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INTISARI 

 

Latar Belakang: Pil KB akan efektif dan aman apabila dikonsumsi secara benar dan konsisten. 

Pengingat pil kontrasepsi merupakan teknologi informasi yang dapat meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan. ini berbentuk aplikasi untuk membantu akseptor kb pil dalam mengatur 

jadwal minum pil. 

Tujuan: menjelaskan penerapan “Pengingat Pil Kontrasepsi” berbasis aplikasi untuk 

meningkatkan kepatuhan penggunaan pil kontrasepsi 

Metode: Peneliti ini merupakan  kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Partisipannya 

adalah 3 orang akseptor pil kontrasepsi. Instrumen yang digunakan lembar observasi kepatuhan 

penggunaan pil kontrasepsi. data diperoleh dari hasil wawancara dan observasi.  

Hasil: Semua partisipan  mengalami peningkatan kepatuhan yang tinggi  

Kesimpulan: Pengingat pil kontrasepsi efektif untuk meningkatkan kepatuhan akseptor 

kontrasepsi pil  

Kata Kunci : Pengingat Pil Kontrasepsi, kepatuhan penggunaan pil, akseptor KB Pil 
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SCIENTIFIC PAPER 

 

IMPLEMENTATION OF APPLICATION-BASED PILL-

CONTRACEPTIVE REMINDER TO IMPROVE COMPLIANCE IN 

TAKING CONTRACEPTIVE PILLS1 

 
Triana Susanti 2, Lutfia Uli Na’mah 3 

 
Background: Birth-control pills will be effective and safe if taken correctly and consistently. The 

pill-contraceptive reminder is information technology that can improve the quality of health 

services. It is a kind of application to assist pill acceptors in managing their schedule of taking pills 

Objective: To explain the implementation of application-based “Pill-Contraceptive Reminder” for 

improving complience in taking pills contraceptive. 

Method: This study is a qualitative descriptive with a case study approach. Participants were 3 pill 

contraceptive acceptors. The instrument used was observation sheet. Data were collected from 

interviews and observations. 

Result: After 10 days applying pill-contraceptive reminder, there was an improvement in the 

complience of the acceptors in taking contraceptive pills (high category).  

Conclusion: Application-based "Pill-Contraceptive Reminder" is effective to improve compliance 

of acceptors in taking contraceptive pills. 

 

Keywords : Pill-Contraceptive Reminder, compliance, acceptors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Jumlah penduduk yang terus meningkat merupakan masalah besar 

baginegara-negara di dunia khususnya negara berkembang. Indonesia 

merupakan negaraberkembang dengan jumlah penduduk terbesar keempat 

setelah Cina, India danAmerika Serikat. Jumlah pertumbuhan penduduk yang 

tinggi menjadi masalah utamadi Indonesia dalam bidang kependudukan. 

Keadaan penduduk yang semakinmeningkat akan mempersulit usaha 

peningkatan dan pemerataan kesejahteraan rakyat (Yunitasari, 2011). Laju 

pertumbuhan penduduk ditentukan oleh tingkat kelahiran dan 

kematian.Adanya perbaikan pelayanan kesehatan menyebabkan tingkat 

kematian rendah,sedangkan laju tingkat kelahiran tetap tinggi, hal ini 

merupakan penyebab utamaledakan penduduk (Prawiroharjo, 2015) 

Hasil sensus penduduk tahun 2020 menunjukan bahwa jumlah penduduk 

di Indonesia adalah 270,2 juta jiwa. Sebaran penduduk Indonesia tahun 2020 

per pulau, sebanyak 151 ,6 juta jiwa atau 56,1% penduduk Indonesia ada di 

Pulau Jawa. Lalu 58,6 juta jiwa atau 21,68% di Pulau Sumatera. Kemudian 

19,9 juta jiwa atau 7,36% di Sulawesi, 16,5 juta jiwa atau 6,15% ada di Pulau 

Kalimantan. Untuk Bali dan Nusa Tenggara sebanyak 15 juta jiwa atau 

5,54%. Terakhir Maluku dan Papua sebanyak 8,6 juta jiwa atau 3,17%. Pulau 

terpadat adalah Pulau Jawa dengan luas 6,75% dari total wilayah Indonesia 
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maka kepadatan 1.171 jiwa per km². Sebagai perbandingan, luas wilayah 

kalimantan 4 kali pulau jawa tapi penduduknya hanya 6,15% dari total 

penduduk (BPS, 2021). Kondisi Indonesia ini membawa konsekuensi yaitu 

pemerintah harus memperkuat kebijakan pengendalian pertumbuhan 

penduduk (Ardiana dkk., 2018).  

