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KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillah Puji dan syukur kita panjatkan kehadirat 

Allah SWT atas limpahan nikmat yang telah diberikan sehingga 

berhasil menyelesaikan buku dengan tema Keluarga Berencana, 

Kontrasepsi, dan Infertilitas tanpa kendala yang bermakna. Buku 

ini disusun dengan harapan dapat membantu mahasiswa, dosen 

maupun masyarakat umum yang mencari referensi terkait Keluarga 

Berencana, Kontrasepsi dan Infertilitas. 

Program keluarga berencana memiliki makna yang sangat 

strategis, komprehensif dan fundamental dalam mewujudkan 

Indonesia sehat. Infertilitas diartikan sebagai kegagalan, tidak 

berhasil, atau tidak dapat membentuk. Pada manusia, infertilitas 

mengistilahkan ketidakmampuan pasangan atau salah satu di 

antara pasangan untuk memiliki keturunan. Banyak faktor secara 

biologis yang dapat menyebabkan infertilitas, meskipun begitu hal 

tersebut dapat diobati dengan bantuan teknologi medis. 

Buku yang berada ditangan pembaca ini disusun dalam 16 

bab yaitu: 

BAB 1  Konsep, Pengertian, Tujuan, Sasaran, dan Ruang Lingkup 

KB  

BAB 2  Sejarah dan Perkembangan KB  

BAB 3  KB dan Permasalahannya 

BAB 4  Peranan KB dalam Pengendalian Kuantitas Penduduk  

BAB 5  Analisis Situasi KB di Indonesia 

BAB 6  Metoda Kontrasepsi Alamiah 

BAB 7 Kontrasepsi Post Partum, Post Abortus, dan Kontrasepsi 

Darurat  

BAB 8 Metoda-Kontrasepsi Hormonal, Non Hormonal, dan 

Operatif  

BAB 9  Metode Kontrasepsi pada Pria 

BAB 10 Konseling KB  

BAB 11 Infertilitas dan Penyebabnya  

BAB 12 Gangguan Menstruasi 

BAB 13 Faktor Risiko dan Penyebab Infertilitas pada Pria  

BAB 14 Pemeriksaan Infertilitas dan Tata Laksana 
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BAB 15 Pendidikan Kesehatan Seksual dan Reproduksi (Penyakit 

Menular Seksual, HIV)  

BAB 16 Informed Consent dalam Pelayanan KB  

Buku ini disusun bukan sebagai karya yang sempurna, selalu 

ada kekurangan yang mungkin tidak sengaja atau karena 

perkembangan ilmu pengetahuan yang belum penulis ketahui. 

Olehnya itu masukan dan saran yang membangun kami sangat 

harapkan dengan senang hati demi sempurnanya buku ini. 

Akhirnya Penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 

telah mendukung dalam penyelesaian buku ini. Terutama pihak 

yang telah membantu terbitnya buku ini dan telah mempercayakan 

mendorong, dan menginisiasi terbitnya buku ini. Semoga buku ini 

dapat bermanfaat dan selamat membaca. 

      

 

 

 

Kendari, 21 Oktober 2023 
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KONSEP, PENGERTIAN, 
TUJUAN, SASARAN, 

DAN RUANG LINGKUP 
KB 

BAB 

1 
KONSEP, PENGERTIAN, TUJUAN, SASARAN, DAN RUANG LINGKUP KB 

Aswita, S.Si.T., M.P.H. 

 

A. Pendahuluan 

Pembangunan kependudukan dan keluarga kecil 

berkualitas merupakan langkah penting dalam mencapai 

pembangunan berkelanjutan. Hal ini diselenggarakan melalui 

kuantitas dan peningkatan kualitas insani dan sumber daya 

manusia. Karakteristik pembangunan antara lain dilaksanakan 

melalui pengendalian pertumbuhan penduduk. keluarga 

berencana (KB), dan dengan cara pengembangan kualitas 

penduduk. melalui perwujudan keluarga kecil berkualitas 

(Depkes.RI, 2005). Keluarga berencana (KB) pertama kali 

ditetapkan sebagai program pemerintah pada tanggal 29 Juni 

1970, bersama dengan dibentuknya Badan Koordinasi Keluarga 

Berencana Nasional. Program KB di Indonesia sudah dimulai 

sejak tahun 1957, namun masih menjadi urusan kesehatan dan 

belum menjadi urusan kependudukan. Namun sejalan dengan 

semakin meningkatnya jumlah penduduk Indonesia serta 

tingginya Angka Kematian Ibu dan kebutuhan akan kesehatan 

reproduksi, Program KB selanjutnya digunakan sebagai salah 

satu cara untuk menekan pertumbuhan jumlah penduduk serta 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Pengertian Program 

