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ABSTRAK

Latar belakang: Perencanaan kehamilan dibutuhkan dalam kesehatan reproduksi, namun
beberapa wanita takut terhadap efek samping alat kontrasepsi. Natural Family Planning dengan
monitor ovulasi dipercaya sebagai metode sederhana yang aman. Tujuan: Kajian literatur ini
membandingkan efektifitas beberapa metode monitor ovulasi. Metode: Artikel didapat dengan
pencarian elektronik dari 11 databased jurnal. Kriteria inklusi yang digunakan adalah subjek
manusia, berbahasa inggris, dan free fulltext. Artikel yang dianalisis sebanyak 12 artikel. Hasil:
Monitor ovulasi terdiri atas metode lendir servik, monitor hormon Luteinizing urin, monitor
suhu tubuh basal, observasi diameter folikular, monitor folikel hormon antimulerian, observasi
online, monitor hormon kesuburan elektronik, metode Peak day, dan Standard Day. Monitor
ovulasi tidak hanya untuk wanita dengan siklus menstruasi teratur, karena ada metode yang
mengutamakan kemampuan wanita mengenali tanda masa subur. Kesimpulan: Monitor ovulasi
dapat dilakukan dengan berbagai metode untuk mengetahui waktu yang tepat dalam
berhubungan seksual. Keberhasilan dipengaruhi motivasi pasangan dan kepekaan wanita
mengenali tanda masa suburnya.

Kata kunci: kehamilan, monitor ovulasi, perencanaan keluarga

PENDAHULUAN

Program  keluarga berencana (family Risiko kehamilan bagi ibu dan bayinya dapat

planning) telah dilaksanakan di banyak
negara berkembang dari tahun 1950.
Perencaan keluarga mempengaruhi praktek
konsepsi, kesuburan, isu fekunditas, efek
pernikahan pada pola kesuburan, usia
pernikahan, risiko gangguan kehamilan,
risiko kematian maternal, risiko kematian
neonatal, kehamilan resiko tinggi, dan
lainnya[1].

Angka Kematian Ibu adalah 228 per 100.000
kelahiran hidup. Penyebab tidak langsung
kematian ibu adalah kurang energi
kronis/KEK pada kehamilan (37%) dan
anemia  kehamilan  (40%). Penyebab
langsung kematian ibu adalah perdarahan
(39%), keracunan kehamilan (20%), infeksi
(7%) dan lain-lain (33%)[2].

dikurangi jika (i) ibu dalam kondisi sehat
dan bergizi saat sebelum dan selama hamil,
(if) diperiksa kesehatannya secara teratur
olenh petugas kesehatan terlatih, paling
sedikit empat kali selama hamil (Ante Natal
Care/ANC), (iii) melahirkan dibantu tenaga
kesehatan terampil, (iv) jika terjadi
komplikasi, ibu dan bayi dirujuk ke
pelayanan kesehatan yang lebih memadai,
(v) ibu dan bayi mendapat pelayanan
kesehatan, perawatan, dan pemeriksaan
setelah persalinan[2].

Perencanaan  kehamilan mempengaruhi
kesehatan reproduksi wanita. ldealnya,
setiap pasangan yang merencanakan
kehamilan mendapat pendidikan
prekonsepsi. Saat ini masih terjadi kasus
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keterlambatan deteksi kehamilan yang
menyebabkan kurang nutrisi dan ANC pada
trimester pertama kehamilan.

Banyaknya pernikahan dini, rendahnya
pengetahuan tentang perencanaan
kehamilan, dan rendahnya akseptor
Keluarga Berencana, membutuhkan promosi
pengaturan kehamilan yang menarik dan
efektif. Family planning mengurangi
kejadian menikah terlalu muda, mempunyai
anak terlalu banyak, jarak kelahiran terlalu
dekat, dan usia hamil terlalu tua.

Saat ini telah banyak dikenal alat kontrasepsi
seperti oral kontrasepsi, lUD, MOW, suntik,
coitus interuptus, sistem kalender, kondom,
metode monitor ovulasi, dan lainnya.
Beberapa wanita takut menggunakan alat
kontrasepsi karena potensi efek samping,
serta pengaruh hormonal pada siklus
menstruasi wanita dalam jangka panjang.

Metode yang dipercaya aman adalah
monitor ovulasi dan menghindari sexual
intercourse pada periode tersebut. Metode
ini banyak diminati dan diyakini aman
karena tidak membutuhkan alat dan bahan
dari luar tubuh manusia, yang disebut
Natural Family Planning (keluarga
berencana alami). Monitoring ovulasi ini
dapat dilakukan mandiri oleh wanita. Maka
dari itu, penulis tertarik untuk mengkaji
lebih dalam tentang metode yang
dikembangkan dalam natural family
planning dengan monitoring ovulasi.

