BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
 
A. Keluarga Berencana 
1. Pengertian Keluarga Berencana 
Keluarga Berencana (KB) adalah upaya untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas melalui promosi, perlindungan dan bantuan dalam mewujudkan hak-hak reproduksi serta penyelenggaraan pelayanan, pengaturan dan dukungan yang diperlukan untuk membentuk keluarga dengan usia kawin yang ideal, mengatur jumlah, jarak dan usia ideal melahirkan anak, mengatur kehamilan dan membina ketahanan serta kesejahteraan anak (BKKBN, 2016). 
KB menurut Undang-Undang No. 10 tahun 1992 (tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera) adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera (Handayani, 2010).
Sasaran utama dalam pelayanan KB adalah Pasangan Usia Subur (PUS). Pelayanan KB diberikan di berbagai unit pelayanan baik oleh pemerintah maupun swasta dari tingkat desa hingga ke tingkat kota dengan kompetensi yang sangat bervariasi. Pemberi layanan KB antara lain adalah Rumah Sakit, Puskesmas, Dokter praktek swasta, Bidan praktek mandiri, dan Bidan desa. Jenis alat atau obat kontrasepsi antara lain kondom, pil, suntik, IUD, Implan, Tubektomi dan vasektomi. Untuk jenis pelayanan KB jenis kondom dapat diperoleh langsung dari apotik atau toko obat, pos layanan KB dan kader desa. Kontrasepsi suntik KB sering dilakukan oleh bidan desa dan dokter, sedangkan kontrasepsi jenis IUD, implan, vasektomi/tubektomi harus dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih dan berkompetensi (BKKBN, 2009).

2. Tujuan Keluarga Berencana 
Gerakan KB dan pelayanan kontrasepsi memiliki tujuan: 
a. Tujuan demografi yaitu mencegah terjadinya ledakan penduduk dengan menekan Laju Pertumbuhan Penduduk (LPP) dan hal ini tentunya akan diikuti dengan menurunnya angka kelahiran atau TFR dari 2,6 menjadi 2,28 per wanita (BKKBN, 2016). Pertambahan penduduk yang tidak terkendalikan akan mengakibatkan kesengsaraan dan menurunkan sumber daya alam serta banyaknya kerusakan yang ditimbulkan dan kesenjangan penyediaan bahan pangan dibandingkan jumlah penduduk. Hal ini diperkuat dengan teori Malthus (1766-1834) yang menyatakan bahwa pertumbuhan manusia cenderung mengikuti deret ukur, sedangkan pertumbuhan bahan pangan mengikuti deret hitung. 
b. Mengatur kehamilan dengan menunda perkawinan, menunda kehamilan anak pertama dan menjarangkan kehamilan setelah kelahiran anak pertama serta menghentikan kehamilan bila dirasakan anak telah cukup. 
c. Mengobati kemandulan atau infertilitas bagi pasangan yang telah menikah lebih dari satu tahun tetapi belum juga mempunyai keturunan, hal ini memungkinkan untuk tercapainya keluarga bahagia. 
d. Married Conseling atau nasehat perkawinan bagi remaja atau pasangan yang akan menikah dengan harapan bahwa pasangan akan mempunyai pengetahuan dan pemahaman yang cukup tinggi dalam membentuk keluarga yang bahagia dan berkualitas. 
e. Tujuan akhir Keluarga Berencana (KB) adalah membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga dengan cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera  yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya (BKKBN, 2016). 

3. Visi Dan Misi Keluarga Berencana 
Visi dan Misi KB berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 BKKBN yang telah disesuaikan dengan Visi Misi Pembangunan 2015-2019 point ke empat yaitu mewujudkan kualitas hidup manusia Indonesia yang tinggi, maju dan sejahtera. Visi BKKBN sebagai Badan yang bertanggung jawab terhadap program KB Nasional adalah “Mewujudkan Penduduk Tumbuh Seimbang dan Keluarga Berkualitas” dengan misi “Mengarusutamakan Pembangunan Berwawasan Kependudukan, Menyelenggarakan Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi, Memfasilitasi Pembangunan Keluarga, Membangun dan Menerapkan Budaya Kerja Organisasi secara Konsisten dan Mengembangkan Jejaring Kemitraan dalam pengelolaan Kependudukan, Keluarga Berencana dan Pembangunan Keluarga” (BKKBN, 2016) .

4. Macam-Macam Akseptor Keluarga Berencana 
a. Akseptor Aktif adalah Akseptor yang ada pada saat ini menggunakan salah satu cara/alat kontrasepsi untuk menjarangkan kehamilan/ mengakhiri kesuburan. 
b. Akseptor Aktif Kembali adalah Pasangan Usia Subur yang telah menggunakan kontasepsi selama tiga bulan atau lebih yang tidak diselingi suatu kehamilan, dan kembali menggunakan cara alat kontrasepsi baik dengan cara yang sama maupun berganti cara setelah berhenti atau istirahat kurang lebih tiga bulan berturut-turut dan bukan karena hamil. 
c. Akseptor KB baru adalah Akseptor yang baru pertama kali menggunakan alat/obat kontrase psi atau PUS yang kembali menggunakan alat kontrasepsi setelah melahirkan atau abortus. 
d. Akseptor KB Dini adalah Para istri yang memakai salah satu cara kontrasepsi dalam 2 minggu setelah melahirkan atau abortus. 
e. Akseptor Langsung adalah Para istri yang memakai salah satu cara kontrasepsi dalam waktu 40 hari setelah melahirkan atau abortus. 
f. Akseptor dropout adalah Akseptor yang menghentikan pemakaian kontrasepsi lebih dari 3 bulan (BKKBN, 2009).
B. Pemakaian Alat Kontrasepsi  
1. Pengertian Pemakaian Alat Kontrasepsi
Pemakaian alat kontrasepsi adalah salah satu upaya dalam Program KB untuk pengendalian fertilitas atau menekan pertumbuhan penduduk yang paling efektif. Dimana dalam pelaksanaannya diupayakan agar semua metode atau alat kontrasepsi yang disediakan dan ditawarkan kepada masyarakat memberikan manfaat optimal dengan meminimalkan efek samping maupun keluhan yang ditimbulkan.

