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ABSTRAK

Integrasi program keluarga berencana ke dalam skema jaminan kesehatan
nasional diharapkan dapat membawa manfaat dalam meningkatkan akses dan
kualitas pelayanan keluarga berencana, serta kesehatan reproduksi. Namun, di
dalam pengimplementasiannya ternyata masih sedikit masyarakat yang
memanfaatkan kartu jaminan kesehatan nasional untuk pelayanan keluarga
berencana. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji determinan
pemanfaatan kartu jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga
berencana di Indonesia. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross — sectional menggunakan data Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2017. Sampel penelitian berjumlah 6.243 responden yang
telah disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data dilakukan
secara univariat, bivariat menggunakan uji chi-square, dan multivariat
menggunakan uji regresi logistik berganda. Penelitian menunjukkan bahwa
pemanfaatan kartu jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga
berencana di Indonesia sebesar 18,2%. Karakteristik yang mempunyai hubungan
yang signifikan dengan pemanfaatan kartu jaminan kesehatan nasional dalam
pelayanan keluarga berencana di Indonesia meliputi wilayah tempat tinggal, status
ekonomi, jumlah anak hidup, dan metode kontrasepsi. Sedangkan, umur,
pendidikan, dan pekerjaan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Prediktor
yang paling berpengaruh adalah jumlah anak hidup dengan PR Adjusted protektif
(<1) sebesar 0,793 (95% CI: 0,670 — 0,938), setelah dikontrol dengan variabel
lainnya. Jumlah anak hidup kurang dari tiga menjadi faktor yang paling mendesak
dari pemanfaatan kartu jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga
berencana di Indonesia. Pemerintah diharapkan dapat menyelenggarakan
kampanye edukasi yang komprehensif tentang cara mengakses layanan keluarga
berencana melalui jaminan kesehatan nasional bagi ibu yang memiliki anak lebih
dari tiga.

Kata Kunci : Pelayanan Keluarga Berencana, Kesehatan Reproduksi, Kontrasepsi
Kepustakaan : 107 (1980 — 2024)



ADMINISTRATION OF HEALTH POLICY
PUBLIC HEALTH FACULTY SRIWIJAYA UNIVERSITY
Thesis, 15 July 2024

Ajeng Putri Aryenda; Guided by Dr. Haerawati Idris, S.KM., M.Kes

Determinants of the Use of National Health Insurance Cards in Family Planning
Services in Indonesia
Xv + 77 pages, 29 tables,4 images, 7 attachements

ABSTRACT

Integrating the family planning program into the national health insurance
scheme is expected to improve access and quality of family planning services, and
reproductive health. However, in its implementation, it turns out that there are still
few people who utilize the national health insurance card for family planning
services. This study examined the determinants of national health insurance card
utilization for family planning services in Indonesia. This study is a quantitative
study with a cross-sectional approach using data from the 2017 Indonesian
Demographic and Health Survey (IDHS). The study sample amounted to 6,243
respondents who had been adjusted to the inclusion and exclusion criteria. Data
were analyzed univariately, bivariate using the chi-square test, and multivariate
using multiple logistic regression tests. The study showed that the utilization of
national health insurance cards in family planning services in Indonesia was
18.2%. Characteristics that had a significant association with the utilization of
national health insurance cards in family planning services in Indonesia included
region of residence, economic status, number of living children, and contraceptive
method. Meanwhile, age, education, and occupation did not show a significant
relationship. The most influential predictor was the number of living children with
a protective Adjusted PR (<1) of 0.793 (95% CI: 0.670 - 0.938), after controlling
for other variables. The variable number of living children less than three is the
most pressing factor in using the national health insurance card in family planning
services in Indonesia. The government is expected to organize a comprehensive
educational campaign on accessing family planning services through national
health insurance for mothers with more than three children.

