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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Tujuan Gerzi'lkan Keluarga Berencana Nasional (GKBN) mencakup dua
hal, yaitu: kuanﬁtatilf dan kualitatif Tujuan kuantitatif adalah untuk menurunkan
dan mengcndalikanl- pertumbuhan penduduk. Tujvan kualitatif adalah untuk
menciptakan dan mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera,

Program Keluarga Berencana (KB) Nasional telah dilaksanakan di
Indonesia lebih dari:: tiga dasawarsa. Selama kurun waktu tersebut telah banyak
hasil yang dicapai seibagai salah satu bukti dari keberhasilan program KB, antara
lain dapat diamati dairi: (1) pencapaian target peserta KB baru tahun 1996/1997-
199972000 mcnunjuli:kan angka rata-rata di atas 100%, dan di tahun 1999/2000
* menjadi 99,9%, (2) :laugka kelahiran total (rotal fertility rate) yang pada tahun
; 1995 sebesar 2,754 (ISUPAS,1995) pada tahun 1958 menurun menjadi 2,646 dan
pada tabun 2000 men:urun menjadi 2,40 per 1000 wanita umur 15-49 tahun (Profil
Kesehitan Indonesia, 2000). Sedangkan angka kelahiran terendah terdapat di DKI
Jakarta dan DI Yogyékarta sabesar 2,002, (3) prosentase wanita usia 15-49 tahun
yang berstatus kawi? (PUS) yang menggunakan alat KB sebesar 54,84%
(Susenas, 2000). :

Survei Demoéraﬁ Kesehatan Indonesia (1997) memperlihatkan proporsi

peserta KB dari pasaillgan usia subur untuk semua cara tercatat sebesar 57,4%.
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(21,1%) diikuti oleh pil (15,4), TUD (8,1 %), Implant (6%), Strerilisasi wanita
(3%), Kondom (0,’?:%), Sterilisasi pria (0,4%) dan sisanya merupakan peserta KB
tradisional yang masing-'masing menggunakan cara tradisional, pantang berkala
maupun putus.sen gg:a.ma.

Meskipun program KB telah dinyatakan cukup berhasil di Indonesia
namun dalam pelaksanaannya hingga saat ini masih banyak hambatan yang
dirasakan antara lain dilihat dari kualitas pelayanan baku. Pelayanan KB masih
kurang berkualitas karena banyak peserta KB yang berhenti menggunakan alat
kontrasepsi (drop vif) dengan alasan kesehatan, efek samping maupun kegagalan
pemakaian yang menyebabkan kehamilan yang sesungguhnya tidak diinginkan
(PKBI,1997). Hasil IEpf:ne].it:ian Yudhi dkk (1999) bahwa drop-out peserta KB
scbagian besar (10-15 %) karena mutu pelayanan yang kurang baik.

Puskesmas li:nempunyai peran yang strategis dalam melaksanakan
pelayanan KB karena Puskesmas sebagai Primary Health Care (PHC) dapat
melaksanakan KB ke seluruh lapisan masyarakat. Pelayanan KB di Puskesmas
meliputi; (1) informasi dan konseling oleh dokter, bidan Idan Petugas Lapangan
Keluarga Berencana E(PLKB), (2) Ketersediaan dan kelengkapan alat KB, (3)
Penanganan efek samping dari pemakaian alat kontrasepsi, {4) Penanganan dan

pemecahan masalah _uka terjadi kegagalan pemakaian alat kontrasepst oleh dokter
dan bidan, |
Kesiapan petugas dalam pelayanan KB masih rendah sebagian petugas

belum mendapatkan pelatihan KIE atau konseling sehingga berpengaruh terhadap
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besar pengaruhnyaiterhadap tingkat drop out penggunaan alat KB adalah faktor
pelayanan (Yudh dkk 1598). Di negara yang sudah maju program KB-nya yang
perlu mendapat perhatian adalah mutu pelayanan yang harus ditingkatkan terus

menerus.