2. Metode atau alat Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) Dan Metode   Kontrasepsi Non Jangka Panjang  
Metode Kontrasepsi Jangka Panjang adalah cara kontrasepsi berjangka panjang yang dalam penggunaannya mempunyai efektivitas dan tingkat kelangsungan pemakaiannya yang tinggi dengan angka kegagalan yang rendah. Penggolongannya terdiri dari : alat kontrasepsi IUD, Implan, MOW (Metode Operasi Wanita) dan MOP (Metode Operasi Pria) (BKKBN, 2016).  
a. Alat Kontrasepsi IUD (Intra Uterine Devices) 
Alat Kontrasepsi IUD (Intra Uterine Devices) adalah Suatu alat kontrasepi yang dimasukkan ke dalam rahim yang sangat efektif, reversibel dan jangka panjang, dapat di pakai oleh semua perempuan usia reproduktif (Handayani, 2010).
1) Jenis-jenis IUD
a) IUD Non-hormonal
1. Menurut bentuknya IUD dibagi menjadi 2:
a. Bentuk terbuka (Open Device): Misalnya: Lippes Loop, CUT, Cu-7.Marguiles, Spring Coil, Multiload, Nova-T.
b. Bentuk tertutup (Closed Device): Misalnya: Ota-Ring, Atigon, dan Graten Berg Ring.
2. Menurut Tambahan atau Metal
a. Medicated IUD: Misalnya: Cu T 200 (daya kerja 3 tahun), Cu T 220 (daya kerja 3 tahun), Cu T 300 (daya kerja 3 tahun), Cu T 380 A (daya kerja 8 tahun), Cu-7, Nova T (daya kerja 5 tahun), ML-Cu 375 (daya kerja 3 tahun). Pada jenis Medicated IUD angka yang tertera dibelakang 
b. Un Medicated IUD: Misalnya: Lippes Loop, Marguiles, Saf-T Coil, Antigon. Cara insersi Lippes Loop: Push Out. Lippes Loop dapat dibiarkan in-utero unuk selama-lamanya sampai menopause, sepanjang tidak ada keluhanan persoalan bagi akseptornya. 
b) IUD yang mengandung hormonal
1. Progestasert –T = Alza T
2. LNG -20 (Handayani, 2010)
2) Efektifitas 
Sangat efektif, reversibel dan berjangka panjang.
3) Cara Kerja 
a) Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba fallopi. 
b) Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri 
c) AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu ,  
walaupun AKDR membuat sperma sulit masuk ke dalam alat reproduksi perempuan dan mengurangi kemampuan sperma untuk fertilisasi.
d) Memungkinkan untuk mencegah implanasi telur dalam uterus (Prawirohardjo, 2010). 
4) Kelebihan     
a) Sebagai kontrasepsi, efektifitasnya tinggi. 
b) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan. 
c) Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-380A dan tidak perlu diganti). 
d) Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat. 
e) Tidak mempengaruhi hubungan seksual. 
f) Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut untuk hamil.
g) Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu AKDR (CuT-380A). 
h) Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI. 
i) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah abortus (apabila tidak terjadI infeksi). 
j) Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih setelah haid terakhir).
k) Tidak ada interaksi dengan obat-obat. 
l) Membantu mencegah kehamilan ektopik (Prawirohardjo, 2010).

b. Alat Kontrasepsi Implan
      Implan adalah alat kontrasepsi yang berupa susuk yang terbuat dari sejenis karet silastik yang berisi hormon, di pasang pada lengan atas (Handayani, 2010) 
1) Jenis – jenis Implan 
a) Norplant
Terdiri atas 6 kapsul yang secara total bermuatan 216 mg levonorgestrel. Panjang kapsul adalah 34 mm dengan diameter2,4 mm. Lama kerjanya 5 tahun.
b) Implanon
Kontrasepsi subdermal kapsul tunggal yang mengandung etonogestrel (3-ketodesogestrel) dengan lama kerjanya 3 tahun.
c) Jadele (Norplant II)
Implan-2 terdiri dari 2 kapsul yang berisi 75 mg levonorgestrel dalam kapsul 43 mm dan diameter 2,5 mm dengan lama kerjanya 3 tahun (BKKBN, 2014).
2) Efektifitas 
 Sangat efektif (0,2 – 1 kehamilan per 100 perempuan) 
3) Cara Kerja 
a) Menebalkan mucus serviks sehingga tidak dapat dilewati sperma
b) Menyebabkan hipotropisme endometrium sehingga dapat mengganggu proses implantasi
c) Menekan ovulasi (BKKBN, 2014). 
4) Kelebihan 
a) Daya guna tinggi. 
b) Perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun). 
c) Pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan. 
d) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam. 
e) Bebas dari pengaruh esterogen. 
f) Tidak menggangu kegiatan sanggama. 
g) Tidak mengganggu ASI. 
h) Klien hanya perlu kembali ke klinik bila ada keluhan. 
i) Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan. 
j) Mengurangi nyeri haid. 
k) Mengurangi jumlah darah haid. 
l) Mengurangi/memperbaiki anemia. 
m) Melindungi terjadinya kanker endometrium. 
n) Menurunkan angka kejadian kelainan jinak payudara. 
o) Melindungi diri dari beberapa penyebab penyakit radang 	panggul. 
p) Mengurangi angka kejadian endometriosis (Saifuddin, 2010). 

5) Waktu Mulai Menggunakan Implan 
a) Setiap saat selama siklus haid hari ke-2 sampai hari ke-7, tidak diperlukan metode kontrasepsi tambahan. 
b) Insersi dapat dilakukan setiap saat, asal saja diyakini tidak terjadi kehamilan. Bila insersi setelah hari ke-7 siklus haid, klien jangan melakukan hubungan seksual, atau menggunakan metode kontrasepsi lain untuk 7 hari saja. 
c) Bila klien tidak haid, insersi dapat dilakukan setiap saat, asal saja diyakini tidak terjadi kehamilan, jangan melakukan hubungan seksual atau digunakan kontrasepsi untuk 7 hari saja. 
d) Bila menyusui antara 6 minggu sampai 6 bulan pascapersalinan, insersi dapat dilakukan setiap saat, tetapi jangan melakukan hubungan seksual selama 7 hari atau menggunakan metode kontrasepsi lain. 
e) Bila setelah 6 minggu melahirkan dan telah terjadi haid kembali, insersi dapat dilakukan setiap saat, tetapi jangan melakukan hubungan seksual selama 7 hari atau menggunakan metode kontrasepsi lain untuk 7 hari saja. 
f) Bila klien menggunakan kontrasepsi hormonal dan ingin menggantinya dengan implan, insersi dapat dilakukan setiap saat, asal saja diyakini klien tersebut tidak hamil atau klien menggunakan kontrasepsi suntikan tersebut. Tidak dapat dilakukan metode kontrasepsi lain. 
g) Bila kontrasepsi sebelumnya adalah kontrasepsi non hormonal (kecuali AKDR) dan klien ingin menggantinya dengan implan, insersi implan, dapat dilakukan setiap saat, asal saja diyakini klien tidak hamil. Tidak perlu menunggu datangnya haid tersebut.  
h) Bila kontrasepsi sebelumnya adalah AKDR dan klien ingin menggantinya dengan implan, implan dapat diinersikan pada saat haid hari ke-7 dan klien jangan melakukan hubungan seksual selama 7 hari atau digunakan metode kontrasepsi lain untuk 7 hari saja. AKDR segera dicabut. 
i) Pasca keguguran implan dapat segera diinersikan. 
(Saifuddin, 2010). 
6) Kondisi Yang Harus Dipertimbangkan Sebelum Menggunakan Implan 
a) Hamil atau diduga hamil.
b) Perdarahan pervaginam yang tidak diketahui penyebabnya.
c) Diabetes Melitus.
d) Hypertensi ( Tensi > 180/105 mmHg)
e) Sefalgia.
f) Depresi.
g) Terganggu akibat adanya perubahan pola perdarahan Haid
(BKKBN, 2014)


