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ABSTRAK 

Pemilihan jenis kontrasepsi yang sesuai bagi akseptor masih menjadi 

permasalahan pada pasangan usia subur dan juga berkaitan dengan efek samping 

penggunaannya. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis determinan 

pemilihan kontrasepsi hormonal dan efek samping penggunaannya pada pasangan 

usia subur di Indonesia (Analisis Data Sekunder IFLS 2014).Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian cross-sectionaldengan metode analisa data 

complex sample. Menggunakan data sekunder IFLS 2014 dengan jumlah populasi 

6.039 orang dan sampel 3.487 responden sesuai dengan kriterian inklusi dan 

ekslusi. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan variabel umur, daerah 

rumah tangga, pendidikan, status pekerjaan, pemberian informasi oleh petugas KB 

dan pengalaman efek samping terhadap pemilihan kontrasepsi hormonal 

sedangkan paritas tidak ada hubungan dengan pemilihan kontrasepsi hormonal. 

Faktor yang paling dominan terhadap pemilihan kontrasepsi hormonal adalah 

pengalaman efek samping (PR : 3,169 95% CI : 2,501-4,015). Kontrasepsi 

hormonal dalam bentuk suntikan paling banyak digunakan dan efek samping yang 

paling sering terjadi pada responden adalah tidak haid 79 (19,9%) 

responden.Kesimpulan penelitianini adalah faktor yang mempengaruhi pemilihan 

kontrasepsi hormonal adalah umur, daerah rumah tangga, pendidikan, status 

pekerjaan, pemberian informasi oleh petugas KB dan pengalaman efek samping. 

Pengalaman efek samping merupakan faktor yang paling dominan terhadap 

pemilihan kontrasepsi hormonal. Diharapkan kepada Pasangan Usia Subur untuk 

menambah informasi mengenai kontrasepsi yang efektif. 

 

Kata kunci : Kontrasepsi Hormonal, Efek Samping, Pasangan Usia Subur 
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ABSTRACT 

Selection of contraceptives appropriate for acceptors is still a problem couples of 

childbearing age and also related to the side effects of its use. This research was 

conducted to analyze the determinant of hormonal contraceptives selection and 

the side effects of their use on couples childbearing age in Indonesia (IFLS 

Secondary Data Analysis 2014).This study used a cross-sectional study design 

with complex sample data analysis. The data used are IFLS secondary data with 

population 6.039 people and sample of 3.487 respondents according to inclusion 

and exclusion.The results showed that there was a correlation between age, 

residence area variables, education level, employment status, giving information 

by KB officers and side effects experience against hormonal contraceptives 

selection, while parity is not related to hormonal contraceptives selection in 

Indonesia. The most dominant factor in hormonal contraceptives selection was 

side effects experience (PR : 3,169 95% CI : 2,501-4,015). Hormonal 

contraceptives in the form of the most widely used injections and side effects that 

often occur in the respondent is not menstruation (19,9%).The Conclusionof this 

study is factors affecting hormonal contraceptives selection are age, residence 

area variables, education level, employment status, giving information by KB 

officers and side effects experience. Side effects experience is the most dominant 

factor affecting the hormonal contraceptives selection. It is expected that couples 

of childbearing age to add information about effective contraception. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara dengan jumlah populasi masyarakat yang terus 

meningkat, hal tersebut membuat Indonesia menjadi salah satu negara dengan 

masalah kependudukan. Indonesia menempati posisi ke-4 sebagai negara dengan 

penduduk terbesar di dunia pada tahun 2011 (BKKBN, 2011). Berdasarkan data 

dari CIA World Factbook 2004 negara dengan jumlah penduduk terbanyak 

pertama adalah Tiongkok dengan jumlah penduduk 1.389,24 juta jiwa atau 18,6% 

penduduk dunia, kemudian di tempat ke-dua adalah India dengan jumlah 

penduduk 1.322,5 juta jiwa atau 17,7% penduduk dunia dan di tempat ke-

tigaNegara dengan jumlah penduduk terbanyak adalah Amerika Serikat dengan 

total penduduk 328,146 juta jiwa atau 4,39% dari total penduduk dunia. Jumlah 

penduduk Indonesia sampai tahun 2015  berjumlah 255,18 juta jiwa dengan laju 

pertumbuhan dan pertambahan penduduk masih tinggi walaupun cenderung 

menurun (Laporan Kinerja Instansi Pemerintah Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional, 2015). Masalah kependudukan tentu akan 

berpengaruh ke berbagai sektor di masyarakat, baik sektor formal maupun 

informal.  

