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Abstract: Identification of Characteristics and Medical Eligibility of 

Combined Oral Contraceptive (COC) Acceptors. It is easy for everyone to obtain 

Combined Oral Contraceptive (COC), which can jeopardize the acceptor's health if 

health screening is not done first. Acceptors may choose contraceptives that are not 

suitable for their health. The purpose of this study was to describe the characteristics 

and medical eligibility of COC acceptors based on criteria 1,2,3. This research method 

is quantitative, descriptive research type. Choosing a sample by accidental, the total 

sample of 135 people. Questionnaires were prepared based on acceptor medical 

eligibility criteria on the Medical Eligibility Criteria application. Data analysis was 

carried out by making frequency distribution, centering and distribution of data and 

proportions. The results showed the proportion of criteria 1 (safe) 82.2%, 2 (mild 

risk) 8.1%, 3 (high risk) 4.4% and 4 (danger) 5.2%. COC has the highest proportion 

of medical contraindications compared to other contraceptives, so screening before 

taking COC should be more thorough. Acceptors who fall into criterion 4 must replace 

COC. In order for COC not to endanger the lives of acceptors, it is necessary to 

continuously educate the public about diseases that are contraindications to the use 

of COC, and the need for public awareness to conduct medical clinical examinations 

by officers before using COC. 

Keywords: Characteristic, Medical Eligibility, Acceptors COC 

 

Abstrak: Identifikasi Karakteristik dan Kelayakan Medis Akseptor 

Kontrasepsi Pil Kombinasi (KPK). Setiap orang mudah mendapatkan Kontrasepsi 

Pil Kombinasi (KPK), kemudahan ini bisa membahayakan kesehatan akseptor apabila 

memiliki kontraindikasi medis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan 

karakteristik dan kelayakan medis akseptor KPK berdasarkan kriteria 1,2,3 dan 4. 

Metode penelitian yang digunakan kuantitatif, dan jenis penelitian deskriptif. Memilih 

sampel dengan accidental, jumlah sampel 135 orang. Kuisioner disusun berdasarkan 

kriteria kelayakan medis akseptor pada aplikasi Medical Eligibility Criteria. Analisa 

data dilakukan dengan membuat distribusi frekuensi, pemusatan dan penyebaran 

data serta proporsi. Hasil penelitian didapatkan proporsi kriteria 1 (aman) sebanyak 

82,2%, 2 (berisiko ringan) 8,1%, 3 (berisiko tinggi) 4,4% dan 4 (bahaya) 5,2%. 

Proporsi kontraindikasi medis KPK paling banyak jika dibandingkan dengan 

kontrasepsi lain, sehingga skrining sebelum mengkonsumsi KPK harus lebih teliti. 

Akseptor yang termasuk kedalam kriteria 4 wajib mengganti KPK. Agar KPK tidak 

membahayakan jiwa akseptor, maka perlu terus-menerus mengedukasi masyarakat 

tentang penyakit yang menjadi kontraindikasi penggunaan KPK, dan perlu kesadaran 

dari masyarakat untuk melakukan pemeriksaan klinis medis oleh petugas sebelum 

menggunakan KPK. 

Kata Kunci: Karakteristik, Kelayakan Medis, Akseptor KPK 

 

PENDAHULUAN

Setiap manusia memiliki hak 

reproduksi. Hak reproduksi yang 

diharapkan adalah kesehatan reproduksi 

yang optimal. Salah satu ruang lingkup 

kesehatan reproduksi ialah pelayanan 

Keluarga Berencana (KB) (Senderowicz, 

2020). Seiring kemajuan teknologi, 

informasi berbagai jenis kontrasepsi 

sangat mudah diakses oleh setiap orang. 

Semua orang mudah untuk 
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mendapatkan berbagai jenis kontrasepsi 

terutama jenis kontrasepsi alamiah yang 

menggunakan alat seperti kondom, 

koyo, jeli, spray, tissue, cup vagina dan 

masih banyak lagi. Tidak hanya jenis 

alamiah, jenis kontrasepsi modern yang 

paling mudah diakses yaitu pil. Selain 

mudah mendapatkannya juga mudah 

penggunaannya. Akseptor tidak 

bergantung kepada petugas kesehatan. 