c. Alat Kontrasepsi Metode Operasi Wanita (MOW)
Metode Operasi Wanita (MOW) atau sering dikenal dengan istilah tubektomi karena prinsip metode ini adalah memotong atau mengikat saluran tuba falopii sehingga mencegah pertemuan antara ovum dan sperma (Handayani, 2010).
1) Efektifitas 
	Sangat efektif
2) Cara Kerja 
Cara kerja MOW adalah dengan memotong atau mengikat tuba falopii sehingga saluran ini tidak dapat menghantarkan sel telur untuk bertemu sperma (Handayani,2010).
3) Kelebihan     
a) Sangat efektif (0,5 kehamilan per 100 perempuan selama tahun pertama penggunaan). 
b) Tidak mempengaruhi proses menyusui (breastfeeding). 
c) Tidak bergantung pada faktor senggama. 
d) Baik bagi klien apabila kehamilan akan menjadi risiko kesehatan yang serius.
e) Pembedahan sederhana dapat dilakukan dengan anastesi lokal. 
f) Tidak ada efek samping dalam jangka panjang.
g) Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual (tidak ada efek pada produksi hormon ovarium). 
h) Berkurangnya resiko kanker ovarium (Saifuddin, 2010).

4) Yang Tidak Diperkenankan Menggunakan AKDR
a) Sedang hamil atau diduga sedang hamil.
b) Perdarahan pervaginam yang tidak diketahui penyebabnya.
c) Sedang menderita infeksi alat genital
d) Tiga bulan terakhir sedang mengalami atau sering menderita abortus septik.
e) Kelainan bawaan uterus yang abnormal.
f) Penyakit trofoblass yang ganas.
g) Menderita TBC Pelvic.
h) Kanker alat genital.
i) Ukuran rongga rahim kurang dari 5 cm.
(BKKBN, 2014)

d. Alat Kontrasepsi Metode Operasi Pria (MOP)
Metode Operasi Pria (MOP) merupakan tindakan pada kedua saluran bibit pria yang mengakibatkan orang atau pasangan yang bersangkutan tidak akan mendapatkan keturunan lagi (Prawirohardjo, 2013).
1) Efektifitas 
	Sangat efektif
2) Cara Kerja 
Saluran vas deferens yang berfungsi mengangkut sperma dipotong dan diikat, sehingga aliran sperma dihambat tanpa mempengaruhi jumlah cairan semen. Jumlah sperma hanya 5% dari cairan ejakulasi. Cairan semen diproduksi dalam vesika seminalis dan prostat sehingga tidak terganggu oleh vasektomi (Manuaba, 2009)
3) Kelebihan     
a) Sangat efektif, merupakan metode kontrasepsi pria yang permanen. 
b) Tidak ada efek samping jangka panjang, sehingga tidak berpengaruh terhadap kemampuan dan kepuasan hubungan seksual. 
c) Tindakan bedah yang aman dan sederhana, hanya memerlukan beberapa menit dan menggunakan bius lokal. 
d) Efektif setelah 20 ejakulasi atau 3 bulan, sebelum itu pasangan harus menggunakan kondom (Saifuddin, 2010). 

3. Persyaratan Medis (Medical Eligibility) dalam Penggunaan Kontrasepsi
a. Umum
Pelayanan dan informasi Keluarga Berencana merupakan intervensi kunci dalam upaya meningkatkan kesehatan perempuan dan anak, serta merupakan hak asasi manusia. Untuk meningkatkan akses terhadap pelayanan KB yang bermutu dilakukan berbagai strategi, misalnya :
· Hak-hak klien perlu dipertimbangkan dalam perencanaan, manajemen dan penilaian dalam pelayanan KB.
· Meningkatkan ketersediaan berbagai metode kontrasepsi sehingga klien dapat memilih metode kontrasepsi yang paling cocok untuk mereka.
· Melaksanakan konseling dan pelayanan KB berdasar kriteria dan persyaratan medis yang terkini.
(BKKBN, 2014)

b. Klasifikasi Persyaratan Medis
Keadaan atau kondisi yang mempengaruhi persyaratan medis dalam penggunaan setiap metode kontrasepsi yang tidak permanen dikelompokkan dalam 4 kategori :
	Kategori 1
	=
	Kondisi dimana tidak ada pembatasan apapun dalam penggunaan metode kontrasepsi

	Kategori 2
	=
	Penggunaan kontrasepsi lebih besar manfaatnya dibandingkan dengan resiko yang diperkirakan akan terjadi

	Kategori 3
	=
	Tidak dianjurkan, kecuali cara yang terpilih ditolak, atau cara yang dianjurkan tidak tersedia

	Kategori 4
	=
	Resiko akan terjadi bila metode kontrasepsi tersebut digunakan



Tabel 2.1
Klasifikasi Persyaratan Medis dalam Penapisan Klien

	Kondisi
	Pil Kombinasi
	Suntikan Kombinasi
	Pil Progestin
	DMPA NET-EN
	Implan
	AKDR Cu
	AKDR Progestin

	M = Mulai,  L = Lanjutan

	Karakteristik Pribadi dan Riwayat Reproduksi

	Kehamilan
	‒
	‒
	‒
	‒
	‒
	4
	4

	Usia
	Menars-
40:1
≥40:2
	Menars-
40:1
≥40:2
	Menars-
18:1
18-45:1
≥45:1
	Menars-
18:2
18-45:1
≥45:2
	Menars-
18:1
18-45:1
≥45:1
	Menars-
20:2
≥20:1
	Menars-
20:2
≥20:1

	Paritas
· Nulipara
· Multipara
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
2
1
	
2
1

	Laktasi
· < 6 mgg pascapersalinan
· 6 mgg - < 6 bln laktasi
· ≥ 6 bln pascapersalinan
	
4
3
2
	
4
3
2
	
3
1
1
	
3
1
1
	
3
1
1
	
	

	Pascapersalinan 
(Tanpa Laktasi)
· < 21 hari
· ≥ 21 hari
	

3
1
	

3
1
	

1
1
	

1
1
	

1
1
	
	

	Pascapersalinan 
(Laktasi / Non Laktasi) termasuk pasca SC
· < 48 jam
· ≥ 48 jam - < 4 mgg
· ≥ 4 mgg
· Sepsis puerperalis
	
	
	
	
	
	


2
3
1
4
	


3
3
1ª
4

	Pascakeguguran
· Triester I
· Trimester II
· Pascaabortus septik
	
1
1
1
	
1
1
1
	
1
1
1
	
1
1
1
	
1
1
1
	
1
2
4
	
1
2
4

	Pascakehamilan ektopik
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1

	Riwayat operasi pelvis
(termasuk SC)
	
1
	
1
	
1
	
1
	
1
	
1
	
1

	Merokok
· Usia < 35 
· Usia ≥ 35
· < 15 btg /hari
· ≥ 15 btg/hari
	
2

3
4
	
2

2
3
	
1

1
1
	
1

1
1
	
1

1
1
	
1

1
1
	
1

1
1

	Obesitas
· ≥ 30 kg/m²body mass index (BMI)
	
