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karena itu sangat diharapkan kritik dan saran yang membangun agar penulis dapat 
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ABSTRAK

EFEKT1FITAS PIL KB DARURAT UNTUK 

MENCEGAH KEHAMILAN PADA WANITA USIA SUBUR 

Tesha Ratnafury, 28 Halaman, 2005 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang
Efektifitas penggunaan KB darurat sebagai alternatif untuk mencegah 

kehamilan adalah tingkat keberhasilan pil KB darurat dalam upaya mencegah 

kehamilan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifitasan dari penggunaan KB 

darurat sebagai alternatif mencegah kehamilan, dan manfaat dari penelitian ini 

dapat dibuktikannya keefektifitasan pil KB darurat (Postinor).

Jenis penelitian ini adalah survey analitik dalam bentuk uji klinik 

berpembanding buta ganda, yang dilaksanakan di tiga klinik bidan yang ada di 

kecamatan Ilir Barat, Palembang, Sumatera Selatan.

Populasi penelitian adalah wanita yang berusia reproduksi antara dibawah 20 sampai 

40 tahun. Responden sebanyak 75 orang yang diperoleh dengan pengambilan sampel 

secara simplc random sampling. Data primer diperoleh dari kuesioner dan data 

sekunder diperoleh dari klinik bidan.Data yang diperoleh,diolah dan disajikan secara 

deskritif. Pengumpulan data dilaksanakan selama satu bulan mulai tanggal 5 April 
sampai 5 Mei 2005.

Hasil penelitian ini menunjukkan dari 75 responden yang menggunakan KB 

darurat ada 30 responden yang menggunakan pil A, 26 responden yang 

menggunakan pil B,dan 19 responden yang menggunakan pil C sama-sama tidak 

menyebabkan kehamilan. Dan bahwa ekefektifitasan pil A,B,dan C adalah 100%.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Beberapa kontrasepsi yang sangat efektif sekarang ini sudah tersedia di 

pasaran dan dapat dipilih sesuai dengan keinginan calon akseptor. Namun tidak 

salupun cara kontrasepsi bebas dari kegagalan, efek samping atau kontrasepsi. 

Sebagian wanita mungkin mengalami kesulitan untuk memakai pil yang harus 

diminum setiap hari untuk mencegah kehamilan sebagai akibat hubungan 

seksual yang sangat jarang dilakukan. Mereka mungkin juga mempunyai 

pengalaman buruk atau menderita komplikasi akibat pemakaian AKDR, 

kontrasepsi suntikan, atau sering tidak tertib menerapkan senggama terputus, 

sistem kalender, kondom, spermisida sehingga upaya kontrasepsi yang 

dilakukan tidak adekuat.

Diperkirakan kegagalan kontrasepsi setiap tahunnya mencapai 500 ribu 

akseptor, dan pada tahun 2003 dilaporkan kegagalan kontrasepsi sekitar 650 

ribu akseptor. Jelaslah keadaan ini akan membuat masalah tersendiri, terutama 

bagi petugas kesehatan. Jumlah ini akan makin bertambah banyak bila 

diperhitungkan dengan mereka yang memakai kontrasepsi tradisional seperti 

jamu dan cara-cara tradisional lainnya.

Kelompok unmetneed (pasangan usia subur yang ingin mengontrol 

fertilitasnya, tetapi mereka tidak menggunakan kontrasepsi) masih cukup tinggi 

yaitu 8.6 persen (SDK! 2002-2003), sehingga dimungkinkan terjadi kehamilan 

yang tidak diinginkan.

Kejadian kehamilan yang tidak diinginkan ini dapat dikurangi seandainya 

kontrasepsi darurat dapat dipakai. Kontrasepsi biasanya dipakai sebelum 

sanggama, sedangkan kontrasepsi darurat dipakai sebagai cara darurat untuk
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mencegah kehamilan setelah melakukan sanggama. Cara ini dikenal sebagai 

kontrasepsi pasca sanggama atau morning afler pil atau morning after 

trcatment.
Saat ini tersedia kontrasepsi pasca sanggama yang telah beredar dipasaran, 

banyak diteliti, dan salah satunya yang diproduksi oleh Gedeon Richter 

Hongaria untuk digunakan segera atau dalam waktu satu jam sesudah hubungan 

seksual. Tablet kontrasepsi pasca sanggama (pill after poscoital) kini dikenal 

dengan kontrasepsi darurat (emergency contraception) dengan nama Postinor 

mengandung bahan aktif @ 0.75 mg levonorgestrel. Suatu sediaanyang
progesleron yang biasa digunakan dalam pil oral kombinasi ataupun norplant.

Postinor telah terdaftar pada Badan Pengawasan Obat dan Makanan 

Indonesia sebagai obat kontrasepsi darurat, namun tidak digunakan dalam 

KB nasional. Penelitian mengenai keamanan, efektifitas danprogram
penerimaan pil ini telah dilakukan dan menunjukkan hasil yang cukup baik. 

Dengan perkembangan teknologi kontrasepsi, ada upaya untuk menyediakan pil 

sejenis sehingga memungkinkan berbagai pilihan bagi wanita untuk memilih

jenis dan cara yang sesuai dengan keinginannya.

Untuk menambah variasi pilihan jenis pil kontrasepsi darurat (emergency 

contraception) akan diperkenalkan pil valenor_l dan pil valenor_2. Pil 

valenor_ 1 merupakan pil dosis tunggal berupa pil berwarna putih dengan 

diameter 5 mm mengandung 1.5 mg levonorgestrel, sedangkan pil valenor 2 

merupakan dosis terbagi masing-masing mengandung @ 0.75 levonorgestrel. 

Pil valenor ini direncanakan akan didaftarkan pemasarannya ke badan 

Pengawasan Obat dan Makanan sebagai pil untuk mencegah kehamilan yang 

bersifat darurat. Untuk itu perlu adanya dukungan hasil penelitian yang dapat 

dipakai untuk rekomendasi pemakaiannya secara lebih luas di Indonesia.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui keamanan atau efektifitas 

penggunaan pil Postinor (Emergency Contrasepsion) sebagai alternatif 

mencegah kehamilan dibandingkan dengan alat kontrasepsi lainnya.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana efektifitas pil KB darurat sebagai alternatif untuk mencegah 

kehamilan ?

1.3 Tujuan Penelitian

Mengetahui efektifitas pil KB darurat sebagai alternatif mencegah kehamilan.

1.4 Manfaat

Dengan hasil penelitian ini dapat dibuktikan secara langsung efektifitas pil 

Postinor (Emergency Contraseption). Secara ekonomis akan lebih murah 

dibandingkan dengan kontrasepsi darurat lainnya, karena diproduksi di 

Indonesia. Dengan K1E dan konseling yang benar dan baik provider, klien dapat 

menggunakan pil ini sebagai pil kontrasepsi darurat untuk mencegah kehamilan 

yang tidak diinginkan.
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