Dan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul tahun 2000 kecamatan
Kasihan mempunyai PUS dengan jumlah 12,619%, jumlah peserta KB baru
sebesar 1,485% dan peserta KB aktif 9,901%. PUS di kecamatan Kasihan
(12,619%) terbanyak ke dua setelah kecamatan Bangintapan (14,038%) peserta
KB baru di kecaméitan Kasthan juga menempati posisi ke dua yaitu sebesar
1,489% setelah kecaimatan Banguntapan (1,917%) dan jumlah peserta KB aktif di
kecamatan Kasihan l(9,901%) terbanyak ke dua .setelah kecamatan Banguntapan
(10,298%). Oleh k'larena itu, perlu di lakukan penelitian untuk mengetahui

pelayanan KB di pusl[cesmas Kasihan I.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang maka perumusan masalahnya ialah:

“Bagaimana pelayanan KB di Puskesmas Kasihan I di Kecamatan Kasihan

Kabupaten Bantul 77

C. TUJUAN PENELITIAN

Twjuan Umum :
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Tujnan Khusus :

1. Untuk men’ganalisis ketersediaan alat KB di Puskesmas Kasihan I.
2. Untuk menéanah'sis penyampaian konseling/K1E di Puskesmas Kasihan 1

3. Untuk menganalisis kualitas pelayanan KB di Puskesmas Kasthan L.

D. MANFAAT PENELITIAN

1. Manfaat bagi penulis :
Dengan diadakannya penelitian ini maka penulis akan mengetahui kualitas
pcIayanan'Ki.B di Puskesmas Kasihan I. Selain itu penulis juga dapat
mengetahni bahwa pentingnya puskesmas sebagai Primary Healt Care
(PHC), dalalm memberikan pelayanan KB yang bermutu efektif dan
terjangkau, |

2. Manfaat bagif.puskesmas:
Bagi puskesnilas penelitian ini dapat dijadikan evaluasi tentang pelayanan
KB yang dible.rikan selama ini apakah sudah memenuhi standar kualitas
pelayanan buku. Sehingga puskesmas akan terus meningkatkan kualitas
pelayanan KB,

3. Manfaat bagi :masyarakat:
Bagi masyaral:cat penelitian ini dapat dijadikan informasi tentang kualitas

pelayanan KB!di Puskesmas Kasihan I. Dari penelitian ini diharapkan akan
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E. TINJAUAN PUSTAKA
1. Pelayanan KB
Pelayanan KB mempunyai arti penting untuk memenuhi kebutuhan
masyarakat dalam hal informasi tentang penggunaan alat kontrasepsi yang
bermutu, aman, mudzh dan terjangkau sehingga dapat memberikan
kepuasan dan menjamin keberhasilan program Keluarga Berencana. Untuk
itu perlu ditingkatkan kuahtas dan mutu pelayanan KB, Mutu dan kuahtas
pelayanan KB dapat dilibat dari berbagai segi :
1. Segi ketersediaan alat kontrasepsi
Dengan maksud memenuhi semua jenis alat kontrasepsi yang
dlmgmkan oleh calon peserta KB schingga dapat memberikan
keleluasaan untuk memilih sendiri alat maupun cara yang sesuai
dengan keinginannya.
2. Sepi penyampaian konseling / KIE
Petugas pelayanan KB di puskesmas memberikan konseling secara
terinci kepada calon peserta KB, schingga mereka memperoleh
informasi yang sebanyak-banyaknya tentang KB.
3. Segi hamf::patan budaya
Pendekatan-pendekatan yang ditempuh guna menjembatani masalah
budaya yai_lg bisa menghambat program KB.
4. Mutu pelayanan KB

Perlu dip:erhatikannya mutut pelayanan KB di puskesmas, yang

harlrialitan sintulr mandnloane nenoram R
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Pelayanan-pelayanan medis KB dapat diperoleh dengan mudah di
berbagai pélayanan kesehatan baik pemerintah maupun swasta, seperti
rumah sakit, puskesmas, dokter praktek swasta dan bidan praktek swasta‘.

Di pedesaan pelayanan KB dapat pula diperoleh di posyandu oleh
kader desa berupa pil KB, kondom yang diberikan secara gratis sebagai
bantuan dan: BKKBN setempat.

Di Puskgsmas dapat diperoleh pelayanan KB berupa pil, suntikan,
implant, IUD! dengan harga yang terjangkau bagi masyarakat desa karena
adanya subsilii dari BKKBN.

Masyaral%at desa yang ingin menjadi akseptor KB kebanyakan datang
ke bidan desl'a kemudian menyatakan keinginannya dan bidan langsung
memenuhi pt:ermintaan tersebut disertai penjelasan kapan harus kembali
untuk kcmtrol| ulang.

