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KATA PENGANTAR 

Assalamualaikum Wr Wb 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang 

Maha Esa karena atas berkat-Nya penyusunan buku referensi 

dengan judul “Pelayanan Keluarga Berencana” dapat selesai 

terselesaikan. Buku ini diharapkan dapat menjadi referensi ataupun 

acuan bagi tenaga kesehatan dalam memahami konsep dan 

masalah-masalah kependudukan serta program dan pelayanan 

Keluarga Berencana.  

Dalam memberikan pelayanan keluarga berencana, petugas 

kesehatan diharapkan dapat kompeten memberikan asuhan kepada 

klien sesuai dengan kompetensinya. Untuk memberikan pelayanan 

keluarga berencana yang bermutu dan berkesinambungan, petugas 

Kesehatan diharuskan memahami program KB. Program KB 

menentukan kualitas keluarga, karena program ini dapat 

menyelamatkan kehidupan perempuan serta meningkatkan status 

kesehatan ibu terutama dalam mencegah kehamilan tak diinginkan, 

menjarangkan jarak kelahiran dan mengurangi risiko kematian 

bayi. 

Buku yang berada ditangan pembaca ini tersusun atas 9 bab 

yangmembahas terkait pelayanan keluarga berencana.  

Bab 1 Konsep Kependudukan di Indonesia  

Bab 2 Masalah Kependudukan di Indonesia  

Bab 3 Program KB di Indonesia  

Bab 4 Pelayanan Kontrasepsi : Metode Sederhana  

Bab 5 Pelayanan Kontrasepsi : Modern  

Bab 6 Cara Pembinaan Akseptor  

Bab 7 Penanggulangan Akseptor Bermasalah  

Bab 8 Dokumentasi dan Pelaporan Pelayanan KB  

Bab 9 Layanan Kesehatan Reproduksi dan KB 

 

Buku ini tersusun atas kerjasama semua tim penulis. Dengan 

penyusunan buku ini diharapkan dapat menggabungkan ide dan 

pemikiran terkait materi tentang pelayanan keluarga berencana. 

Oleh karena itu besar harapan penulis agar buku referensi ini dapat 
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bermanfaat bagi semua pihak dalam meningkatkan pengetahuan 

khususnya tentang pelayanan keluarga berencana. 

Penulis menghaturkan rasa terima kasih kepada semua tim 

penyusun dan penerbit atas kerjasamanya, sehingga penyusunan 

buku ini dapat diselesaikan. Penulis juga mengucapkan terima 

kasih kepada semua pihak yang telah banyak memberikan 

konstribusi dalam penyusunan buku referensi ini, semoga 

mendapatkan balasan atas segala kebaikan semua pihak yang telah 

membantu.  

 

 

Kendari, Agustus 2023 

 

Tim Penulis 
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BAB 

1 

Melania Asi, S.Si.T., M.Kes 

 
A. Pendahuluan  

Kebijakan kependudukan di Indonesia merupakan salah 

satu bentuk upaya pemerintah yang tujuannya untuk mengatur 

pengendalian jumlah pertumbuhan penduduk. Kebijakan 

kependudukan di Indonesia diterapkan dengan mempengaruhi 

tiga variabel utama masalah kependudukan yaitu kelahiran, 

kematian dan migrasi. Pemerintah telah menerapkan beberapa 

kebijakan kependudukan seperti melaksanakan program 

keluarga berencana, pembatasan usia perkawinan, mengurangi 

dan membatasi tunjangan bagi pegawai negeri sipil, serta 

memberikan penyuluhan kepada masyarakat. 

Salah satu persoalan besar yang dihadapi dunia 

khususnya pada abad ke dua puluh satu adalah masalah 

kependudukan. Jumlah penduduk dunia semakin menunjukan 

angka yang terus bertambah, dan telah menimbulkan berbagai 

masalah kesulitan dalam kehidupan.  Jumlah penduduk yang 

besar tetapi tidak diikuti dengan kualitas SDM yang baik akan 

menjadi beban bagi pembangunan suatu negara, sehingga 

diperlukan upaya penurunan tingkat fertilitas (Indraswari and 

Yuhan, 2017).  

