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INTISARI 

 

Latar belakang: Program Keluarga Berencana (KB) di Indonesia belum 

sepenuhnya berhasil. Hal ini bisa diketahui dari angka unmet need  mencapai 11% 

menjadi masalah yang harus segera diatasi. Konseling yang baik meningkatkan 

keberhasilan KB dan membuat klien menggunakan kontrasepsi lebih lama serta 

mencerminkan baiknya kualitas pelayanan yang diberikan. 

Tujuan: Menerapkan strategi lima langkah konseling alat kontrasepsi untuk 

menggambarkan karakteristik dan pengalaman dengan alat kontrasepsi pada Ny. 

D. Mengetahui keputusan menggunakan alat kontrasepsi pada Ny. D. Mengetahui 

efek samping alat kontrasepsi yang di gunakan Ny. D.  

Metode penelitian: Menggunakan metode deskriptif kualitatif melalui 

pendekatan studi kasus. Sampel penelitian adalah Ny. D umur 29 tahun. Penelitian 

ini dilakukan dari Bulan Februari -  Mei 2016.  

Hasil: Konseling dengan metode lima langkah dilakukan pada 23 April 2016 

selama ± 60 menit, konseling dimulai dari langkah pertama yaitu menjelajahi 

situasi wanita, memberikan informasi alat kontrasepsi, melakukan evaluasi medis, 

membimbing pengambilan keputusan, dan menindaklanjuti konseling. Didapatkan 

hasil bahwa Ny. D umur 29 tahun P2A0AH2, akseptor lama KB suntik 3 bulan 

selama 4 tahun Ny. D mantap memutuskan menggunakan KB implant setelah 

dilakukan konseling dengan metode lima langkah, efek samping implant yang 

dialami oleh Ny. D adalah nyeri setelah pemasangan, luka memar sehari setelah 

pemasangan dan timbulnya jerawat.  

Kesimpulan: Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa mahasiswa dapat 

menerapkan strategi lima langkah konseling alat kontrasepsi pada Ny. D umur 29 

tahun di Bidan Praktek Mandiri (BPM). 

Kata kunci : Konseling, kontrasepsi, strategi lima langkah 
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ABSTRACT 

 

Background: Family planning program (KB) in Indonesia has not been 

completely successful. It can be indicated by 11 % unmet need that becomes a 

problem to be addressed immediately. Good counseling can increase the success 

family planning program and can make the clients use contraceptives longer. And 

it can also reflect the good quality of the services provided. 

Purpose: To apply five-step strategy contraceptive counseling so as to describe 

the characteristics and experiences of contraception of Mrs. D. To know the 

decision of contraception use of Mrs. D. To know the effects of contraceptives 

used by Mrs . D. 

Methods: This scientific paper uses a qualitative descriptive method through a 

case study approach. The sample is Mrs. D, 29 years old. The study was 

conducted from February to May 2016.  

Results: The five-step strategy counseling was performed on 23, April 2016 for 

about 60 minutes. The counseling began from the first step which includes 

exploring the women situation, providing information about contraceptive metods, 

performing medical evaluations, guiding the decision-making process, and 

following-up the counseling. It was found that Mrs. D, 29 years old with 

P2A0AH2 has been long injection acceptor for 4 years 3 months. Mrs. D finally 

decided to use implant contraceptive after counseling about a five-step strategy. 

The side effect of implant contraceptive she experienced was the pain after the 

installation, bruises one day after the installation and also got acne. 

Conclusion: The five-step strategy could be applied towards Mrs. D in midwifery 

private clinic of Midwife Jemanis at Alian, Kebumen. 

Keywords: Counseling, contraception, five-step strategy  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Program Keluarga Berencana (KB) di Indonesia belum sepenuhnya 

berhasil. Hal ini dapat dilihat dari kenaikan angka penggunaan kontrasepsi 

dan penurunan angka unmet need (kebutuhan alat kontrasepsi Pasangan Usia 

Subur (PUS) yang tidak terpenuhi), seperti yang kita ketahui bahwa 

penggunaan metode KB yang tepat, terutama pada saat pasca persalinan dapat 

mendukung penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) (KemenKes RI 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia), 2013). Sementara berdasarkan 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI (yang 

berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas) sebesar 359 per 100.000 

kelahiran hidup. Di Indonesia angka unmet need  mencapai 11% dengan 4% 

untuk penundaan dan 7% untuk pembatasan kelahiran. Angka ini meningkat 

dibanding dari hasil survey sebelumnya yaitu 13% (Badan Kependudukan 

dan Keluarga Berencana Nasional), 2015). BKKBN berusaha untuk 

menurunkan angka unmet need ini karena merupakan salah satu faktor 

penyebab 75% kematian ibu di Indonesia dan juga di dunia. Apabila unmet 

need  tidak segera ditangani, maka angka ini akan makin tinggi (Rismawati, 

2014). 

