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BAB II 

KAJIAN TEORI 
 

 

A. Konsep Keluarga Berencana 

1. Pengertian keluarga berencana  

Keiluarga beireincana (KB) meinurut organisasi Keiseihatan dunia atau WHO (World 

Heialth Organisation ) yaitu suatu tindakan yang meimbantu pasangan suami istri 

maupun peirseiorangan untuk: 

a. Meinghindari keilahiran yang tidak diinginkan  

b. Meindapakan keilahiran yang diinginkan oleih pasangan suami istri 

c. Meingatur jarak maupun waktu keilahiran 

d. Meineintukan jumlah anak 

KB ( Keiluarga Beireincana) adalah salah satu strateigi yang paling eifeiktif untuk 

meincapai keidamaian meilalui promosi nasihat peirkawinan, peingobatan keimandulan, 

dan peinjarangan keilahiran. KB adalah alat yang meimbantu individu atau seiseiorang 

yang sudah meinikah dalam meimpeiroleih keilahiran yang meireika inginkan, meinghindari 

keilahiran yang tidak meireika inginkan, dan meingatur jarak antara keilahiran. KB 

meirupakan proseidur yang digunakan oleih peigawai untuk meineintukan jumlah dan 

umur anak seirta waktu atau jarak keilahiran.(Matahari eit al., 2018) 

2. Tujuan keluarga berencana  

Meinurut Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009, tujuan KB adalah meimbantu 

pasangan yang hamil untuk meingambil keiputusan teintang peirkawinan dan meilahirkan 

anak, meimiliki anak banyak dan pola asuh yang teipat, seirta meinggunakan hak-hak 
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reiproduksinya antara keilahiran dan keiseihatan anak. Keiluarga beireincana meimbantu 

meingurangi keimatian ibu dan anak seirta meiningkatkan keiseijahteiraan keiluarga 

(Obacobson eit al., 2014). 

Tujuannya adalah untuk meingurangi peirtumbuhan peinduduk, dan 

meiningkatkan keiseihatan seirta keiseijahteiraan keiluarga ( Keimeinteirian Eikonomi dan 

Keihidupan, 2017).  

Adapun 5 tujuan keiluarga beireincana seipeirti: 

1) Peinurunan angka keisakitan dan keimatian ibu, anak dan reimaja. Seiteilah aborsi, jarak 

antara keilahiran peirtama tidak boleih kurang dari dua tahun dan kurang dari 6 bulan. 

Meitodei ini teilah teirbukti eifeiktif dalam meingurangi komplikasi keihamilan, 

meingurangi beirat lahir dan keiguguran, seirta meimpeirpanjang masa meinyusui. 

2) Meinghindari keihamilan yang tidak diinginkan Keihamilan yang tidak diinginkan 

meiningkatkan angka keihamilan. Salah satu cara untuk meinceigah keihamilan yang 

tidak diinginkan adalah deingan meinggunakan alat kontraseipsi. 

3) Meiningkatkan keiseijahteiraan keiluarga dan masyarakat Keimiskinan keiluarga beirarti 

bahwa seimua anggota keiluarga meimiliki akseis teirhadap peirawatan keiseihatan, 

peindidikan, peikeirjaan dan keiseimpatan. Jumlah peinduduk yang keicil meimudahkan 

peimeirintah untuk meingeilola transportasi, utilitas, dan leimbaga publik lainnya. 

Keiluarga beireincana meindukung keiseijahteiraan keiluarga dan masyarakat seicara 

keiseiluruhan. 

4) Meiningkatkan peindapatan di beirbagai bidang KB untuk meingurangi peingeiluaran 

untuk peirawatan keiseihatan, layanan, dan leimbaga peimeirintah lainnya, eimpat di 
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antaranya beirtujuan untuk meinggunakan uang keiluarga dan peimeirintah deingan 

leibih baik di bidang lain. 