2. Upaya Pening‘lkatan Pelayanan KB
1. Peningkatan kualitas pelayanan

a. Pem'ngkatan ketrampilan dengan pelatiban-pelatihan  dan

pendiciikan tambahan bagi petugas pelayanan KB

b. Melay’ani keluhan-keluhan masyarakat desa berkaitan dengan

penggﬁnaan alat kontrasepsi dan berupaya mengatasi keluhan-
keluha%w. tersebut dengan pengobatan atau penjelasan-penjelasan
yang menenangkan. |

c. Melayani dengan baik jika ada peserta KB yang ingin melepaskan
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d. Mmyediakan klinik konseling KB
2. Menghormati hak-hak klien (akseptor dan calon akseptor)

a. Hak untuk memperoleh informasi tentang KB

b. Hak untuk mendapat pelayanan yang baik

¢. Hak untuk memilih metode kontrasepsi yang diinginkan

d. Hak untuk melepaskan alat KB nya.

3. KIE (Komunikasi, Informasi, Edukasi)

Komunikasi adalah proses berbagai informasi antara petugas KIE
dengan masyarakat sehingga tercapai suatu persepsi atau pengertian yang
sama antara petugas dengan segenap lapisan masyarakat tentang NKKBS
(BKKBN, 1989).

Infonnasi! adalah semua data, fakta, serta acuan yang perlu diketahui,
dipahami, daq dilaksanakan oleh masyarakat dalam rangka melaksanakan
gerakan KB Nasional (BKKBN, 1989). Edukasi adalah kegiatan yang
mendorong telxjadinya proses perubahan, pengetahuan, sikap, dan praktek
masyarakat tentang KB Nasional secara wajar sehingga masyarakat
melaksanakan, KB secara mantap sebagai perilakn yang sehat dan
bertanggung jqwab (BKKBN, 1989).

Dalam melaksanakan KIE diperlukan peranan dari lintas sektoral

yaitu:
1. Dari pemerintah

Pemerintah’ dapat memanfaatkan depertemen-departemen yang ada
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a. BKK_BN yang mempunyai tugas pokok untuk melanjutkan dan
mem:antapkan kegiatan-kegiatan ~ GKBN, merumuskan
kebijaksanaan umum pengelolaan gerakan pembangunan keluaréa
sejah:tera nasional dan mengkoordinasikan pelaksanaannya,
mengembangkan dan memantapkan peran serta masyarakat dan
institusi masyarakat, serta menyelenggarakan pelaksanaan
kebijaksanaan kependudukan secara terpadu bersama instansi
terkait (BKKBN, 1994).

b. Departemen Penerangan
Depar:[cmen penerangan yang menguasal mass media dapat
memb:erikan penyuluhan KB melalui pers, penerbitan-penerbitan,
radio, ételevisi, dan film. Selain itu dapat pula menggunakan mobil
unit penerangan untuk mendatangi daerah-daerah yang sulit dicapai
dan memberikan ceramah-ceramah kepada masyarakat (Entjang,
1986)'.

¢. Departemen Pendidikan dan Kebudayaan
Masyafakat sekolah merupakan masyarakat yang paling peka
tcrhadz}p pengaruh pembaharuan dan tersebar merata di seluruh
Indone;ia. Departemen P dan K dapat memasukkan pendidikan
kependl_udukan dalam program pengajaran yang bisa diintegrasilan
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Masj(arakat desa yang kebanyakan berpendidikan paling tinggi
SM:SL diharapkan sudah mempunyai pengetahuan yang cukup
tentang KB selama duduk di bangku sekolah, untuk diglmakén
sebagai bekal pada saat memasuki kehidupan berkeluarga dan bisa
juga fiengan pengetahuannya dapat ikut menyebarluaskan program
KB kepada orang-orang disekitarnya seperti saudara dan tetangga
(Entjang, 1986).

d. Depall'tcmen Sosial
Tenaga-tenaga penyuluh dari departemen sosial yang tersebar luas
di lapangan, dapat dimanfaatkan dalam kegiatan penyuluhan
kependudukan/KB (Entjang, 1986).

