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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PEMILIHAN KONTRASEPSI
SUNTIK PADA AKSEPTOR KB DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 4 ULU KOTA
PALEMBANG

ABSTRAK

Data Kemenkes RI tahun 2019 menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi
MKIJP di Sumatera Selatan masih dibawah standar nasional (15,76%) dibandingkan
penggunaan kontrasepsi non MKJP, sementara pengguna kontrasepsi suntik mencapai
71,65%. Cakupan akseptor KB di Wilayah Kerja Puskesmas 4 Ulu menunjukkan
peningkatan pengguna kontrasepsi suntik di setiap tahunnya. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik pada akseptor
KB di Wilayah Kerja Puskesmas 4 Ulu Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan desain crossectional. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini yaitu Simple Random Sampling dengan jumlah 125 responden yang
merupakan peserta KB aktif di Wilayah Kerja Puskesmas 4 Ulu Kota Palembang.
Analisis data pada penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat dengan uji statistik
chi square. Hasil penelitian ini menunjukkan 61,6% akseptor KB memilih memakai
kontrasepsi suntik. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel umur (p= 0,39)
(PR= 1,397) (CI= 1,024-1,907), paritas (p= 0,008) (PR= 1,515) (CI= 1,119-2,052),
penghasilan (p= 0,006) (PR=1,603) (CI= 1,124-2,287), jarak ke pelayanan KB (p= 0,027)
(PR= 1,704) (1,005-2,888), persepsi biaya (p= 0,033) (PR= 1,484) (CI= 1,017-2,165),
persepsi efek samping (p= 0,022) (PR= 1,433) (CI=1,063-1,931), peran tenaga kesehatan
(p= 0,032) (PR= 1,424) (CI= 1,032-1,964) berhubungan dengan pemilihan kontrasepsi
suntik. Sedangkan variabel pengetahuan (p= 0,928) (PR= 0,938) (CI= 0,657-1,339),
pendidikan (p= 0,875) (PR= 0,932) (CI= 0,666-1,305), penggunaan kartu JKN (p=0,114)
(PR= 1,353) (CI= 1,031-1,775) tidak berhubungan dengan pemilihan kontrasepsi suntik.
pada akseptor KB di wilayah kerja Puskesmas 4 Ulu Kota Palembang. Petugas kesehatan
diharapkan dapat melakukan kegiatan konseling dan edukasi pada calon akseptor KB
lebih awal misalnya sebelum persalinan supaya informasi yang disampaikan dapat
diterima dan keputusan dalam menentukan metode kontrasepsi yang tepat dan sesuai
kondisi kesehatan akseptor KB.

Kata Kunci : Pemilihan Kontrasepsi, Akseptor KB, KB Suntik

Indralaya, 10 Agustus 2020
Dosen Pembimbing Skripsi,

Fenny Etrawati, S.K.M., M.LKM
NIP. 198905242014042001



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia sebagai negara keempat di dunia menurut World Population Data
Sheet 2018, dengan jumlah penduduk sebanyak 265 juta. Population Reference
Bureau (PRB) memproyeksikan tingkat kesuburan total 2018 di seluruh dunia
atau rata-rata kelahiran per wanita selama masa hidup mereka Total Fertility Rate
(TFR) sebesar 2,4. TFR global telah menurun selama beberapa dekade terakhir
tetapi tetap cukup tinggi utuk menghasilkan pertumbuhan populasi yang
berkelanjutan. Negara dengan TFR tertinggi adalah Niger yaitu 7,2 yang artinya
jumlah rata-rata anak yang dilahirkan oleh seorang wanita selama masa suburnya
yaitu 7 orang anak. Di antara negara ASEAN, Indonesia dengan luas wilayah
terbesar tetap menjadi negara penduduk terbanyak diantara 9 negara anggota yang
lain, dengan TFR 2,4 (Kaneda et al., 2018).

Pelaksanaan program Keluarga Berencana (KB) yang sudah secara intensif
sejak tahun 1960-an oleh sebagian besar negara berakibat pada TFR yang cukup
signifikan. Menurut data yang dipublikasikan oleh United Nations Department of
Economic and Social Affairs (UN DESA) yaitu World Population Prospects 2019
dikemukakan bahwa angka TFR selama 50 tahun terakhir menunjukkan
penurunan yang cukup berarti. Angka TFR menurun dari 4,7 anak per wanita usia
subur tahun 1950 menjadi 2,5 pada tahun 2019. Oleh karena itu, pemerintah
Indonesia telah mencanangkan berbagai program untuk menangani masalah
kependudukan salah satu programnya adalah Keluarga Berencana Nasional.