2
	
2
	
1
	
1
	
1
	
1
	
1

	Penyakit Cardiovaskuler

	Faktor resiko multiple penyakit kardiovaskuler (spt usia tua, merokok, DM, Hipertensi)
	
3/4
	
3/4

	
2
	
3
	
2
	
1
	
2

	Hipertensi
· Riwayathipertensi tdk dpt dievaluasi, termasuk hipertensi dlm kehamilan
· Hipertensi terkontrol
· Tekanan darah meningkat 
· Sistolik 140-160 atau diastolic 90-100
· Sistolik > 160 atau diastolik > 100
· Penaykit vaskuler
	
3


3


3

4

4
	
3


3


3

4

4
	
1


1


1

1

1
	
2


2


2

3

3
	
2


1


1

2

2
	
1


1


1

1

1
	
2


1


1

2

2

	Riwayat hipertensi dalam kehamilan
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	Thrombosis vena dalam / emboli paru
· Riwayat TVD/EP
· TVD/EP saat ini
· Riwayat keluarga dengan TVD/EP 
· Bedah mayor
· Immobilisasi lama
· Tanpa immobilisasi lama
· Bedah minor tanpa immobilisasi
	

4
4
2


4
2
1
	

4
4
2


4
2
1
	

2
3
1


2
1
1
	

2
3
1


2
1
1
	

2
3
1


2
1
1
	

1
1
1


1
1
1
	

2
3
1


2
1
1


	Thrombosis vena permukaan
· Varises 
· Tromboflebilis
	

1
2
	

1
2
	

1
1
	

1
1
	

1
1
	

1
1
	

1
1

	Riwayat penyakit jantung iskemik
	
4
	
4
	M   L
2    3
	
3
	M   L
2    3
	
1
	M   L
2    3

	Stroke
(Riwayat cardiovaskuker accident)
	
4

	
4
	M   L
2    3
	
3
	M   L
2    3
	
1
	
2

	Hyperlipidemia 
	2/3b
	2/3b
	2
	2
	2
	1
	2

	Penyakit katup jantung
· Tanpa komplikasi
· Dengan komplikasi
	
2
4
	
2
4
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
2
	
1
2

	Kondisi Neuroligis

	Nyeri kepala
· Nonmigrain 
· Migrain
· Tanpa aura
Usia < 35 
Usia ≥ 35
· Dengan aura
	M       L
1        2


2        3
3        4
4        4
	M       L
1        2


2        3
3        4
4        4
	M       L
1        1


1        2
1        2
2        3
	M       L
1        1


2        2
2        2
2        3
	M       L
1        1


2        2
2        2
2        3
	
1


1
1
1
	M       L
1        1


2        2
2        2
2        3

	Epilepsi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Depresi

	Depresi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Infeksi dan Kelainan Alat Reproduksi

	Perdarahan Pervaginam
· Perdarahan ireguler
· Perdarahan banyak/lama
	
1
1
	
1
1
	
2
2
	
2
2
	
2
2
	
1
2
	M       L
1        1
1        2

	Perdarahan Pervaginam yang belum diketahui penyebabnya
Sebelum penilaian
	


2
	


2
	


2
	


3
	


3
	

M       L
4        2
	

M       L
4        2

	Endometriosis
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1

	Tumor Ovarium Jinak
(termasuk kista)
	
1
	
1
	
1
	
1
	
1
	
1
	
1

	Dismenore Berat
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1

	Penyakit Trofoblas
· Penyakit trofoblas jinak
· Penyakit trofoblas ganas
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
3
4
	
3
4

	Ektropion Serviks
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Neoplasma Intra Serviks
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2

	Kanker Serviks
	2
	2
	1
	2
	2
	M       L
4        2
	M       L
4        2

	Penyakit Mamma
· Massa tdk terdiagnosis
· Penyakit mamma jinak
· Riwayat kanker dlm klg
· Kanker mamma
· Saat ini
· Riwayat lampau, tdk kambuh dlm 5 th
	
2
1
1

4
3
	
2
1
1

4
3
	
2
1
1

4
3
	
2
1
1

4
3
	
2
1
1

4
3
	
2
1
1

1
1
	
2
1
1

4
3

	Kanker Endometrium
	1
	1
	1
	1
	1
	M       L
4        2
	M       L
4        2

	Kanker Ovarium
	1
	1
	1
	1
	1
	M       L
3        2
	M       L
3        2

	Vibroma Uteri
· Tanpa ggn cavum uteri
· Dgn ggn cavum uteri
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
4
	
1
4

	Kelainan Anatomis
· Mengganggu cavum uteri
· Tdk mengganggu cavum uteri
	
	
	
	
	
	
4
2
	
4
2

	Penyakit Radang Panggul
· Riwayat PRP
· Dengan kehamilan
· Tanpa kehamilan
· PRP saat ini

	

1
1
1
	

1
1
1
	

1
1
1
	

1
1
1
	

1
1
1
	
M       L
1        1
2        2
4        2
	
M       L
1        1
2        2
4        2

	Infeksi Menular Seksual
· Servisitis purulent/Go
· IMS lainnya (HIV&Hep)
· Vaginitis
· Resiko IMS meningkat
	
1
1
1
1
	
1
1
1
1
	
1
1
1
1
	
1
1
1
1
	
1
1
1
1
	M       L
4        2
2        2
2        2
4        2
	M       L
4        2
2        2
2        2
4        2

	HIV / AIDS

	
Resiko tinggi HIV
	
1
	
1
	
1
	
1
	
1
	M       L
2        2
	M       L
2        2

	Terinfeksi HIV
	1
	1
	1
	1
	1
	2        2
	2        2

	AIDS
	1
	1
	1
	1
	1
	3        2
	3        2

	Infeksi Lain

	Skistosomiasis
· Tanpa komplikasi
· Fibrosis hati
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1

	Tuberkulosis
· Non pelvis
· Pelvis
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	
1
1
	M       L
 1         1
 4         3
	M       L
 1         1
 4         3

	Malaria
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Penyakit Endokrin

	Diabetes
· Riwayat diabetes gestasional
· Penyakit nonvaskuler
· Noninsulin dependen
· Insulin dependen
· Nefropati/retinopati/ neuropati
· Penyakit vaskuler lain/ diabetes > 20 thn
	
1


2
2
3/4

3/4
	
1


2
2
3/4

3/4
	
1


2
2
2

2
	
1


2
2
3

3
	
1


2
2
2

2
	
1


1
1
1

1
	
1


2
2
2

2

	Penyakit Tiroid
· Goiter
· Hipertiroid 
· Hipotiroid 
	
1
1
1
	
1
1
1
	
1
1
1
	
1
1
1
	
1
1
1
	
1
1
1
	
1
1
1

	Penyakit Gastointestinal

	Penyakit kandung empedu
· Simptomatik 
· Terapi kolesistektomi
· Diobati dgn obat saja
· Saat ini
· Asimptomatik 
	