2. Dari masyarakat

a. Organisasi Kemasyarakatan
Organisasi kemasyarakatan misalnya PKK,  seringkali
meuye'_lenggarakan pertemuan-pertemuan  rutin - seperti  arisan.
Dalaml pertemuan-pertemuan tersebut walaupun tidak ada acara
khusus tentang KB, namun dapat disisipkan acara penerangan atan
tukar lI_pendapal: tentang KB dan kependudukan sebagai acara
tambahan (Entjang, 1986).

b. Kader Desa
Kader desa merupakan tangan kanan dari PPKBD blagi desa yang

bersangkutan. Dimana dengan adanya kader desa diharapkan
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diambil dari anggota masyarakat desa sendiri sehingga kader lebih

menlgetahui cara-cara pendekatan terhadap masyarakat desa tempat

tingg:alnya. |

Tugas dari kader desa antara lain :

1. D.:(Iemberikan penjelasan tentang metode-metode kontrasepsi
sécara umum.

2. Mendata jumlah kelahiran di desanya.

3. Mendata jumlah akseptor KB beserta metode kontrasepsi yang
dipakai.

4. Menyalurkml bantuan alat kontrasepsi dari BKKBN kepada
m"asyarakat desa yang tidak mampu.

. Posyandu

Dalam posyandu, selain memberikan pelayanan medis dapat pula

djlakufkan tanya jawab antara bidan atau kader dengan masyarakat

desa tentang KB.

Kegiatan yang dilaksanakan di posyandu meliputi:

1. Pelaksanaan gerakan KB baik pelayanm.l medis ataupun KIE,

2. Evaluasi kesehatan ibu dan anak,

3. Penanggulangan diare.
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; Dokt'jer atau Bidan praktek swasta

Sasarfannya adalah perorangan, antara suami istri dengan dokter
atauébidan Di sana dapat bertanya tentang KB secara lebil
mend;alam, lebih jelas, lebih pribadi dan lebih akrab® dengan
jawal::-an yang langsung diberikan sampai diperoleh suvatu
pema:lhaman.

. Pemuka Agama

Dalar.:n pengajian-pengajian vang diadakan, pemuka agama dapat
memli:ueﬁkm pengertian-pengertian  kepada masyarakat desa
tentaﬁg bagaimana KB dan macam KB yang diperbolehkan
dipauidang dari sudut agama (Entjang, 1986).

Pamoéug Desa

Pamoing desa bekerjasama dengan petugas-petugas penyuluh KB
membuat acara penyuluhan di balai desa setiap 6 bulan sekali atan
lebih.i Dimana dalam penyuluhan tersebut mengpunakan gambar-
gambeixr yang menarik dengan bahasa yang mudah dipahami dan
dimengerti oleh masyarakat desa.

. Aksepi‘tor' yang berhasil

_Dengsj:m memberikan contoh keteladanan atas keberha.j',ilan ber-KB
kepadia. masyarakat sekitarnya.

Kelua%ga Berencana adalah suatu usaha untuk menjangkau atau

merencanakan junlah dan jarak kehamilan dengen memakai

k.onu'a}!sepsi (Mochtar, 1998).
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Keluaftrga Berencana adalah daya upaya manusia untuk mengatur
secara sengaja, kehamilan dalam keluarga sccara tidak melawan
hukuin dan moral Pancasila demi untuk kesejahteraan ketuarga
|
(Entjémg, 1986).
Gerakan KB Nasionz_tl adalah gerakan masyarakat yang
menghimpun dan mengajak segenap potensi untuk meningkatkan
mutuéSDM Indonesia (Wiknjosastro, 1997). |
4. Kontrasepsi |
Kontrasepsi adalah pencegahan konsepsi (pembuahan terjadinya
pertemuan atas sel telur dari wanita dengan sel sperma dan koitus sehingga
tidak terjadi kehamilan (Entjang, 1986).
Kontrasepsi c;lapat dibagi dalam -
a. Non prog?ram
1. Senggama terputus.
2. Pemblzlasan pasca senggama.
3, Pantalglg berkala.
b. Program -
1. Kondom.
2. Pil. |
3. Suntik:an.

T 10, Lal ek
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6. Tubéktomi.
7. Vasektomi.
a. Non Program

1. Sang:gama terputus (coitus interrupius)
Adalah penarikan penis dari vagina sebelum ejakulasi, dengan
demikian sperma sengaja ditumpahkan di Iuar liang sanggama
untuk mencegah sperma memasuki area fertilisasi, Hal ini
berda:sarkan kenyataan bahwa refleks ejakulasi datangnya disadari
oleh s;ebagian besar pria (Manuaba, 1999),
Keunfungannya, cara ini tidak membutuhkan biaya, alat-alat
maupun persiapan dan kekurangannya bahwa untuk mensukseskan
cara n‘u dibutuhkan pengendalian diri yang besar dari pihak pria
(Wiknjosastro, 1997).
Eﬂ‘ektl;vitas cara ini umumnya dianggap kurang dengan angka
kegaga;lan (kehamilan) relatif tinggi antara 18-38%.