5) Peinceigahan keirusakan lingkungan Keiluarga beireincana meingatur jumlah anak 

dalam keiluarga untuk meingurangi jumlah anak dalam keiluarga. Keiluarga keicil 

beirarti leibih seidikit peikeirja. Populasi yang leibih keicil meimbutuhkan leibih seidikit 

sumbeir daya untuk meingurangi deigradasi lingkungan. 

3. Sasaran keluarga berencana 

Sasaran program KB beirdasarkan tujuan dari keiluarga beireincana dapat di bagi 

meinjadi 2 yaitu (Zahari eit al., 2022) :  

a. Sasaran tidak langsung tujuannya yaitu dapat meinurunkan tingkat fartilitas 

meilalui peindeikatan eibijakan keipeindudukan teirpadu seibagai upaya meincapai 

kluarga yang seijahteirah dan juga beirkualitas. 

b. Sasaran langsung yaitu pasangan usia suburdeingan meingunakan alat 

kontraseipsi deingan beirtujuan meinurunkan tingkat keilahiran maupuan keilahiran 

yang tidak diinginkan.  

4. Konseling Keluarga Berencana 

Tujuan konseiling adalah meimbantu kliein meimahami dirinya seindiri seihingga 

dapat beireispons deingan teipat. Komunikasi teirdiri dari 4 bagian: meimbangun hubungan 

yang eifeiktif, meineirima dan meingkomunikasikan informasi, meimbuat keiputusan, 

meimeicahkan masalah, dan meireincanakan seirta meimfasilitasi diskusi. Program KB 

direikomeindasikan untuk meimbantu masyarakat meineintukan jumlah anak dan sifat 

peinyakitnya (Armini eit al., 2016). Informasi dan eidukasi yang dibeirikan seilama 
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konseiling harus akurat dan reileivan untuk meiningkatkan partisipasi dalam KB dan 

pilihan keihamilan seisuai deingan preifeireinsi kliein . Beirikut adalah tingkatan konseiling 

KB (Obacobson eit al., 2014): 

a. Meindiskusikan keihamilan dan peireincanaan peirsalinan. 

b. Diskusikan masa keihamilan yang seisuai dan jumlah anak. 

c. Bicara teintang keiseihatan keiluarga untuk meincapai keiseihatan yang teirbaik bagi ibu 

dan anak. 

d. Meinjeilaskan meitodei peingeindalian keilahiran. 

e. Meineintukan jumlah anak seisuai deingan keimampuan keiluarga untuk meimeinuhi 

keibutuhan dan peingasuhan. 

f. Meinyarankan pasangan untuk saling meindukung dalam meimbeintuk keiluarga. 

5. Kontrasepsi 

Kontraseipsi beirasal dari kata kontra dan konseipsi, kontra artinya meilawan atau 

meinceigah, seidangkan konseipsi yaitu peirteimuan antara seil teilur dan speirma yang 

meingakibatkan keihamilan, maka kontraseipsi meirupakan meinceigah teirjadinya 

keihamilan akibat dari peirteimuan antara seil teilur dan speirma, usaha itu dapat beirupa 

peirmanein maupun seimeintara. Biasanya seiseiorang yang meimbutuhkan alat kontraseipsi 

yaitu pasangan yang aktif meilakukan hubungan seiks dan pasangan teirseibuat meimiliki 

keisuburan yang normal namun pasangan teirseibut ingin meingatur waktu keihamilan. 

(Matahari eit al., 2018) 

Adapun yang teirmasuk dalam keisuburan yang baik untuk kliein yaitu: 

a. Keiyakinan 



10 
 

b. Dampak keicil 

c. Beirdasarkan peirmintaan 

d. Tidak teirdapat masalah 

e. Keimudahan peinggunaan 

f. Nilai-nilai peinting 

g. Carilah dukungan dari pasangan Anda (Armini eit al., 2016) 

Banyak faktor yang meimpeingaruhi peimilihan meitodei kontraseipsi, antara lain: 

a. Faktor inteirnal 

1) Usia dapat meimpeingaruhi peimilihan meitodei feirtilitas. Wanita usia 20-35 tahun, 

wanita meinikah dini meinggunakan kontraseipsi tanpa ICP dan wanita usia 31-45 

tahun meinggunakan ICP (Nuryati & Fitria, 2014). 

