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ABSTRAK

PREVALENSI AKSEPTOR KB DAN DISTRIBUSI CARA 
KONTRASEPSI DI KOTA PALEMBANG TAHUN 2011 

Studi Observasional Deskriptif di Badan Keluarga Berencana dan 
Pemberdayaan Perempuan (BKB-PP) kota Palembang 

Periode Tahun 2011

(Muhammad A. Januario, 2011,41 halaman)

Kontrasepsi adalah segala upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. 
Kontrasepsi memiliki banyak macam seperti kontrasepsi teknik, mekanik, 
hormonal dan sterilisasi. Angka pemakaian kontrasepsi di Indonesia sendiri secara 
nasional telah mencapai 62% dari total penduduk Indonesia.

Penelitian ini dilakukan untuk mencari tahu angka akseptor KB di kota 
palembang, jenis kontrasepsi yang paling banyak di pilih, dan data distribusi 
kontrasepsi di kota palembang selama tahun 2011. Sumber data penelitian berasal 
dari data rekapitulasi BKB-PP kota palembang.

Hasil penelitian didapatkan jumlah akseptor KB masyarakat palembang 
tahun 2011 adalah sebesar 19.85%. Akseptor KB terbagi menjadi 3: akseptor KB 
baru, lama dan berhenti (drop out). Akseptor KB baru yang terdaftar d BKB-PP 
kota palembang sebanyak 75.025 orang. Akseptor KB aktif (lama) yang terdaftar 
ada sebanyak 224.474 orang. Dan akseptor KB yang berhenti (DO) ada sebanyak 
58.237 orang. Angka akseptor KB yang terdaftar di BKB-PP kota palembang 
mengalami peningkatan yang cukup signifikan dari tahun 2010-2011.

Angka kebutuhan alat-alat kontrasepsi di kota palembang sudah melebihi 
target yang di tetapkan oleh BKB-PP kota Palembang, ini menandakan 
masyarakat Palembang sudah mulai sadar akan perlunya pemakaian kontrasepsi.

Kata kunci: Akseptor KB, pendistribusian kontrasepsi
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ABSTRAK

PREVALENSI AKSEPTOR KB DAN DISTRIBUSI CARA 
KONTRASEPSI DI KOTA PALEMBANG TAHUN 2011 

Studi Observasional Deskriptif di Badan Keluarga Berencana dan 
Pemberdayaan Perempuan (BKB-PP) kota Palembang 

Periode Tahun 2011

(Muhammad A. Januario. 201 1,41 halaman)

Contraception is any attempt lo prevent pregnancy. Contraceptives have 
many kinds of such as techniques contraception, mechanical contraception, 
hormonal contraception and sterilization contraception. Rate of contraceptive use 
in Indonesia itself nationally has reached 62% ofthe total population of Indonesia.

The study was conducted to find out the number of family planning 
acceptors in the city of Palembang, the type of contraceptive most vvidely 
selected, and data distribution of contraceptives in the city of Palembang during 
the year 2011. Source of research data derived from recapitulation data BKB-PP 
Palembang city.

The study found the number of family planning acceptors Palembang in 
2011 amounted to 19.85%. Family planning acceptors is divided into 3: a new 
family planning acceptors, old and stop (drop out). The new family planning 
acceptors registered BKB-PP d Palembang city as much as 75 025 people. Active 
family planning acceptors (old) listed as many as 224 474 people. And family 
planning acceptors are stopped (DO) there are as many as 58 237 people. Number 
of family planning acceptors registered in the BKB-PP Palembang city 
experienced a significant increase from the year 2010-2011.

Figures need contraceptives in Palembang city has exceeded the targets set 
by BKB-PP city of Palembang, Palembang community indicates already aware of 
the need for contraception.

Key words: Acceptors KB, distribution of contraceptives
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu masalah terpenting yang dihadapi oleh negara berkembang, seperti 

di Indonesia yaitu ledakan penduduk. Ledakan penduduk mengakibatkan laju 

pertumbuhan penduduk yang pesat hal ini karena minimnya pengetahuan serta pola 

budaya pada masyarakat setempat. Untuk mengatasi permasalahan tersebut 

pemerintah Indonesia telah menerapkan program keluarga berencana (KB) yang 

dimulai sejak tahun 1968 dengan mendirikan LKBN (Lembaga Keluarga Berencana 

Nasional) yang kemudian dalam perkembangannya menjadi BKKBN (Badan 

Koordinasi Keluarga Berencana Nasional). Gerakan Keluarga Berencana Nasional 

bertujuan untuk mengontrol laju pertumbuhan penduduk dan juga untuk 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia.1

Visi Keluarga Berencana Nasional adalah “Keluarga Berkualitas”. Keluarga 

yang berkualitas adalah keluarga yang sejahtera, sehat, maju, mandiri, memiliki 

jumlah anak yang ideal, berwawasan kedepan, bertanggung jawab, harmonis dan 

bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa. Misinya sangat menekankan pentingnya 

upaya menghormati hak-hak reproduksi, sebagai upaya integral dalam meningkatkan 

kualitas keluarga.2

Laju pertumbuhan penduduk di Indonesia meningkat dengan sangat cepat. 