Untuk menekan angka kelahiran yang terus bertambah Indonesia 

melakukan program Keluarga Berencana (KB). Program KB di Indonesia 

juga telah berhasil meningkatkan angka prevalensi kontrasepsi dari sekitar 10 

persen pada 1970 menjadi sekitar 62 persen pada 2017. Angka kesuburan 

total (total fertility rate/TFR) mengalami penurunan dari 2,6 pada hasil survei 

sebelumnya menjadi 2,4. Metode yang biasa digunakan wanita dalam berKB 

yaitu suntik 29%; pil 12%; implant 5%; IUD 5% dan Metoda Operatif Wanita 

(MOW) 4%, sedangkan metode KB pria dikenal dua yaitu kondom 3% dan 

vasektomi Metoda Operatif Pria (MOP) 0,30% (RISKESDAS, 2018).   

Metode KB pil merupakan metode yang memiliki jumlah akseptor 

terbanyak setelah suntik. Pil kontrasepsi mencakup pil kombinasi yang berisi 

hormon estrogen dan progesteron, dan pil hanya progesteron yang berisi 

hormon progesteron. Banyak wanita memilih metode hormon  sebagai 

kontrasepsi mereka karena metode tersebut dapat diandalkan, dengan mudah 

mereka dapat kembali subur (reversible), dan mereka tetap memegang 

kendali (Everett, 2012).  

Pil KB akan efektif dan aman apabila digunakan secara benar dan 

konsisten. Kegagalan akseptor KB pil oral dapat disebabkan karena 
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kurangnya kepatuhan akseptor dalam mengkonsumsi pil KB tersebut 

(Prasetyawati Anna, 2012). 

Pil kombinasi adalah pil yang mengandung hormone estrogen dan 

progesterone sangat efektif (bila diminum setiap hari hari). Pil harus diminum 

setiap hari pada jam yang sama. Pada bulan bulan pertama, efek samping 

berupa mual  dan perdarahan bercak yang tidak berbahaya dan secara hilang. 

Efek samping serius sangat jarang terjadi pil kombinasi dapat dipakai pada 

semua ibu usia reproduksi baik yang mempunyai anak maupun belum 

mempunyai anak (Mulyani, 2013).  

Petunjuk penggunaan Pil KB menurut Manuaba (2015) yaitu: minumlah 

pil KB dengan teratur, bila lupa, maka pil KB yang harus diminum menjadi 

dua buah, bila perdarahan, tidak memerlukan perhatian karena belum 

beradaptasi, gangguan ringan seperti mual-muntah sebaiknya diatasi. 

Efektivitas pil KB menurut Hartanto (2015) yaitu: tidak menambah risiko 

terjadinya karsinoma payudara,tidak memengaruhi terjadinya karsinoma 

serviks, tidak memengaruhi terjadinya karsinoma kulit (melanoma), tidak 

memengaruhi terjadinya tumor kelenjar hypophyse, tidak memengaruhi efek 

buruk terhadap kehamilan selanjutnya, tidak memengaruhi terjadinya 

kelainan kongenital atau abortus pada pemakaian Pil oral sebelum hamil. 

Oral kontrasepsi walaupun termasuk yang paling banyak diresepkan oleh 

dokter, tapi masalahnya tingkat penghentian penggunaan kontrasepsi oral 

masih cukup tinggi, dengan beberapa alasan, seperti ketidaknyamanan atau 

kesulitan karena harus minum setiap hari dan adanya kemungkinan lupa 
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minum pil KB (Nelson dkk., 2018). Beberapa kemungkinan kurang 

berhasilnya program KB, juga dipengaruhi oleh kurangnya kepatuhan 

akseptor dalam mengkonsumsi pil KB tersebut (Niven, 2012). Salah satu 

alasan penyebab akseptor kurang patuh ialah adanya efek samping obat 

(ESO) pil KB yang kemungkinan dapat membuat akseptor merasa terganggu 

dan tidak nyaman saat menggunakan pil KB. 

Angka akseptor KB pil yang tinggi mengindikasikan bahwa perbaikan 

dalam konseling tentang pemilihan alat kontrasepsi (BKKBN, 2015). Tujuan 

penerapan konseling adalah agar tercapai peningkatan kualitas pelayanan 

kontrasepsi. Melalui tahapan konseling pelayanan KB, Pasangan Usia Subur 

(PUS) dapat menentukan pilihan kontrasepsi sesuai dengan kondisi dan 

kebutuhannya sehingga diharapkan masyarakat khususnya Pasangan Usia 

Subur (PUS) menggunakan alat kontrasepsi tersebut dengan benar 

(Kemenkes, 2016). 

