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ABSTRACT 

 

Background: One of the government's efforts to control the population's birth 

rate, regulate birth spacing, avoid unwanted pregnancies so as to reduce MMR 

and IMR (maternal and infant mortality rates) is the Family Planning or Family 

Planning Program. The type of contraception that has higher effectiveness, is 

efficient and effective in cost and time and provides long-term protection is the 

Long Active Reversible Contraceptive (LARC). However, the attainment of LARC 

acceptors is still very low because many people still choose non-LARC.  

Purposes: This study aims to determine the perceptions of women, spouse's 

support and the role of health workers who influence decisions regarding LARC 

in the city of Palembang.  

Research Method: This research uses a qualitative method with a Feminist 

Participatory Action Research (FPAR) Study approach. The sampling technique 

uses Purposive Sampling. The informants were 21 people, namely women who 

were married and had children, husbands or spouses, and health workers at the 

Community Health Center.  

Research Results: The results of the research show that people are reluctant to 

use LARC because they have a perceived threat to LARC, then they consider 

perceived obstacles more highly than perceived benefits, and the minimal role of 

health workers influences the low use of LARC, but spouse's support has no 

influence on LARC use.  

Conclusion: The low use of LARC is due to mothers having a perceived threat of 

concern regarding LARC, considering perceived obstacles more than the benefits 

they will get and the minimal role of health workers in providing counseling and 

counseling to women of childbearing age while husbands do not forbid their wives 

and give their wives the freedom to use the method. whatever. It is hoped that 

health workers can be more active in providing counseling and education to the 

community regarding the benefits of LARC. 

. 

 

Keywords: Perception, husband's support, health workers, LARC 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Upaya pemerintah untuk dapat mengendalikan angka kelahiran 

penduduk, mengatur jarak kelahiran, menghindari kehamilan yang tidak 

diinginkan sehingga dapat menurunkan AKI dan AKB (angka kematian ibu dan 

bayi) adalah Program KB atau Keluarga Berencana. Jenis kontasepsi yang 

memiliki keefektifitasan yang lebih tinggi, efisien dan efektif dalam biaya dan 

waktu serta memberikan perlindungan jangka panjang adalah Metode Kontrasepsi 

Jangka Panjang (MKJP). Akan tetapi pencapaian akseptor MKJP masih sangat 

rendah karena masyarakat masih banyak yang memilih kontrasepsi non MKJP.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi wanita usia subur, 

dukungan suami serta peran tenaga Kesehatan yang mempengaruhi keputusan 

terhadap kontrasepsi MKJP di kota Palembang.  

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode Qualitative dengan 

pendekatan Feminist Participatory Action Research (FPAR) Study. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling. Jumlah Informan adalah 

21 orang yaitu Wanita Usia Subur yang telah menikah dan mempunyai anak, 

suami, dan tenaga kesehatan di Puskesmas.  

Hasil Penelitian: Hasil penelitian didapatkan bahwa keengganan masyarakat 

menggunakan kontrasepsi MKJP karena mereka memiliki persepsi ancaman 

terhadap MKJP, kemudian mereka lebih  mempertimbangkan persepsi hambatan 

dibanding persepsi manfaat, serta masih minimnya peran tenaga Kesehatan 

mempengaruhi rendahnya penggunaan MKJP akan tetapi dukungan suami tidak 

memberi pengaruh terhadap penggunaan MKJP.  

Kesimpulan: Rendahnya penggunaan MKJP disebabkan karena ibu memiliki 

persepsi ancaman kekhawatiran mengenai MKJP, lebih banyak 

mempertimbangkan persepsi hambatan dibandingkan manfaat yang akan 

didapatkan serta minimnya peran tenaga kesehatan dalam memberikan konseling 

dan penyuluhan kepada wanita usia subur sedangkan suami tidak melarang 

istrinya serta memberikan kebebasan bagi istrinya untuk menggunakan metode 

apapun. Diharapkan tenaga kesehatan dapat lebih aktif dalam memberikan 

konseling serta penyuluhan kepada masyarakat terkait keuntungan MKJP 
 

Kata Kunci : Persepsi, dukungan suami, tenaga kesehatan, MKJP 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan kesehatan seksual dan reproduksi dianataranya adalah 

pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk salah satu dalam  tujuan 

Pembangunan berkelanjutan (SDGs ) tahun 2030  (Boerma et al., 2018) (Requejo-

Castro, Giné-Garriga and Pérez-Foguet, 2020) (Rana and Goli, 2021). Adapun 

upaya pemerintah untuk dapat mengendalikan angka kelahiran penduduk, 

mengatur jarak kelahiran, menghindari kehamilan yang tidak diharapkan sehingga 

dapat menurunkan AKI dan AKB (angka kematian ibu dan bayi), juga 

terbentuknya keluarga sentosa ialah dengan mengikuti Program KB atau Keluarga 

Berencana (Wang and Mallick, 2020). Metode dari program Keluarga Berencana 

adalah penggunaaan Kontrasepsi. Metode Kontrasepsi terbagi menjadi 2 yaitu 

berdasarkan masa perlindungannya. Masa perlindungan yang lama seperti 3 tahun, 

8 tahun bahkan permanen dinamakan MKJP  (Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang) dan masa perlindungan yang singkat yaitu non MKJP (non Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang) dimana MKJP yang paling di rekomendasi untuk 

mencegah kehamilan (Botfield et al., 2020) (Bolarinwa et al., 2022) (Turok et al., 

2021) 

Pada tahun 2019, wanita usia subur (WUS) (15-49 tahun) terdapat sekitar 

1,9 miliar di seluruh dunia, dan yang membutuhkan kontrasepsi  sekitar 1,1 miliar, 

dimana  metode kontrasepsi modern menjadi pilihan bagi sekitar 842 juta wanita 

usia subur selanjutnya  sekitar 80 juta Wanita usia subur memilih metode 

tradisional. Di Asia Timur dan Tenggara mereka paling banyak menggunakan 

kontrasepsi IUD (18,6%). Sedangkan Wanita usia subur di Eropa dan Amerika 

Utara mayoritas mereka menggunakan alat kontrasepsi pil (17,8%) dan kondom 

(14,6%). Lain hal terjadi pada Wanita usia subur di Asia Tengah dan Selatan, 

tubektomi (21,8 %) lebih popular. Terakhir bagi Wanita usia subur di Afrika 

Utara dan Asia Barat mereka lebih umum menggunakan adalah kontrasepsi pil 

yaitu sebanyak 10,5 % dan kontrasepsi IUD sebanyak 9,5 %. (Haakenstad et al., 

2022). 
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Indikator KB pada masa sekarang ini belum dapat dikatakan berhasil 

sepenuhnya, dimana SDKI 2017 mencatat bahwasanya akseptor KB yaitu  63,6% 

dengan peserta akseptor yang memilih metode modern sebesar 57,2%, angka ini 

menurun dari hasil SDKI 2012 yaitu sebesar 57,9% namun pada SDKI tahun 2017 

mencatat terdapat kenaikan pengguna MKJP sebesar 23,3% dari yang tercatat 

SDKI pada tahun 2012 sebesar 18,2%. 

Data Provinsi Sumatera Selatan tahun 2020 didapatkan peserta KB Aktif 

adalah 1.151.575 (79,5%). Dimana peserta KB didominasi oleh pengguna suntik 

(46,15%) disusul pengguna pil (29,0%) kemudian Implan (10,6%), kondom (7%) 

selanjutnya pengguna AKDR (2,22%) dan terakhir MOW (0,8%) dan MOP 

(0,09%). (Dinkes Prov. Sumsel 2020) 

Data laporan KB tahun 2020 Dinas Kesehatan Kota Palembang mencatat 

cakupan Akseptor KB Aktif sebesar 195.334 (79,1%) dengan pengguna KB suntik 

masih mendominasi (33,7%) disusul pengguna pil (24,7%), kemudian Implan 

(7,2%), kondom (6,1%) selanjutnya AKDR (5,0%) dan MOW (2,4%) serta MOP 

(0,1%). (Dinkes Kota Palembang, 2020) 

Keunggulan MKJP dibandingkan non MKJP adalah memiliki efektivitas 

yang lebih tinggi dalam mencegah kehamilan (Roy Jacobstein and Harriet 

Stanley, 2013), setelah pelepasan IUD dan Implan kesuburan cepat kembali jika 

ingin menambah anak lagi  (Rajan Bhandari et al., 2019) (Festin, 2020) (Gayatri, 

Utomo and Budiharsana, 2020)  dan lebih efektif dan efisien dalam cost atau 

biaya  (Eisenberf, McNicholas and Peipert, 2013) akan tetapi banyak WUS tidak 

memilih untuk menggunakan MKJP (Wilkes et al., 2020) (Gupta et al., 2019) 

Sehingga banyak faktor determinant yang memberikan pengaruh terhadap seorang 

Wanita dalam memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi apakah menggunakan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) ataupun non MKJP sebagai alat 

kontrasepsinya dalam menentukan jarak kehamilan ataupun menentukan jumlah 

anak dalam keluarga.  

