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ABSTRAK

Unmet need kontrasepsi modern merujuk pada wanita yang ingin membatasi atau
menjarangkan kehamilan tetapi tidak menggunakan kontrasepsi modern. Unmet
need berdampak pada kejadian kehamilan yang tidak diinginkan yang juga
mempengaruhi tindakan aborsi yang tidak aman. Angka unmet need yang tinggi
dapat meningkatkan angka fertilitas. Kejadian unmet need kontrasepsi pada SDKI
2017 adalah sebesar 11%. Angka ini masih di bawah target BKKBN, yaitu 9,91%.
Penelitian ini bertujuan menyelidiki besarnya kejadian unmet need kontrasepsi
modern dan mengetahui variabel yang paling dominan berhubungan dengan
kejadian tersebut di Indonesia tahun 2017. Penelitian ini menggunakan data
sekunder SDKI 2017 dengan desain studi cross sectional. Data diperoleh dari
24.762 responden yang merupakan WUS berstatus menikah. Data dianalisis secara
univariat, bivariat, dan multivariat dengan menggunakan complex samples.
Prevalensi kejadian unmet need kontrasepsi modern adalah sebesar 22,7%. Hasil
analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan antara umur, pendidikan, jumlah
anak masih hidup, jumlah anak ideal, pengambil keputusan dalam ber-KB, diskusi
kontrasepsi dengan suami, tempat tinggal, dan status ekonomi dengan kejadian
unmet need kontrasepsi modern. Faktor yang paling dominan mempengaruhi
kejadian unmet need kontrasepsi pada wanita menikah di Indonesia berdasarkan
data SDKI 2017 adalah pengambil keputusan dalam ber-KB pada pada kategori
diambil oleh selain responden dan suami [PR: 2,187 (Cl: 1,233-3,881)]. Beberapa
wanita menikah di Indonesia masih mengalami kejadian unmet need kontrasepsi
modern dan masih terdapat pasangan yang tidak mandiri dalam mengambil
keputusan dalam ber-KB. Mewujudkan kemandirian dalam mengatur perencanaan
keluarga dapat dilakukan dengan upaya promosi untuk mengajak pasangan usia
subur agar mengikuti program KB dan mengajak mereka untuk melakukan
konsultasi permasalahan KB tersebut ke fasilitas kesehatan terutama pada daerah
pedesaan.
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ABSTRACT

Unmet need for modern contraception refers to women who want to limit or space
their pregnancy but not using modern contraception. Unmet need has an impact on
the incidence of unwanted pregnancy which also affects to do unsafe abortion. High
unmet need can increase fertility rates. The prevalence of unmet need for
contraception in the 2017 IDHS is 11%. This figure is still below the BKKBN
target, which is 9.91%. The aim of this study was conducted to investigate the
magnitude and the most dominant of determinant related to this event in Indonesia
in 2017. This study used a secondary data of the 2017 IDHS with a cross sectional
study design. Data obtained from 24,762 respondents who are women on
reproductive age and currently married. Data were analyzed with univariate,
bivariate, and multivariate by using complex samples. The prevalence of unmet
need for modern contraception in Indonesia is 22.7%. Bivariate analysis showed a
relationship between age, education, number of living children, ideal number for
children, family planning decision makers, contraceptive discussions with husband,
place of residence, and economic status with unmet need for modern contraceptive.
The most dominant factor affecting the event of unmet need contraception is family
planning (FP) decision makers in the category taken by other (not the respondent
or her husband) [PR: 2,187 (CI: 1,233-3,881)]. Some married women in Indonesia
still have an unmet need for modern contraception and couple still no independent
in making decisions for family planning (FP). Realizing independence in organizing
family planning can be done with promotional efforts to encourage couples of
reproductive age to join the FP program and to encourage them to do FP
consultations to health facilities, especially in rural areas.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia saat ini menempati posisi ke-4 negara dengan populasi terbesar
di dunia setelah Cina, India, dan Amerika Serikat, yaitu sebesar 269 juta jiwa
penduduk. Pada 2050 mendatang, Indonesia diprediksi menghadapi tekanan jumlah
penduduk yang semakin besar, yang dapat mencapai 321 juta jiwa (World
Population Review, 2019). Dalam kurun waktu 50 tahun penduduk Indonesia akan
bertambah hingga mencapai 100 juta jiwa. Sementara itu, masih ada sekitar 25 juta
penduduk berada di bawah garis kemiskinan (BPS, 2019a). Untuk mengatasi
permasalahan yang dihadapi baik itu kemiskinan dan permasalahan lainnya, jumlah
penduduk Indonesia yang merupakan jumlah penduduk terbesar keempat di dunia
ini harus diperlambat pertumbuhannya dan lebih diarahkan persebarannya. Dengan
laju pertumbuhan penduduk yang lebih kecil maka menandakan bahwa bangsa
tersebut sudah maju (BKKBN, 2015). Rata-rata laju pertumbuhan penduduk (LPP)
per tahun 2010-2016 berdasarkan hasil proyeksi penduduk Indonesia 2010-2035
adalah sebesar 1,36 per tahun. Angka ini menurun dari 2 periode tahun sebelumya
yaitu sebesar 1,49 per tahun pada periode tahun 1990-2000 dan tahun 2000-2010
(BPS, 2019b). Penurunan ini terutama merupakan keberhasilan pembangunan
program keluarga berencana oleh pemerintah melalui BKKBN. Meskipun laju
pertumbuhan penduduk telah berhasil ditekan, akan tetapi secara absolut masih
memberikan tambahan jumlah penduduk yang cukup besar, yaitu setiap tahun akan
bertambah sekitar 3 juta jiwa penduduk di Indonesia.