Ketidakteraturan pengkonsumsian pil KB menyebabkan hormon yang 

terkandung dalam pil KB tidak bisa bekerja dengan maksimal. Sehingga 

memungkinkan akseptor pil KB terjadi kehamilan yang tidak diinginkan. 

Kondisi ini bisa membuat akseptor pil KB panik hingga sehingga melakukan 

tindakan aborsi yang beresiko tinggi (Depkes, 2012). Untuk mengatasi 

permasalah tersebut dibutuhkan metode untuk meningkatkan keteraturan 

pengkonsumsian pil KB dengan bantuan teknologi. Masyarakat cenderung 

menginginkan kemudahan dalam memenuhi kebutuhannya, penggunaan 

teknologi informasi merupakan salah satu solusi yang sering digunakan tak 
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terkecuali dunia kesehatan. Dampak yang paling dirasakan adalah semakin 

meningkatnya tuntutan masyarat akan pelayanan kesehatan. Masalah bahwa 

akseptor lupa untuk mengambil obat yang tepat dalam proporsi yang tepat 

dan pada waktu yang ditentukan merupakan masalah serius karena banyak 

penelitian telah melaporkan bahwa non kepatuhan mungkin kritis 

mempengaruhi keefektifan obat (Deepti, 2015). 

Sebuah aplikasi Android yang bertujuan untuk mengingatkan akseptor 

dari mereka timing obat  melalui Alarm sistem dering. Aplikasi ini 

memfokuskan pada orang-orang yang lupa untuk mengambil obat 

diwaktunya. Hal ini memungkinkan pengguna untuk mengatur alarm bersama 

dengan bidang tanggal, waktu dan deskripsi obat yang akan memungkinkan 

mereka untuk mengatur alarm untuk obat pada interval waktu yang berbeda. 

Sistem pemberitahuan akan mengirimkan pemberitahuan setelah pengaturan 

alarm. Pengguna dapat mengaktifkan atau menonaktifkan pemberitahuan 

yang sesuai. Obat pengingat membantu dalam mengurangi kesalahan waktu 

pengambilan obat (Deepti, 2015). 

Pengingat pil kontrasepsi merupakan salah satu teknologi informasi yang 

dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. pengingat pil kontrasepsi 

merupakan salah satu bentuk aplikasi yang dibuat untuk membantu akseptor 

kb pil dalam membantu mengatur jadwal minum pil. Berdasarkan uraian latar 

belakang diatas penulis tertarik untuk menerapkan konseling keluarga 

berencana berbasis application  "pengingat pil kontrasepsi" terhadap 

ketepatan penggunaan pil kontrasepsi 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Melakukan penerapan pengingat pil kontrasepsi berbasis aplikasi 

untuk meningkatkan kepatuhan penggunaan pil kontrasepsi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik akseptor pil kontrasepsi kombinasi 

berdasarkan usia, tingkat pendidikan, lama menggunakan pil 

kontrasepsi 

b. Mengetahui kepatuhan penggunaan pil kontrasepsi kombinasi sebelum 

dilakukan penerapan konseling keluarga berencana berbasis 

application  "pengingat pil kontrasepsi" 

c. Mengetahui kepatuhan penggunaan pil kontrasepsi kombinasi sesudah 

dilakukan penerapan konseling keluarga berencana berbasis 

application  "pengingat pil kontrasepsi" 

 

C. Manfaat 

1. Bagi Pasien 

Untuk menambah dan meningkatkan kepatuhan penggunaan pil 

kontrasepsi kombinasi 

2. Bagi Bidan  

Studi kasus ini dapat menjadi pedoman dalam melakukan asuhan 

kebidanan pada kasus akseptor kb pil tentang kepatuhan penggunaan kb 

pil.  
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3. Bagi Penulis  

Penelitian ini dapat dipakai untuk memberikan wawasan dan 

pengetahuan yang mendalam mengenai pengguna KB pil.  

4. Bagi Institusi  

Penelitian ini bisa dijadikan sebagai bahan pustaka tambahan bagi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Muhammadiyah Gombong 

khususnya program studi DIII Kebidanan dengan menitikberatkan pada 

pentingnya alat kontrasepsi sesuai aturan.  
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