Penggunaan ini berbeda dengan 

kontrasepsi lain yang bergantung kepada 

petugas kesehatan. Kontrasepsi pil ini 

ada 2 jenis yaitu Combined Oral 

Contraceptive (COC) atau Kontrasepsi Pil 

Kombinasi (KPK) dan Progestogen Only 

Pil (POP) atau Kontrasepsi Pil Progestin 

(KPP) (Liwang, 2018). Kontrasepsi pil 

bisa dibeli di warung, toko obat, apotek 

bahkan di belanja online. Hal ini 

merupakan salah satu konsep 

kemudahan akses kontrasepsi yaitu 

cafetaria kontrasepsi (Weerasinghe et 

al., 2022). 

Untuk memenuhi kesehatan dan hak 

reproduksi seharusnya semua akseptor 

mendapat manfaat kontrasepsi yaitu 

mengatur kelahiran, mengatur jumlah 

anak, selain itu memberikan kesehatan 

optimal bagi penggunanya. Hubungan 

pasangan yang menggunakan 

kontrasepsi bertambah erat, keluarga 

bahagia dan sejahtera dapat terwujud. 

Apabila semua keluarga mendapatkan 

keadaan tersebut dipastikan program 

keluarga berencana berhasil 

mewujudkan hak dan kesehatan 

reproduksi (Bapenas, 2019). 

 Akseptor KPK di seluruh dunia pada 

tahun 2022 lebih dari 150 juta atau 

15,7% perempuan (Morimont et al., 

2021)(Nations, 2022). Jumlah akseptor 

KPK di Indonesia tahun 2023 hampir 44 

juta (15,8%) di Jawa Barat lebih dari 7 

juta (16,2%) dan di Garut lebih dari 400 

ribu atau 14,2%. Melihat jumlah 

akseptor yang cukup banyak, maka 

peneliti berpendapat bahwa kemudahan 

akses KPK dapat membahayakan banyak 

perempuan, apabila tidak dilakukan 

skrining awal sebelum penggunaan. 

Membeli KPK di tempat-tempat umum 

harganya lebih murah apabila 

dibandingkan dengan membeli dari 

pelayanan kesehatan. Namun demikian 

sebagian akseptor menyadari bahwa 

perbedaan tersebut terletak pada 

pelayanan medis sebelum menggunakan 

KPK. Penggunaan KPK tanpa dipastikan 

layak secara medis terlebih dahulu akan 

merugikan akseptor, karena berisiko 

mendapatkan bahaya kesehatan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Sebelum menggunakan kontrasepsi, 

setiap calon akseptor perlu mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang terdiri dari 

beberapa skrining kesehatan, 

pemeriksaan-pemeriksaan tersebut 

khusus untuk penggunaan kontrasepsi 

modern. Jenis kontrasepsi modern yaitu 

kontrasepsi hormonal, AKDR, dan 

operatif. Cara kerja dan kontra indikasi 

kontrasepsi berbeda beda (Pusdatin 

Kemenkes RI, 2014). Cara kerja 

kontrasepsi IUD dan operatif fokus pada 

organ reproduksi, sedangkan 

kontrasepsi hormonal melibatkan 

seluruh sistem tubuh. Karena cara kerja 

itulah kontrasepsi hormonal memiliki 

lebih banyak syarat sebelum 

menggunakannya. Skrining ketat perlu 

dilakukan agar tidak membahayakan 

kesehatan fisik akseptor. Apabila 

keadaan umum akseptor terganggu 

akibat penggunaan kontrasepsi, maka 

kontrasepsi itu tidak lagi memenuhi hak 

reproduksi, sebaliknya kontrasepsi dapat 

merugikan akseptor. Dampak 

selanjutnya akan mengurangi 

keharmonisan rumah tangga, bukan 

sejahtera yang didapatkan melainkan 

kesedihan dan kekecewaan yang akan 

diterima akseptor (French, Wellings and 

Cowan, 2009). 