2
3
3
2
	

2
2
2
2
	

2
2
2
2
	

2
2
2
2
	

2
2
2
2
	

1
1
1
1
	

2
2
2
2

	Riwayat Kolestasis
· Berhubgn dgn kehamilan
· Berhubgn dgn kontrasepsis
	
2
3
	
2
2
	
1
2
	
1
2
	
1
2
	
1
1
	
1
2

	Hepatitis Virus
· Aktif 
· Karier 
	
4
1
	
3/4
1
	
3
1
	
3
1
	
3
1
	
1
1
	
3
1

	Sirosis 
· Ringan
· Berat
	
3
4
	
2
3
	
2
3
	
2
3
	
2
3
	
1
1
	
2
3

	Tumor Hati
· Jinak (adenoma)
· Malignan (hepatoma)
	
4
4
	
3
3/4
	
3
3
	
3
3
	
3
3
	
1
1
	
3
3

	Anemia

	Talasemia
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1

	Penyakit bulan sabit
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1

	Anemia defisiensi Fe
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1

	Interaksi Obat

	Obat yang mempengaruhi enzim hati
· Rifampisin 
· Antikonvulsan tertentu
	

3
3
	

2
2
	

3
3
	

2
2
	

3
3
	

1
1
	

1
1

	Antibiotik 
· Griseovulvin 
· Antibiotika lain
	
2
1
	
1
1
	
2
1
	
1
1
	
2
1
	
1
1
	
1
1

	Terapi antiretroviral
	2
	2
	2
	2
	2
	M       L
 2/3      2
	 M      L
 2/3      2


	(BKKBN, 2014 : dimodifikasi dari WHO, 2004)



Untuk Kontrasepsi Mantap (tubektomi dan vasektomi) digunakan klasifikasi lain, yaitu :
	A
	=
	Tidak ada alasan medis yang merupakan kontraindikasi dilakukannya kontrasepsi mantap.

	B
	=
	Tindakan kontrasepsi mantap dapat dilakukan, tetapi dengan persiapan dan kewaspadaan khusus.

	C
	=
	Sebaiknya tindakan kontrasepsi mantap ditunda sampai kondisi medis diperbaiki. Sementara itu berikan metode kontrasepsi lain.

	D
	=
	Tindakan kontrasepsi mantap hanya dilakukan oleh tenaga yang sangat berpengalaman, dan perlengkapan anastesi tersedia.


Tabel 2.2
Klasifikasi Persyaratan Medis dalam Penapisan Klien
Khusus Kontrasepsi Mantap Perempuan (Tubektomi) 

	Kondisi
	Kategori

	Karakteristik Pribadi dan Riwayat Reproduksi

	Kehamilan
	A

	Usia muda
	B

	Paritas 
· Nulipara
· Multipara 
	
A
A

	Laktasi 
	A

	Pascapersalinan 
· - < 7 hari
· 7 - < 42 hari
· ≥ 42 hari
· Preeklampsia/eklampsia
· Preeklampsia ringan
· Preeklampsia berat/eklampsia
· Ketuban pecah lama
· > 24jam
· Infeksi nifas
· Perdarahan antepartum
· Trauma berat pada daerah genitalia
· Rupture uterus
	
A
C
A

A
C

C
C
C
C
D

	Pascaabortus 
· Tanpa komplilasi
· Sepsis pascakeguguran
· Perdarahan pascakeguguran
· Trauma alat genital/serviks/vagina saat pengguguran
· Perforasi uterus
· Hematometra
	
A
C
C
C
D
C

	Kehamilan ektopik lampau
	A

	Merokok 
· Usia  < 35 tahun
· Usia  > 35 tahun
	
A
A

	Obesitas
· ≥ 30 kg/m² IMT (Indeks Massa Tubuh)
	
B

	Penyakit Kardiovaskuler

	Faktor resiko multipel penyakit kardiovaskular
	D

	Hipertensi
· Hipertensi terkontrol
· Kenaikan tekanan darah
· Sistolik 140 – 160 atau diastolic 90 – 100
· Sistolik > 160 atau diastolic > 100
· Penyakit vascular
	
B

B
D
D

	Riwayat hipertensi selama kehamilan

	A

	Thrombosis vena dalam/Emboli Paru
· Riwayat TVD/EP
· TVD/EP saat ini
· Riwayat keluarga dengan TVD/EP
· Bedah mayor
· Dengan imobilisasi lama
· Tanpa imobilisasi lama
· Bedah minor
	
A
C
A

C
A
A

	Mutasi trombogenik
	A

	Thrombosis vena permukaan
· Varises
· Tromboflebitis permukaan
	
A
A

	Penyakit jantung iskemik
· Saat ini penyakit jantung iskemik
· Riwayat penyakit jantung iskemik
	
D
B

	Stroke 
	B

	Hiperlipidemia 
	A

	Penyakit jantung ventricular
· Tanpa komplikasi
· Dengan komplikasi
	
B
D

	Kelainan Neurologis

	Nyeri kepala
· Non migraine
· Migraine
· Tanpa aura
· Dengan aura
	
A

A
A

	Epilepsi 
	B

	Depresi

	Depresi 
	B

	Infeksi dan Kelainan Alat Reproduksi

	Perdarahan pervaginam
· Perdarahan irregular
· Perdarahan banyak
	
A
A

	Perdarahan yang tidak jelas sebabnya
· Sebelum penilaian
	
C

	Endometriosis 
	D

	Tumor ovarium jinak
	A

	Dismenorea berat
	A

	Penyakit Trofoblas
· Penyakit trofoblas jinak
· Penyakit trofoblas ganas
	
A
C

	Ektropion serviks
	A

	Neoplasia intraepitelia serviks
	A

	Kanker serviks
	C

	Penyakit mamma
· Massa tidak terdiagnosis
· Penyakit mamma jinak
· Riwayat kanker dalam keluarga
· Kanker mamma
· Saat ini
· Riwayat lampau, tidak kambuh dalam 5 tahun
	
A
A
A

B
A

	Kanker endometrium
	C

	Kanker ovarium
	C

	Fibroma uterus
· Tanpa gangguan kavum uteri
· Dengan gangguan kavum uteri
	
B
B

	Penyakit radang panggul
· Riwayat PRP
· Dengan kehamilan berikutnya
· Tanpa kehamilan
· Saat ini
	

A
B
C

	Infeksi Menular Seksual
· Purulen servisitis/infeksi klamidia/Gonorea
· IMS lainnya (HIV&Hep)
· Vaginitis
· Resiko IMS meningkat
	
C
A
A
A

	HIV / AIDS

	Resiko tinggi HIV
	A

	Terinfeksi HIV
	A

	AIDS
	D

	Infeksi Lain

	Skistosomiasis
· Tanpa komplikasi
· Fibrosis hati
	
A
B

	Tuberkulosis
· Non pelvis
· Pelvis
	
A
D

	Malaria
	A

	Penyakit Endokrin

	Diabetes
· Riwayat diabetes gestasional
· Penyakit nonvaskuler
· Noninsulin dependen
· Insulin dependen
· Nefropati/retinopati/ neuropati
· Penyakit vaskuler lain/ diabetes > 20 thn
	
A

B
B
D
D

	Penyakit Tiroid
· Goiter
· Hipertiroid 
· Hipotiroid 
	
A
D
B

	Penyakit Gastroenteritis

	Penyakit kandung empedu
· Simptomatik 
· Terapi kolesistektomi
· Diobati dgn obat saja
· Saat ini
· Asimptomatik 
	