Banyaknya PUS, semakin banyak pula permintaan untuk KB. Akan 

tetapi, masih banyak peserta KB yang tidak tertangani karena kurangnya 
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informasi yang tenaga kesehatan berikan. Adanya keluhan-keluhan 

penggunaan alat kontrasepsi yang berakhir dengan gagal KB. Hal ini bisa saja 

terjadi karena informasi yang di berikan kurang mengena pada klien 

(KemenKes RI, 2013). 

Salah satu cara yang dianggap efektif untuk mensukseskan program 

KB adalah dengan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan bertujuan 

untuk mengubah sikap, pendapat atau perilaku baik secara langsung atau 

tidak langsung ke arah yang lebih baik dengan mengikuti saran, gagasan atau 

inovasi yang diajarkan, yang dilakukan selaras dengan faktor pendukung lain 

yaitu metode, media, materi, waktu dan tempat dilaksanakan pendidikan 

kesehatan. Perbaikan pelayanan dengan penyediaan konseling yang terpusat 

pada kebutuhan klien dan pilihan berbagai metode KB, serta penyediaan 

pelayanan yang terjangkau bagi siapa saja yang membutuhkan merupakan 

komponen paling penting sebagai penunjang dalam menurunkan angka 

kematian ibu (Rismawati, 2014). Seringkali konseling diabaikan dan tidak 

dilaksanakan dengan baik karena petugas tidak mempunyai waktu dan tidak 

menyadari pentingnya konseling (Saifudin, 2010). 

Wanita kawin paling banyak memperoleh informasi tentang KB dari 

perawat atau bidan (24%), diikuti oleh petugas lapangan KB (10%), dokter 

(6%) dan kelompok wanita (6%) (BKKBN, 2013). Petugas yang memberikan 

pelayanan kontrasepsi wajib menginformasikan efek samping yang mungkin 

timbul dari setiap alat atau cara KB dan apa yang harus dilakukan jika 

mengalami efek samping. Informasi ini akan membantu dalam mengatasi 
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efek samping dan mengurangi tingkat putus pakai (BKKBN, 2013). Akan 

tetapi, tidak semua fasilitas kesehatan memiliki kesempatan untuk 

memberikan informasi atau pelayanan KB, kemungkinan fasilitas kesehatan 

tidak memanfaatkan kesempatan untuk memberikan informasi dan motivasi 

kepada wanita yang belum menggunakan KB untuk menjadi peserta KB. 

Informasi mengenai penggunaan kontrasepsi diperlukan untuk mengukur 

keberhasilan program KB (BKKBN, 2013).  

 BKKBN (2015) menyatakan bahwa jumlah peserta KB aktif sampai 

bulan Desember 2015 menurut tempat pelayanan, yaitu pelayanan di 

pemerintah sebanyak 19.724.228 peserta dan pelayanan di swasta sebanyak 

16.071.332 peserta. Berikut informasi mengenai jumlah perseta KB aktif 

implant 3.788.149 (10,58%) (BKKBN, 2015). BKKBN, 2015 menyatakan 

bahwa peserta KB aktif di Provinsi Jawa Tengah sampai bulan Desember 

2015 sebanyak 5.270.734 peserta, dengan presentase peserta implant, 

2.964.201 (56,24%) (BKKBN, 2016).  