Evektivitas KPK tergantung dari 

kedisplinan akseptor. jika ada pil yang 

terlewat maka kemungkinan terjadi 

kehamilan lebih besar. Secara umum 

metode KPK ini efektif mencegah 

kehamilan (Creinin, Mitchell D. MD; 

Jensen, Jeffrey T. MD, MPH; Chen, 

Melissa J. MD, MPH; Black, Amanda MD, 

MPH; Costescu, Dustin MD; Foidart, 

Jean-Michel MD, 2023). 

Petugas kesehatan yang 

berwenanglah yang bisa melakukan 

skrining kesehatan pada calon akseptor 

KPK, sehingga tidak disarankan calon 

akseptor atau akseptor langsung 

membeli KPK tanpa melalui pemeriksaan 

petugas (WHO, 2015). Tahun 2020 

pernah diteliti karakteristik akseptor 

kontrasepsi suntik progestin, dengan 

hasil hampir 11% responden tergolong 
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kategori 2. Kategori ini hanya dilihat dari 

umur saja. Selanjutnya lebih dari 6% 

tergolong kategori 3. Kategori ini 

berdasarkan data menyusui kurang dari 

6 bulan saja. Karakteristik yang lain tidak 

menunjang pada kelompok kategori 

(Aksari, 2020). Berbeda dengan 

penelitian tersebut, selain berbeda jenis 

kontrasepsi yaitu KPK, juga berbeda dari 

variable yang diteliti. Penelitian sekarang 

lebih lengkap, terutama data yang 

mendukung pada informasi berdasarkan 

seluruh kategori. Kategori 1 artinya 

akseptor aman menggunakan 

kontrasepsi atau tidak ada batasan 

dalam menggunakan kontrasepsi. 

Kategori 2 berisiko rendah jika 

menggunakan kontrasepsi atau jika 

akseptor menggunakan kontrasepsi 

maka keuntungannya lebih besar 

walaupun masih ada sedikit dampak 

pada kesehatan. Karena ada dampak 

maka setelah penggunaan perlu 

pengawasan yang ketat agar segera 

terdeteksi apabila ada masalah 

kesehatan yang serius. Kategori 3 

artinya manfaat yang dirasakan akseptor 

lebih kecil dari dampak yang akan 

ditimbulkan akibat penggunaanya, 

sehingga akseptor tidak 

direkomendasikan atau berbahaya 

apabila menggunakannya. Kategori 4 

artinya tidak boleh digunakan atau tidak 

ada manfaat yang diperoleh jika 

akseptor menggunakannya, sebaliknya 

akan muncul masalah kesehatan serius 

dan dapat membahayakan jiwanya. 

Tahun 2021 pernah dilakukan 

penelitian terhadap komposisi KPK, 

dengan hasil komposisi KPK dari tahun 

ketahun mengalami perubahan, yaitu 

kandungan hormone estrogen dan 

progesterone yang lebih rendah. 

Penelitian lain yaitu estradiol dan estetrol 

dapat menurunkan kejadian 

tromboemboli sebanyak 22.000 kasus 

dibandingkan dengan kandungan KPK 

sebelumnya. Pada tahun 2021, KPK 

mengandung estrogen alami yaitu, 

estetrol, drospirenone, sediaan ini 

menunjukkan efek kecil pada koagulasi 

protein dibandingkan sediaan 

drospirenone. Penelitian ini 

merekomendasikan skrining khusus 

sebelum penggunaan KPK yaitu dengan 

uji resistensi terhadap kandungan 

protein C aktif yang berbasis potensi 

trombin endogeny pada calon akseptor, 

namun biaya tes ini sangat mahal, 

sehingga diharapkan petugas pemberi 

pelayanan kontrasepsi melakukan 

skrining yang ketat kepada calon 

akseptor (Morimont et al., 2021). 

berbeda dengan penelitian tersebut, kali 

ini meneliti karakteristik akseptor, tidak 

sampai meneliti komposisi kontrasepsi. 

Combined Oral Contraceptive 

(COC) tidak boleh diberikan pada ibu 

postpartum sebelum 6 pekan karena bisa 

meningkatkan kejadian tromboemboli 

vena (VTE) dan pengurangi produksi ASI 

sehingga menyebabkan terganggunya 

kerja menyusui (Anonime, 2021). 

