BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Keluarga Berencana

Memurut Hartanto (2004) bahwa Menurut WHO pengertian
Keluarga Berencana adalah tindakan yang membantu individu atau
pasangan suami istri untuk mendapatkan objektif tertentu, menghindari
kelahiran yang tidak diinginkan, mendapat kelahiran yang memang
diinginkan mengatur interval diantara kehamilan mengontrol waktu
saat melahirkan.

Menurut UU No.10 tahun 1992 tentang perkembagan
kependudukan dan pengembangan keluarga sejahtera, Kkeluarga
berencana adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta
masyarakat melalui pendewasaan usia perkawipan (PUP), pengaturan
kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan
keluarga kecil, bahagia dan sejahtera (Arum & Sujiyatini, 2011).

Menurut Saifuddin (2006) bahwa paradigma baru program
Keluarga Berencana nasional telah diubah visinya dari mewujudkan
NKKBS menjadi visi untuk mewujudkan “Keluarga Berkualitas Tahun

2015”. Keluarga yang berkualitas adalah keluarga yang sejahtera,
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kedepan, bertanggung jawab, harmonis dan bertanggung jaWab kepada
Tuhan Yang Maha Esa. Sasaran NKKBS dicanangkan untuk mencapai
konsep pancawarga artinya keluarga terdiri dari ‘hanya tiga anak,
sedangkan pengertian tersebut makin berkembang menjadi caturwarga
yaitu hanya 2 anak saja (Manuaba, 2009).
‘ 2. Kontrasepsi
Kontrasepsi adalah usaha-usaha untuk mencegah terjadinya
kehamilan dan dapat bersifat permanen atau sementara (Winkjosastro,
2009).
a. Faktor-faktor yang berperan dalam pemilihan kontrasepsi
Menurut Proverawati, islaely, dkk (2010) beberapa faktor
yang mempengaruhi akseptor dalam memilih metode kontrasepsi
antara lain :
1) Faktor pasangan dan motivasi, meliputi :
a} Umur
b) Gaya hidup
¢) Frekuensi senggama

d) Jumlah keluarga yang diinginkan
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b.

d) Pemeriksaan fisik dan panggul
3) Faktor metode kontrasepsi
a) Efektivitas
b) Efek samping
¢) biaya
Macam-macam kontrasepsi
Menurut proverawati, Islaely, dkk (2010) terdapat berbagai
macam metode kontrasepsi yang digunakan, antara lain:
D) Kontrasepsi dengan metode alami
a) Coitus Interuptus (Senggama Terputus)

Koitus interuptus adalah saat pria menarik penisnya
dari vagina sebelum ejakulasi selama koitus. Efektivitas
koitus interuptus bervariasi, tetapi pada penggunaan yang
cermat dan konsisten, metode ini dapat mencapai
efektivitas sampai 96% untuk pencegahan kehamilan.
(Everett, 2008).

b) Sistem kalender (Pantapg Berkala)

Metode kalender dilakukan dengan wanita
mendeteksi masa suburnya, yang biasanya 12-16 hari
sebelum hari pertama masa menstruasi berikutnya. Metode
ini didasarkan pada perhitungan mundur siklus menstruasi

wanita selama periode 6-12 bulan siklus yang tercatat.
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banyak dilaksanakan karena cukup berhasil asalkan taat
mempergunakan  perhituingan masa subur  wanifa.
(Manuaba, 2009).

Metode Suhu basal tubuh

Metode ini berdasarkan kenaikan suhu tubuh setelah
ovulasi sampai seha;_i sebelum menstruasi sebelumnya.
Metode ini memiliki tingkat keamanan yang tinggi jika
suhu diukur secara rutin dan senggama sebelum ovulasi
dilakukan dengan menggunakan alat kontrasepsi lain.
(Arum & Swujiyatini, 2011).

Metode suhu basal tubvh ini diharuskan untuk
mengukur suhu tubuh menggunakan termometer setelah
ovulasi. Suhu tubuh naik dan telah berlangsung selama 3
hari maka pasangan tersebut dapat melakukan koitus tanpa
perlindungan sampai hari pertama masa menstruasi
berikutnya (Everett, 2007).