Keywords : Family Planning Services, Reproductive Health, Contraception
Literatures : 107 (1980 — 2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Jumlah populasi penduduk dunia yang terus meningkat setiap tahunnya
menciptakan tantangan dan kesulitan dalam kehidupan sehari-hari. Masalah
kependudukan menjadi permasalahan utama yang dihadapi dunia, terutama di abad
ke-21 dan salah satu upaya pemerintah untuk mengatasi pertumbuhan penduduk
adalah dengan melalui pelaksanaan program keluarga berencana (Asi et al., 2023).
Keluarga berencana adalah upaya dalam mengatur jumlah dan jarak anak sesuai
keinginan dengan tujuan untuk menciptakan keluarga kecil yang bahagia dan
berkualitas (WHO, 2019a). Salah satu indikator dari keberhasilan program keluarga
berencana dapat dilihat dari angka kebutuhan keluarga berencana pasangan usia
subur yang tidak terpenuhi (unmet need keluarga berencana) (Nabila and Nindya,
2021).

Kebutuhan pelayanan keluarga berencana yang tidak terpenuhi (unmet need
keluarga berencana) adalah proporsi wanita yang telah menikah dan tidak ingin
memiliki anak lagi atau ingin menjarangkan kelahiran berikutnya, namun tidak
menggunakan metode kontrasepsi (BKKBN, 2016). Unmet need keluarga
berencana merupakan salah satu konsep penting yang dimanfaatkan untuk
pengembangan kebijakan keluarga berencana (Kusumastuti dan Suarsih, 2023).
Dengan adanya estimasi ukuran dari unmet need keluarga berencana maka, Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dapat menilai sejauh
mana Program Kependudukan, Keluarga Berencana dan Pembangunan Keluarga
telah dapat memenuhi kebutuhan masyarakat (BKKBN, 2016). Sehingga, nantinya
dapat menjadi dasar untuk merancang strategi dan kebijakan yang lebih efektif
dalam meningkatkan aksesibilitas dan pemanfaatan program keluarga berencana
(Ismainar dan Mishbahuddin, 2021).

Proporsi unmet need keluarga berencana mengalami penurunan yang sangat
lambat terutama pada pasangan usia subur (WHO, 2023). Pasangan usia subur
adalah pasangan suami istri, yang dimana istrinya berumur 15 - 49 tahun dan masih

mengalami menstruasi, atau pasangan suami istri yang istrinya berusia kurang dari
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15 tahun tetapi sudah mengalami menstruasi (BKKBN, 2023). Pada tahun 2022,
proporsi pasangan usia subur 15 — 49 tahun yang kebutuhan keluarga berencananya
terpenuhi dengan metode modern adalah 77,5%, angka tersebut meningkat 10%
jika dibandingkan dengan tahun 1990 yang sebesar 67% (WHO, 2023).
Kesenjangan terbesar dalam memenuhi kebutuhan keluarga berencana terjadi di
negara-negara dengan tingkat pendapatan rendah dan menengah ke bawah (WHO,
2019b). Pada tahun 2017, World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa
214 juta perempuan usia subur di negara berkembang mengalami unmet need
keluarga berencana (WHO, 2019a).

Selama beberapa tahun terakhir, Indonesia masih menghadapi tantangan
dalam mengurangi angka unmet need keluarga berencana (Bahar dan Nurhijrani,
2022). Pada tahun 2012, persentase unmet need keluarga berencana mencapai
11,4%, lalu mengalami penurunan menjadi 10,6% pada tahun 2017 dan menjadi
10,14% pada tahun 2018 (Nabila dan Nindya, 2021). Meskipun terjadi penurunan,
angka unmet need keluarga berencana dari tahun ke tahun tersebut masih belum
mencapai target yang ditetapkan oleh Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN) dalam Rencana Strategis Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana Nasional (RENSTRA BKKBN) tahun 2020-2024 yaitu 7,4%
(BKKBN, 2020). Pada tahun 2019, Population Reference Bureau International
Data mengungkapkan bahwa Indonesia menempati peringkat keempat dengan
jumlah Unmet need keluarga berencana tertinggi di Asia Tenggara, yakni sebesar
11% (Population Reference Bureau, 2019).