Pembangunan nasional di bidang kependudukan dan 

keluarga berencana telah memberikan dampak positif terhadap 

pemecahan masalah-masalah kependudukan. Masalah 

kependudukan merupakan masalah jangka panjang sehingga 

penanggulangannya dilaksanakan secara berkesinambungan. 

KONSEP 

KEPENDUDUKAN DI 

INDONESIA 
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persen angka kehamilan yang belum atau tidak dikehendaki 

jika dibandingkan dengan kondisi sebelum pandemi. Untuk 

itu, patut diantisipasi adanya ledakan kelahiran anak yang 

bisa membuat penambahan jumlah penduduk Indonesia 

sembilan bulan mendatang melebihi 3,2 juta jiwa (Noviyati 

Rahardjo Putri, 2021). 

 

F. Daftar Pustaka 

Bidarti, A. (2020) ‘Teori Kependudukan - Agustina Bidarti - 

Google Buku’, Lindan Bestari [Preprint]. 

Indraswari, R.R. and Yuhan, R.J. (2017) ‘Faktor-Faktor Yang 

Memengaruhi Penundaan Kelahiran Anak Pertama Di 

Wilayah Perdesaan Indonesia: Analisis Data Sdki 2012’, 

Jurnal Kependudukan Indonesia, 12(1), p. 1. 

doi:10.14203/jki.v12i1.274. 

Jalaludin (2020) ‘Dinamika Kependudukan Provinsi Nusa 

Tenggara Barat Analisis Parameter Sosio-Demografik’, 

Journal of Economics and Business [Preprint]. 

doi:10.29303/ekonobis.v6i2.48. 

Junaidi and Hardiani (2009) Dasar-Dasar Teori Ekonomi 

Kependudukan. 

Lestari, V.N.S. (2017) ‘Pertumbuhan Penduduk dan Keluarga 

Berencana’, Jurnal Ilmu Ekonomi dan Bisnis [Preprint]. 

Noviyati Rahardjo Putri, D. (2021) Pelayanan Keluarga Berencana. 

Padang. 

Rafisqy, Z.G. Al (2022) Pengertian Penduduk, Pertumbuhan 

Penduduk, dan Istilah dalam Kependudukan, ekspektasia.com. 

Rizk, Zulfan, N. (2020) ‘Partisipasi Masyarakat Dalam 

Pelaksanaan Program Kb Di Kampung Simpang Kelaping 

Kecamatan Pegasing Kabupaten Aceh Tengah’, Ilmiah 

Mahasiswa FISIP Unsyiah [Preprint]. 

Tiffani, W.F. et al. (2020) ‘Implementasi Program Keluarga 

Berencana ( Kb ) Dalam Upaya Menekan Pertumbuhan 
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Penduduk Di Kelurahan Sumur Batu Kecamatan Bantar 

Gebang Kota Bekasi’, Jurnal Imiah Ilmu Administrasi 

[Preprint]. 

Triyastuti, D. (2019) ‘Pengaruh Kepadatan Penduduk Terhadap 

Kualitas Hidup Masyarakat Di Kecamatan Ngemplak 

Kabupaten Boyolali Tahun 2013 Dan 2017’, Universitas 

Muhammadiyah Surakarta [Preprint]. 
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MASALAH 

KEPENDUDUKAN DI 

INDONESIA 

BAB 

2 

Ns. Fajar Kurniawan.S.Kep., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Masalah kependudukan di Indonesia merupakan isu 

kompleks yang melibatkan berbagai aspek, termasuk 

pertumbuhan penduduk, distribusi penduduk, akses terhadap 

layanan kesehatan dan pendidikan, serta dampak sosial dan 

ekonomi dari struktur penduduk yang berubah (Kemenkes RI, 

2020). Beberapa masalah kependudukan yang dihadapi 

Indonesia antara lain: 

1. Pertumbuhan Penduduk yang Tinggi 

Meskipun laju pertumbuhan penduduk Indonesia 

telah mengalami penurunan dari masa sebelumnya, tetap 

saja tingkat pertumbuhannya masih tergolong tinggi. 