Salah satu upaya yang dilakukan oleh pemerintah adalah dengan mendirikan 

instansi pemerintah yang bertanggung jawab dalam perbaikan laju pertumbuhan 

dan pertambahan penduduk di Indonesia. Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana (BKKBN) memiliki salah satu fungsi untuk bertanggung jawab dalam 

menurunkan angka fertilitas total di Indonesia. Berdasarkan Undang-undang 

Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan 

Keluarga menyebutkan bahwa BKKBN (Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional) merupakan lembaga pemerintah non kementerian yang 

berkedudukan di bawah Presiden dan bertanggung jawab kepada Presiden. 

BKKBN bertugas melaksanakan pengendalian penduduk dan menyelenggarakan 
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keluarga berencana (Laporan Kinerja BKKBN, 2015). BKKBN diharapkan 

mampu mengendalikan kependudukan di Indonesia dan membebaskan Indonesia 

dari ancaman ledakan penduduk.  

Penduduk yang sangat mungkin menggunakan alat kontrasepsi adalah 

penduduk yang berstatus menikah dan berada di rentang usia 15-49 tahun atau 

disebut dengan pasangan usia subur. Pasangan Usia Subur (PUS) adalah suami 

dan istri yang keduanya memiliki organ reproduksi yang masih berfungsi dengan 

baik dan memiliki peluang untuk mempunyai keturunan. Berdasarkan data dari 

BKKBN jumlah pasangan usia subur di Indonesia sekitar 43 juta orang. Saat ini 

akseptor KB di Indonesia 657.724 akseptor (BKKBN, 2012). Pada tahun 2012-

2013 terdapat peningkatan 8,6 juta peserta pasangan usia subur (PUS) mengikuti 

program yang di canangkan oleh BKKBN untuk menekan angka kelahiran yang 

ada (BKKBN, 2013).  

Program Keluarga Berencana merupakan salah satu cara menurunkan laju 

jumlah penduduk karena dari satu keluarga menurunkan manusia laki dan 

perempuan yang banyak, (menurut sensus global sekarang ini telah mencapai 

jumlah 7 milyar manusia) yang kemudian menimbulkan permasalahan 

kependudukan, jadi masalah kependudukan ini berawal dari keluarga (BKKBN, 

2012). Inilah alasan BKKBN mencanangkan agar setiap keluarga seharusnya 

cukup dengan dua anak saja. KB secara makro, berfungsi mengendalikan 

kelahiran, sedangkan dalam perspektif mikro bertujuan untuk membantu keluarga 

dan individu dalam mewujudkan hak-hak reproduksi, penyelenggaraan pelayanan, 

pengaturan, dan dukungan untuk membentuk keluarga kecil berkualitas (BKKBN, 

2009.).  

Metode kontrasepsi menurut jangka waktu pemakaiannya dibagi atas dua 

kelompok, yaitu Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dan metode 

kontrasepsi jangka pendek (Non-MKJP). Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) merupakan metode kontrasepsi yang paling efektif untuk menurunkan 

angka kelahiran. Metode Kontrasepsi Jangka Panjang adalah kontrasepsi yang 

dapat dipakai dalam jangka waktu lama, lebih dari 2 tahun, efektif dan efisien 

untuk tujuan pemakaian menjarangkan kelahiran lebih dari 3 tahun atau 



3 
 

 

Universitas Sriwijaya 

mengakhiri kehamilan pada pasangan yang sudah tidak ingin tambah anak lagi. 