Prevalensi pasangan usia subur yang sedang menggunakan alat keluarga
berencana atau cara tradisional untuk menunda atau mencegah kehamilan pada
tahun 2023 di Indonesia sebesar 55,49%, dengan persentase penggunaan alat
kontrasepsi suntik (53,34%), pil (18,74%), implan (10,75%), Intra Uterine Device
(IUD) atau Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) (8,94%), Metode Operasi
Wanita (MOW) (3,46%), kondom (2,44%), dan lainnya (2,34%) (Badan Pusat
Statistik, 2023). Pola tersebut terjadi setiap tahun, dimana akseptor keluarga
berencana lebih banyak memilih Non Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (Non
MKJP) dibandingkan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). Padahal jika

dilihat dari tingkat efektivitas dalam pengendalian kehamilan, Non Metode
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Kontrasepsi Jangka Panjang (Non MKJP) memiliki tingkat efektivitas yang lebih
rendah jika dibandingkan dengan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP)
(Kementerian Kesehatan, 2022).

Proporsi unmet need keluarga berencana yang tinggi harus segera ditangani
karena dapat berdampak pada rapatnya jarak kelahiran dan banyaknya anak
dilahirkan sehingga beresiko tinggi terhadap kematian ibu dan bayi (Ismainar dan
Mishbahuddin, 2021). Kesehatan reproduksi juga memiliki dampak langsung
terhadap kesejahteraan masyarakat dan pembangunan yang berkelanjutan, oleh
karena itu, pencapaian akses universal dan realisasi pelayanan kesehatan seksual
dan reproduksi sangat penting dilakukan untuk mencapai target Sustainable
Development Goals (SDGs) 2030 dan dalam mencapai tujuan tersebut, maka
diperlukan dukungan yang lebih intensif terhadap pelayanan kontrasepsi, termasuk
melalui penerapan kebijakan dan program pemerintah yang efektif (WHO, 2023).

Pemerintah Indonesia menjalankan program keluarga berencana sebagai
bagian dari pelayanan promotif dan preventif yang diselenggarakan melalui
jaminan kesehatan nasional (Kementerian Kesehatan, 2014). Badan Kependudukan
dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) menjamin ketersediaan kontrasepsi
bagi seluruh peserta jaminan kesehatan nasional serta menyediakan fasilitas bagi
pasangan usia subur terutama keluarga miskin untuk menjadi peserta program
jaminan kesehatan nasional, tersedianya tenaga kesehatan pelayanan keluarga
berencana yang terlatih secara merata di fasilitas kesehatan, dan penguatan sistem
pencatatan pelaporan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan yang bekerja sama
dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan)
(BKKBN, 2014, 2015)

Institusi yang menyelenggarakan pelayanan keluarga berencana dalam
jaminan kesehatan nasional terdiri dari Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN), Dinas Kesehatan dan Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) termasuk tempat dan tenaga pemberi
pelayanan keluarga berencana seperti rumah sakit, puskesmas, klinik, dokter
perorangan, dan bidan praktek mandiri. Berdasarkan peran dan fungsinya Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) berperan dalam aspek

demand side atau akses jaminan, sementara Kementerian Kesehatan dan Badan
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Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) bertanggung jawab
pada aspek supply side atau penyedia tenaga kesehatan dan alat kontrasepsi
(Oktriyanto, 2016).

Beberapa penelitian di berbagai negara mengungkapkan bahwa
pemanfaatan pelayanan keluarga berencana yang telah ditanggung oleh asuransi
kesehatan masih rendah. Misalnya, di Guatemala, Honduras, dan Peru, meskipun
pelayanan keluarga berencana sudah dimasukkan ke dalam paket tunjangan, baik
melalui program asuransi kesehatan sosial maupun fasilitas umum, namun
pembayaran out of pocket masih teridentifikasi besar yaitu mencapai sekitar 70%
(Fagan et al., 2017). Sementara di India, teridentifikasi hanya sekitar 2% yang
memanfaatkan pelayanan keluarga berencana di fasilitas kesehatan yang sudah
ditanggung oleh asuransi kesehatan nasional India (Mozumdar et al., 2018).