Salah satu indikator kunci keberhasilan dari sasaran strategis BKKBN
dalam program keluarga berencana (KB) adalah menurunnya angka kelahiran total
(TFR) per wanita usia subur (WUS), yaitu wanita usia 15-49 tahun. Penurunan
angka TFR menandai pertumbuhan keluarga yang berkualitas dan penduduk yang
seimbang. Angka kelahiran merupakan salah satu komponen dalam pertumbuhan
penduduk yang sifatnya menambah jumlah penduduk (BKKBN, 2015). Hasil
proyeksi penduduk pada 2015-2045 berdasarkan survei penduduk antarsensus
(Supas) 2015 melaporkan tingkat kelahiran total (TFR) pada tahun 2015 mencapai
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2,17. TFR ini ditargetkan terus menurun hingga mencapai angka 2,1 pada tahun
2020 dan selanjutnya dijaga stabil pada angka 2,1 tersebut hingga tahun 2045
(BKKBN, 2018). Meningkatnya angka fertilitas menunjukkan program KB tidak
berjalan dengan baik karena dapat berdampak pada ledakan penduduk (Anggraeni
& Susilaningrum, 2017).

Upaya menjaga penduduk yang seimbang bukanlah perihal yang mudah.
Tren global di negara maju memperlihatkan bagaimana sulitnya upaya untuk
mendorong kembali tingkat kelahiran setelah terjadinya penurunan yang drastis
(BKKBN, 2018). Dibandingkan dengan hasil Supas 2015, hasil Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 memiliki tingkat TFR yang lebih tinggi yaitu
mencapai 2,4 anak per wanita dengan kelahiran total di daerah perkotaan sedikit
lebih rendah dibandingkan dengan daerah pedesaan yaitu masing-masing 2,3 dan
2,6 anak (SDKI, 2017). Indikator keberhasilan program KB yang tertera pada
Renstra BKKBN 2015-2019 selain laju pertumbuhan penduduk dan TFR adalah
meningkatnya pemakaian kontrasepsi (CPR) dan menurunnya kebutuhan
penggunaan KB yang tidak terpenuhi (unmet need) (BKKBN, 2015).