Pertumbuhan penduduk yang cepat dapat menimbulkan 

tekanan pada sumber daya, infrastruktur, dan layanan 

publik. 

2. Persebaran Penduduk yang Tidak Merata 

Indonesia memiliki distribusi penduduk yang tidak 

merata antara wilayah perkotaan dan pedesaan, serta antara 

pulau-pulau besar dan pulau-pulau kecil. Daerah perkotaan 

cenderung memiliki kepadatan penduduk yang tinggi, 

sementara daerah pedesaan seringkali kurang terlayani 

dalam hal akses ke layanan kesehatan, pendidikan, dan 

infrastruktur. 
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berkelanjutan karena akan membantu mencapai keseimbangan 

antara pertumbuhan ekonomi, sosial, dan lingkungan. Dengan 

jumlah penduduk yang terkendali, beban terhadap lingkungan 

akan berkurang dan memungkinkan untuk pembangunan yang 

lebih berkelanjutan dan berwawasan lingkungan. 

 

E. Daftar Pustaka 

Ambarwati, E.R. and Rahmawati, I. (2020) ‘Promosi Kesehatan 

Tentang Keluarga Berencana Pada Wanita Usia Subur 

Sebagai Upaya Awal Untuk Mewujudkan Keluarga 

Berkualitas’, Jurnal Bakti Masyarakat Indonesia, 3(1), pp. 

293–299. doi:10.24912/jbmi.v3i1.8057. 

Aryanty, R.I. et al. (2021) ‘Contraceptive use and maternal 

mortality in Indonesia: a community-level ecological 

analysis’, Reproductive Health, 18(1), pp. 1–9. 

doi:10.1186/s12978-020-01022-6. 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (2020) 

Rencana Strategis Pusat Penelitian dan Pengembangan 

Keluarga Berencana dan Keluarga Sejahtera Tahun 2020 - 2023. 

Jakarta: BKKBN. Available at: 

https://cis.bkkbn.go.id/latbang/?wpdmpro=buku-

renstra-pusna-2020-2024. 

Fulton, J.E. (2018) Advancing Obesity Solutions Through 

Investments in the Built Environment, Advancing Obesity 

Solutions Through Investments in the Built Environment. 

doi:10.17226/25074. 

Hidayat, N. (2013) ‘Kajian Kebijakan Kependudukan di 

Indonesia’, Jurnal Administrasi Publik, 1(2), pp. 24–36. 

Kemenkes RI (2015) ‘Rencana Strategis Kemenkes RI Tahun 

2015-2029’, pp. 1–248. 

Kemenkes RI (2020) Panduan Pelayanan Keluarga Berencana dan 

Kesehatan Reproduksi Dalam Situasi Pandemi COVID-19, 

kemenkes RI. 
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BAB 

3 

Sutriningsih, S.ST.,M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Setiap orang berhak untuk menentukan kehidupan 

reproduksinya dan bebas dari diskriminasi, paksaan, dan/atau 

kekerasan yang menghormati nilai-nilai luhur yang tidak 

merendahkan martabat sesuai dengan norma agama. Hak 

reproduksi perorangan sebagai bagian dari pengakuan akan hak 

hak asasi manusia yang diakui secara internasional dapat 

diartikan bahwa setiap orang baik laki-laki maupun perempuan, 

tanpa memandang perbedaan kelas sosial, suku, umur, agama, 

mempunyai hak yang sama untuk memutuskan secara bebas 

dan bertanggung jawab kepada diri, keluarga dan masyarakat 

mengenai jumlah anak, jarak antar anak, serta menentukan 

waktu kelahiran anak dan di mana akan melahirkan. Dalam 

Pasal 23 Undang-undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang 

Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga 

secara eksplisit menyebutkan bahwa pemerintah dan 

pemerintah daerah wajib meningkatkan akses dan kualitas 

informasi, pendidikan, konseling, dan pelayanan kontrasepsi. 