METODE PENELITIAN

Atikel yang dibahas dalam kajian literatur
ini didapat dengan pencarian elektronik dari
11 databased jurnal, yaitu: PubMed, Science
Direct, ProQuest, SpringerLink, The
Cochrane Library, EBSCO, Scopus, The
New England Journal Of Medicine,
BioMedCentral, Wolters Kluwer Health:
Lippincott Williams & Wilkins Journal,
American Society Reproductive Medicine
(ASRM) Fertility And Sterility. Kiriteria
inklusi telaah jurnal ini adalah penelitian
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pada manusia, free fulltext, berbahasa
Inggris.

Kata kunci yang digunakan dalam pencarian
adalah “((women) AND (monitor menstrual
cycle OR monitor ovulate OR monitor
ovulation) AND (family planning))”.
Dalam pencarian ditemukan 194 artikel,
yang kemudian direview dengan membaca
abstrak. Didapatkan 60 artikel yang relevan
dan 12 artikel diantaranya tersedia dalam
free fulltext. Artikel yang dibahas dalam
kajian literature ini adalah 12 artikel yang
relevan dan tersedia free fulltext.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 12 artikel yang dianalisis, diketahui
bahwa monitor ovulasi dalam perencanaan
kehamilan secara alami, tidak hanya
digunakan oleh pasangan yang ingin
menunda kehamilan, yaitu pasangan yang
ingin  mengetahui  waktu subur dan
menghindari hubungan seksual pada masa
subur. Tetapi juga untuk pasangan yang
merencanakan kehamilan, vyaitu untuk
mengetahui masa subur dan menentukan
waktu tepat untuk berhubungan seksual
sehingga terjadi  konsepsi. Tabel 1
menjelaskan 12 artikel tentang berbagai
metode monitor ovulasi dari berbagai
databased jurnal.

Monitor ovulasi mengembangkan metode
ritme kalender, yang didasarkan pada
panjang  siklus  menstruasi,  namun
efektivitasnya terbatas jika terdapat
penyimpangan siklus. Namun demikian,
metode irama kalender banyak digunakan
untuk pantang berkala. Pada awal tahun
1950 dikenal metode identifikasi masa subur
dengan lendir serviks dan simpto termal,
yang disebut Keluarga Berencana Alami
(Natural Family Planning/NFP). Metode
tersebut tergantung pada tanda kesuburan,
berdasarkan perubahan lendir serviks. Untuk
menghindari kehamilan, wanita memantau
jumlah dan kualitas lendir serviks, kemudian
menghindari  hubungan seksual ketika
terdapat lendir dan selama menstruasi[1].
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Metode symptothermal (STM) didasarkan
pada kenaikan suhu tubuh basal saat waktu
ovulasi, yang disesuaikan dengan perubahan
lendir serviks, gejala lain, dan perhitungan
kalender. Dengan pengalaman yang banyak,
wanita dapat menggunakan metode ini untuk
memahami  fungsi  reproduksi  dan
mengidentifikasi periode subur. Metode ini
dapat dipraktekkan oleh pasangan yang
mencoba untuk mendapatkan kehamilan
atau yang menghindari kehamilan[1].

tetapi pengukuran LH ini membutuhkan
waktu lebih lama. Peningkatan suhu tubuh
basal sulit digunakan untuk memprediksi
ovulasi. Pengkajian single  serum
progesteron pada fase midluteal efektif
untuk mengukur serum progesterone secara
berulang [4].

Tabel 1. Metode monitor ovulasi dalam upaya pengaturan kehamilan

Penulis (tahumn) Jenis penelidan

Hasil

MMoreno, JE. af af Clinical trial

Deterrminasi resistensi  elektrik saliva dan wagina

JL., & Colombo, B. (2003)

(1988) menunjukkan masa subur.

Wilcox, AJ. ef al Eohort prospektif Dapat terjadi kehamilan pada hubungan seksual

(1995) selama 6 han pernode akhir ovulasi.

Guermandi. E. ef al Eohort prospektif LH (Jufeinizimg hormome) urin akurat memprediksi

(2001) ovulasi. BET (basal body temperatures) lemah dalam
memprediksi ovulasi.

Freundll, G ef ai Cilinical trial ;| Symptothermal method (STM) efektif mendeteksi

(2003) prospekiif masa subur

Dunson, D.E.. BEigelow, | Kohort prospektif Pengarih usia laki-laki dalam fekundabilitas dapat

ditninitmalkan dengan waktu infercowrse pada han

Dawid, A ef af
(2006)

Literature review

ana terjadi sekresi optimal.
Efikasi........metode tidak diketahin. Metode

syvmptethermal dapat membantu mengatur kehamilan.

Mikolajezvk, BT, Stanford. | Kohort prospektif Diameter folikular bervarasi berdasar durasi
J., & Ecochard, E_ (2008) perkembangan, vang dilihat sebehim ovulasi.