2. Pembilasan pasca sanggama (postcoital douche)
Pembilasan vagina dengan menggunakan air biasa atau larutan
berisi éclesinfektan dan obat yang dapat melumpuhkan sperma
segera setelah koitus (Wiknjosastro, 1997; Mochtar, 1998)
Eﬁ'ektix!:itasnya rendah dengan angka kehamilan sangat tingpi
antara 31-61%. Sebab kegagalan antara ain karena gerakan sperma

yang cukup cepat, dalam waktu 90 detik setelah ejakulasi sebagian
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menit setelah ejakulasi sejumlah besar sperma telah menembus
lenc?ir serviks sampai dalam ronggga rahim bahkan ada yang telah
mericapai saluran telur. -

. Perpanjangan masa laktasi

Menyusui anak akan menekan proses ovulasi dan memperpaujang
amexflorea postpartum akan tetapi ovulasi pada suatu saat akan
terjadi dan akan mendahului haid pertama setelah partus. Bila hal
ini te‘;ljadi maka konsepsi dapat terjadi selagi wanita tersebut masih
dalaxin keadaan amenorea (Wiknjosastro, 1997).

i Pantz?mg berkala

Prinslip pantang berkala ialah tidak melakukan koitus pada masa
suburi istri. Untuk menentukan masa subur dipakai 3 patokan, yaitu:
(D) Oj;vulasi tegjadi 14 + 2 hari sebelum haid yang akan datang, (2)
sperm'a dapat hidup dan membuahi dalam 48 jam setelah ejakulasi,
(3) Oyum dapat hidup 24 jam setelah ovulasi. Jadi jika konsepsi
ingin idicegah, koitus harus dihindari sekurang-kurangnya selama
72 Jam yaitu 48 jam sebelum ovulasi dan 24 jam setelah ovulasi
terj adii (Wiknjosastro, 1997).

Cara ini terlalu merepotkan karena harus mengukur suhu badan

setiap |hari, selain itu pencatatan tidak lagi akurat bila terjadi
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b. Program

1.

Kondom
|

Kondom adalah kantong yang tipis berwamna atau tidak benﬁaﬁa
dipa?(ai untuk menutupi zakar yang berdiri (ereksi) sebelum
dimasukkan ke dalam vagina sehingga bila terjadi ejakulasi,
spen%:a tertampung di dalamnya dan tidak masuk ke dalam vagina.
Dengan demikian konsepsi dapat dihindari (Entjang, 1986).
Keuntungan memakai kondom yaitu murah, mudah didapat dan
dapat% melindungi diri terhadap penularan penyakit kelamin
(Wilcr:1j osastro, 1997).

Efek éamping timbul hanya jika ada reaksi alergi terhadap karet.
Pil KB

Pil Kontrasepsi mengandung honnon—hqnnon buatan yaitu
progesterone dan estrogen dalam komposisi campuran tertentu
sehingga dapat mempengaruhi owvulasi ataupun perubahan
endometrium seperti pada keadaan wanita hamil schingga tidak
lagi tetfjadi konsepsi (Entjang, 1986).

Effelcti'[vitas pil KB secara teoritis' hampir 100%, dengan angka
kegagaillan 0,1-0,7% saja. Kekurangan dari pemakaian pil adalah pil
harus dimakan setiap hari sehingga kurang efisien (Mochtar, 1998).

Efek sa:m,ping yang timbul, ada efek samping ringan seperti mual,

t t
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dan' retensi cairan. Sedangkan efek samping berat berupa

tromboembolisme (Wiknjosastro, 1997).

Kegagalan terjadi dikarenakan faktor pil yang dimakan sudah rusak

dan ketidaktaatan dari pemakai.

Kontra indikasi relatif ialah hipertensi, DM, penyakit tiroid,

epilepsi, oligomenore atau amenorea (Wiknjosastro, 1997).