A
A
C
A

	Riwayat Kolestasis
· Berhubgn dgn kehamilan
· Berhubgn dgn kontrasepsis
	
A
A

	Hepatitis Virus
· Aktif 
· Karier 
	
C
A

	Sirosis 
· Ringan
· Berat
	
B
D

	Tumor Hati
· Jinak (adenoma)
· Malignan (hepatoma)
	
B
B

	Anemia

	Talasemia
	B

	Penyakit bulan sabit
	B

	Anemia defisiensi Fe
· Hb < 7 g%
· Hb 7 – 10 g%
	
C
B

	Keadaan Lain yang Relevan dengan Tubektomi

	Infeksi Kulit Abdomen
	C

	Gangguan peredaran darah
	D

	Penyakit Paru
· Bronkhitis, pneumonia
· Asthma, emfisema, infeksi paru
	
C
D

	Infeksi Sistemik/Gastroenteritis
	C

	Perlengkatan Uterus oleh Karen pembedahan / infeksi lampau
	D

	Hernia umbilikalis atau abdominal
	D

	Hernia diafragmatikus
	B

	Penyakit ginjal
	B

	Defisiensi gizi berat
	B

	Pembedahan abdomen / pelvic terdahulu
	B

	Sterilisasi bersamaan dengan pembedahan abdominal
· Elektif
· Emergenci
· Keadaan infeksi
	
B
C
C

	Sterilisasi bersamaan dengn Seksio Sesarea
	A


(BKKBN, 2014 : dimodifikasi dari WHO, 2004)

Tabel 2.3
Klasifikasi Persyaratan Medis dalam Penapisan Klien
Khusus Kontrasepsi Mantap Laki-laki (Vasektomi) 

	Kondisi
	Kategori

	Karakteristik Pribadi dan Riwayat Reproduksi

	Usia Muda
	B

	Depresi

	Depresi  
	B

	HIV / AIDS

	Resiko Tinggi HIV
	A

	Terinfeksi HIV
	A

	AIDS
	D

	Penyakit Endokrin

	Diabetes
	B

	Anemia

	Penyakit Bulan Sabit
	A

	Keadaan Lain yang Relevan dengan Vasektomi

	Infeksi Lokal
· Infeksi kulit scrotum
· IMS Aktif
· Epididymitis/orkhitis
	
C
C
C

	Gangguan Peredaran Darah
	D

	Riwayat Infeksi Skrotum
	B

	Infeksi Sistemik / Gastroenteritis
	C

	Varikokel Besar
	B

	Hidrokel Besar
	B

	Filariasis / Elephantiasis
	C

	Massa Intraskrotal
	C

	Kriptorkisme 
	B

	Hernia Inguinalis
	D


(BKKBN, 2014 : dimodifikasi dari WHO, 2004)

C. Pasangan Usia Subur (PUS)
Pasangan Usia Subur (PUS) adalah pasangan suami istri yang istrinya berumur antara 15- 49 tahun atau pasangan suami istri yang istri berumur kurang dari 15 tahun dan sudah haid atau istri berumur lebih dari 50 tahun, tetapi masih haid (BKKBN, 2016). 
Sedangkan menurut Pedoman Potensi Desa, PUS adalah pasangan suami-istri yang masih berpotensi untuk mempunyai keturunan atau biasanya ditandai dengan belum datangnya waktu menopause (terhenti menstruasi bagi istri). 
Pelayanan kesehatan pada PUS, yang dapat dilakukan adalah mengikuti program KB, dengan tujuan berikut: 
a. Mengendalikan pertumbuhan penduduk melalui pengaturan kehamilan (PUS dan WUS). 
b. Peningkatan kuwalitas keluarga dan kemandirian keluarga. 
c. Peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat. 
d. Peningkatan serta pemantapan komitmen politis dan komitmen operasional. 
e. Pendekatan wilayah yang paripurna (Mubarak, 2012). 


D. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Penggunaan MKJP
Memiliki anak merupakan salah satu cara untuk memenuhi kewajiban dalam budaya reproduksi. Menanamkan konsep pada kaum perempuan bahwa mengandung dan melahirkan anak adalah kewajiban, tanpa diimbangi dengan hak dan pilihan lainnya. Di banyak negara berkembang, bahkan keputusan untuk menggunakan kontrasepsi pun bukan merupakan keputusan perempuan, meskipun pada akhirnya yang menggunakan adalah perempuan itu sendiri. Hal ini berkaitan dengan kesehatan seorang wanita yang tergambar dari perilaku hidup sehat yang diterapkannya dalam kehidupan sehari-hari. 
Perilaku hidup sehat adalah perilaku-perilaku yang berhubungan dengan upaya atau kegiatan seseorang untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya. Meskipun perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus atau rangsangan dari luar organisme (orang), namun dalam memberikan respon sangat tergantung pada karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang yang bersangkutan. Faktor-faktor yang membedakan tersebut disebut dengan determinan perilaku yang dibedakan menjadi dua yaitu: faktor internal (tingkat kecerdasan/pengetahuan, tingkat emosional, jenis kelamin, dan sebagainya) dan faktor eksternal (lingkungan baik lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik, masyarakat dan sebagainya). 
Kedua faktor tersebut akan dapat terpadu menjadi perilaku yang selaras dengan lingkungannya apabila perilaku yang terbentuk dapat diterima oleh lingkungannya, dan dapat diterima oleh individu yang bersangkutan. Dalam bidang kesehatan masyarakat khususnya pendidikan kesehatan mempelajari perilaku adalah sangat penting, karena pendidikan kesehatan berfungsi sebagai media atau sarana untuk merubah perilaku individu atau masyarakat sehingga sesuai dengan norma-norma hidup sehat (Notoatmodjo, 2010). 
Lawrence Green (1980) seperti dikutip Notoatmodjo (2010) menyatakan, terdapat 3 faktor yang mendasari perilaku individu dalam mengambil keputusan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan yaitu : predisposisi (predisposing), pendukung (enabling), dan pendorong (reinforcing). 
1. Faktor predisposisi (predisposing) adalah faktor yang mempermudah dan mendasari untuk terjadinya prilaku tertentu. Faktor predisposisi ini mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan dan nilai-nilai. Selain itu juga faktor predisposisi meliputi usia, tingkat pendidikan, pekerjaan serta paritas (jumlah anak). 
2. Faktor pendukung (enabling) adalah faktor-faktor yang memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadinya perilaku kesehatan misalnya Puskesmas, Posyandu, Rumah sakit, ketersediaan obat-obatan, ketersediaan alat-alat kontrasepsi dan sebagainya. 
3. Faktor pendorong (reinforcing) adalah faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku. Kadang-kadang, meskipun seseorang tahu dan mampu untuk berperilaku sehat, tetapi tidak melakukannya. Faktor-faktor ini meliputi sikap dan perilaku tokoh masyarakat dan tokoh agama, peranan petugas kesehatan dan undang-undang atau peraturan daerah. Dalam arti bahwa sikap seseorang bisa menentukan tindakan dan prilakunya. 
Dalam penelitian ini diambil faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan MKJP adalah faktor predisposisi (predisposing) yaitu pengetahuan, usia dan paritas (jumlah anak). 
1. Pengetahuan
a. Pengertian
Pengetahuan merupakan hasil “tahu” pengindraan manusia terhadap suatu obyek tertentu. Proses pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indra pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan melalui kulit. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior) (Notoatmodjo, 2010).
b. Tingkat Pengetahuan di dalam Domain Kognitif
Menurut Notoadmojo (2010), dalam domain kognitif berkaitan dengan pengetahuan yang bersifat intelektual (cara berpikir, berintraksi, analisa, memecahkan masalah dan lain-lain) yang berjenjang sebagai berikut :
1) Tahu (Knowledge)
Menunjukkan keberhasilan mengumpulkan keterangan apa adanya. Termasuk dalam kategori ini adalah kemampuan mengenali atau mengingat kembali hal-hal atau keterangan yang pernah berhasil di himpun atau dikenali (recall of facts).
2) Memahami (Comprehension)
Pemahaman diartikan dicapainya pengertian (understanding) tentang hal yang sudah kita kenali. Karena sudah memahami hal yang bersangkutan maka juga sudah mampu mengenali hal tadi meskipun diberi bentuk lain. Termasuk dalam jenjang kognitif ini misalnya kemampuan menterjemahkan, menginterpretasikan, menafsirkan, meramalkan dan mengeksplorasikan.
3) Menerapkan (Aplication)
Penerapan diartikan sebagai kemampuan menerapkan hal yang sudah dipahami ke dalam situasi dan kondisi yang sesuai.
4) Analisa (Analysis)
Analisis adalah kemampuan untuk menguraikan hal tadi menjadi rincian yang terdiri unsur-unsur atau komponen-komponen yang berhubungan antara yang satu dengan lainnya dalam suatu bentuk susunan berarti.
5) Sintesis (Syntesis)
Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun kembali bagian bagian atau unsur-unsur tadi menjadi suatu keseluruhan yang mengandung arti tertentu.
6) Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau suatu obyek berdasarkan kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