Menurut Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, keluarga berencana adalah upaya
mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan,
melalui promosi, perlindungan dan bantuan sesuai hak reproduksi untuk
mewujudkan keluarga yang berkualitas. Keluarga berencana memungkinkan
pasangan usia subur untuk mengantisipasi kelahiran, mencapai jumlah anak yang
mereka inginkan, dan mengatur jarak kelahiraan mereka. Hal ini dapat dicapai

melalui penggunaan metode kontrasepsi dan tindakan infertilitas (WHO, 2016).



Sasaran program KB dibagi menjadi dua, yaitu sasaran langsung dan
sasaran tidak langsung. Sasaran langsung yaitu Pasangan Usia Subur (PUS) yang
merupakan pasangan suami istri yang pada saat ini hidup bersama, baik bertempat
tinggal resmi dalam satu rumah ataupun tidak, dimana rentang usia istrinya antara
15 tahun sampai 44 tahun. Sedangkan sasaran tidak langsungnya adalah pelaksana
dan pengelola KB dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran melalui
pendekatan kebijakan terpadu dalam rangka mencapai keluarga berkualitas dan
sejahtera (Kemenkes RI, 2014)

Pasangan usia subur dianjurkan menggunakan kontrasepsi untuk mengatur
kesuburannya. Selain untuk mengendalikan pertumbuhan penduduk, kontrasepsi
juga merupakan salah satu upaya penting untuk menurunkan Angka Kematian Ibu
(AKI) di Indonesia, khususnya ibu dengan kondisi 4T; terlalu muda melahirkan
(dibawah usia 20 tahun), terlalu sering melahirkan (lebih dari dua anak), terlalu
dekat jarak melahirkan (jarak kehamilan kurang dari 3 tahun), dan terlalu tua
melahirkan dengan usia diatas 35 tahun (Kemenkes RI, 2019).

Sasaran Strategis dalam Renstra BKKBN Tahun 2015-2019 vyang telah
ditetapkan bertujuan untuk menurunkan laju pertumbuhan penduduk, angka
kelahiran total (TFR) per Wanita Usia Subur (WUS) 15-49 tahun, meningkatnya
pemakaian kontrasepsi, menurunnya kebutuhan ber-KB yang tidak terpenuhi,
menurunnya angka kelahiran pada remaja usia 15-19 tahun (ASFR), dan
menurunnya kehamilan yang tidak diinginkan dari WUS.

Angka kontrasepsi Indonesia pada World Health Statistics 2013 sebesar
61% yang artinya melebihi rata-rata penggunaan kontrasepsi di negara ASEAN
dimana rata-rata penggunaan kontrasepsi di Negara ASEAN yaitu sebesar 58,1%
(Breu et al., 2013). Indonesia memiliki WUS yang paling tinggi di Asia Tenggara
yakni sebesar 65 Juta WUS, kemudian diikuti Vietnam 25,3 Juta dan Filipina 23
Juta. Sedangkan negara dengan jumlah WUS terendah di Asia Tenggara adalah
Timor Leste 0,3 Juta. Penggunaan kontrasepsi pada WUS secara signifikan dapat
menurunkan laju pertumbuhan penduduk, dibuktikan pada data Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) dengan kecenderungan pemakaian kontrasepsi
pada wanita berstatus kawin meningkat dari 61 persen pada tahun 2007 menjadi

62 persen pada tahun 2012 dan menjadi 63,6 persen pada tahun 2017.



Angka pemakaian alat kontrasepsi pada wanita masih didominasi oleh
pemakaian alat kontrasepsi suntik dan pil sedangkan Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKJP) masih dibawah angka standar nasional. MKJP merupakan
metode kontrasepsi yang mempunyai efektivitas tinggi. Metode ini antara lain
implan, Intra Uterine Device (IUD), Metode Operasi Wanita (MOW), Metode
Operasi Pria (MOP) atau vasektomi. Penggunaan kontrasepsi jangka pendek
menyebabkan angka kelangsungan pemakaian kontrasepsi cenderung menurun
yang berdampak pada peningkatan fertility rate. Kecenderungan PUS untuk
memilih metode non MKJP masih tinggi meskipun dengan potensi kegagalan
kontrasepsi yang besar, baik dikarenakan penggunaan yang salah ataupun tidak
teratur dan efek samping yang membuat tidak nyaman.