Keluarga Berencana menurut (Undang-Undang Nomor 52 Tahun 

2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan 

Keluarga, 2009) (Tentang perkembangan kependudukan dan 

pembangunan keluarga sejahtera) adalah upaya peningkatan 



15 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Badan Pusat Statistik, Kementerian Kesehatan RI, B. K. dan K. B. N. 

(2012) Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2012. In SDKI. 

Jakarta: Badan Pusat Statistik, Kementerian Kesehatan RI, 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional, 

Macro International. 2013. Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia 2012. In SDKI. (https://doi.org/10.1111/j.1471-

0528.2007.01580.x). 

BKKBN (2020) Rencana Strategis BKKBN 2020-2024. Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional. 

Depkes. RI (2005) Profil Kesehatan Indonesia. Jakarta. 

Guure, C. et al. (2019) ‘Factors influencing unmet need for family 
planning among Ghanaian married/union women: A 

multinomial mixed effects logistic regression modeling 

approach’, Archives of Public Health, 77(1), pp. 1–12. doi: 

10.1186/s13690-019-0340-6. 

Handayani, S. (2010) Buku Ajar Pelayanan Keluarga Berencana. 

Yogyakarta: Pustaka Rihama. 

Hartanto., H. (2004) Keluarga Berencana dan Kontrasepsi. Jakarta: 

Pustaka Sinar Harapan. 

Koes, I. (2014) Pelayanan Keluarga Berencana Dua anak cukup. 

Bandung: Alfabeta. 

Proverawati, Islaely, A. (2010) Panduan Memilih Alat Kontrasepsi. 

Yogyakarta: Nuha Medika. 

Ratu Matahari, S.KM., M.A., M.Kes, Fitriana Putri Utami, S.KM., 

M.Kes, Ir.Sri Sugiharti, M. K. (2020) Buku Ajar Keluarga 

Berencana dan Kontrasepsi. Yogyakarta: CV Pustaka Ilmu 

Group Yogyakarta. 

Saifudin, A. B. (2006) Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi. Jakarta: 

YBP Sarwono Prawirohardjo. 

  



16 
 

Sulistyawati.A (2011) Pelayanan Keluarga Berencana. Jakarta: Salemba 

Medika. 

Tadele, A., Abebaw, D. and Ali, R. (2019) ‘Predictors of unmet need 
for family planning among all women of reproductive age in 

Ethiopia’, Contraception and Reproductive Medicine, 4(1), pp. 1–
9. doi: 10.1186/s40834-019-0087-z. 

Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan 
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BAB  

2  

SEJARAH DAN PERKEMBANGAN KB 

Dewi Sari Pratiwi, S.Kep., Ns., M.Kes 

 

A. Sejarah KB 

Keluarga Berencana sebagai salah satu usaha untuk 

mengatasi masalah kependudukan, pada umumnya orang 

berpendapat bahwa ide keluarga berencana tersebut adalah 

suatu hal yang baru. Pendapat yang demikian ini adalah tidak 

benar, sebab keluarga berencana (yang dimaksud disini 

mencegah kehamilan) sudah ada sejak jaman dahulu. Memang 

di Indonesia adanya keluarga berencana masih baru (abad XX) 

dibandingkan dengan negara-negara barat.  

1. Perintis KB di Inggris (Margareth Sanger)  

Keluarga berencana mula-mula timbul dari kelompok 

orang-orang yang menaruh perhatian kepada masalah KB, 

yaitu pada awal abad XIX di Inggris, keluarga berencana 

mulai dibicarakan orang. Pada masa abad XIX sebagian 

besar kaum pekerja buruh di kota-kota besar di Inggris 

mengalami kesulitan dan keadaan hidupnya sangat buruk. 