Berdasarkan hasil penelitian tentang strategi tenaga kesehatan untuk 

konseling alat kontrasepsi di Swedia, sebanyak 56 bidan yang bekerja di 

pusat kesehatan primer dan klinik remaja di kota Swedia dengan pengalaman 

2 sampai 30 tahun bekerja dalam konseling KB dengan durasi konseling 35 

sampai 65 menit menemukan lima strategi konseling alat kontrasepsi yaitu 

menjelajahi situasi wanita, memberikan informasi tentang metode 

kontrasepsi, melakukan evaluasi medis, membimbing pengambilan keputusan 

dan menindaklanjuti konseling (Allen, 2013).  
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Pelayanan KB pasca persalinan merupakan strategi yang penting dari 

kesehatan masyarakat dengan keuntungan yang signifikan terhadap ibu dan 

bayinya. Idealnya pemilihan kontrasepsi pasca persalinan, telah 

diperkenalkan pada saat kehamilan agar tidak terlambat untuk 

mendapatkannya karena pada umumnya wanita mulai menggunakan 

kontrasepsi pada minggu keenam pasca persalinan. Pelayanan KB Pasca 

Persalinan merupakan salah satu program strategis untuk menurunkan 

kehamilan yang tidak diinginkan (Mujiati, 2013). 

Hasil observasi di BPM Jemanis, pada tahun 2015 sebanyak 60 % ibu 

post partum mendapatkan informasi KB dan 40 % tidak mendapatkan 

informasi KB, pengamatan dari bulan Januari sampai bulan Maret 2016 dari 

10 ibu post partum 3 (30%) diantaranya belum mendapatkan informasi 

tentang alat kontrasepsi. Untuk meningkatkan kualitas dan kuantitas 

pelayanan KB, penulis tertarik untuk mengambil kasus kebidanan pada Ny. D 

umur 29 tahun P2A0AH2 dengan akseptor baru KB implant di BPM Jemanis, 

di Desa Jatimulyo, Kecamatan Alian, Kabupaten Kebumen untuk melakukan 

konseling pada penggunaan alat kontrasepsi dengan strategi lima langkah 

konseling alat kontrasepsi.  

 

B. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Menerapkan strategi  lima langkah konseling alat kontrasepsi pada Ny. D 

umur 29 tahun.  



5 

 

 

 

2. Tujuan khusus 

a. Menggambarkan karakteristik dan riwayat alat kontrasepsi pada Ny. D 

umur 29 tahun.  

b. Mengetahui keputusan menggunakan alat kontrasepsi pada Ny. D 

umur 29 tahun. 

c. Mengetahui efek samping alat kontrasepsi yang di gunakan Ny. D 

umur 29 tahun.  

 

C. Manfaat 

1. Bagi klien 

Menambah pengetahuan klien tentang alat kontrasepsi yang digunakan. 

2. Bagi Bidan  

Dapat digunakan sebagai bahan masukan dan evaluasi bagi lahan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam melaksanakan konseling 

alat kontrasepsi. 

3. Bagi institusi 

Sebagai tambahan sumber kepustakaan dan perbandingan pada asuhan 

kebidanan yang dilakukan. 

4. Bagi Penulis 

Studi kasus ini sebagai pedoman dalam memberikan konseling KB sesuai 

dengan teori yang ada dan bahan tambahan wawasan mengenai  konseling 

alat kontrasepsi dengan strategi lima langkah konseling alat kontrasepsi. 
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Instrument Pedoman Wawancara Semi Terstruktur 

1. Menjelajahi situasi wanita 

a. Sebelumnya alangkah baiknya untuk saling mengenal dengan membuat 

kontak. 

b. Pengkajian riwayat menstruasi dan ovulasi.  

c. Berapa banyak pasangan seks. 

d. Menjelajahi pengalaman dengan kontrasepsi. 

2. Menjelaskan efek samping alat kontrasepsi, sehingga tidak takut dengan efek 

samping tersebut dan tidak berhenti menggunakan alat kontrasepsi. 

3. Melakukan evaluasi medis dengan menggaji riwayat kesehatan dan 

pemeriksaan fisik. 

4. Membantu pengambilan keputusan dengan tiga strategi yang berbeda yaitu 

menangkap perasaan wanita dengan meted kontrasepsi lain, dengan melihat 

riwayat kontrasepsi sebelumnya, dan menunjukkan manfaat dari dan 

perbedaan antara berbagai metode kontrasepsi. 

5. Menindaklanjuti konseling dengan pemesanan kunjungan ke dua dan segera 

menghubungi apabila ada keluhan.  

 

Sumber : disadur dari jurnal Bahasa Inggris Allen (2011). 