Provinsi Sumatera Selatan pada cakupan peserta KB aktif nasional yaitu
66,80% dari total PUS 1.233.883. Pola dalam pemilihan jenis alat kontrasepsi,
sebagian besar peserta KB aktif memilih suntikan (71,65%), implan (12,71%), pil
(11,63%), IUD (2,01%), MOW (0,78%). Sedangkan partisipasi laki-laki dalam
ber-KB masih sangat rendah, dengan persentase MOP 0,26% dan kondom 0,96%.
Penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) meliputi IUD, MOW,
MOP, dan implan masih di angka 15,76% yang artinya belum sesuai target
nasional yaitu 17,80%. Tren pemakaian kontrasepsi non MKJP salah satunya
yaitu kontrasepsi suntik meningkat setiap tahunnya, dari tahun 2017 berjumlah
581.255 (71,34%) dan pada tahun 2018 sebanyak 587.055 (71,65%). Penggunaan
kontrasepsi MKJP juga meningkat dari tahun 2017 sebanyak 15,48% dan pada
tahun 2018 berjumlah 15,76% namun peningkatan tersebut masih dibawah
standar nasional (Kemenkes RI, 2019).

Data Dinas Kesehatan Kota Palembang (2017) menyatakan bahwa
Pasangan Usia Subur (PUS) yang tertinggi terdapat di wilayah Kecamatan
Seberang Ulu 1 (22.980 PUS) dengan persentase peserta KB Aktif sebesar 90,57.
Puskesmas 4 Ulu merupakan Puskesmas di Kecamatan Seberang Ulu | yang
memiliki jumlah Peserta KB aktif tertinggi yaitu sebesar 13.405 (93,80%).
Metode kontrasepsi masih didominasi oleh pemakaian KB Suntik dengan
persentase sebesar 56,51%, sedangkan pemakaian KB lainnya masih dibawah
50% seperti Pil (39,43%), 1UD (0,38%), Implan (3,21%), dan MOW (0,47%).



Terkait penggunaan kontrasepsi suntik, penting untuk mengetahui faktor-
faktor apa saja yang mempengaruhi pengambilan keputusan seseorang dalam
memilih alat kontrasepsi. Menurut teori (Andersen & Newman, 1995) bahwa
keputusan seseorang dalam menggunakan alat kontrasepsi dipengaruhi oleh 3
faktor yaitu faktor predisposisi (struktur sosial, kepercayaan kesehatan, dan
karakteristik demografi meliputi umur, pendidikan, pengetahuan), faktor
pendukung (akses pelayanan kesehatan dan pemanfaatan asuransi kesehatan),
faktor kebutuhan (persepsi terhadap status kesehatan dan simptom/ diagnosis).

Komponen Predisposisi menggambarkan karakteristik individu hingga
menjadi dasar atau motivasi untuk berperilaku dalam memanfaatkan pelayanan
kesehatan. Keikutsertaan akseptor dalam keluarga berencana ditentukan oleh
faktor sosiodemografi berdasarkan umur didominasi oleh wanita yang berumur
20-30 tahun (Nazilah, 2012). Faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi
suntik pada variabel umur menunjukkan hubungan model U terbalik, semakin
bertambah umur wanita usia subur semakin banyak menggunakan kontrasepsi
hingga umur 30-34 tahun. Tetapi terjadi penurunan sampai pada wanita usia subur
di atas 40 tahun (Musdalifah et al., 2013)

Karakteristik pendukung (enabling) merupakan kemampuan seseorang
untuk menggunakan pelayanan kesehatan. Pada variabel ini, kemampuan
seseorang untuk menggunakan pelayanan kesehatan berhubungan signifikan
dengan keterjangkauan mencapai tempat pelayanan kesehatan, semakin dekat
jarak maka akan semakin mempermudah Ibu untuk ber-KB. Jarak ke pelayanan
kesehatan dengan waktu tempuh kurang dari tiga puluh menit akan menarik para
perempuan untuk mengunjungi pusat pelayanan KB, jarak sangat efektif dalam
meningkatkan penggunaan kontrasepsi (Amru, 2019).

Faktor needs berupa persepsi terhadap status kesehatan melibatkan variabel
persepsi efek samping. Akseptor KB yang pernah mengalami efek samping dari
pemakaian kontrasepsi suntik akan beralih ke pemakaian kontrasepsi pil KB untuk
mengatasi gangguan menstruasi tetapi masih menggunakan suntik sebagai
antisipasi untuk mencegah kehamilan (Septalia & Puspitasari, 2017). Hal ini juga
sejalan dengan penelitian Mato & Rasyid (2014) menunjukkan terdapat hubungan

antara efek samping dengan pemakaian kontrasepsi hormonal.