Mereka sangat kekurangan, miskin dan melarat. Hal ini 

sebagai akibat dari adanya undang-undang perburuhan 

yang belum sempurna., jaminan sosial buruh tidak 

mendapatkan perhatian dan jam kerja buruh tidak dibatasi, 

sehingga hal ini menambah keadaan keluarga buruh sangat 

menderita. Disamping itu yang sangat mencolok adanya 

waktu untuk istirahat dan rekreasi/hiburan pada buruh 

sama sekali hampir tidak ada. Salah satu hiburannya di 

SEJARAH DAN 
PERKEMBANGAN 

KB 
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KB DAN 
PERMASALAHAN

NYA 

BAB  

3  

KB DAN PERMASALAHANNYA 

Indah Putri Ramadhanti, S.ST., Bd., M.Keb 

 

 

A. Pendahuluan 

Permasalahan kependudukan dan keluarga berencana 

(KB) di Indonesia semakin rumit dan kompleks serta menjadi 

permasalahan nasional (RI, 2022). Pada tahun 2022, penggunaan 

kontrasepsi global, apapun metodenya, diperkirakan 65% 

menggunakan metode modern, atau 58,7% di antara wanita 

menikah. Ada banyak jenis kontrasepsi, namun tidak semuanya 

cocok untuk setiap situasi. Metode kontrasepsi yang paling tepat 

tergantung pada kesehatan umum seseorang, usia, frekuensi 

aktivitas seksual, jumlah pasangan seksual, keinginan untuk 

memiliki anak di kemudian hari, dan riwayat penyakit tertentu 

dalam keluarga. Memastikan setiap orang memiliki akses 

terhadap metode kontrasepsi pilihan mereka akan mendukung 

sejumlah hak asasi manusia, termasuk hak untuk hidup dan 

kebebasan, hak atas kebebasan berpendapat, berekspresi dan 

memilih, dan hak atas pekerjaan dan pendidikan, serta 

memberikan layanan kesehatan dan kesehatan yang penting. 

manfaat lainnya. (WHO, 2023). Permasalahan kependudukan di 

Indonesia adalah persoalan kuantitas dan kualitas penduduk. 

(Matahari et al., 2018). Oleh karena itu, keluarga berencana 

merupakan salah satu prioritas kesehatan reproduksi di 

Indonesia, termasuk prioritas lainnya seperti kesehatan ibu dan 
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A. Pendahuluan 

Tingginya angka laju pertumbuhan penduduk 

dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya adalah tingginya 

angka kelahiran (Fertilitas) (BKKBN, 2016). Saat ini jumlah 

penduduk dunia mencapai tujuh miliar, dan diperkirakan akan 

melonjak menjadi sembilan miliar pada tahun 2045, dengan 

urutan lima besar ditempati oleh China, India, Amerika, 

Indonesia dan Brazil. Peran jumlah penduduk dalam 

pembangunan masih merupakan hal yang kontroversial. Di satu 

sisi dinyatakan bahwa untuk pembangunan suatu negara 

diperlukan jumlah penduduk yang cukup besar sebagai sumber 

daya manusia (SDM). Disisi lain jumlah penduduk yang besar 

akan membebani pembangunan negara karena harus tersedia 

cukup bahan makanan, lapangan kerja, fasilitas kesehatan, 

fasilitas pendidikan, adanya sarana dan prasarana untuk hidup, 

serta peningkatan kualitas SDM (Syarif, 2011).  

 

B. Pertumbuhan Penduduk 

Pada dasarnya pertumbuhan penduduk merupakan 

suatu fenomena yang sudah pasti terjadi pada suatu wilayah 

atau pada suatu negara yang dimana akan mempengaruhi 

jumlah penduduk dari waktu ke waktu. Jumlah penduduk yang 

berubah dari waktu ke waktu akan mempengaruhi suatu 

PERANAN KB DALAM 
PENGENDALIAN 

KUANTITAS PENDUDUK 
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A. Trend Keluarga Berencana di Indonesia 

Indonesia sejak tahun 2002-2017 memiliki siklus laju 

pertumbuhan penduduk yang naik turun namun tetap berada 

dalam kategori tinggi yang berdampak pada peningkatan 

jumlah penduduk (Kemenkes RI, 2015). Pertumbuhan jumlah 

penduduk yang terus meningkat merupakan masalah besar bagi 

negara berkembang termasuk Indonesia. Jumlah penduduk 

Indonesia pada tahun 2015 sebanyak 255,5 juta jiwa dengan laju 

pertumbuhan penduduk sebesar 1,38% yang diharapkan hanya 

mencapai dibawah 1 persen. Salah satu upaya pemerintah untuk 

menekan laju pertumbuhan penduduk yaitu dengan 

pengendalian fertilitas melalui program KB. 