Pelayanan kontrasepsi merupakan bagian dari program 

Keluarga Berencana. Keluarga Berencana adalah upaya 

mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, 

mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan 

bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan 

keluarga yang berkualitas. Pengaturan kehamilan adalah upaya 

membantu pasangan suami istri untuk melahirkan pada usia 

PROGRAM KB DI 

INDONESIA 
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suntik, pil, kondom, pelayanan tubektomi dan vasektomi 

serta pemberian konseling Metode Amenore Laktasi 

(MAL).(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021) 

 

E. Daftar Pustaka 

Imron, R., 2017. GAMBARAN KUALITAS PELAYANAN KB 

OLEH BIDAN PUSKESMAS KABUPATEN 
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021. 

Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum 

Hamil, Selama Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah 

Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi, dan Pelayanan 

Kesehatan Mental, Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia. Indonesia. 

Oesman, H., 2017. Pola Pemakaian Kontrasepsi dan 

Pemanfaatan Kartu Badan Penyelengara Jaminan Sosial 

(BPJS) Kesehatan dalam Pelayanan Keluarga Berencana di 

Indonesia. Jurnal Kesehatan Reproduksi 8, 15–29. 

Riyanti, Widanti, A., Lucyati, A., 2016. Ketentuan Tentang 

Standar Pelayanan Minimal Bidang Keluarga Berencana 

dan Keluarga Sejahtera Berdasarkan Asas 

Perikemanusiaan dan Hak Asasi Manusia. SOEPRA 

Jurnal Hukum Kesehatan 2, 204–216. 

Sulistyawati, A., 2012. Pelayanan Keluarga Berencana, in: Suslia, 

A. (Ed.), Pelayanan Keluarga Berencana. Salemba, Jakarta. 
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BAB 

4 

Eny Irawati, S.ST., M.K.M 

 

A. Pendahuluan 

Dalam rangka meningkatkan akses dan kualitas 

pelayanan KB sesuai rekomendasi International Conference on 

population and Development (ICPD) tahun 1994, upaya 

penguatan manajemen pelayanan KB menjadi salah satu upaya 

yang sangat penting. Hal ini juga selaras dengan amanat 

undang-undang nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan, yaitu 

pemerintah bertanggung jawab dan menjamin ketersediaan 

tenaga, fasilitas pelayanan, alat dan obat dalam memberikan 

pelayanan KB yang aman, bermutu, dan terjangkau oleh 

masyarakat. (Ansori, 2015) 

Kontrasepsi sederhana terbagi atas kontrasepsi tanpa alat 

dan kontrasepsi dengan alat/obat. Dalam bab ini akan diuraikan 

macam-macam metode kontrasepsi sederhana tanpa alat 

maupun menggunakan alat. 

 

B. Metode Kontrasepsi Sederhana Tanpa Alat 

1. Metode Alamiah 

Metode alami merupakan metode kontrasepsi yang 

dilakukan tanpa menggunakan alat, obat, dan prosedur 

tertentu, seperti sterilisasi atau vasektomi. Penggunaan jenis 

KB ini dinilai lebih aman daripada alat kontrasepsi karena 

tidak menimbulkan efek samping. 
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baik penggunaannya hanya sebagai pendukung untuk alat 

kontrasepsi lainnya. Meski digunakan dengan benar, tingkat 

keberhasilannya hanya sekitar 75%. 
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A. Pendahuluan 

Kebijakan dan program perencanaan keluarga dapat 

membantu perempuan untuk dapat memenuhi kebutuhan 

kontrasepsi mereka dengan mempromosikan manfaat 

kontrasepsi modern dan mencegah efek samping 

penggunaannya. (Huber-Krum and Norris, 2020) 

Sebelum pertengahan 1960-an, ada beberapa metode 

kontrasepsi yang ditawarkan. Namun sejak itu, kontrasepsi telah 

berubah dengan penampilan IUD, pil, sterilisasi sederhana, 

kondom yang lebih baik, dan kemudian, injeksi. Metode yang 

ada telah ditingkatkan (misalnya dosis rendah dan progestin 

saja, pil, dan berbagai jenis IUD dan implan, dan pemberian 

injeksi).(Ross and Hardee, 2013) 

Metode kontrasepsi modern menyumbang lebih dari 90% 

dari penggunaan kontrasepsi di seluruh dunia. Pada tahun 2017 

secara global terjadi pada 58% wanita usia produktif yang 

menikah atau dalam perkawinan menggunakan metode modern 

yang mencakup 92% dari semua pengguna kontrasepsi. 