Penggunaan Kkontrasepsi suntik merupakan salah satu pilihan dalam
memberikan solusi bagi permasalahan kepatuhan, tidak harus diminum setiap hari
seperti penggunaan pil kontrasepsi. Menurut hasil studi The Women's
Contraceptive and Reproductive Experiences (CARE), penggunaan suntik cukup
aman, tidak meningkatkan risiko kanker payudara, menekan gejala vasomotor
pada wanita sedangkan efek sampingnya adalah penurunan densitas tulang
(Kunitz, 2008). Adapun hasil penelitian lain menyebutkan bahwa kontrasepsi
suntik dapat meningkatkan berat badan terutama pada wanita yang sudah
memiliki berat badan berlebih. Berdasarkan karakteristik alat kontrasepsi yang
diinginkan responden yaitu terkait kemudahan dalam hal penggunaannya dan
mudah didapat (Aldila & Damayanti, 2020).

Pemerintah membuat kebijakan dan Strategi Program Kependudukan
Keluarga Berencana dan Pembangunan Keluarga (KKBPK) untuk meningkatkan
penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). Namun penggunaan
kontrasepsi MKJP di Sumatera Selatan masih 15,76% dibandingkan penggunaan
kontrasepsi non MKJP, salah satunya yaitu kontrasepsi suntik yang penggunanya
mencapai 71,65% (Kemenkes RI, 2019). Pada dasarnya, tidak ada satupun metode
kontrasepsi yang aman dan efektif bagi semua klien, karena masing-masing
mempunyai kesesuaian atau kecocokan individual. Tingginya partisipasi akseptor
KB terhadap penggunaan kontrasepsi suntik membuat peneliti tertarik untuk
mengkaji faktor apa saja yang mempengaruhi akseptor KB dalam pemilihan alat

kontrasepsi suntik.

1.2 Rumusan Masalah

Sesuai dengan pemaparan latar belakang yang menyatakan bahwa, setiap
tahun penggunaan alat kontrasepsi suntik terus meningkat meskipun banyak
pilihan jenis alat kontrasepsi yang beragam dengan efek samping tertentu. Namun,
tingginya angka pemakaian kontrasepsi suntik pada data Puskesmas 4 Ulu yang
mencapai 56,51% membuat peneliti tertarik untuk mengkaji faktor apa saja yang
berhubungan dengan pemilihan kontrasepsi suntik pada akseptor KB di wilayah

kerja Puskesmas 4 Ulu Kota Palembang.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor apa saja
yang berhubungan dengan pemilihan kontrasepsi suntik pada akseptor KB di
wilayah kerja Puskesmas 4 Ulu Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah:

1. Mengetahui gambaran pemilihan kontrasepsi suntik pada akseptor KB di
wilayah kerja Puskesmas 4 Ulu Kota Palembang.

2. Mengetahui hubungan antara faktor predisposisi (umur, pendidikan,
pengetahuan, paritas) dengan pemilihan kontrasepsi suntik pada akseptor
KB di wilayah kerja Puskesmas 4 Ulu Kota Palembang.

3. Mengetahui hubungan antara faktor pendukung (jarak ke pelayanan KB,
penghasilan, dan penggunaan kartu JKN) dengan pemilihan kontrasepsi
suntik pada akseptor KB di wilayah kerja Puskesmas 4 Ulu Kota
Palembang.

4. Mengetahui hubungan antara faktor kebutuhan (persepsi biaya , persepsi
efek samping, dan peran tenaga kesehatan) dengan pemilihan kontrasepsi
suntik pada akseptor KB di wilayah kerja Puskesmas 4 Ulu Kota
Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi semua pihak.
1.4.1 Bagi Peneliti

Memperluas wawasan mengenai kontrasepsi sebagai media penerapan
tentang ilmu kesehatan reproduksi yang telah diperoleh selama perkuliahan dan
dapat mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik.
1.4.2 Bagi Puskesmas 4 Ulu

Sebagai bahan masukan dan referensi untuk bidan, perawat ataupun petugas
KB lapangan dalam memberikan informasi dan pengetahuan kepada akseptor KB
sehingga klien bisa merasa puas dan tidak cemas terhadap dampak yang

ditimbulkan oleh pemakaian alat kontrasepsi.



1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber pembelajaran terkhusus
mengenai kesehatan reproduksi dan menjadi sumber informasi tambahan
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi akseptor KB dalam memilih
kontrasepsi jenis suntik dan dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya.
1.4.4 Bagi BKKBN Sumatera Selatan

Mendukung integrasi program pengendalian penduduk dan penyelenggaraan
keluarga berencana terkhusus di bidang komunikasi, informasi, dan edukasi
mengenai kontrasepsi sehingga dapat menjadi bahan evaluasi perumusan
kebijakan nasional, pembinaan, bimbingan, dan pelatihan.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 4 Ulu Kota

Palembang meliputi 2 kelurahan yaitu kelurahan 3-4 Ulu dan 5 Ulu.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari hingga Agustus 2020.

1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor faktor yang
mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik pada akseptor KB di Wilayah Kerja

Puskesmas 4 Ulu Kota Palembang .
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