Keluarga berencana (KB) dan kontrasepsi digunakan 

untuk membantu individu mencegah kehamilan yang tidak 

diinginkan dan meningkatkan kesehatan ibu. Penggunaan 

kontrasepsi akan meningkatkan aspek kesehatan, ekonomi dan 

sosial kehidupan individu, yaitu mengurangi kekerasan berbasis 

gender, meningkatkan kesempatan kerja bagi perempuan, 

meningkatkan kesadaran, dan membangun pengambilan 

keputusan yang baik. Oleh karena itu, komunitas internasional 

menganjurkan agar FP menjadi prioritas dalam agenda Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan karena potensinya untuk 

berkontribusi terhadap pembangunan berkelanjutan global. 
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A. Pendahuluan 

Kontrasepsi gabungan dari kata “kontra” berarti 
mencegah atau melawan dan “konsepsi” adalah pertemuan 
antara sel telur (sel wanita) yang matang dan sel sperma (sel 

pria) yang mengakibatkan kehamilan. Kontrasepsi merupakan 

alat atau metode untuk menjarangkan kehamilan dengan 

prinsip kerjanya yang menghambat bertemunya sel telur dan 

sperma sehingga tidak terjadi pembuahan. Tujuan utama 

pelayanan kontrasepsi adalah membentuk keluarga yang 

berkualitas. Seiring dengan majunya ilmu teknologi, metode 

kontrasepsi pun semakin banyak jenisnya. Namun tiap jenis 

metode kontrasepsi tersebut tidak memiliki ukuran standar 

yang menyebabkan tiap individu dapat cocok menggunakanya.  

Sehingga banyak dikalangan wanita lebih memilih 

mengontrol kehamilannya dengan menggunakan KB alami (Siti 

Maryani, dkk. 2023). Metode kontrasepsi alamiah merupakan 

salah satu jenis KB yang umum digunakan di Indonesia. Hal ini 

karena dianggap KB alami merupakan pilihan yang praktis, 

tidak menimbulkan berbagai macam efek samping hormonal, 

tidak merubah siklus menstruasi serta tidak mempengaruhi 

kesuburan dalam jangka panjang. Meskipun demikian, 

penggunaan metode kontrasepsi alamiah ini tidak terlepas dari 

permasalahan tingginya angka kegagalan dan beresiko dapat 

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

 

A. Pendahuluan 

Berdasarkan data hasil dari Survey Penduduk Antar 

Sensus (SUPAS) tahun 2015, Angka kematian Ibu (AKI) di 

Indonesia 305 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini menandakan 

bahwa angka kematian di Indonesia masih tinggi, dan belum 

berhasil mencapai tujuan Millenium Development Goals 

menurunkan AKI pada angka 102 per 100.000 kelahiran hidup 

(Kemenkes RI, 2021). 

Untuk lebih berkontribusi menurunkan angka kematian 

ibu, program KB masih perlu meningkatkan dan memenuhi 

permintaan ber-KB terutama pada perempuan usia subur 

beresiko, perempuan dengan paritas tinggi, dan ibu pasca 

melahirkan. 

Oleh karena itu dalam bab ini akan diuraikan berbagai 

jenis metode kontrasepsi yang tepat untuk ibu setelah 

melahirkan, setelah abortus dan kontrasepsi darurat. 

 

B. Kontrasepsi Post Partum 

1. Pengertian Kontrasepsi Post Partum 

Kontrasepsi Post partum atau KB Pasca Persalinan 

yang selanjutnya disingkat KB PP adalah pelayanan KB yang 

diberikan setelah persalinan sampai dengan kurun waktu 42 

(empat puluh dua) hari (BKKBN, 2017). 

KONTRASEPSI POST 
PARTUM, POST 
ABORTUS, DAN 
KONTRASEPSI 

DARURAT
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A. Pendahuluan 

Kontrasepsi merupakan upaya untuk mencegah agar 

tidak terjadi kehamilan. Upaya yang dilakukan bisa bersifat 

permanen maupun sementara. Tujuan dilakukannya 

kontrasepsi adalah untuk merencanakan kehamilan, 

menjarangkan kehamilan, membatasi jumlah anak, menghindari 

resiko dalam kehamilan serta mengendalikan laju pertumbuhan 

penduduk. 