Kontrasepsi oral kombinasi yang 

mengandung levonorgestrel dianggap 

lebih kecil menyebabkan VTE 

dibandingkan penggunaan kontrasepsi 

oral kombinasi yang mengandung 

desogestrel, cyproterone acetate, 

drospirenone, atau gestodene (Monica V 

Dragoman, Naomi K Tepper, Rongwei Fu, 

Kathryn M Curtis, Roger Chou, 2018). 

Berdasarkan paparan di atas, 

tujuan penelitian ini adalah untuk 

mendeskripsikan karakteristik dan 

kelayakan medis akseptor KPK 

berdasarkan 4 kriteria medis yaitu aman, 

risiko ringan, risiko berat dan berbahaya. 

Manfaat yang diperoleh dari hasil 

penelitian ini adalah bagi masyarakat 

luas yaitu perlunya melibatkan petugas 

dalam memilih jenis kontrasepsi 

khususnya ketika memilih KPK. Dapat 

pula masyarakat menggunakan aplikasi 

“Klop KB” yang telah dikeluarkan oleh 

BKKBN atau aplikasi “Medical Eligibility 

Criteria for Contracevtive Use” yang 

dikeluarkan oleh World Health 

Organization (WHO) sebagai informasi 

yang akurat sebelum memilih 

kontrasepsi yang disesuaikan dengan 

kesehatan fisiknya, namun ada 

keterbatasan dari penggunaan aplikasi 

oleh masyarakat luas, mungkin ada 

beberapa istilah medis yang perlu 

dijelaskan oleh petugas kepada 

masyarakat. Tujuan akhir dari penelitian 

ini adalah calon akseptor dan akseptor 

mendapatkan kepuasan dalam 

menggunakan kontrasepsi, sehingga 

dapat mewujudkan keluarga Bahagia.  
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METODE  

 Metode penelitian ini kuantitatif 

dengan pendekatan deskriptif, 

dilaksanakan di Garut, Populasi akseptor 

oral kontrasepsi di Kabupaten Garut 

kurang dari 22,4%, data tersebut 

gabungan antara akseptor KPK dan KPP. 

Memilih sample nonprobability secara 

accidental, berjumlah 135 orang. 

Kuisioner disusun berdasarkan kriteria 

kelayakan medis akseptor pada aplikasi 

“Medical Eligibility Criteria for 

Contracevtive Use” dan “klop KB”. Proses 

pengolahan data diawali dengan 

menyebarkan kuisioner, mengumpulkan 

data, cleaning data selanjutnya 

menganalisa data. Analisa data 

dilakukan univariat dikelompokan 

berdasarkan variabel dan indikator. 

Disusun distribusi frekuensi, dihitung 

rata-rata, nilai maksimal dan minimal. 

Variabel yang diteliti ialah kondisi medis 

yang merupakan kontra indikasi. 

Terdapat 8 kontraindikasi pada kriteria 4, 

empat kontraindikasi pada kriteria 3 dan 

7 kontraindikasi pada kriteria 2. Jumlah 

indikator pada penelitian ini 19. Data 

kemudian disajikan pada distribusi 

frekuensi berbentuk tabel. 

 

HASIL 

 
 

Gambar 1. Diagram Kolom Persentase Kriteria Medis 

 

Berdasarkan Gambar 1 (WHO, 

2012), yang merupakan ringkasan 

kelayakan kondisi medis akseptor 

menurut WHO. Kriteria 1 menyatakan 

kondisi medis seseorang aman 

menggunakan kontrasepsi. Kriteria 2 

menyatakan kondisi medis akseptor 

berisiko ringan jika menggunakan 

kontrasepsi. Kriteria 3 menyatakan risiko 

berat apabila akseptor menggunakan 

kontrasepsi dan kriteria 4 menyatakan 

akseptor tidak direkomendasikan 

menggunakan kontrasepsi karena bisa 

membahayakan kondisi medis. Dapat 

dilihat dari Gambar 1 KHK paling rendah 

proporsi keamanan kontrasepsi. Artinya 

dari kategori kelayakan medis paling 

rendah persentase yang berada di 

kategori 1 (aman) yaitu 36,8%. 