Menurut WHO faktor-faktor non medis sangat mempengaruhi derajat 

kesehatan seseorang yang biasa disebut Social Determinant of Health atau 

Penentu Sosial Kesehatan, faktor non medis yang dimaksud adalah kondisi 

lingkungan tempat orang dilahirkan, hidup, belajar, bekerja, bermain, beribadah, 
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dan menua yang memengaruhi berbagai hasil dan risiko kesehatan, fungsi, dan 

kualitas hidup, serta rangkaian kebijakan dan sistem yang lebih luas yang 

membentuk kondisi kehidupan sehari-hari. kebijakan dan sistem ini meliputi 

kebijakan ekonomi, agenda pembangunan, norma sosial, rasisme, perubahan 

iklim, dan sistem politik. (Social Determinant Of Health, 2023) 

Penelitian menunjukkan bahwa determinan sosial dapat menjadi lebih 

penting daripada perawatan kesehatan atau pilihan gaya hidup dalam 

mempengaruhi kesehatan. Misalnya, banyak penelitian menunjukkan bahwa 

Penentu Sosial Kesehatan menyumbang antara 30-55% dari hasil kesehatan. 

Selain itu, perkiraan menunjukkan bahwa kontribusi sektor di luar kesehatan 

terhadap hasil kesehatan penduduk melebihi kontribusi dari sektor kesehatan. 

Mengatasi faktor Penentu Sosial Kesehatan dengan langkah yang tepat merupakan 

hal mendasar untuk meningkatkan kesehatan dan mengurangi ketidaksetaraan 

yang sudah berlangsung lama dalam kesehatan, yang membutuhkan tindakan dari 

semua sektor dan masyarakat umum.(Social Determinant Of Health, 2023) 

Berdasarkan penelitian sebelumnya Teori Green & Kurter 2005 pada 

penelitian Parker, 2020 umur wanita usia subur, tingkat pendidikan, tingkat 

penghasilan, fasilitas pelayanan kesehatan, akses, peran tenaga kesehatan dan 

dukungan dari Keluarga terutama suami sangat menentukan penggunaan metode 

kontrasepsi.  

Penelitian Marikar dkk (2015) mengungkapkan bahwa minat masyarakat 

masih sangat rendah dalam menggunakan MKJP dikarenakan adanya persepsi 

masyarakat seperti persepsi ancaman dan persepsi manfaat seperti pertimbangan 

untung rugi dalam memutuskan menggunakan MKJP. Faktor pemodifikasi yaitu 

usia, pendidikan, pengetahuan, jumlah anak, paparan sumber informasi dan 

kondisi ekonomi tutur mempengaruhi faktor persepsi individu. (Marikar, Kundre 

and Bataha, 2015).  

Ibu yang berminat menggunakan MKJP cenderung memiliki persepsi 

positif mengenai MKJP sebaliknya seorang ibu yang tidak berminat menggunakan 

MKJP cenderung memiliki persepsi negative karena mereka menganggap MKJP 

dapat menyebabkan kesakitan serta akan menyebabkan kerugian. Persepsi 

individu tentang MKJP berhubungan dengan minat MKJP. Secara teoretis 
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kecenderungan yang ada. Persepsi tersebut mencakup keamanan penggunaan 

(evaluation regarding the outcome) serta keuntungan dan kerugian penggunaan 

(outcomes the behavior) (Sari, 2016) 

Patriarki merupakan sistem sosial dimana pemegang kekuasaan utama 

serta peran dalam kepemimpinan politik, otoritas moral, hak sosial dan 

penguasaan property semua didominasi oleh laki-laki sebaliknya perempuan 

sebagai subordinat dimana laki-lakilah sebagai pemegang kontrol utama. Sistem 

patriarki kerap membawa perempuan ke dalam posisi yang tidak adil. 

Ketidakadilan tersebut juga dapat masuk ke dalam beragam aspek kehidupan, 

seperti aspek domestik, ekonomi, politik, dan budaya termasuk didalamnya 

kehidupan keluarga. Bentuk nyata ketidakadilan gender tersebut dapat juga 

terlihat dari kesenjangan antara peran laki-laki dan perempuan dalam masyarakat. 

(Jufanny and Girsang, 2020) 

Berdasarkan penelitian Kualitatif yang dilakukan Ontiri (2019) di Rural 

Kenya setelah mewawancarai para peserta didapat bahwa bahwa suami mereka 

kurang mendukung istrinya menggunakan MKJP. Mereka sangat khawatir ketika 

mereka maraba tangan istrinya yang telah terpasang implant dan suami mereka 

merasakan hal yang tidak nyaman ketika berhubungan suami istri, mereka sangat 

merasakan benang IUD nya. Suami mereka lebih menyarankan pasangannya 

untuk suntik depo (injectables) saja. (Ontiri et al., 2019) 