Kontrasepsi yang sangat ideal belum ditemukan hingga 

sekarang. Syarat kontrasepsi ideal yaitu: bisa dipercaya, daya 

kerja bisa diatur sesuai kebutuhan, tidak menimbulkan efek 

yang mengganggu kesehatan, tidak membutuhkan motivasi 

secara terus menerus, tidak mengganggu koitus, pasangan bisa 

menerima penggunaannya serta murah dan mudah digunakan. 

 

B. Metode Kontrasepsi Hormonal 

1. Pil  

a. Minipil 

1) Dasar 

Minipil merupakan pil KB yang hanya mengandung 

hormon progesteron dengan dosis 0,03-0,05 mg per 

tablet. Minipil biasa disebut pil progestin atau pil 

menyusui.  
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A. Pendahuluan 

Kontrasepsi pria adalah metode yang dirancang khusus 

untuk menghambat kemungkinan sperma mencapai sel telur 

wanita dan menyebabkan pembuahan. Salah satu tujuan utama 

kontrasepsi pria adalah perencanaan keluarga dan mengontrol 

jumlah anak. Alat kontrasepsi pria adalah metode yang 

digunakan oleh pria untuk menghambat terjadinya pembuahan 

dengan tujuan menunda atau menjarangkan kehamilan. 

Kontrasepsi pria juga digunakan untuk mendukung Program 

Pemerintah yang dirancang untuk menyeimbangkan antara 

kebutuhan dan jumlah penduduk. 

 

B. Macam-macam Metode Kontrasepsi Pria 

1. Pil Kontrasepsi Pria: 

Pil kontrasepsi pria merupakan salah satu metode 

kontrasepsi yang sedang dikembangkan oleh para ilmuwan. 

Cara kerja Pil kontrasepsi pria yaitu dengan menghambat 

dan menghentikan pertemuan sperma dan sel telur sehingga 

tidak dapat membuahi sel telur. Berbeda dengan metode 

kontrasepsi pria lainnya seperti kondom atau vasektomi, pil 

kontrasepsi pria tidak akan melumpuhkan testosteron dan 

tidak menyebabkan efek samping pada pria. Meskipun pil 

kontrasepsi pria telah diuji keamanannya, penggunaannya 
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A. Pendahuluan  

Konseling kepada klien mengenai pemilihan kontrasepsi 

menjadi bagian penting dari pelayanan Keluarga Berencana (KB) 

yang berkualitas. Melalui konseling, petugas kesehatan 

penyedia layanan membantu klien memilih kontrasepsi yang 

sesuai dengan kebutuhan fertilitas dan kesehatan mereka. 

Seringkali efek samping dari penggunaan kontrasepsi 

menjadi faktor utama penyebab putus pakai. Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) melaporkan tingkat putus pakai 

kontrasepsi dalam satu tahun relatif tinggi, dan meningkat dari 

27% tahun 2012 menjadi 29% tahun 2017. Efek samping timbul 

karena pilihan kontrasepsi yang kurang sesuai dan klien tidak 

memahami bagaimana mengatasi efek samping.  

Berdasarkan Laporan Family Planning 2020, kualitas 

konseling KB di Indonesia masih rendah, di tingkat indeks 

informasi metode hanya 30% pada tahun 2015-2017. Konseling 

yang baik dapat membantu ibu memilih kontrasepsi yang sesuai 

dan mengatasi efek samping yang mungkin timbul. Dengan kata 

lain, konseling Keluarga Berencana yang baik dapat 

menurunkan tingkat putus KB dan meningkatkan keberhasilan 

pemakaian alat kontrasepsi serta memberikan kepuasan dalam 

pemilihan alat kontrasepsi (Binawan, n.d.). 
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A. Pendahuluan 

Infertilitas adalah gangguan dari sistem reproduksi yang 

ditandai dengan kegagalan mengalami kehamilan setelah 12 

bulan atau lebih dan telah melakukan hubungan sanggama 

tanpa kontrasepsi secara teratur (Cavallini & Beretta, 2015). 

