukungan dari suami atau istri, dari saudara kandung, atau dukungan dari anak. (Setiadi, 2008). Dukungan suami merupakan unsur terpenting dalam membantu individu dalam menyelesaikan masalah, apabila ada dukungan, rasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah yang terjadi akan meningkat (Tamher dan Noorkasiani, 2009).
2.3.2 Jenis Dukungan Sosial
Menurut Nursalam dan Kurniawati (2007) membedakan empat jenis dukungan suami yang meliputi : 
1. Dukungan emosional 

Dukungan emosional mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan (Nursalam dan Kurniawati, 2007). Sedangkan menurut Setiadi (2008) setiap orang membutuhkan dukungan emosional dari orang lain, dukungan ini berupa dukungan simpatik dan empati, cinta, kepercayaan dan penghargaan. Dengan demikian seseorang yang menghadapi persoalan merasa dirinya tidak menanggung beban sendiri tetapi masih ada orang lain yang memperhatikan, dan mau mendengarkan keluhannya bahkan mau membantu memecahkan masalah yang dihadapinya. 

2. Dukungan penghargaan 

Menurut Nursalam dan Kurniawati (2007) dukungan penghargaan terjadi melalui ungkapan hormat atau penghargaan positif untuk orang lain, dorongan maju atau persetujuan dengan perasaan individu dan perbandingan positif orang itu dengan orang lain, misalnya orang itu kurang mampu atau lebih buruk keadaanya. Bantuan penilaian atau penghargaan yaitu suatu bentuk penghargaan yang diberikan seseorang kepada pihak lain berdasarkan kondisi sebenarnya dari penderita. Penilaian ini bisa positif dan negatif yang mana pengaruhnya sangat berarti bagi seseorang. Berkaitan dengan dukungan sosial keluarga maka penghargaan yang sangat membantu adalah penilaian yang positif (Setiadi, 2008). 
3. Dukungan instrumental 

Dukungan instrumental mencakup dukungan langsung, misalnya orang memberi pinjaman uang kepada orang yang membutuhkan atau menolong dengan memberi pekerjaan pada orang yang tidak mempunyai pekerjaan (Nursalam dan Kurniawati, 2007). Dukungan instrumental yaitu keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit. Bantuan instrumental bertujuan untuk mempermudah seseorang dalam melakukan aktivitasnya berkaitan dengan persoalan-persoalan yang dihadapinya atau menolong secara langsung kesulitan yang dihadapinya misalnya dengan menyediakan peralatan lengkap dan memadai bagi penderita (Setiadi, 2008). 

4. Dukungan informatif 

Menurut Nursalam dan Kurniawati (2007) dukungan informatif mencakup pemberian nasehat, saran, pengetahuan dan informasi. Dukungan ini meliputi memberikan nasehat, petunjuk, masukan atau penjelasan bagaimana seseorang bersikap dan bertindak dalam menghadapi situasi yang dianggap membebani. Dukungan informasional yaitu bantuan informasi yang dapat digunakan oleh seseorang dalam menanggulangi persoalan yang dihadapi, meliputi pemberian nasehat, pengarahan ide-ide atau informasi lainnya yang dibutuhkan (Setiadi, 2008). 
2.3.3 Pengukuran Dukungan Sosial 

Dukungan sosial suami dapat dilakukan pengukuran dengan menggunakan kuesioner yang berisi pernyataan-pernyataan yang meliputi 4 komponen dukungan sosial diantaranya yaitu dukungan emosional, penghargaan, instrumental dan informatif. Kuesioner ini disusun berdasarkan pedoman penyusunan dengan menggunakan skala Likert. Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat atau persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang suatu gejala atau fenomena.

Kuesioner ini terdiri dari 22 butir pernyataan mengenai 4 jenis komponen dukungan sosial. Pernyataan ini terbagi atas pernyataan favourable dan unfavourable. Penilaian ini menggunakan skala Likert, dimana untuk pernyataan favourable bila jawaban selalu diberi skor 4, sering skor 3, kadang-kadang skor 2, dan jika tidak pernah skor 1. Sedangkan untuk pernyataan unfavourable apabila jawaban selalu skor 1, sering skor 2, kadang-kadang skor 3, dan tidak pernah skor 4. Cara untuk memberi interpretasi terhadap skor individual dalam skala rating yang dijumlahkan adalah dengan membandingkan skor tersebut dengan mean kelompok. Salah satu skor standar yang digunakan dalam skala model Likert adalah skor T, sehingga dalam penelitian ini, nilai tiap-tiap responden dikonversikan menjadi skor T dengan rumus:

T = 50+10 (χ – χ )

S
              
Keterangan :

χ =  skor responden pada skala sikap yang hendak diubah menjadi skor T

χ = mean skor kelompok

S  = deviasi standar skor kelompok

Setelah skor T dari masing-masing responden diperoleh, maka kategori dukungan sosial dapat dibagi menjadi dua yaitu : 

1) Tidak mendukung, jika skor T < Mean T

2) Mendukung jika skor T ≥ Mean T

2.4 Hubungan Dukungan Sosial Suami dalam KB (Keluarga Berencana)

Hubungan pasangan usia subur serta peranan suami dalam keluarga dapat menjadi faktor dalam menentukan pemilihan metode kontrasepsi tertentu. Karena peran pria dalam kesehatan reproduksi dan keluarga berencana yaitu mendukung pasangannya menggunakan alat kontrasepsi, mempertahankan dan meningkatkan kesehatan ibu hamil, merencanakan persalinan aman oleh tenaga medis, keterlambatan dalam mencari pertolongan medis, membantu perawatan ibu dan bayi setelah persalinan, menjadi ayah yang bertanggung jawab, mencegah penularan penyakitmenular seksual, menghindari kekerasan terhadap perempuan, serta tidak bias gender. (Sibagariang, dkk. 2010). 

Saat ini yang terjadi di masyarakat yaitu banyak pasangan tidak saling berkomunikasi mengenai keluarga berencana, sehingga pihak wanitalah yang seringkali harus memperoleh dan menggunakan kontrasepsi bila ia ingin mengontrol kesuburannya. (Wulansari, 2012). Misalnya, pemakaian pil oral, IUD atau suntikan terkadang digunakan istri tanpa sepengetahuan atau dukungan suami. Dalam keluarga sangat di butuhkan kerjasama antar suami istri untuk membicarakan atau mempertimbangkan secara bersama-sama dalam memilih metode kontrasepsi terbaik yang disetujui bersama, saling bekerjasama dalam penggunaan kontrasepsi, memperhatikan tanda-tanda bahaya penggunaan kontrasepsi dan menanggung biaya untuk penggunaan kontrasepsi. (Pinem, 2009). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Sa’adah Aniswatin, dkk. (2013) mengenai hubungan dukungan suami dengan pemilihan metode kontrasepsi IUD di Bidan Praktik Mandiri kecamatan Gunungpati kota semarang. Pada penelitian tersebut menggunakan 54 responden, dari hasil tabel silang antara dukungan suami dengan pemilihan alat kontrasepsi IUD dapat diketahui bahwa Ibu dengan dukungan suami yang tidak mendukung pemilihan alat kontrasepsi IUD lebih banyak berjumlah 33 responden dengan criteria tidak memilih alat kontrasepsi IUD sebanyak 27 responden (81,8%), yang memilih alat kontrasepsi IUD hanya 6 (41,1%), sedangkan ibu dengan dukungan suami yang mendukung dalam pemilihan alat kontrasepsi IUD berjumlah 21 responden dengan criteria memilih alat kontrasepsi IUD sebanyak 17 (81%) sedangkan yang tidak memilih sebanyak 4 (19%). Keluarga sangat berperan penting dalam pemilihan alat kontrasepsi, karena jika ada salah satu keluarga yang tidak setuju, ibu akan mempertimbangkan ulang pilihannya misalnya ibu memilih IUD. Dan sebagian besar ibu akan ikut dengan keputusan suami, atau anggota keluarga yang lain.

2.5 Kerangka Konsep



2.6 Hipotesis

Dalam penelitian, hipotesis diartikan sebagai jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian. Hipotesis diberikan dalam bentuk pernyataan. Hipotesis dapat dinyatakan dalam dua bentuk yaitu : Hipotesis nol/nihil (H0) dan Hipotesis alternatif (Ha). 
H0 : Tidak ada hubungan dukungan sosial suami dengan pemakaian metode kontrasepsi pada pasangan usia subur (PUS) resiko tinggi.
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Gambar 2.3 Bagan Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Dukungan Sosial Suami dengan Pemakaian Metode Kontrasepsi pada Pasangan Usia Subur (PUS) Resiko Tinggi
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