BKKBN dalam rencana strategisnya tahun 2015-2019 menyebutkan bahwa
target CPR adalah sebesar 66 persen (BKKBN 2015). Kontrasepsi adalah upaya
yang dapat mencegah kehamilan. Upaya ini dapat bersifat permanen maupun hanya
sementara dan upaya ini dapat dilakukan dengan menggunakan metode, alat, atau
obat-obatan (Ningrum et al., 2018). Berdasarkan data SDKI 2017, wanita menikah
yang menggunakan metode/alat kontrasepsi (CPR) adalah sebesar 64 persen
dengan 57 persen memakai metode/alat kontrasepsi modern, dan 6 persen
menggunakan metode/alat kontrasepsi tradisional (SDKI, 2017). Penggunaan
metode/alat kontrasepsi modern menyumbang sebagian besar penggunaan
metode/alat kontrasepsi dan bervariasi baik di seluruh wilayah maupun negara.
Kontrasepsi modern sangat berkaitan dengan kejadian unmet need. Persentase
kebutuhan KB yang terpenuhi melalui penggunaan metode/alat kontrasepsi modern
merupakan indikator evaluasi keberhasilan upaya mempromosikan dan
menghimbau masyarakat untuk menggunakan metode/alat kontrasepsi modern
(Ariyanti et al., 2018).
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Kontrasespi modern merupakan suatu produk maupun prosedur medis yang
dapat menghambat sistem reproduksi untuk terjadinya kehamilan dalam hubungan
seksual dengan pendekatan yang relatif mudah dibandingkan kontrasepsi
tradisional. Contoh kontrasepsi modern adalah pil, injeksi, 1UD, kondom,
sterilisasi, dan sebagainya (Hubacher & Trussell, 2015). Persentase CPR baik untuk
seluruh metode/alat kontrasepsi maupun khusus pada kontrasepsi modern saja
mengalami peningkatan, namun persentase unmet need tidak mengalami perubahan
yang signifikan dari periode tahun sebelumnya. Unmet Need KB atau yang disebut
kebutuhan pelayanan KB yang tidak terpenuhi menurut BKKBN merupakan
persentase wanita menikah yang ingin menjarangkan kehamilan berikutnya atau
yang tidak ingin punya anak lagi tetapi tidak menggunakan metode/alat kontrasepsi
(Anggraeni & Budiantara, 2016).

Unmet need KB pada SDKI 2017 masih berada pada angka yang sama
dengan SDKI 2012 yaitu 11 persen. Tren kebutuhan penggunaan metode/alat KB
di antara wanita menikah pada SDKI 2017 yaitu sebesar 73 persen, hal ini
menunjukkan penurunan yang minim dilihat dari periode sebelumnya yaitu sebesar
74 persen pada SDKI 2012 (SDKI, 2017). Berdasarkan data SDKI 2017 tersebut
maka dapat dikatakan persentase unmet need belum memenuhi target BKKBN
yaitu sebesar 9,91 persen (BKKBN, 2015). Salah satu dampak dari unmet need
adalah dapat meningkatkan kejadian kehamilan tidak diinginkan (KTD).
Kehamilan tidak diiginkan sendiri meliputi mistimed pregnancy (kehamilan tidak
tepat waktu) dan unwanted pregnancy (kehamilan tidak dikehendaki). KTD akan
mendorong terjadinya aborsi sehingga berpengaruh juga terhadap tingginya angka
kematian ibu dan anak karena tindakan aborsi yang tidak aman. Data kasus aborsi
pada wanita di Indonesia cukup tinggi, yaitu 1,5 sampai dengan 2 juta kejadian
setiap tahunnya (Ratnaningsih, 2018).

Konsep unmet need dapat memperlihatkan ketidaksesuaian antara
keinginan reproduksi dan perilaku kontrasepsi pada wanita, artinya perempuan
memiliki keinginan untuk menghindari kehamilan tetapi tidak berupaya mencegah
kehamilan terutama dengan menggunakan kontrasepsi. Indikator ini berguna untuk
melacak kemajuan pencapaian target untuk menuju akses universal pada kesehatan

reproduksi. Lebih dari 50% wanita pada kelompok usia reproduktif (15-49 tahun)
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di semua negara di wilayah Asia memiliki permintaan akan keluarga berencana,
jumlahnya sekitar 80% di delapan negara (Thailand, Korea, Sri Lanka, Bhutan,
Indonesia, Bangladesh, India, Nepal). Sementara lebih dari 50% dari permintaan
alat kontrasepsi di delapan negara ini dipenuhi oleh beberapa bentuk metode
kontrasepsi meskipun sisanya tetap tidak terpenuhi yaitu bervariasi dari yang paling
rendah sebanyak 3% di Thailand hingga yang paling tinggi sebanyak 27% di Nepal
(WHO, 2019).