Pemeriksaan pada perempuan gangguan ovulasi terjadi pada 

sekitar 15%pasangan infertilitas dan menyumbang sekitar 40% 

infertilitas pada perempuan. Beberapa pemeriksaan infertilitas 

yang dapat dilakukan adalah penilaian kelainan uterus 

pemeriksaan histeroskopi tidak dianjurkan apabila tidak 

terdapat indikasi, karena efektifitas pembedahan sebagai terapi 

kelainan uterus untuk meningkatkan angka kehamilan belum 

dapat ditegakkan. Infertilitas dapat dibagi menjadi infertilitas 

primer dan infertilitas sekunder. Infertilitas primer adalah jika 

seorang wanita belum pernah memiliki anak karena tidak 

pernah terjadi kehamilan atau pernah mengalami kehamilan 

tetapi tidak pernah terjadi kelahiran hidup. Sedangkan 

infertilitas sekunder jika seorang wanita tidak mampu untuk 

memiliki anak yang disebabkan karena tidak terjadinya 

kehamilan atau pernah mengalami kehamilan tetapi tidak terjadi 

kelahiran hidup dengan syarat sebelumnya wanita tersebut 

pernah mengalami kehamilan atau pernah terjadi kelahiran 

hidup ((Mascarenhas et al., 2012). Infertilitas tidak hanya 

merupakan suatu masalah kesehatan, tetapi juga suatu masalah 
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A. Definisi 

Menstruasi adalah proses keluarnya darah atau 

perdarahan yang secara teratur atau periodik dan siklik. Darah 

ini keluar dari uterus yang diikuti dengan pelepasan dari 

endometrium. Proses menstruasi ini terjadi bila ovum tidak 

dibuahi oleh sperma (Dwi Prayuni, Imandiri and Adianti, 2018). 

Menstruasi merupakan perdarahan akibat dari luruhnya 

dinding sebelah dalam rahim (endometrium). Lapisan 

endometrium dipersiapkan untuk menerima implantasi embrio. 

Jika tidak terjadi implantasi embrio lapisan ini akan luruh. 

Perdarahan ini terjadi secara periodik, jarak waktu antar 

menstruasi dikenal dengan satu siklus menstruasi (Setyowati, 

2017). 

Gangguan menstruasi adalah darah haid yang keluar 

tidak memenuhi syarat suatu haid yang normal, dan darah yang 

keluar biasanya disebut sebagai perdarahan yang menyerupai 

haid. Gangguan haid atau perdarahan dapat disebabkan oleh 

penyakit tertentu, misalnya tumor jinak/ganas pada rahim, 

mulut rahim atau pada indung telur, atau disebabkan oleh 

infeksi pada alat kelamin perempuan. Perdarahan dapat juga 

disebabkan oleh efek samping obat-obat tertentu yang kebetulan 

sedang digunakan oleh seorang perempuan. Kelainan sistem 

hormonal pada seorang perempuan dapat juga menyebabkan 

perdarahan. Karena perdarahan disebabkan oleh suatu penyakit 
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A. Pengertian 

Infertilitas merupakan hal dimana terjadi 

ketidakmampuan sepasang suami istri untuk memiliki 

keturunan dimana wanita belum mengalami kehamilan setelah 

bersenggama secara teratur 2-3 x / minggu, tanpa memakai 

metode pencegahan selama 12 bulan.9 Pasangan suami-istri 

dianggap fertil untuk bisa memiliki anak apabila suami memiliki 

sistem dan fungsi reproduksi yang sehat sehingga mampu 

menghasilkan dan menyalurkan sel kelamin pria (spermatozoa) 

ke dalam organ reproduksi istri dan istri memiliki sistem dan 

fungsi reproduksi yang sehat sehingga mampu menghasilkan 

sel kelamin wanita (sel telur atau ovum) yang dapat dibuahi oleh 

spermatozoa dan memiliki rahim yang dapat menjadi tempat 

perkembangan janin, embrio, hingga bayi berusia cukup bulan 

dan dilahirkan. Dua faktor yang telah disebutkan tersebut 

apabila tidak dimiliki oleh pasangan suami-istri, pasangan 

tersebut tidak akan mampu memiliki anak atau infertil.(Khaidir 

M, 2006). 