c. Cara Memperoleh Pengetahuan
Menurut Notoadmojo (2010) ada beberapa cara untuk memperoleh pengetahuan, yaitu :
1) Cara Tradisional
     Cara ini di pakai orang untuk memperoleh kebenaran pengetahuan,  sebelum ditemukannya metode ilmiah atau metode penemuan secara sistematik dan logis. Cara-cara penemuan pengetahuan periode ini antara lain, meliputi :
a) Cara Coba-Salah (Trial and Error)
Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan kedua ini gagal pula, maka dicoba dengan kemungkinan ketiga, dan apabila kemungkinan ketiga gagal dicoba kemungkinan keempat dan seterusnya, sampai masalah tersebut dapat dipecahkan. Itulah sebabnya maka cara ini disebut metode trial (coba) and error (gagal atau salah) atau metode coba salah coba-coba
b) Cara Kekuasaan atau Otoritas
Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali kebiasaan kebiasaan dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau tidak. Kebiasaan-kebiasaan ini biasanya diwariskan turun temurun dari generasi ke generasi berikutnya, dengan kata lain pengetahuan tersebut diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan, baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun ahli-ahli ilmu pengetahuan. Prinsip ini adalah, orang lain menerima pendapat yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa terlebih dulu menguji atau membuktikan kebenarannya, baik berdasarkan fakta empiris ataupun berdasarkan penalaran sendiri. Hal ini disebabkan karena orang yang menerima pendapat tersebut menganggap bahwa yang dikemukannya ádalah benar.
c) Berdasarkan Pengalaman Pribadi
Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah, pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu merupakan suatu cara untuk memperoleh pengetahuan.
d) Melalui Jalan Pikiran
Sejalan dengan perkembangan umat manusia, cara berpikir manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia telah mampu menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuannya. Dengan kata lain, dalam memperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi.
2) Cara Modern dalam Memperoleh Pengetahuan
Cara baru dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut “metode penelitian ilmiah”, atau lebih popular disebut metodelogi penelitian (researchmethodology).

d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut   Notoatmodjo   (2010)   faktor   yang   mempengaruhi pengetahuan antara lain yaitu :
1) Pendidikan
Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka akan semakin mudah untuk menerima informasi tentang obyek atau yang berkaitan dengan pengetahuan. Pengetahuan umumnya dapat diperoleh dari informasi yang disampaikan oleh orang tua, guru, dan media masa. Pendidikan sangat erat kaitannya dengan pengetahuan. Pendidikan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang sangat diperlukan untuk pengembangan diri. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka akan semakin mudah untuk menerima, serta mengembangkan pengetahuan dan teknologi.
2) Faktor Pekerjaan
Pekerjaan seseorang sangat berpengaruh terhadap proses mengakses informasi yang dibutuhkan terhadap suatu obyek.
3) Pengalaman
Pengalaman seseorang sangat mempengaruhi pengetahuan, semakin banyak pengalaman seseorang tentang suatu hal, maka akan semakin bertambah pula pengetahuan seseorang akan hal tersebut.
4) Faktor Keyakinan
Keyakinan yang diperoleh oleh seseorang biasanya bisa didapat secara  turun-temurun  dan  tidak  dapat  dibuktikan  terlebih dahulu, keyakinan positif dan keyakinan negatif dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang.
5) Sosial Budaya
Kebudayaan berserta kebiasaan dalam keluarga dapat mempengaruhi pengetahuan, presepsi, dan sikap seseorang terhadap sesuatu.

e. Tingkat Pengetahuan
Pengukuran tingkat pengetahuan untuk kepentingan analisis data akan dikategorikan menjadi 2 yaitu :
1. Pengetahuan baik jika skor responden ≥ mean
2. Pengetahuan kurang jika skor responden < mean

Mean dihitung dengan menggunakan rumus :
	Me
	=
	∑ Xi
	

	
	
	n
	



Keterangan :
Me	:  Mean (rata-rata)
∑	:  Epsilon (baca jumlah)
Xi	:  Nilai X ke i sampai ke n
n	:  Jumlah individu (Sugiyono, 2013)