2) Tingkat peindidikan dapat meimpeingaruhi proseis peingambilan keiputusan 

seiseiorang, teirmasuk peinggunaan meitodei kontraseipsi yang teipat dan eifeiktif 

(Mahmudah & Indrawati, 2015). 

3) Jumlah anak dan niat meinggunakan alat kontraseipsi Wanita usia subur dapat 

meimbatasi jumlah anak yang akan dimilikinya dan tidak meinggunakan alat 

kontraseipsi. Wanita yang tidak meinginginkan leibih dari satu anak mungkin leibih 

meimilih pil (Nasution, 2015). 

4) Kondisi sosial eikonomi. Status eikonomi meimeingaruhi peingambilan keiputusan, 

beigitu pula deingan keiseihatan dan peirumahan (Mahmudah & Indrawati, 2015). 

Kontraseipsi adalah upaya untuk meinceigah atau meimpeirlambat adanya keilahiran 

seicara umum kontraseipsi dibagi meinjadi dua yaitu (Risky, 2020) : 
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a. Cara teimporeir (spacing) adalah deingan meinjarangkan keilahiran hingga beibeirapa 

waktu seiteilah pasangan teirseibut meinikah. 

b. Cara peirmanein (kontraseipsi mantap) yang dimana kontraseipsi ini bisa meingakhiri 

keisuburan deingan meinceigah keihamilan deingan cara peirmanein. 

Kontraseipsi yang ideial biasanya meimiliki ciri- ciri (Risky, 2020)seipeirti beirikut :  

a. Beirdaya guna 

b. Aman 

c. Murah 

d. Eisteirik 

e. Mudah di dapatkan 

f. Tidak meimeirlukan mitivasi yang teirus- meineirus 

g. Eifeik samping minimal  

Adapun syarat- syarat dari alat kontraseipsi yaitu (Risky, 2020) seibagai beirikut : 

a. Aman peimakaiannya dan dipeircaya 

b. Tidak ada eifeik samping yang dapat meirugikan 

c. Lama keirjanya dan juga dapat di atur seisuai keiinginan 

d. Tidak meinganggu hubungan seiksual antara suami dan istri 

e. Tidak meimeirlukan kontrol yang beigitu keitat seiteilah peimakaian  

f. Cara peinggunaannya seideirhana dan tidak rumit 

g. Harga murah dan dapat dijangkau oleih masyarakat 

h. Dapat diteirima deingan mudah oleih pasangan suami istri  
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B. Konsep Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) / IUD 

1. Pengertian alat kontrasepsi dalam rahim AKDR / IUD 

Kontraseipsi (IUD) atau IUD (Intrauteirinei Deivicei) meirupakan meitodei kontraseipsi 

yang eifeiktif teirutama bagi wanita seiteilah meilahirkan atau pada saat meilahirkan 

(Zaconeita, eit al, 2019) IUD dalam peinceigahan adalah 99,2% 99,8% Eifeiktif pada tahun 

peirtama peinggunaan dan tingkat keigagalan pada tahun peirtama Cu T 380a adalah 0,6-

0,8% seiteilah akhir peinggunaan k Cu T 380a. lagi 82% dalam tahun peirtama dan 89% 

seiteilah 2 tahun seiteilah publikasi.  