Metode Pengamatap. Lendir / Mukosa Serviks
Metode mukosa serviks adalah metode keluarga

berencana alamiah (KBA) dengan cara mengenali masa

subur dari siklus menstruasi dengan mengamati lendir

serviks dan perubahan rasa pada vulva menjelang hari-hari

ovulasi. Sekitar alat kelamin bila terasa basah maka berarti
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memasuki masa tidak subur (Proverawati, Islaely, dkk,
2010).
¢) Metode Amenore Laktasi (MAL)

Metode Amenore laktasi (MAL) adalah metode
kontrsepsi sementara yang mengandalkan pemberian ASI
secara ekslus_if. Metode ini khusus digunakan untuk
menunda kehamilan selama 6 bulan setelah melahirkan
dengan memberikan ASI ekslusif (Proverawati, Islaely,
dkk, 2010).

Kontrasepsi dengan metode Perlindungan (Barrier)

a) Kondom

Kondom merupakan selubung atau sarung karet

yang dapat terbuat dari beberapa bahan diantaranya
lateks (karet), plastik (vinil) atau bahan alami (produksi
hewani) yang dipasang pada penis saat berhubungan
seksual. Kondom menghalangi terjadinya pertemuan
sperma dan sel telur dengan cara mengemas sperma di
ujung selubung karet dan sangat efektif bila dipakai
secara benar pada setiap kali berhubungan seksual.
(Arum & Sujiyatini, 2011).

b) Spermisida

Spermisida  adalah  alat  kontrasepsi  yang
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digunakan untuk membunuh sperma. Jenis spermisida
yaitu, aerosol (busa) akan efektif setelah dimasukkan
(insersi), tablet vagina dan krim (Proverawati, Islaely,
dkk, 2010).
c) Diafragma
Diaf;agma adalah kap berbentuk cembung, terbuat
dari lateks (karet) yang diinsersikan ke dalam wvagina
sebelum berhubungan seksual dan memutup serviks. Cara
kerja diafragma adalah dengan menahan sperma agar
tidak mendapatkan akses mencapai saluran alat
reproduksi bagian atas (uterus dan tuba falopii) dan
sebagai alat tempat spermisida (Arum & Sujiyatini,
2011).
d) PilKB
Pil kontrsepsi mencakup pil kombinasi yang berisi
hormon estrogen dan progesteron, dan pil hanya
progesteron yang berisi hormon progesteron. Pil
kombinasi efektif 99% mencegah kehamilan dengan cara
mengambat ovulasi, membuat endometrium tidak

mendukung untuk implantasi dan membuat lendir serviks
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e) Suntik KB
Menurut  Proverawati, Islaely, dkk (2010)

kontrasepsi suntikan pada dasarnya mempunyai cara
kerja seperti pil. Kontrasepst ini diberikan 3 bulan sekali,
memiliki keuntungan mengurangi resiko lupa minum pil
dan_.dapat bekerja efektif selama 3 bulan, namun efek
samping biasanya terjadi pada wanita yang menderita
diabetes atau hipertensi.

f) Implant/susuk KB
Implant adalah suatu alat kontrasepsi yang mengandung
levonorgestrel yang dibungkus dalam kapsul silastic-
silicone dan disusukkan di bawah kulit. Kontrasepsi ini
cocok bagi wanita yang tidak boleh menggunakan obat
yang mengandung estrogen, perdarahan yang terjadi
lebih ringan, tidak menaikkan tekanan darah, resiko
terjadinya kehamilan ektopik lebih kecil dibandingkan
dengan pemakaian Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
(AKDR), dapat digunakan dalam jangka waktu 5 tahun
dan bersifat reversibel (Winkjosastro, 2009).

g) Alat Kontrsepsi dalam Rahim (AKDR)

Alat Kontrasepsi dalam Rahim (AKDR) adalah ajat
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ini keefektifannya lebih tingi dan efek samping serta
komplikasinya lebih ringan (Manuaba, 2009).
3. Akseptor KB
a) Pengertian
Akseptor Keluarga Berencana (KB) adalah pasangan usia
subur (P,I:TS) yang menggunakan salah satu alat/obat kontrasepsi
(BKKBN, 2011).
b) Jenis- jenis Akseptor KB
Menurut BKKBN (2011), jenis-jenis akseptor KB antara
lain:

(1) Akseptor aktif adalah akseptor yang ada pada saat ini
menggunakan satu cara atau alat kontrasepsi untuk
menjarangkan kehamilan atau mengakhiri kesuburan.