Sebaliknya KHK memiliki proporsi 

kategori tertinggi pada kriteria 4 

(bahaya). Persentase Berdasarkan Tabel 

1 Rata-rata Umur responden 31 tahun, 

umur termuda 17 tahun dan umur paling 

tua 49 tahun.

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kelayakan Medis Akseptor KPK 

Berdasarkan Umur 

Kategori Umur Jumlah  Persentase (%) 

<=45 128 94,8 

>=46    7 5,2 

Jumlah 135 100 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kelayakan Medis KPK Berdasarkan 

Kebiasaan Merokok 

Kebiasaan Merokok Jumlah  Persentase 

(%) 

1. Tidak 129 95,6 

2. ya usia <35    0   0,0 

3. ya usia >36, < 15 batang/hari    6   4,4 

4. ya usia> 36, > 15 batang /hari    0   0,0 

Jumlah 135         100,0 

 

Berdasarkan Tabel 2, akseptor KPK 

paling banyak tidak merokok, namun 

ditemukan 6 orang responden berumur 

di atas 35 tahun merokok kurang dari 15 

batang dalam sehari dan menggunakan 

KPK. Paling sedikit merokok 1 batang 

dan paling banyak 1 bungkus. Kriteria 

keamanan responden ini risiko rendah. 

Berdasarkan Tabel 3, akseptor KPK 

kebanyakan tidak ketergantungan obat, 

namun ditemukan 7 orang responden 

mengkonsumsi obat secara rutin 

berdasarkan resep dokter. Berdasarkan 

kriteria kelayakan medik seseorang yang 

mengkonsumsi obat karena penyakit 

tertentu berisiko jika mengkonsumsi 

KPK, walau kriterianya ringan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kelayakan Medis Akseptor COC 

Berdasarkan Ketergantungan Obat 

 

Ketergantungan Obat Jumlah 
Persentase 

(%) 

Tidak 128  94,8 

Ya    7    5,2 

Jumlah 135 100,0 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kelayakan Medis Akseptor KPK dngan 

Penyakit HIV 

 

HIV Jumlah 
Persentase 

(%) 

Ya 135 100,0 

Tidak   0     0,0 

Jumlah 135 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat 

100% responden tidak terinfeksi HIV.  

Pernyataan ini. berdasarkan pengakuan 

tanpa dilakukan pemeriksaan HIV secara 

langsung. Berdasarkan data pada Tabel 

5, akseptor KPK kebanyakan tidak 

memiliki penyakit penyerta, namun 

ditemukan 4 orang responden memiliki 

kondisi tubuh obesitas, 2 orang migren 

dan 1 orang asma, 1 orang jantung dan 

1 orang hipertensi. 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kelayakan Medis Akseptor KPK 

Berdasarkan Penyakit Penyerta 

 

Penyakit Tertentu Jumlah  Persentase(%) 

Tidak 126 93,3 

Ya 9    6,7 

Jumlah 135 100,0 
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kelayakan Medis Akseptor KPK  

pada Ibu Menyusui 

 

Kategori Jumlah  Persentase (%) 

1. tidak 

 
129  95,6 

2. ya<6 minggu 

 
   3    2,2 

3. ya<6 bulan 

 
   3    2,2 

4. ya>6 bulan    0  0 

Jumlah 135 100,0 

Masih ditemukan akseptor yang 

menggunakan KPK padahal mereka 

sedang menyusui bayinya. Sebagian 

besar responden tidak menyusui, 6 

orang ibu menyusui dibawah 6 bulan, 

maka pilihan ini tidak tepat, 3 orang 

berisiko berat dan 3 orang berbahaya. 

Berdasarkan hasil analisa data pada 

Tabel 7, diperoleh fakta di lapangan 

bahwa pengguna KPK didominasi oleh 

responden dengan kategori aman yaitu 

85,2%. Sebanyak 8,2% berada pada 

kategori risiko ringan, 4,4 % berisiko 

tinggi dan 2,2% berbahaya sehingga 

tidak direkomendasikan menggunakan 

KPK.   