Faktor lainnya adalah Peran Tenaga Kesehatan juga sangat 

mempengaruhi keputusan wanita usia subur masyarakat dalam memutuskan 

memakai MKJP (Moore et al., 2022) Berdasarkan penelitian Koba (2019) di 

Kabupaten Kupang NTT ditemukan bahwa tenaga Kesehatan sangat berperan 

dalam meningkatkan minat ibu untuk menggunakan kontrasepsi jangka Panjang 

dalam memberikan konseing dan motivasi sehingga ibu dapat beralih 

menggunakan Kontrasepsi Jangka Panjang (Koba, Mado and Kenjam, 2019)  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2022 bahwa 

terdapat 3 Puskesmas yang tercatat presentase pengguna MKJP dalam kategori 

rendah dibanding 41 Puskesmas lainnya yaitu Puskesmas Tegal Binangun hanya 

9% peserta MKJP dari 4890 peserta KB aktif, selanjutnya Puskesmas 4 Ulu 

sebesar 3% pengguna MKJP dari total peserta KB aktif sebanyak 4847 serta 
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Puskesmas Basuki Rahmat sebesar 4% pengguna MKJP dari 5371 peserta KB 

Aktif. Oleh karena itu penelitian akan dilakukan di 3 Puskesmas tersebut secara 

kualitatif dengan judul “Penentu Sosial Kesehatan Penggunaan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang di Kota Palembang” 

1.2 Rumusan Masalah 

Keunggulan MKJP dibandingkan non MKJP adalah memiliki efektivitas 

yang lebih tinggi dalam mencegah kehamilan dan apabila ingin hamil lagi 

kesuburan cepat kembali setelah pelepasan IUD dan Implan serta MKJP lebih 

efektif dan efisien dalam waktu dan biaya namun banyak WUS (Wanita Usia 

Subur) yang tidak memilih untuk menggunakan MKJP. Banyak faktor 

determinant yang memberikan pengaruh terhadap seorang Wanita dalam 

memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi apakah menggunakan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) ataupun non MKJP sebagai alat 

kontrasepsinya. Mengingat banyaknya keuntungan yang dimiliki MKJP namun 

penggunaan yang masih rendah dibandingkan non MKJP maka diperlukan 

identifikasi faktor status penentu kesehatan terhadap penggunaan MKJP. Oleh 

karena itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian kualitatif “Penentu Sosial 

Kesehatan Penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di Kota 

Palembang Tahun 2023” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengeskplorasi Penentu Sosial Kesehatan (persepsi ibu, dukungan 

suami dan peran tenaga Kesehatan peran tenaga kesehatan dan dukungan 

suami) terhadap penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang? 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik ibu dari umur, pendidikan, pekerjaan, 

ataupun jumlah anak 

2. Untuk menjelaskan gambaran persepsi ancaman ibu terhadap metode 

kontrasepsi jangka Panjang 

3. Untuk menjelaskan gambaran persepsi hambatan ibu terhadap metode 

kontrasepsi jangka Panjang 
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4. Untuk menjelaskan gambaran persepsi manfaat ibu terhadap metode 

kontrasepsi jangka Panjang 

5. Untuk menjelaskan gambaran dukungan suami terhadap metode 

kontrasepsi jangka Panjang 

6. Untuk menjelaskan gambaran peran tenaga kesehatan terhadap pasangan 

usia subur dalam memutuskan untuk memilih metode kontrasepsi jangka 

panjang 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis Akademis 

Hasil penelitian ini dapat menjelaskan faktor Penentu Sosial Kesehatan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang. Sehingga dapat digunakan sebagai 

salah satu pedoman pengembangan ilmu pengetahuan yang berhubungan 

dengan faktor Status Penentu Kesehatan terhadap Penggunaan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi responden 

Sebagai informasi kepada responden terkait persepsi para wanita usia 

subur, dukungan suami dan peran tenaga kesehatan penggunaan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang. 

b. Bagi tenaga kesehatan 

Petugas dapat mengeksplorasi informasi mengenai persepsi 

masyarakat, dukungan suami dan peran tenaga Kesehatan terhadap 

penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang sehingga dapat 

digunakan sebagai acuan bagi pemegang program Keluarga Berencana 

untuk memberikan edukasi dan konseling mengenai Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang Bagi tenaga kesehatan. 

c. Bagi Puskesmas 

Sebagai informasi tambahan kepada puskesmas untuk lebih 

memahami faktor Penentu Sosial Kesehatan terhadap penggunaan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang. 

d. Bagi Pemerintah Daerah Kota Palembang 

Sebagai bahan informasi bagi pembuat kebijakan dalam menyusun 
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kebijakan khusus tentang faktor Penentu Sosial Kesehatan 

Penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di kota 

Palembang. 
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