(Nations, 2020) 

 

B. Macam-Macam Metode Kontrasepsi 

Pemakaian alat kontrasepsi merupakan wujud dari 

program Keluarga Berencana yang digunakan untuk menunda 

atau mencegah kehamilan dan mengatur jarak kelahiran. 

(Hindriyawati W, 2021) 
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pelindung 

h. Pemeriksaan fisik yang dapat dilakukan yaitu palpasi 

abdomen, inspeksi dengan melakukan inspekulo dan 

bimanual (pemeriksaan dalam) 

3. Kontrasepsi Mantap 

a. Metode Operasi Wanita (MOW)  

Tubektomi adalah operasi pada kedua tuba falopi wanita 

yang menyebabkan wanita tersebut tidak dapat memiliki 

anak. Tindakan pencegahan ini bersifat jangka panjang 

dan sering disebut sterilisasi. Peserta harus memenuhi 

persyaratan kelayakan, calon akseptor sukarela dalam 

memutuskan, merupakan keterkaitan dalam perkawinan 

yang sah, mempunyai anak sekurang-kurangnya dua 

yang sehat dan calon akseptor harus dalam keadaan sehat 

yang sesuai dari hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh 

dokter.  

b. Metode Operasi Pria (MOP)  

Metode kontrasepsi pria bedah minimal yang sangat 

aman, sederhana, singkat dan tidak memerlukan bius 

total. MOP juga mensyaratkan persyaratan yang harus 

dipenuhi oleh calon peserta, seperti MOW. (Afifah 

Nurullah, 2021) 
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A. Pendahuluan  

Keluarga Berencana (KB) adalah salah satu pelayanan 

kesehatan pencegahan yang utama terutama bagi wanita. 

Keluarga Berencana menurut WHO (World Health Organization) 

adalah tindakan yang dapat membantu pasangan suami istri 

untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mengatur 

jarak kelahiran, dan menentukan jumlah anak dalam keluarga. 

Tujuan program KB adalah membentuk keluarga kecil sesuai 

dengan kekuatan sosial ekonomi (Rismawati, 2012). 

Program keluarga berencana memberikan kesempatan 

kepada perempuan untuk mengatur jarak kelahiran atau 

mengurangi jumlah kelahiran dengan menggunakan metode 

kontrasepsi hormonal maupun non hormonal cara ini bisa 

bersifat sementara maupun permanen, meskipun masing-

masing jenis kontrasepsi memiliki tingkat efektifitas yang 

berbeda dan hampir sama (Gustikawati, 2014). 

Pada 1 Januari 2014 pemerintah telah melaksanakan 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sebagai 

pemenuhan amanat Undang-undang Republik Indonesia 

Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional 

(SJSN). Kemudian melalui Peraturan Presiden Nomor 12 tahun 

2013 tentang Jaminan Kesehatan menyatakan bahwa pelayanan 

KB termasuk dalam manfaat pelayanan promotif dan preventif. 

Manfaat pelayanan KB yang dijamin meliputi konseling, 

kontrasepsi dasar, vasektomi dan tubektomi, dengan 

CARA PEMBINAAN 
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A. Pendahuluan 

Setiap alat kontrasepsi memiliki manfaat dan efek 

samping yang berbeda-beda. Satu alat kontrasepsi yang 

diberikan kepada pasien juga memiliki efek samping yang 

berbeda-beda terhadap respon tubuh pasien menerima alat 

kontrasepsi di dalam tubuhnya. Namun juga tidak setiap pasien 

mengalami efek samping dalam menggunakan alat 

kontrasepsi.Biasanya efek samping yang terjadi pada bulan-

bulan pertama penggunaan alat kontrasepsi. Dalam bab ini 

membahas terkait dengan efek samping yang dialami pada 

masing-masing alat kontrasepsi dan cara penanggulangan pada 

akseptor bermasalah.  