Jenis metode yang termasuk ke dalam MKJP adalah kontrasepsi mantap pria dan 

wanita (tubektomi dan vasektomi), Implant dan IUD (Intra Uterine Device) 

(BKKBN, 2015).  

Metode kontrasepsi berdasarkan jenis hormonal maupun non hormonal. 

Jenis kontrasepsi non hormonal yaitu MAL (Metode Amenore Laktasi), kondom, 

AKDR dan Kontrasepsi mantap (vasektomi dan Tubektomi), sedangkan jenis 

kontrasepsi hormonal terbagi dua yaitu progestin (PIL, Injeksi dan Implant) dan 

kombinasi (pil dan injeksi) (BKKBN, 2012). 

Pemilihan kontrasepsi adalah penentuan jenis alat kontrasepsi yang 

digunakan oleh pasangan usia subur untuk mencegah atau menunda kehamilan. 

Dalam memilih suatu kontrasepsi, Pasangan Usia Subur (PUS) harus menimbang 

berbagai faktor, termasuk status kesehatan mereka, efek samping potensial suatu 

metode, konsekuensi terhadap kehamilan yang tidak diinginkan, besarnya 

keluarga yang diinginkan, kerjasama pasangan, dan norma budaya mengenai 

kemampuan mempunyai anak (Kusumaningrum, 2009). Setiap metode atau alat 

kontrasepsi yang dipilih memiliki efektifitas yang berbeda-beda (Sulistyawati, 

2012).  

Suatu alat kontrasepsi yang dipilih oleh pasangan usia subur haruslah sesuai 

dengan penggunanya, baik dari segi fungsi maupun pemakaiannya. Kontrasepsi 

yang ideal harus memenuhi syarat-syarat diantaranya adalah aman, tidak 

menimbulkan efek yang mengganggu kesehatan, daya kerjanya dapat diatur 

menurut kebutuhan, tidak menimbulkan gangguan sewaktu melakukan hubungan 

seksual, tidak memerlukan motivasi terus-menerus, mudah pelaksanaannya, 

murah harganya sehingga dapat terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat dapat 

diterima penggunaannya oleh pasangan yang bersangkutan (Prabowo, 2011). 

Adapun efek samping yang mungkin dirasakan oleh pengguna alat kontrasepsi 

adalah berat badan naik, berat badan turun, pendarahan berlebihan saat 

menstruasi, menstruasi tidak teratur, timbul bercak merah di wajah, kejang-

kejang/kram perut, tekanan darah tinggi, pusing, mual, kelelahan, masalah kulit, 

sakit perut, tidak haid dan lainnya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Pergerakan jumlah penduduk Indonesia yang kian meningkat menjadi 

tantangan dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang ada di 

Indonesia. Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas manusia itu sendiri 

dengan melihat pada tingkat kesejahteraan masyarakat di Indonesia. Tingkat 

kesejahteraan dapat kita lihat dari kualitas hidup keluarga yang ada di Indonesia. 

Pada bulan September 2017, jumlah penduduk miskin (penduduk dengan 

pengeluaran per kapita per bulan di bawah Garis Kemiskinan) di Indonesia 

mencapai 26,58 juta orang, berkurang sebesar 1,19 juta orang dibandingkan 

dengan kondisi Maret 2017 yang sebesar 27,77 juta orang(BPS, 2018). Dalam 

pengendalian jumlah fertilitas total di Indonesia, dibentuklah program yang 

dinamakan Program Keluarga Berencana (KB). Adapun dalam pelaksanaannya 

program KB ini haruslah memperhatikan berbagai hal mengenai alat kontrasepsi 

yang penggunaannya terkait kesehatan dan kenyamanan penggunanya. Pengguna 

KB biasanya adalah pasangan usia subur yaitu laki-laki dan perempuan berstatus 

menikah yang berada dalam rentang usia 15-49 tahun. Beberapa faktor akan 

mempengaruhi akseptor dalam pemilihan jeniskontrasepsi yang akan 

digunakannya, baik dalam bentuk kontrasepsi hormonal (pil, injeksi, implant) 