(2) Akseptor aktif kembali adalah pasangan usia subur yang telh
menggunakan kontrasepsi selama tiga bulan atau lebih yang
tidak diselingi suatu kehamilan, dan kembali menggunakan
cara alat kontrsepsi, baik cara yang sama maupun berganti cara
setelah berhenti atau istirahat kurang lebih tiga bulan berturut-
turut dan bukan karena hamil.

(3) Akseptor KB baru adalah akseptor yang baru pertama kali

menggunakan alat atau obat kontrasepsi atau PUS yang
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(4) Akseptor KB dini adalah para ibu yang menerima salah- satu
cara kontrasepsi dalam waktu 2 minggu setelah melahirkan
atau abor;tus.

(5) Akseptor langsung adalah para istri yang memakai salah satu
cara kontrasepsi dalam waktu 40 hari setelah melahirkan atan
gbortus.

(6) Akseptor drop out adalah akseptor yang menghentikan
pemakaian kontrasepsi lebih dari 3 bulan.

c¢) Pasangan Usia Subur (PUS)

Pasangan Usia Subur adalah pasangan yang istrinya
berumur 15-49 tahun atau pasangan suami istri berumur kurang
dari 15 tahun dan sudah haid atau istri beramur lebih dari 50 tahun
tetapi masih haid (BKKBN, 2011).

Pasangan usia subur berkisar antara usia 20-45 tahun
dimana pasangan (laki-laki dan perempuan) sudah cukup matang
dalam segala hal, terlebih lagi organ reproduksinya sudah
berfungsi dengan baik. Pada masa ini pasangan usia subur dapat
menjaga dan memanfaatkan reproduksinya yaitu dengan
menggunakn metode kelurga berencana sehingga jumlah dan

interval kehamilan dapat diperhitungkan untuk meningkatkan
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4. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
a) Pengertian
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) merupakan alat
kontrasepsi yang terbaik bagi sebagian besar wanita dan sangat
efektif. Cara penggunaan kontrasepsi ini adalah dengan disisipkan
‘_ke dalam rahim, terbuat dari bahan semacam plastik, ada pula yang
dililit tembaga, dan bentuknya bermacam-macam (Proverawati,
Islaely, dkk, 2010).
b) Jenis AKDR
Menurut Handayani (2010) jenis-jenis AKDR yaitu sebagai
berikut:
(1) AKDR Non-Hormonal
(a) Menurut bentuknya AKDR dibagi menjadi dua, yaitu
bentuk terbuka (open device), misalnya Lippesloop, CUT,
cu-7, marguiles, spring coli, multiload, dan nova-T, serta
bentuk tertutup (closed device), misalnya Ota-Ring, Atigon
dan Graten Berg Ring.
(b) Menurut tambahan atau mental
i. Medicated AKDR
Jenis medicated AKDR yang tertera
dibelakang AKDR menunjukkan luasnya kawat |

halus tembaga yang ditambahkan dan cara
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adalah Cu T 200 (daya kerja 3 tahun), Cu T 220
(daya kerja 3 tahun), Cu T 300 (daya kerja 3 tahun),
Cu T 380 A (daya kerja 8 tahun), Cu-7, Nova T
9daya kerja 5 tahun, ML-Cu 375 (daya kerja 3
tahun).
Un medicated AKDR

Jenis un medicated AKDR ini contohnya
adalah Lippes Loop, Marguiles, Saf T-coil, dan
Antigon. Jenis Lippes Loop ini menggunakan car
insersi Push Out dan dapat dibiarkan in-utero untuk
selama-lamanya sampai menopause, sepanjag tidak
ada keluhan dan atau persoalan bagi akseptornya.
Cooper-T

AKDR berbentuk T, terbuat dari bahan
polyethelen dimana pada bagian vertikalnya diberi
lilitan kawat tembaga halus yang mempunyai efek
antiinfertilitas (anti pembuahan) yang cukup baik.
Copper-7

AKDR ini berbenﬁlk angka 7 dengan
maksud untuk memudahkan pemasangan. Jenis ini
mempunyai ukuran diameter batang vertikal 32 mm

dan ditambahkan gulungan kawat tembaga (Cu)
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fungsinya sama seperti halnya lilitan tembaga halus
pada jenis Copper-T.
v.  Multi Load