Kebutuhan keluarga berencana yang belum terpenuhi (unmet need) di antara
wanita yang sudah menikah merupakan fenomena umum di seluruh dunia, tetapi
prevalensinya lebih tinggi pada negara berkembang dibandingkan negara maju
(Adebowale & Palamuleni, 2014). Dalam Sustainable Development Goals (SDGs),
pada indikator untuk mencapai target 5C terdapat poin terpenuhinya kebutuhan
pelayanan KB (met need). Indikator met need ini menggambarkan proporsi
kebutuhan keluarga berencana (KB) yang terpenuhi, yakni persentase wanita yang
ingin menjarangkan kehamilan berikutnya atau tidak menginginkan anak lagi dan
sedang menggunakan metode/alat kontrasepsi modern. Indikator ini juga mendapat
perhatian yang lebih terhadap ketidakadilan pada akses layanan dan berfungsi
sebagai pendukung hak asasi dalam bidang kesehatan reproduksi. Perempuan
memiliki hak dalam menentukan apakah akan memiliki anak atau tidak, begitu juga
dengan memilih berapa jumlah anak atau memberi jarak kehamilan, dan KB
merupakan dimensi utama pada kesehatan reproduksi (BPS, 2014).

Pada wanita yang menikah, suami dapat mempengaruhi penggunaan
keluarga berencana (KB). Sebuah penelitian kualitatif menyatakan kekuatan
pengambilan keputusan ber-KB ada pada laki-laki hal ini disebabkan karena
rendahnya status perempuan di masyarakat, suami yang menganggap rendah
pengetahuan istri, membatasi tanggung jawab istri untuk rumah, dan menjadikan
dominasi suami pada rumah tangga. Dengan demikian, karena dominasi suami di
tingkat rumah tangga dan faktor-faktor terkait lainnya, peran perempuan dalam
pengambilan keputusan keluarga berencana menjadi terbatas, dimana hanya
menerima keputusan suami mereka (Geleta, 2018). Penggunaan kontrasepsi lebih

dominan diantara wanita yang mendiskusikan permasalahan KB dengan suami
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mereka dibandingkan dengan yang tidak berdiskusi (Adebowale & Palamuleni,
2014).

Unmet need kontrasepsi memiliki permasalahan yang bersifat multidimen-
sional karena dipengaruhi oleh berbagai faktor. Westoff dan Bankole (1995) dalam
penelitiannya mengungkapkan bahwa faktor penyebab unmet need adalah usia ibu,
jumlah anak yang lahir hidup, pendidikan, pengetahuan tentang keluarga
berencana, dan tempat tinggal (Anggraeni & Susilaningrum, 2017). Faktor lain
yaitu jumlah anak ideal, persetujuan suami tentang KB, pengambil keputusan be-
KB antara suami dan istri, status pekerjaan, dan riwayat kehamilan tidak diinginkan
(El Masry et al., 2018). Penelitian di Saudi Arabia menyatakan bahwa pendidikan
yang rendah secara signifikan berhubungan dengan kejadian unmet need
kontrasepsi (p=0,043). Alasan utama untuk tidak menggunakan kontrasepsi adalah
tidak mendapatkan akses ber-KB (68,0%), kurangnya pengetahuan tentang
kontrasepsi (59,5%), kepercayaan dalam agama (49,6%), takut mengalami kembali
efek samping kontrasepsi yang pernah diderita sebelumnya, dan tidak diizinkan
oleh agama (42,7%) (Khalil et al., 2018).

Dengan melihat pengaruh unmet need terhadap pertumbuhan penduduk dan
kesehatan reproduksi dan dengan ditetapkannya kebutuhan KB yang terpenuhi
sebagai salah satu indikator dalam mencapai target pada SGDs, serta karena
persentase unmet need kontrasepsi yang masih stagnan maka peneliti tertarik untuk
meneliti apa faktor yang mendominasi kejadian unmet need kontrasepsi modern
pada wanita menikah di Indonesia. Salah satu data sekunder yang sesuai untuk
digunakan dalam penelitian ini adalah data dari Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2017.