Indonesia memiliki jumlah penduduk 119,2 juta jiwa pada tahun 1971 bertambah 

menjadi 237,6 juta jiwa pada tahun 2010.3 Walaupun memiliki jumlah penduduk 

yang sangat besar akan tetapi kualitas penduduk Indonesia masih rendah. Hal ini 
terbukti dari Human Development Index (HDI) di 

peringkat 108 dari 169 negara.4 Pemerintah berupaya mengatasi laju pertumbuhan 

yang cepat dengan berbagai cara, salah satunya melalui program Keluarga Berencana

Indonesia berada padamana

1
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(KB) yang dimulai sejak tahun 1970. Keluarga Berencana merupakan Gerakan untuk 

membentuk keluarga yang sehat dan sejahtera dengan membatasi kelahiran. Jadi tidak 

hanya bermanfaat dalam mengendalikan jumlah penduduk melainkan juga dapat 

meningkatkan kualitas hidup keluarga dan individu-individu di dalamnya.

Instrumen penting dalam program Keluarga Berencana (KB) dalam mencapai 

tujuannya adalah pelayanan kontrasepsi. Banyaknya metode kontrasepsi yang ada 

menjadikan calon akseptor bebas memilih seusai dengan kebutuhan dan kondisi 

mereka masing-masing, tentunya dengan mempertimbangkan keuntungan dan 

kerugian tiap metode. Biaya yang terjangkau, sifat praktis, serta kenyaman akan 

menjadi keunggulan suatu metode sedangkan biaya yag mahal, tidak praktis, efek 

samping bagi kesehatan, serta ketidaknyamanan akan menjadi kelemahan.

Permasalahan kesehatan reproduksi masih banyak sekali yang harus dikaji, 

tidak hanya tentang organ reproduksi saja tetapi ada beberapa aspek, salah satunya 

adalah kontrasepsi. Saat ini tersedia banyak metode atau alat kontrasepsi meliputi: 

IUD, suntik, pil, implant, kontap, kondom.5

Secara nasional, angka pengguna kontrasepsi di Indonesia telah mencapai 

62%. Jenis kontrasepsi yang digunakan antara lain suntik (27,8%), pil (13,2%), Intra 

Uterine Device (IUD) (6,2%), susuk KB (4,3%), Metode Opersi Wanita (MOW) 

(3,7%), Metode Operasi Pria (MOP) (0,4%), kondom (0,9%), metode kalender 

(1,6%) dan metode senggama terputus (1,5%). Untuk propinsi sumatera selatan, 

jumlah pengguna kontrasepsi suntikan (68,10%), pil (15.60%), susuk KB (7,40%), 
IUD (1,40%), MOW (3,5%), MOP (0%), dan kondom (0,8%).6

Berdasarkan latar belakang program yang dicanangkan pemerintah dalam 

pengendalian laju pertumbuhan penduduk penulis menganggap perlu melakukan 

penelitian untuk mencari tahu prevaleni akseptor KB yang mengikuti program KB di 
kota Palembang.

2
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka didapatkan masalah sebagai berikut.

Berapa frekuensi pemakaian kontrasepsi dan metoda distribusi 

kontrasepsi pada masyarakat kota Palembang.

macam-macam

i

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi akseptor KB dan macam kontrasepsi yang dipilih 

masyarakat kota Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Menghitung jumlah kontrasepsi pada masyarakat kota Palembang

b. Mencari tahu alat kontrasepsi pilihan masyarakat Palembang

c. Melihat peningkatan jumlah peserta dari tahun 2010-2011

d. Mengidentifikasi jumlah peserta KB baru, aktif dan istirahat(DO)

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan kesesuaian hasil 

penelitian dengan teori yang digunakan dan menambah pengetahuan 

peneliti sesuai dengan perkembangan ilmu.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk data 

epidemiologi dan dapat memberi masukan mengenai factor-faktor

3
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yang mempengaruhi pemilihan jenis kontrasepsi pada masyarakat 

kota Palembang.

b. Sebagai pertimbangan dalam menjalankan program KB

c. Sebagai informasi dan data yang berguna bagi penelitian 

selanjutnya.
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