AKDR 1ini terbuat dari plastik (polyethelene)
dengan dua tangan kiri dan kanan berbentuk sayap
yang fleksibel. Panjangnya dari ujung atas ke bawah
3,6 cm dan batangnya diberi gulungan kawat
tembaga dengan luas permukaan 250 mm2 atau 375
mm?2 unfuk menambah efektivitas, serta terdiri dari
3 vkuran, yaitu standar, small (kecil), dan mini.

vi. Lippes Loop

AKDR ini terbuat dari bahan polyethelene,
bentuknya seperti spiral atau huruf S bersambung
dan untuk memudahkan kontrol, dipasang benang
pada ekornya. Jenis ini mempunyai angka
kegagalan yang rendah.

(2) AKDR hormonal
(a) Progestasert-T atau Alza T
Jenis AKDR ini panjagnya 36 mm, lebar 32 mm,
dengan 2 lembar benang ekor warna hitam, mengandung 38

mg progesteron dan barium sulfat, melepaskan 65 mcg
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daya kerjanya 18 bulan dan menggunakan tekhnik insersi
plugging (modified withdrawal).
(b) LNG-20
LNG-20 mengandung 46-60 mg levonogestrel,
dengan pelepasan 20 mcg per hari dan sedang diteliti di
Firlandia. Angka kegagalannya terendah <0,5 per 100

wanita per tahun.

c) Cara kerja

Menurut (Arum &Sujiyatini, 2011) cara kerja AKDR, yaitu :

(1) Endometrium mengalami transformasi yang ireguler, epitel
atrofi sehingga mengganggu implementasi,

(2) Mencegah  terjadinya pembuahan dengan mengeblok
bersatunya ovum dengan sperma.

(3) Menguragi jumlah sperma yang mencapai tuba falopii.

(4) Menginaktifkan sperma.

d) Efektivitas

AKDR efektif mencegah kehamilan dari 98% hingga
mencapai hampir 100% yang bergantung pada alatnya. AKDR
terbaru seperti T 380 A memiliki angka kegagalan yang jauh lebih

rendah pada semua tahap pemakaian tanpa ada kehamilan setelah 3
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e) Keuntungan dan kerugian atau efek samping kontrasepsi AKDR

Menurut  Saifuddin (2006) keuntungan dari kontrasepsi

AKDR adalah:

(1
2)

€)
(4)
)

(6)
(N
(8)
®)

AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan

Metode jangka panjang (10 tahun proteksi CuT-380A dan
tidak perlu diganti)

Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat lagi.
Tidak perlu takut untuk hamil

Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu AKDR (CuT-
380A)

Tidak mempengaruhi volume dan kualitas ASI

Dapat digunakan sampai menopause

Tidak interaksi dengan obat-obat

Mencegah kehamilan ektopik.

Menurut Everett (2007) kerugian atau efek samping yang

biasanya terjadi pada penggunaan kontrasepsi AKDR, yaitu:

(1)
)
€)

(4)
©)

Menoragi

Dismenorea

Sedikit peningkatan resiko kehamilan ektopik bila ada
kegagalan AKDR

Peningkatan resiko infeksi panggul

AKDR terlepas keluar
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(7) Malposisi AKDR
(8) XKehamilan yang disebabkan oleh pengeluaran, perforasi atau

malposisi.

Menurut Saifuddin (2006) efek samping yang umum terjadi

pada akseptor AKDR adalah sebagai berikut:

1. Perubahan siklus haid {(umumnya pada 3 bulan pertama dan
akan berkurang setelah 3 bulan)

2. Haid lebih lama dan banyak
3. Perdarahan (spotting) antar menstruasi
4. Saat haid lebih sakit
Indikasi dan Kontraindikasi kontrasepsi AKDR

Menurut Proverawati, Islaely, dkk (2010), indikasi atau
yang boleh menggunakan kontrasepsi AKDR, yaitu:
(1) Usia reproduktif
(2) Keadaan nulipara ,
(3) Menginginkan menggunakan kontrasepsi jangka panjang
(4) Menyusui yang menginginkan menggunakan kontrasepsi
(5) Setelah melahirkan dan tidak menyusui bayinya
(6) Setelah mengalami abortus dan tidak terlihat adanya infeksi
(7) Resiko rendah dari IMS