1.2 Rumusan Masalah

Pada latar belakang permasalahan di atas dijelaskan bahwa penurunan
persentase unmet need atau kebutuhan kontrasepsi yang tidak terpenuhi merupakan
salah satu indikator keberhasilan KB sebab unmet need dapat menghambat wanita
untuk berpartisipasi dalam program KB. Saat ini penurunan kejadian unmet need
belum mencapai target. Hal ini dapat mempengaruhi persentase CPR dan TFR

sehingga juga mempengaruhi laju pertumbuhan penduduk. Dampak dari unmet
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need salah satunya adalah kehamilan yang tidak diinginkan yang berpotensi pada
tindakan aborsi yang tidak aman. Unmet need kontrasepsi merupakan permasalahan
yang bersifat multidimensional karena dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia
ibu, jumlah anak yang lahir hidup, pendidikan, pengetahuan tentang keluarga
berencana, tempat tinggal, jumlah anak ideal, persetujuan suami tentang KB, dan
lainnya. Untuk itu perlu diketahui faktor apa saja yang berpengaruh terhadap
penurunan kejadian unmet need kontrasepsi modern di Indonesia terutama sebagai
acuan dalam penyusunan program keluarga berencana. Oleh karena itu, rumusan
masalah yang diangkat dalam penelitian ini dengan menggunakan analisis data
sekunder SDKI 2017 adalah ““apa saja determinan kejadian unmet need kontrasepsi

modern pada wanita menikah di Indonesia?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis determinan kejadian unmet need kontrasepsi modern

pada wanita menikah di Indonesia dengan menggunakan data sekunder SDKI 2017.

1.3.2 Tujuan Khusus

A. Menggambarkan distribusi kejadian unmet need kontrasepsi modern dan
determinannya pada wanita menikah di Indonesia tahun 2017.

B. Menganalisis hubungan masing-masing determinan dengan kejadian unmet
need kontrasepsi modern pada wanita menikah di Indonesia tahun 2017.

C. Mengetahui determinan yang paling dominan dalam kejadian unmet need

kontrasepsi modern pada wanita menikah di Indonesia tahun 2017.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Melalui penelitian ini peneliti dapat memperluas wawasan dan pemahaman
tentang unmet need kontrasepsi modern dan determinannya serta dapat menerapkan
ilmu kesehatan masyarakat terutama di bidang epidemiologi dan biostatistik yang
peneliti dapatkan selama perkuliahan.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat dan Peneliti Lain

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sarana penambah wawasan bagi

mahasiswa/mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat maupun pihak-pihak terkait.
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Selain itu juga dapat dijadikan sebagai bahan untuk memperkaya rujukan dalam
penelitian lebih lanjut tentang unmet need kontrasepsi modern yang lebih
mendalam.
1.4.3 Bagi Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pedoman dalam merencanakan
kebijakan yang tepat untuk melakukan intervensi dan membuat program kesehatan
yang berhubungan dengan upaya penurunan unmet need kontrasepsi modern
terutama di berbagai daerah di Indonesia.
1.4.4 Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi masyarakat
tentang kontrasepsi modern sehingga masyarakat mampu memberikan saran
terutama kepada wanita yang sudah menikah di keluarganya untuk berusaha
memenuhi kebutuhan dalam ber-KB. Hal ini juga dapat meningkatkan pengetahuan

tentang keluarga berencana dalam skala keluarga di Indonesia.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini mencakup 1.970 blok sensus yang meliputi daerah perkotaan
dan pedesaan di seluruh Provinsi di Indonesia sesuai dengan lokasi yang telah
ditentukan secara probability proportional to size (PPS) pada Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Pengumpulan data berlangsung dari tanggal 24 Juli hingga 30 September
2017 sedangkan penelitian ini dilakukan pada bulan Juni hingga Agustus 2019.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang determinan kejadian unmet need pada

wanita menikah di Indonesia dengan menggunakan data hasil SDKI1 2017.
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