1. Klasifikasi Infertilitas 

Menurut pembagiannya, infertilitas dapat 

diklasifikasikan sebagai infertilitas primer dan infertilitas 

sekunder. 

a. Infertilitas primer adalah pasangan suami-istri belum 

mampu dan belum pernah memiliki anak setelah 1 tahun 
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A. Pemeriksaan Infertilitas 

1. Definisi Infertilitas  

Infertilitas adalah kondisi dimana pasangan suami istri 

tidak mampu untuk mencapai kehamilan setelah satu tahun 

atau lebih melakukan hubungan seksual teratur tanpa 

penggunaan alat kontrasepsi (Sasongko, B., et al., 2020). 

Infertilitas dapat bersifat primer (pasangan belum pernah 

hamil) atau sekunder (pasangan pernah hamil sebelumnya, 

tetapi tidak mampu untuk hamil lagi). 

2. Faktor-faktor Penyebab Infertilitas 

a. Faktor Wanita 

Infertilitas pada wanita dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor, seperti gangguan ovulasi, penyumbatan 

saluran tuba falopi, endometriosis, kelainan rahim, dan 

masalah hormon (Anggraeni, E., et al., 2022). Pemeriksaan 

untuk menentukan faktor penyebab infertilitas pada 

wanita melibatkan tes hormon, histerosalpingografi 

(pemeriksaan saluran tuba dan rahim dengan sinar-X), 

serta pemeriksaan ultrasonografi.  

Salah satu penyebab infertilitas pada wanita adalah 

adanya penyakit PCOS (Novitasari, A. D., et al., 2021). 

Sindrom polikistik ovarium atau polycystic ovarian 

syndrome (PCOS) adalah gangguan hormon yang terjadi 
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A. Konsep Dasar Kesehatan Reproduksi 

“Kesehatan Reproduksi adalah keadaan sehat secara fisik, 
mental, dan sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari 

penyakit atau kecacatan yang berkaitan dengan sistem, fungsi, 

dan proses reproduksi” (Peraturan Pemerintah RI, 2014). 

“Dalam Pasal 71 UU Nomor 36 Tahun 2009 tentang 
Kesehatan, menyatakan bahwa kesehatan reproduksi 

merupakan keadaan sehat secara fisik, mental, dan sosial secara 

utuh, tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan 

yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi 

pada laki-laki dan perempuan (Undang-Undang Republik 

Indonesia, 2009). 

Dalam Pasal 1 UU No.17 Tahun 2023 tentang kesehatan, 

menyatakan bahwa kesehatan adalah keadaan sehat seseorang, 
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PENDIDIKAN KESEHATAN 

SEKSUAL DAN 
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MENULAR SEKSUAL, HIV) 
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CONSENT DALAM 
PELAYANAN KB 

BAB  

16  

INFORMED CONSENT DALAM PELAYANAN KB 

Marice, S.ST., M.K.M 

 

A. Pendahuluan 

Untuk memberikan pelayanan yang berkualitas, bidan 

harus mempertimbangkan kewajiban dan hak antara kedua 

belah pihak, termasuk kewajiban dan hak pasien. Kesuksesan 

layanan dapat diukur oleh kepuasan pasien. Pasien mempunyai 

hak, misalnya, pasien mempunyai kewajiban untuk 

mendapatkan sebuah informasi tentang kehamilan, persalinan, 

nifas, dan bayi baru lahir, serta berhak untuk memberikan izin 

dan harus menyetujui atas tindakan yang akan dilakukan oleh 

dokter atau bidan terkait penyakit yang dideritanya. Untuk 

kewajiban pasien, misalnya, pasien harus mengikuti segala 

instruksi yang diberikan oleh tenaga kesehatan (dokter, bidan, 

perawat) yang merawatnya, pasien dan atau penanggung 

jawabnya (Mufdlilah,2012). 

 Informasi persetujuan, yang didasarkan pada 

keterbukaan, akal, dan pikiran yang sehat, dilakukan oleh bidan 

dan pasien atau walinya melalui proses birokrasi, yaitu 

penandatanganan formulir atau kertas sebagai bukti persetujuan 

pasien atau wali. Berita atau informasi bisa diberikan secara 

langsung maupun tak langsung. Cara untuk penyampaian dan 

isi informasi harus disesuaikan dengan tingkat pendidikan 

pasien, keadaan, dan kondisi mereka. Informasi yang diberikan 

kepada klien mencakup berbagai opsi. (Sujiyatini, 2011).  
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