(8) Tidak menghendaki metode hormonal

(9) Tidak menyukai untuk mengingat-ingat minum pil setiap hari
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Menurut Saifuddin (2006), kontraindikasi atau yang tidak

diperkenankan menggunakan kontrasepsi AKDR, antara lain:

)
)

3)
(4)

&)

(6)
)
)
®

Sedang hamil ( diketahui hamil atau kemungkinan hamil)
Perdarahan vagina yang tidak diketahui ( sampai dapat
dievaluasi)

Sedang menderita infeksi alat genital

Tiga bulan terakhir sedang mengalami atau sering menderita
PRP atau abortus septik

Kelainan bawaan uterus yang abnormal atau tumor jinak
rahim yang dapat mempengaruhi kavum uteri

Penyakit trofoblas yang ganas

Diketahui menderita TBC pelvik

Kanker alat genital

Ukuran rongga rahim kurang dari 5cm.

5. Hubungan Seksual

a) Pengertian

Seks sering diugunakan untuk mengacu pada bagian fisik

dari berhubungan, yaitu aktivitas seksual genital. Seks juga

digunakan untuk memberi label gender, baik seseorang itu pria

atau wanita (Potter & Perry, 2005).

Menurut Winkjosastro (2009), seksualitas adalah reaksi dan

tingkah laku seksual yang didasari dan dikuasai oleh nilai-nilai
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Seksualitas, dilain pihak diekspresikan melalui hubungan dengan
individu dari jenis kelamin yang berbeda dan atau sama dan
mencakup pikiran, pengalaman, pelajaran, ideal, nilai, fantasi dan

emosi, (Potter & Perry, 2005).

Seksualitas bukan semata-mata bagian intrinsik seseorang,
melainkan juga meluas sampai berhubungan dengan orang lain.
Seksualitas merupakan bagian dari perasaan terhadap diri yang ada
pada individu secara menyeluruh atau bersifat total, multi-
determined dan multi dimensi, sehingga seksualitas bersifat holistik
yang melibatkan aspek biopsikososial kultural dan spiritual

(Andarmoyo, 2012).

Menurut Mu’tadin (2002) cit Retnowati (2010) bahwa
hubungan seksual atau disebut bersetubuh yang benar menurut
etika, moral dan agama adalah jika dilakuan dengan sebuah ikatan
pernikahan yang terjadi antara seorang laki-laki dan perempuan
yang dilandasi oleh rasa cinta. Hubungan seks manusia merupakan
pencetusan dari cinta antar individu, karena daya tarik dan
pancaindera ikut berperan, sehingga dalam hubungan seks bukan

hanya alat kelamin dan daerah erogen (mudah terangsang) yang
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b) Siklus respon seksual
Menurut Andarmoyo (2012), siklus respon seksual ini
terdiri dari fase-fase berikut:
(1) Tingkat 1 (perangsangan)

Tahap ini ditimbulkan oleh rangsangan psikologik
(fantasi/kehadiran objek cinta) atau rangsangan Sfaaliyah
(usapan, sentuhan, kecupan) atan gabungan dari keduanya.

(2) Tingkat 2 (dataran)

Tahap ini merupakan tahap kelanjutan dari tahap 1 bila
rangsangan pada tahap 1 berlangsung terus-menerus akan
mengakibatkan testis membesar 50% dan terangkat dan
seepriga bagian vagina mengecil.

(3) Tingkat 3 (orgasme)

Orgasme pada pria timbul sebagai “refleks bersin” yang
tidak dapat ditahan dan diikuti dengan penyemprotan sperma,
terjadi 4-5 kali spasme ritmik pada prostat, vesika seminalis,
vas deferens dan uretra dalam interval 0,8 detik. Orgasme pada
wanita, terjadi 3-12 kali kontraksi “panggung orgasmik”, rectal,

spingter uretra dan uterus berkontraksi secara tetanik yang
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(4) Tingkat 4 (resolusi)

Fase resolusi adalah fase penyelesaian dimana terjadi
pengaliran darah ke luar genital sehingga badan kembali dalam
keadaan istirahat.