 

Tabel 7. Kelayakan Medis Akseptor KPK 

 

No  Kategori Jumlah Persentase (%)  

1. Aman 111  82,2 

2. Risiko ringan   11   8,1 

3. Risiko berat    6   4,4 

4. Bahaya/tidak direkomendasikan    7   5,2 

Jumlah  135 100,00 

 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan Gambar 1 dapat 

dimaknai bahwa Kontrasepsi Hormon 

Kombinasi (KHK) memiliki kategori-

kategori yang ada pada kriteria 4 paling 

banyak dan kategori-kategori pada 

kriteria 1 yang paling rendah. Dari 

pernyataan tersebut dapat disimpulkan 

bahwa KPK sebagai bagian dari KHK 

merupakan kontrasepsi yang paling 

banyak kontraindikasi medis, sehingga 

calon akseptor harus benar-benar 

melakukan skrining kesehatan. 

Sebaliknya, kontrasespi yang paling 

sedikit kontra indikasinya ialah AKDR, 

namun demikian skrining kesehatan 

tetap perlu dilakukan dengan teliti. 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa 

umur responden secara umum berada 

pada usia reproduksi sehat. Pemerintah 

telah berhasil menyosialisasikan usia 

reproduksi sehat kepada masyarakat  

 

luas, namun masih ada responden yang 

lolos skrining, yaitu usia lebih dari 46 

tahun dan masih menggunakan KPK 

(WHO, 2012). 

Kondisi membahayakan 

menggunakan KPK ialah seorang 

perempuan yang sedang mengalami 

kanker payudara, memiliki penyakit hati 

seperti tumor hati dan hepatitis akut, 

memiliki riwayat tromboemboli vena, 

sedang mengalami VTE akut, pernah 

operasi besar dengan mobilisasi lama, 

memiliki penyakit kardiovaskuler seperti 

stroke, dan penyakit jantung iskemik,  

hipertensi (sistol lebih dari sama dengan 

160 mmHg dan diastole lebih dari sama 

dengan 100 mmHg), migren disertai 

aura, berbahaya pula bagi ibu pasca salin 

yang menyusui sebelum 42 hari atau 

sebelum 6 pekan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2021). Dari indikator-
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indikator pada Tabel 5 dan 6 ditemukan 

7  akseptor (5,2%) masuk kriteria 

kelayakan medis 4 (Potter et al., 2010). 

Pada tabel 5 ditemukan 2 orang memiliki 

penyakit penyerta migren aura, seorang 

berpenyakit jantung, seorang hipertensi 

160/100 mmHg. Dari Tabel 6 ditemukan 

3 orang ibu nifas yang sedang menyusui 

bayi sebelum 6 minggu. Jadi total 7 

orang dalam kondisi berbahaya jika terus 

mengkonsumsi KPK. Sebaiknya ketujuh 

akseptor segera mengganti KPK dengan 

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 

atau IUD. Bagi mereka AKDR yang paling 

aman. Perlu diketahui bahwa 

kebanyakan masyarakat belum 

mengetahui dengan baik karakteristik, 

efek samping dan kelebihan AKDR. 

Masyarakat lebih mengenal rumor dan 

pengalaman buruk AKDR dari orang 

terdekat (Taapopi, F. N. F., & Van der 

Westhuizen, 2019). 

Berisiko tinggi atau termasuk 

kategori 3 menggunakan KPK apabila 

perempuan mengalami hipertensi yang 

masih terkontrol, yaitu sistol antara 140-

159 mmHg atau diastole antara 90-99 

mmHg, perempuan yang merokok dan 

berusia lebih dari 35 tahun, perempuan 

yang mengkonsumsi antikonvulsan atau 

rifampicin atau rifambutin, dan seorang 

ibu nifas yang mengusui bayi antara 6 

pekan sampai dengan 6 bulan. Dari Tabel 

2 ada akseptor usia lebih dari 36 tahun 

dan merokok kurang dari 15 batang per 

hari sebanyak 3 orang dan 3 orang 

akseptor sedang menyusui bayi usia 

antara 6 minggu sampai kurang dari 6 

bulan. Total 6 orang akseptor termasuk 

kategori 3, akseptor tersebut memiliki 

risiko berat jika menggunakan KPK 

(WHO, 2015). Berdasakan kriteria 

medis, keenam akseptor diatas paling 

aman menggunakan semua kontrasepsi 

selain KPK (Judgement, Limited and 

Judgement, 2015). 