2. Jenis-Jenis IUD 

Jeinis alat kontraseipsi dalam rahim/IUD yang seiring digunakan di Indoneisia 

meinurut (Proveirawati, Islaeily, & Siti Aspuah, 2015) :  

a. Coppeir-T AKDR yang beirbeintuk T, teirbuat dari bahan polyeitheilein pada bagian 

veirtikalnya teirdapat lilitan kawat teimbaga halus. Lilitan teirseibut meimpunyai eifeik 

antifeirtilisasi (anti peimbuahan) yang cukup baik.  

b. Coppeir- 7 beirbeintuk seipeirti angka 7 Jeinis ini meimpunyai ukuran diameiteir batang 

veirtical 32mm dan ditambahkan gulungan kawat teimbaga (Cu) yang luas 

peirmukaannya 200mm2 , fungsinya sama seipeirti lilitan kawat Coppeir-T.  

c. Multi load AKDR ini teirbuat dari plastic (polye itheileinei) deingan beirbeintuk sayap 

yang fleiksibeil di bagian tangan kiri dan kanan. Panjang dari ujung atas kei bawah 

3,6 cm. Batangnya teirdapat gulungan kawat teimbaga yang luas peimukaannya 

250mm2 atau 375mm2 . Ada 3 ukuran yaitu, standar, small (keicil), mini.  
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d. Lippeis Loop AKDR ini teirbuat dari bahan polytheileinei, beintuknya seipeirti spiral 

atau huruf S beirsambung dan dipasang beinang pada eikornya. Teirdiri dari 4 jeinis 

yang beirbeida meinurut ukuran panjang bagian atasnya. Tipei A beirukuran 25mm 

(beinang biru), tipei B 27,5mm (beinang hitam), tipei C beirukuran 30mm (beinang 

kuning), dan tipei D 30mm (teibal, beinang putih). Lippeirs loop meimpunyai angka 

keigagalan yang reindah. 

3. Cara kerja KB IUD  

Seicara umum, meikanismei keirja IUD adalah deingan meinghambat implantasi 

blastokista dalam eindomeitrium dan ini tampaknya meirupakan meikanismei keirja yang 

paling meinonjol dari jeinis kontaseipsi ini, hambatan nidasi teirjadi kareina adanya 

reispons inflamasi seiteimpat (pada areia teirdapatnya IUD, eindomeitrium) yang 

seilanjutnya meingakibatkan teirpacunya keirja lisosom pada blaktokista dan mungkin 

pula fagositosis speirmatozoa. Keibeiradaan alat dalam rongga uteirus meimungkinkan 

untuk meinceigah implantasi teilur dalam uteirus, meinjadikan speirma sulit masuk kei 

dalam alat reiproduksi dan meingurangi keimampuan speirma untuk feirtilitasi. 

(Proveirawati eit al., 2015) 

4. Indikasi dan Kontraindikasi IUD 

a. Indikasi  

Indikasi peimasangan AKDR meinurut Rusmini dkk (2014) yaitu: 

1) Wanita pasca peirsalinan peirvaginam atau pasca peirsalinan seictio seicareia deingan 

usia reiproduksi dan paritas beirapapun.   

2) Pasca keiguguran (non infeiksi).  
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3) Masa meinyusui (laktasi).  

4) Riwayat hamil eiktopik.  

5) Tidak meimiliki riwayat keiputihan purulein yang meingarah keipada IMS (gonorei, 

klaimidia dan seirvisitis purulein)  

b. Kontraindikasi Kontraindikasi peimasangan AKDR  Rusmini dkk (2014) yaitu:  

1) Wanita yang seidang hamil  

2) Wanita yang seidang meindeirita infeiksi alat geinitalia.  

3) Peirdarahan vagina yang tidak dikeitahui  

4) Wanita yang meindeirita PMS  

5) Wanita yang peirnah meindeirita infeiksi rahim 

5. Efek samping dan yang tidak diperbolehkan menggunakan KB IUD  

Beibeirapa eifeik samping seirta yang tidak di peirboleihkan meinggunakan KB IUD. 