Hubungan kelamin (koitus) normal

Frekuensi hubungan kelamin sangat bervaxjasi, rat-rata 1-4
kali bagi yang berumur 30-40 tahun dan dalam keadaan ideal
koitus adalah sebaiknya wanita dan pria kedva-duanya mencapai
orgasme, kalau bisa bersamaan waktunya. Pria biasanya lebih
mudah terangsang dan lebih cepat orgasme dari wanita, sehingga
keadaan ini harus diketahui oleh pasangan unfuk ménghindari
kesalahpahaman dalam menghadapi keluhan-keluhan yang timbul
sebagai akibat dari ketidakcocokan dalam tercapainya orgasme
tersebut (Winkjosastro, 2009).

Menurut Rosen et al (2000) disfungsi seksual perempuan
yang sering dialami dan membuat rasa tidak nyaman adalah
berkaitan dengan masalah yang sering dialami dalam mencapai
respon seksual terutama masalah dalam mencapai orgasme, karena
adanya nyeri atau hal lain yang menggaggu.

Faktor-faktor yang mempengaruhi seksualitas
Menurut  Andarmoyo  (2012)  faktor-faktor  yang

mempengaruhi seksualitas antara lain:
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- Proses perkembangan manusia mempengaruhi aspek -
psikososial, emosional dan biologis kehidupan yang
selanjutnya akan mempengaruhi seksualitas individu.

(2) Kebiasaan hidup sehat dan kondisi kesehatan
Tubuh, jiwa dan emosi yang sehat merupakan persyaratn
utama dalam mencapi kepuasan seksual. Adanya trauma dan
stress psikologis dapat mempengaruhi kemampuan individu
untuk melakukan kegiatan atau fungsi schari-hari dan akan
mempengaruhi ekspresi seksualitasnya.
(3) Peran dan hubungan
Kualitas hubungan seseorang dengan pasaﬁgan hidupnya
sangat mempengaruhi kualitas hubungan seksualnya. Cinta dan
rasa percaya merupakan kunci utama yang memfasilitasi rasa
nyaman seseorang terhadap seksualitas dan hubungan
seksualnya dengan seseorang yang dicintainya.
(4) Budaya, nilai dan keyakinan
Tiap budaya mempunyai norma-norma tertentu tentang
identitas da perilaku seksual. Budaya juga turut berkontribusi

dalam menentukan lamanya berhubungan seksual, cara
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(5) Konsep diri

©

Q)

Seseorang yang merasa tida berdaya, tidak berguna, merasa

harga dirinya rendah dan kurang percaya diri akan

berdampak negatif terhadap fungsi seksualitasnya.
Agama

Pandangan agama tertentu dapgt mempengaruhi kegiatan
seksnalitas seseorang, karena terkadang bentuk ekspresi
seksual yang diluar kebiasaan dianggap sebagai suatu hal yang
tidak wajar. Konsep keperawanan dapat diartikan juga sebagai
kesucia dan kegiatan seksual dianggap sesuatu yang berdosa
bagi agam tertentu.
Etika

Sesuatu yang diyakini salah oleh seseorang bisa dianggap
wajar bagi orang lain, karena ada individu yang menganggap
ekspresi seksual tertentu adalah hal yang tidak normal. Hal
terpenting yang harus dipertimbangkan adalah rasa nyaman
terhadap pilihan ekspresi seksual yang sesuai, yang akan bisa.
dicapai apabila bebas dari rasa bersalah dan perasaan cemas

dan berdosa.

e) Kenyamanan seksual dengan penggunaan AKDR

Menurut Mu’tadin (2002) cit Retnowati (2010) bahwa

penggunaan AKDR dapat berpengaruh pada kenyamanan seksual
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karena posisi benang AKDR yang menggesek mulut rahim atau
dinding vagina sehingga menimbulkan perdarahan dan bisa
menyebabkan keputihan, dan pada beberapa kasus efek samping

ini menjadi pembenar bagi akseptor untuk melakukan drop out,

tarmitanma dicahalhlban Aaecanoan srrn e nnlal Anel mavaeal
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B. Kerangka Konsep
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. | C. Hipotesis

Adanya hubungan antara efek samping peng

kenyamananhubungan seksual.

gunaan AKDR terhadap
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