Perempuan yang tergolong berisiko 

ringan apabila sedang mengkonsumsi 

antiretroviral virus (ARV) pada penderita 

HIV; perempuan yang mengalami 

perdarahan vagina yang belum diketahui 

penyebabnya, mengalami neoplasia 

servikal, kanker serviks, obesitas dengan 

BMI lebih dari sama dengan 30 kg/m2, 

saat ini sedang mengalami diabetes 

melitus, perokok berusia dibawah atau 

sama dengan 35 tahun. Selain dari 

kondisi di atas semua perempuan boleh 

menggunakan KPK dengan aman. 

Petugas kesehatan yang berwenanglah 

yang bisa melakukan skrining kesehatan 

pada calon akseptor KPK, sehingga tidak 

disarankan calon akseptor atau akseptor 

langsung membeli KPK tanpa melalui 

pemeriksaan petugas (Botfield et al., 

2020). Dari Tabel 5 Berdasarkan kriteria 

kelayakan medis terdapat 4 orang 

obesitas BMI lebih dari 2 berdasarkan Z 

score.untuk 4 orang ini paling aman 

menggunakan kontrasepsi lain selain 

KPK. Dari tabel 1 terdapat 7 orang usia 

akseptor lebih dari 46 tahun. Lebih aman 

untuk 7 orang ini menggunakan 

kontrasepsi selain KPK dan Kontrasepsi 

Suntik Progestin (KSP). Maka apabila 

dijumlahkan sebanyak 11 akseptor 

termasuk kriteria medis 2 yaitu risiko 

ringan. Kategori 2 ini perlu pengawasan 

dari petugas kesehatan, jika mengalami 

gejala yang memperberat penyakit atau 

keluhannya maka perlu mengganti 

kontrasepsi. Menurut Rohmah 2022 

bahwa mengganti kontrasepsi berguna 

untuk menghilangkan atau mengurangi 

efek samping (Rohmah, 2022). 

Berdasarkan data di atas masih 

ditemukan akseptor yang salah memilih 

kontrasepsi, maka perlu skrining yang 

ketat terhadap seluruh calon akseptor, 

khususnya calon akseptor KPK. 

Berdasarkan kriteria medis, KPK 

merupakan kontrasepsi yang paling 

banyak kontraindikasi, namun paling 

mudah diakses oleh calon akseptor. Agar 

penggunaan kontrasepsi ini tidak 

mengganggu kesehatan fisik secara 

umum, akseptor merasa nyaman dan 

bertahan lama menggunakan 

kontrasepsi, mengurangi kasus drop out 

dan Umnet need. Maka perlu konseling 

lengkap dan komprehensif sebelum 

pemberian KPK. Sehingga penggunaan 

kontrasepsi sesuai dengan tujuan berKB 

yaitu meningkatkan derajat kesehatan 

perempuan. Walaupun persentase 

kriteria 4 kecil, tetap perlu dihindari 

karena kondisi tersebut bisa 

membahayakan jiwa akseptor. 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah KPK merupakan kontrasepsi 
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dengan kategori terbanyak pada kriteria 

4, sehingga skrining kesehatan harus 

dilaksanakan lebih teliti agar KPK tidak 

membahayakan kesehatan akseptor. 

Hasil analisa univariat, didapatkan 

akseptor dalam kondisi medis “aman” 

sebanyak 82,2%, “berisiko ringan” 

8,1%, berisiko tinggi 4,4% dan “bahaya” 

5,2%.   Dari hasil tersebut, lebih dari 

80% akseptor telah tepat memilih 

kontrasepsi KPK. Namun persentase 

tinggi ini belum menggambarkan 

keberhasilan konseling karena tidak 

diketahui akses untuk memperoleh KPK. 

Semua pihak terutama petugas 

kesehatan harus terus-menerus 

melakukan Pendidikan kesehatan kepada 

masyarakat dengan tema KPK. Indikator 

keberhasilan pendidikan kesehatan ini 

ialah meningkatnya pengetahuan 

masyarakat tentang syarat kesehatan 

calon akseptor KPK dan meningkatnya 

kesadaran akseptor untuk 

memeriksakan kesehatan kepada 

petugas sebelum menggunakan KPK. 
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