2. Usia 
Usia yang dimaksud disini adalah usia akseptor KB. Usia mempengaruhi akseptor dalam penggunaan alat kontrasepsi. Dari faktor-faktor usia dapat ditentukan fase-fase. Pembagian umur menurut Manuaba (2010), dari sudut kematian maternal usia reproduksi dibagi dalam  :
a) Dibawah 20 tahun masa menunda kehamilan.
b) Usia 20 sampai 35 tahun, masa mengatur kesuburan atau aman untuk hamil dan bersalin. 
c) Usia lebih dari 35 tahun, masa mengakhiri kehamilan.
Menurut Radita Kusumaningrum (2009) dalam penelitiannya menyatakan bahwa umur dalam hubungan dengan pemakaian KB berperan sebagai faktor intrinsik. Umur berhubungan dengan struktur organ, fungsi faaliah, komposisi biokimiawi termasuk sistem hormonal seorang wanita. Perbedaan fungsi faaliah, komposisi biokimiawi dan sistem hormonal pada suatu periode umur menyebabkan perbedaan pada kontrasepsi yang dibutuhkan. Masa reproduksi (kesuburan) dibagi menjadi 3, yaitu: masa menunda kehamilan (kesuburan), masa mengatur kesuburan (menjarangkan kehamilan), dan masa mengakhiri kehamilan (tidak ingin hamil lagi). Masa reproduksi (kesuburan) ini merupakan dasar pola penggunaan alat kontrasepsi rasional. 
a. Masa Menunda Kehamilan  
Sebaiknya istri menunda kehamilan pertama sampai umur 20 tahun. Ciri-ciri kontrasepsi yang sesuai yaitu: kembalinya kesuburan yang tinggi dan efektifitas yang tinggi. Hal ini penting karena akseptor belum mempunyai anak dan karena kegagalan akan menyebabkan tujuan KB tidak tercapai. Prioritas kontrasepsi yang sesuai : Pil, AKDR, dan kondom. 
b. Masa Mengatur Kehamilan 
Umur terbaik bagi istri melahirkan adalah 20-30 tahun. Ciri-ciri kontrasepsi yang sesuai yaitu kembalinya kesuburan cukup, efektifitas cukup tinggi, dapat dipakai 2-4 tahun sesuai dengan jarak kehamilan yang aman bagi ibu dan anak, tidak menghambat produksi air susu ibu (ASI). Prioritas alat kontrasepsi yang dipakai yaitu AKDR, suntik, Pil, kondom, implan dan kontap (jika umur istri 30 tahun).
c. Masa mengakhiri kehamilan 
Umumnya pada keluarga yang sudah memiliki jumlah 2 anak dan umur istri telah melebihi umur 30 tahun, sebaiknya tidak hamil lagi. Ciri-ciri kontrasepsi yang sesuai yaitu: efektifitas yang sangat tinggi, dapat dipakai untuk jangka panjang, tidak menambah kelainan/penyakit yang sudah ada, dimana pada masa umur tua kelainan itu seperti penyakit jantung, hipertensi dan metabolik meningkat. Prioritas kontrasepsi yang dipakai yaitu Kontap, IUD, Implan.        

3. Paritas
a. Pengertian
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita (BKKBN, 2016). Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar Rahim (28 minggu).
b. Klasifikasi Paritas
Menurut Prawirohardjo (2010), paritas dapat dibedakan menjadi primipara, multipara dan grandemultipara. 
1) Primipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak, yang cukup besar untuk hidup di dunia.
2) Multipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak lebih dari satu.
3) Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih dan biasanya mengalami penyulit dalam kehamilan dan persalinan.
c. Hubungan Paritas dengan Penggunaan MKJP
Salah satu faktor yang menentukan keikutsertaan pasangan suami istri dalam gerakan Keluarga Berencana adalah paritas atau banyaknya anak yang dimilikinya. Dimana diharapkan pada pasangan yang memiliki jumlah anak lebih banyak, kemungkinan untuk memulai kontrasepsi lebih besar dibandingkan pada pasangan usia subur yang mempunyai anak lebih sedikit. BKKBN (2016) menerangkan bahwa yang dimaksud dengan keluarga kecil adalah keluarga yang jumlah anaknya paling banyak 2 (dua) orang, sedangkan keluarga besar adalah suatu keluarga dengan jumlah anak lebih dari dua ( > 2 ) orang anak.

E. Penelitian Terkait
1. Penelitian oleh Laras Tsani Nur Mahmudah (2015) tentang analisis faktor yang berhubungan dengan pemilihan MKJP pada akseptor KB di Kecamatan Banyu Biru Kabupaten Semarang dengan hasil bahwa dari 17 responden berumur <30 tahun terdapat 3 responden memilih menggunakan MKJP (2,88%) dan 14 responden memilih menggunakan non-MKJP (13,46%). Dari 87 responden berumur ≥30 tahun terdapat 32 responden memilih menggunakan MKJP dan (30,77%) 55 responden memilih menggunakan non-MKJP (52,88%). Analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan pemilihan MKJP (sig=0,127).
2. Penelitian Rahmisyah (2016) tentang hubungan paritas, dukungan suami dan peran petugas kesehatan terhadap pemakaian AKDR di wilayah kerja Puskesmas Langsa Kota, dengan hasil dari 27 responden mayoritas ibu primipara tidak menggunakan AKDR sebanyak   25   responden   (92.6%) dan  dari  65  responden  ibu multipara mayoritas tidak menggunakan AKDR sebanyak 53 responden (81.5%), dan dari 4 responden ibu dengan grandemultipara mayoritas ada menggunakan AKDR sebanyak 3 responden (75.0%). Setelah dilakukan uji statistik ( uji chi square ) diperoleh nilai  X²  dengan  nilai  P-value  = 0.004 (P <0.05) sehingga dapat diketahui   bahwa   ada hubungan paritas dengan pemakaian alat kontrasepsi  dalam  rahim  Di Wilayah Kerja Puskesmas Langsa Kota Tahun 2016.
3. Penelitian Nuril Nikmawati (2017) tentang Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Penggunaan MKJP Wilayah  kerja Puskesmas Magelang Utara Kota Magelang dengan hasil dari 363 sampel sebagian besar responden 68,9 % memilih menggunakan kontrasepsi MKJP dan yang   memilih   alat   kontrasepsi   non MKJP sebesar 31,6%. Pada penelitian diperoleh hasil sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan tentang MKJP kurang baik sebanyak 188 responden (51,79%). Dalam tabulasi silang didapatkan proporsi terbanyak pada responden yang menggunakan MKJP adalah yang memiliki pengetahuan tentang MKJP yang baik sebesar 60,6% dan pada responden Non MKJP yang mempunyai proporsi terbanyak pada tingkat pengetahuan yang kurang sebesar 56,4%. Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,002 (p <0,05) berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan penggunaan alat kontrasepsi.

F. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010). 
Kerangka teori dalam penelitian ini dapat di uraikan sebagai berikut :











Gambar 2.1
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Sumber : Teori Green (1980) dalam Notoatmodjo (2010).

G. Kerangka Konsep
     Kerangka konsep penelitian adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010). Berdasarkan kerangka teori di atas maka penulis membuat kerangka konsep sebagai berikut :

Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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H. Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara peneliti, patokan duga, atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut. Setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian maka hipotesis ini dapat benar dan salah, dapat diterima atau ditolak (Notoatmodjo, 2010)

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
	1.
	Ha
	=
	Ada hubungan pengetahuan dengan penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di Puskesmas Bandar Agung Kecamatan Terusan Nunyai Kabupaten  Lampung Tengah Tahun 2019.

	2.
	Ha
	=
	Ada hubungan usia akseptor KB dengan penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di Puskesmas Bandar Agung Kecamatan Terusan Nunyai Kabupaten  Lampung Tengah Tahun 2019.

	3.
	Ha
	=
	Ada hubungan paritas dengan penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di Puskesmas Bandar Agung Kecamatan Terusan Nunyai Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2019.