maupun dalam bentuk non hormonal (intravag, kondom, IUD/AKDR/Spiral, 

Sterilisasi Wanita/Tubektomi, Sterilisasi Pria). Penggunaan kontrasepsi itupun 

tidak lepas dari efek samping penggunaannya oleh karena itu perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui determinan yang mempengaruhi terhadap 

pemilihan jenis kontrasepsi hormonal serta efek samping penggunaanya pada 

Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui determinan yang mempengaruhi pemilihan jenis 

kontrasepsi hormonal pada Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus penelitian adalah sebagai berikut : 
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1. Mengetahui distribusi frekuensi dan statistik karakteristik responden, 

umur, daerah rumah tangga, tingkat pendidikan, paritas, status 

pekerjaan, pemberian informasi oleh petugas KB dan pengalaman efek 

samping dengan pemilihan metode/cara menunda/mencegah kehamilan 

yang sekarang digunakan Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia. 

2. Mengetahui proporsi Pasangan Usia Subur (PUS) yang menggunakan  

alat kontrasepsi di Indonesia 

3. Mengetahui proporsi Pasangan Usia Subur (PUS) yang menggunakan 

alat kontrasepsi hormonal di Indonesia 

4. Mengetahui bentuk efek samping dari penggunaan kontrasepsi 

hormonal Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia 

5. Mengetahui hubungan antara umur dengan pemilihan alat kontrasepsi 

hormonal Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia 

6. Mengetahui hubungan antara daerah rumah tangga dengan pemilihan 

alat kontrasepsi hormonal Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia 

7. Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan pemilihan alat 

kontrasepsi hormonal Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia 

8. Mengetahui hubungan antara paritasdengan pemilihan alat kontrasepsi 

hormonal Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia 

9. Mengetahui hubungan antara status pekerjaan dengan pemilihan alat 

kontrasepsi hormonal Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia 

10. Mengetahui hubungan antara pemberian informasi oleh petugas KB 

dengan pemilihan alat kontrasepsi hormonal Pasangan Usia Subur 

(PUS) di Indonesia 

11. Mengetahui hubungan antara pengalaman efek samping dengan 

pemilihan alat kontrasepsi hormonal Pasangan Usia Subur (PUS) di 

Indonesia 

12. Mengetahui faktor yang dominan mempengaruhi pemilihan alat 

kontrasepsi hormonal Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti Lainnya 

a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan untuk 

melakukan penelitian selanjutnya terkait penggunaan kontrasepsi 

hormonal pada pasangan usia subur. 

b. Sebagai bahan advokasi kesehatan reproduksi terkait kontrasepsi 

hormonal pada pasangan usia subur dan pengembangan keilmuan 

kesehatan masyarakat lainnya yang digunakan dalam penelitian ini. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat terutama pasangan usia subur, penelitian ini dapat menjadi 

sumber informasi mengenai determinan dalam pemilihan jenis kontrasepsi 

hormonal. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Memberikan sumbangan ilmiah bagi mahasiswa dan institusi pendidikan 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan dapat menjadi bahan 

diskusi dan masukan sebagai tambahan referensi konseptual pada materi 

perkuliahan di kelas, serta dapat dikembangkan pada praktek penelitian 

selanjutnya. 

1.4.4 Bagi Kementerian Kesehatan RI 

Hasil analisa penelitian dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam 

membuat program promosi kesehatan yang efektif dalam penyebaran informasi 

penggunaan kontrasepsi hormonal pada pasangan usia subur di Indonesia. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui determinan penggunaan alat 

kontrasepsi hormonal pada pasangan usia subur di Indonesia. Penelitian ini 

merupakan studi kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional dengan 

menggunakan data sekunder IFLS (Indonesian Family Life Survey) tahun 2014.  

Variabel independen dalam penelitian ini yaitu umur, daerah rumah tangga, 

tingkat pendidikan, paritas, status pekerjaan, pemberian informasi oleh petugas 

KB dan pengalaman efek samping. Variabel dependennya 

yaitu pemilihan metode kontrasepsi hormonal.