Stemer, A F | ef al Review Fase awal muncul folhkel hommon antrmulenan
(2011) berhubungan dengan kesuburan alanuah.

EBouchard., T.. Fehring, B J. . Cohort longitudinal ! Pendidikan kesehatan dan grafik postpartum online

& Schneider, M. (2012) prospektif (12 bulan) efektif mencegah kehamilan selama  transisi
postpartum menuju menstriasi teratur.
Lundgren, B, ef al Ouasi experimenial, | Siandard Days dalam keluarga berencana

(2012) noneguivalent menguntungkan laki-laki dan perempuan.

controd.
Fehnnga, F.. ef al RCT prospektif (12 : Electromic hormonal fertility monitor (EHFM) _lebih
(2013) bulan) efektif dibandmng cervical mucus monitoring (ChMM).
Porucznmikl, CA.  ef al Clinical trial Metode Peak day efektif menentukan waktu konsepsi
(2014 wanita normal (siklhis menstrmasi tidak ada sangsuan)

Dibutuhkan pemeriksaan deteksi masa subur
yang akurat pada siklus menstruasi. Metode
STM efektif mengidentifikasi masa subur
dibandingkan pengukuran LH urin dan
ultrasonic folliculometry[3]. Pada tahun
1981, konferensi dokter NFP menunjukkan
bahwa tujuan NFP adalah memilih dan
bukan mengontrol konsepsi. Dan dijelaskan
bahwa metode symptothermal lebih efektif
daripada metode lendir serviks[1].

Pengukuran hormon luteinizing (LH) akurat
dalam memprediksi ovulasi, dibanding
dengan metode ultrasonography. Akan

Terdapat beberapa metode yang baru dalam
monitor ovulai. Pertama adalah Peak Day,

yaitu sebuah panduan untuk
mmengidentifikasi masa subur dengan
mengidentifikasi estimasi hari  ovulasi

(EDO). Grafik kesuburan digunakan untuk
menjelaskan cara observasi, mencatat, dan
menginterpretasi karakteristik lendir servik
dalam identifikasi hari ovulasi[5].

Kedua adalah Standard Days Methods, yaitu
menentukan masa subur dengan
mengidentifikasi hari ke-8 hingga hari ke-10
siklus menstruasi, sebagai hari yang ketika
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terjadi hubungan seksual akan menyebabkan
kehamilan. Untuk mencegah kehamilan,
pasangan harus mencegah hubungan seksual
selama 12 hari pada masa subur.metode ini
sesuai untuk perempuan yang mempunyai
siklus menstruasi antara 26-32 hari[6].

Selain itu, terdapat inovasi metode online
agar informasi lebih mudah diterima
masyarakat. Protokol pendidikan dan
pembuatan grafik secara online pada masa
transisi  postpartum  dapat mencegah
kehamilan. Dari penelitian sebelumnya
diketahui hanya terjadi 2 kehamilan yang
tidak diinginkan pada 100 responden yang
melaksanakan protokol dengan benar pada
12 bulan pertama postpartum. Penerimaan
dan kemudahan penggunaan sistem online
mendorong keberhasilan metode ini[7].
Metode yang sederhana dan mudah
dipahami akan meningkatkan penerimaan
masyarakat.

Efektivitas pantang berkala  tergantung
motivasi pasangan untuk menghindari
kehamilan dan  kemampuan  wanita
menafsirkan tanda masa subur. Masalah
pertama yang muncul adalah keengganan
salah satu pasangan, misalnya laki-laki
enggan menyetujui jangka waktu pantang.
Pemecahan masalah yang sering dilakukan
adalah menggabungkan teknik identifikasi
masa subur (fertility awareness), dengan
menggunakan kondom, metode penghalang
lain, atau penarikan selama masa subur[1].
Masalah kedua adalah wanita sulit
mengidentifikasi periode subur, terutama
jika menyusui, memiliki infeksi vagina, atau
mendekati menopause[1]. Berbagai metode
monitor ovulasi yang telah dikembangkan,
bertujuan untuk membantu  pasangan
mengetahui masa subur, sehingga pasangan
dapat menentukan waktu yang tepat dalam
melakukan aktifitas seksual, baik untuk
menghindari atau mencegah kehamilan

PENUTUP

Monitor ovulasi sebagai Natural Family
Planning sudah banyak dikembangkan
melalui penelitian. Metode tersebut harus
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dipromosikan, khususnya pada perempuan
prekonsepsi, sebagai  persiapan  dan
perencanaan kehamilan, serta ibu
postpartum yang tidak menggunakan alat
kontrasepsi. Perlu penelitian lebih lanjut
tentang persepsi, efikasi diri, dan motivasi
pasangan dalam penggunaan  metode
monitor ovulasi, karena keberhasilan metode
ini sangat dipengaruhi komitmen pasangan.
Dan terutama pada pasangan yang tidak
menerima penggunaan alat kontrasepsi
dalam pengaturan kehamilan.
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