. Sunt;kau

Kont:rasepsi suntikan yang digunakan ifalah depoprovera, Teknik

penyimﬁkan secara intramuskuler dalam, di daerah Musculus

| Glutejus max. atau Musculus Deltoideus. Penyuntikan dilakukan

setiap 12 minggu sekali.

Effektifitasnya tinggi dengan angka kegagalan amtara 0,3-0,5%.

Suntﬂ:can mudah diterima banyak orang karena praktis dalam

pemaicaian, tidak menimbulkan rasa malu, tidak mengganggu

penge:luaran ASI dan tumbuh kembang-bayi (Mochtar, 1998). Efek

samping yang dapat timbul berupa gangguan haid seperti

amenc;)rea, jumlah darah haid sedikit dan spoting' (Wiknjosastro,

1997)!

: Nomlélmt atau Implant

Kontraisepsi implant berupa batang kapsul sebanyak 6 buah yang

dipasang secara subkutan dengan bentuk kipas di lengan kiri atas.
=

Setiapi batang kapsul mengandung 36 mgr levonogestrel yang
maHown haminrn alram Al alnctens mabnoecals ON e e U7
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banyak disukai karena praktis dalam pemakaian, hanya sekali
dalaji:n 5 tahun (Manuaba, 1999),

Kepﬁstakaan melaporkan angka kegagalan implant 0,3-0,5%.

Efek samping yang terjadi berupa gangguan pola haid, spotting,
amenorea, dan perdarahan haid memanjang,

. AKDIRKIUD

[UD ‘adalah cara kontrasepsi dengan memasukkan suatu ala;: ke
dalam rahim untuk menghambat bertemunya sperma dan sel telur.
IUD 'yang banyak dipakai di Indonesia dewasa ini dari jenis
unmedicated (lipes loop/spiral) dan dari jenis medicated cu-T, cu-
T, multiload dan nova-T (Manuaba, 1999).

Keunfungan dari pemakaian TUD antara lain tidak menimbuikan
efek I_sistemik dan mempunyai effektivitas yang cukup tinggi
dengan angka kegagalan antara 1,5-3%, Kegagalan discbabkan
karena tidak sesuainya bentuk dan ukuran IUD dengan bentuk
rahim dan kurang teratwrnya kontrol ulang.

Efek s'lamping yang timbul berupa nyeri dan mulas, perdarahan,
perdariaha.n terus abnonmal, stenosis kanalis servikalis, anemia
berat dlan gangguan pembekuan darah (Mochtar, 1998).

. Tuhektiomi

Tubektomi adalah suatu kontrasepsi permanen yang dilakukan
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Ada beberapa cara melakukan sterilisasi pada saluran telur:

a. Dengan memotong saluran telur.

b. bengan membakar saluran telur menggunakan alat listrik.

¢. Dengan menjepit saluran tehir.

d. Dengan menyumbat dan menutup saluran telur (Manuaba,
1999).

Kerugian dari tindakan ini adalah bahwa tindakan ini dapat

dianggap tidak reversibel, walaupun sekarang ada kemungkinan

untuk membuka atan menyambung tuba kembali pada mereka yang

akhinf:\ya masth menginginkan anak lagi dengan operasi

rekanialisasi.

] Vasel?(tomi

Vaée]{ctomi adalah tindakan memotong dan penutupan saluran

Sperm:a (vasdeferen) yang menyalurkan sperma keluar dari pusat

produ:}csinya di testis. Vasektomi tidak sama dengan kebir. Kebiri

adalah mengangkat atau merusak testis sehingga sperma tidak ada

lagi (Mochtar, 1998).

Pria y:ang baru saja divasektomi tidak langusng menjadi steril

karena; di dalam saluran proksimal vasdeferen dan dalam vesika

semjnsilis masih terdapat puluhan bahkan ratusan juta sperma. Oleh

sebab :itu pada pria yang baru saja divasektomi jika melakukan

sebailﬂilya memakai kondom selama 10-15 kali hubungan, Setelah
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Kegagalan dapat terjadi oleh rekanalisasi spontan, gagal mengenal
dan, memotong vasdeferen, tidak diketahui adanya anomali
vasdeferen, dan koitus yang dilakukan tanpa perlindungan sebelum

kantong seminalnya betul-betul kosong (Wiknjosastro, 1997).

F. HIPOTESIS !
Puskesmas ,'-mcmpunyai peran yang besar dalam memberikan pelayanan
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