 

 

 

 



STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

STRATEGI LIMA LANGKAH KONSELING ALAT KONTRASEPSI 

 

A. PENGERTIAN 

Teknik konseling yang baik dan informasi yang memadai di terapkan 

dan dibicarakan secara interaktif sepanjang kunjungan klien dengan cara yang 

sesuai dengan budaya yang, ada lima strategi konseling alat kontrasepsi yaitu 

menjelajahi situasi wanita, memberikan informasi tentang metode 

kontrasepsi, melakukan evaluasi medis, membimbing pengambilan keputusan 

dan menindaklanjuti konseling. 

 

B. TUJUAN 

Tujuan konseling adalah untuk membantu klien dalam memilih dan 

memutuskan jenis kontrasepsi yang akan digunakan sesuai dengan 

pilihannya, membuat klien menggunakan kontrasepsi lebih lama. 

 

C. KEBIJAKAN 

PUS (Pasangan Usia Subur) 

 

D. PETUGAS 

Bidan  

 

 



E. PERALATAN 

1. Lembar balik alat kontrasepsi. 

2. Alat untuk melakukan evaluasi medis (stetoskop, tensi meter, pen light, 

timbangan). 

 

F. PROSEDUR PELAKSANAAN 

1. Sikap dan perilaku 

a. Memberi salam 

b. Memperkenal diri 

c. Menjelaskan maksud dan tujuan 

d. Menjelaskan prosedur tindakan 

e. Menanyakan kesanggupan 

f. Menjaga privacy klien 

g. Memposisikan klien 

h. Mengawali kegiatan dengan tasmiyah dan mengakhiri dengan tahmid 

2. Isi atau content 

1) Kontak mata dengan pasien. 

2) Posisi duduk condong ke pasien. 

3) Bersikap asertif. 

4) Menanyakan identitas klien dan suami (nama, umur, suku, agama, 

pendidikan, pekerjaan, alamat, contact person). 

5) Menanyakan keluhan. 

6) Mengkaji riwayat menstruasi. 



7) Mengkaji riwayat kehamilan, persalinan, nifas. 

8) Mengkaji riwayat penyakit. 

9) Mengkaji riwayat pernikahan. 

10) Mengkaji riwayat pengalaman dengan alat kontrasepsi. 

11) Mengkaji pola hubungan seksual. 

12) Memberikan informasi alat kontrasepsi . 

13) Melakukan evaluasi medis (pemeriksaan fisik). 

14) Memberitahu hasil pemeriksaan. 

15) Membantu pengambilan keputusan. 

16) Menindaklanjuti konseling. 

17) Pemesanan kunjungan ulang. 

3. Teknik  

a. Tindakan sistematis dan berurutan. 

b. Tanggap terhadap reaksi klien. 

c. Percaya diri dan tidak ragu-ragu. 

d. Sabar dan teliti. 

e. Dokumentasi.  

 

 

 



DAFTAR SINGKATAN 

 

ABPK   : Alat Bantu Pengambilan Keputuan 

AIDS   : Acquired Immunodeficiency Syndrome 

AKDR   : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

AKI   : Angka Kematian Ibu 

ALKON  : Alat Kontrasepsi 

ASI   : Air Susu Ibu 

BB   : Berat Badan 

BKKBN  : Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 

CM   : Centi Meter 

HIV   : Human Immunodeficiency Virus 

IMS   : Infeksi Menular Seksual 

IRT   : Ibu Rumah Tangga 

IUD    : Intra Uterine Device 

KB   : Keluarga Berencana 

KemenKes RI  : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

KG   : Kilo Gram 

LH   : Luteinizing Hormone 

MAL   : Metode Amenore Laktasi 

MG   : Mili Gram 

MM   : Mili Meter 

MOP   : Medis Operatif Pria 

MOW   : Medis Operatif Wanita 

https://ilmukeperawatan.wordpress.com/2008/10/16/iud-intra-uterine-device-atau-alat-kontrasepsi-dalam-rahim-akdr/


NKKBS  : Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera 

Ny   : Nyonya 

PB   : Panjang Badan 

PKB   : Penyuluhan Keluarga Berencana 

PUS   : Pasangan Usia Subur 

SDKI   : Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

SMP   : Sekolah Menengah Pertama 

TD   : Tekanan Darah 

UU RI   : Undang-undang Republik Indonesia 

WHO   : World Health Organization 

WIB   : Waktu Indonesia Barat 
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