 

B. Kontrasepsi Pil Kombinasi (KPK) 

Berikut ini beberapa efek samping dan cara 

penanggulangan terhadap efek samping pada akseptor KPK (1) 

(2) : 

1. Menstruasi tidak teratur  

Dalam beberapa kondisi menstruasi tidak teratur ini muncul 

karena terdapat bercak bercak perdarahan yang tidak 

terduga. Meyakinkan ibu bahwa kondisi tersebut sering 

dialami ibu dan tidak berbahaya untuk kesehatan ibu dan 

biasanya efek samping akan berkurang setelah beberapa 

bulan pemakaian. Biasanya menstruasi yang tidak teratur 

selama penggunaan pil kombinasi disebabkan karena:  

PENANGGULANGAN 

AKSEPTOR 

BERMASALAH 
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A. Pendahuluan  

Pencatatan dan pelaporan pelayanan KB adalah suatu 

kegiatan merekam dan menyajikan berbagai aspek yang 

berkaitan dengan pelayanan kontrasepsi oleh fasilitas klinik KB. 

Fasilitas pelayanan keluarga berencana adalah semua kegiatan 

pelayanan kontrasepsi oleh fasilitas pelayanan KB baik berupa 

pemberian atau pemasangan kontrasepsi yang diberikan pada 

pasangan usia subur (PUS) baik calon akseptor maupun KB 

(BKKBN, 2021) 

Maksud pencatatan dan pelaporan hasil pelayanan KB 

adalah pengelolaan data rutin pelayanan KB bagi pengelola data 

tingkat pusat sampai dengan petugas lapangan KB (Sihita, 2022) 

Pelaksanaan pencatatan dan pelaporan hasil pelayanan 

KB dilakukan secara berjenjang mulai dari fasilitas kesehatan 

KB, jaringan/jejaring, , balai penyuluh KB/kecamatan OPD KB 

kabupaten/kota perwakilan BKKBN provinsi dan 

pusat(BKKBN, 2021) 

Tujuan pencatatan dan pelaporan pelayanan KB adalah 

untuk mendapatkan data atau informasi yang akurat, tepat 

waktu dan dapat dipercaya (Angelina, 2022) 
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A. Layanan Kesehatan Reproduksi 

1. Kesehatan Reproduksi dalam Siklus Hidup Perempuan 

Kesehatan reproduksi merupakan suatu aspek penting 

dalam kesehatan perempuan, dimana perempuan lebih 

rentan dalam menghadapi risiko kesehatan reproduksi. 

Berkaitan dengan struktur alat reproduksinya, perempuan 

lebih rentan secara sosial maupun fisik terhadap penularan 

IMS, termasuk HIV-AIDS.Organ reproduksi perempuan 

lebih mudah terkena infeksi dari luar karena bentuk dan letak 

organ reproduksinya yang dekat dengan anus (Rohmatin et 

al, 2022). Berbagai permasalahan kesehatan reproduksi dapat 

terjadi sepanjang siklus hidup perempuan, diantaranya 

pergaulan bebas, kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi 

yang tidak aman, akibat kurangnya informasi tentang 

kesehatan reproduksi. Daur kehidupan dimulai dari masa 

konsepsi hingga lansia, dimana akan banyak mengalami 

perubahan-perubahan pada masa tersebut (Ayu 

Mustika,2019).   

Penyebab utama masalah kesehatan reproduksi yang 

dihadapi perempuan adalah status/posisi perempuan di 

masyarakat sehingga menyebabkan perempuan kehilangan 

kendali terhadap kesehatan, tubuh, dan fertilitas nya 

(Kemenkes, 2015). Peningkatan kesehatan reproduksi perlu 

dilakukan sepanjang siklus kehidupan perempuan.Status 

kesehatan perempuan semasa kanak-kanak dan remaja akan 
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program Keluarga Berencana, diantaranya memprioritaskan 

program KB di wilayah dan sasaran khusus yaitu di wilayah 

tertinggal, terpencil, perbatasan dan miskin perkotaan dengan 

meningkatkan akses pelayananKB metode jangka panjang. 

Kebijakan program keluarga berencana diprioritaskan untuk 

pemenuhan hak reproduksi dan kemampuan untuk 

menentukan pilihan berdasarkan informasi yang diperoleh 

(informed choice) (BKKBN, 2020). 
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