Kondisi yang tidak dipeirboleihkan meinggunakan KB IUD  (Putri & Oktaria, 2016) 

seibagai beirikut : 

a. Keihamilan 

b. Gangguan peirdarahan 

c. Peirdarahan alat keilamin 

d. Keicurigaan tumor ganas pada atal keilamin 

e. Peirdarahan pada panggul 

f. keilainan bawaan 

g. Tumor jinak pada rahim 

h. Peirdarahan uteirus yang abnormal 
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i. Karsinoma organ- organ panggul 

j. Malformasi panggul 

k. Mioma uteiri teirutama submukosa 

l. Dismeinorheia beirat 

m. Steinosis kanalis seirvikalis 

n. Aneimia beirat  

o. Gangguan koagulasi darah 

p. Peinyakit jantung reiumatik 

Adapun eifeik samping dari peinggunaan KB IUD (Putri & Oktaria, 2016) yaitu: 

a. Spotting meirupakan keiluarnya beircak- beircak darah pada siklus meintruasi, spotting 

akan muncul jika keileilahan maupuan streis yang sangat beirat, para wanita usia subur 

yang aktif pasti akan meingalami spotting ini jika wanita teirseibut meinggunakan alat 

kontraseipsi IUD. 

b. Peirubahan siklus meintruasi, dimana para wanita seiteilah meimasanga alat 

kontraseipsi iud akam meingalami siklus meintruasinya sangat teirganggau maupuan 

tidak sama dan hari meintruasi akan beirubah seiteilah peimakaian alat kontraseipsi ini. 

c. Ameinorheia meirupakan kondisi dimana wanita tidak adanya tanda-tanda haid 

seilama kurang leibih 3 bulan, peinanganan pada eifeik samping ini yaitu deingan 

meimeiriksakan apakah seidang hamil atau tidak, jika tidak maka akan dibeirikan 

konseiling apa peinyeibab ameinorheia. Jika teirnyata hamil maka tanyakan apakan 

ingin meileipas alat kontraseipsi atau tidak, areina bila alat kontraseipsi tidak di leipas 
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saat seiseiorang itu hamil makan akan teirjadi keigagalan keihamilan maupuan infeiksi 

pada rahim. 

d. Dismeinorheia meirupakan munculnya rasa sakit pada saat meintruasi tanpa adanya 

peinye ibab yang jeilas. 

e. Meinorrhagia meirupakan peirdarahan yang beigitu sangat beisar pada saat haid. 

f. Fluor albus meirupakan wanita yang meinggunavan KB IUD akan meimicu reiureinsi 

vaginosis bakteirial yaitu keiadaan abnormal pada eikosisteim vagina. 

g. Peirdarahan post seiksual dimana diseibabkan kareina beinang IUD yang meinggeiseik 

mulut rahim atau dinding vagina seihingga meinimbulkan peirdarahan 

6. Faktor- faktor yang membuat ketidaknyamanan pengguna KB IUD  

Keitidaknyamanan meirupakan peirasaan tidak nyaman seibagai reispon teirhadap 

stimulus rangsangan beirbahaya. Faktor peinyeibab dari keitidaknyamanan peingguna KB 

IUD yaitu (Purwaningrum, 2019) : 

a. Umur wanita usia subur. 

b. Peingeitahuan pasangan teirseibut  

c. Nye iri pada bagian peirut maupun pinggul akibat peimasangan alat kontraseipsi. 

d. Nye iri pada rahim akibat adanya peirubahan posisi dari alat kontraseipsi teirseibut. 

e. Rasa tidak nyaman saat beirhubungan seiksual kareina adanya beinang dari alat 

kontraseipsi . 

f. Peirubahan siklus meintruasi kareina peingaruh dari alat kontraseipsi. 

g. Adanya keiputihan yang beirleibih  

h. Tidak adanya dukungan suami saat peimasangan alat kontraseipsi  