Situasi serupa juga terjadi di Indonesia, dimana pemanfaatan asuransi
kesehatan khususnya kartu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS
Kesehatan) untuk pelayanan keluarga berencana tergolong rendah. Penelitian yang
dilakukan oleh Oesman (2017), menunjukan bahwa hanya sekitar 11,6% wanita
yang menggunakan kartu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS
Kesehatan) untuk mendapatkan pelayanan keluarga berencana. Kartu Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) di Indonesia lebih
sering digunakan untuk pemeriksaan kesehatan, kehamilan, dan kelahiran daripada
untuk mendapatkan kontrasepsi atau mengatasi efek samping penggunaan
kontrasepsi (Oktriyanto, 2016).

Dalam merancang strategi untuk meningkatkan proporsi penggunaan kartu
jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana, langka awal yang
perlu dilakukan adalah mendiagnosis determinan pemanfaatan kartu jaminan
kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana di Indonesia. Diagnosis ini
merujuk pada konsep faktor perilaku yang dikemukakan oleh Lawrence Green
(1980), dimana perilaku individu maupun kelompok dipengaruhi oleh faktor
predisposisi, faktor pendukung, dan faktor penguat (Notoatmodjo, 2012).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Oesman (2017) di Indonesia
menunjukan bahwa terdapat hubungan antara usia, jumlah anak hidup, pendidikan,

pekerjaan, wilayah tempat tinggal dan metode kontrasepsi dengan penggunaan
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jaminan kesehatan nasional untuk pelayanan keluarga berencana. Wanita yang
berusia 35 - 44 tahun, memiliki anak lebih dari dua, berpendidikan tinggi, bekerja,
tinggal di perkotaan, dan menggunakan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
(MKJP) cenderung lebih tinggi dalam memanfaatkan kartu Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) untuk pelayanan keluarga berencana
(Oesman, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Harahap (2019) di Kelurahan
Pijorkoling Kecamatan Padangsidimpuan Tenggara Kota Padangsidimpuan juga
menunjukan hasil yang serupa yaitu pemanfaatan kartu Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) memiliki hubungan yang signifikan
dengan pemilihan jenis kontrasepsi yang digunakan. Kartu Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) paling banyak dimanfaatkan untuk
Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) (Harahap, 2019). Selain itu, penelitian
yang dilakukan oleh Mozumdar et al (2018) di India mengungkapkan bahwa status
ekonomi juga memiliki hubungan terhadap pemanfaatan asuransi kesehatan untuk
pelayanan keluarga berencana. Keluarga dengan status ekonomi yang rendah atau
miskin cenderung untuk mengakses pelayanan keluarga berencana di fasilitas
kesehatan yang tidak dilengkapi oleh asuransi kesehatan nasional India, hal ini
disebabkan karena tingkat pengetahuan masyarakat yang rendah mengenai
ketersediaan pelayanan keluarga berencana dalam cakupan asuransi kesehatan
nasional India (Mozumdar et al., 2018).

Apabila proporsi pemanfaatan jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan
keluarga berencana masih rendah dan unmet need keluarga berencana masih
mengalami penurunan yang sangat lambat maka akan berdampak pada
pertumbuhan populasi yang cepat atau ledakan penduduk (Herawati dan Ridho,
2018). Disamping itu, unmet need keluarga berencana juga berpotensi
meningkatkan Kehamilan yang Tidak Diinginkan (KTD), yang dapat
mengakibatkan peningkatan risiko Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) (WHO, 2019a).

Keterkaitan antara kepemilikan jaminan kesehatan nasional dan
pemanfaatan pelayanan keluarga berencana memiliki beberapa hal yang menarik
untuk di cermati. Namun, hingga saat ini masih belum banyak penelitian secara

nasional membahas mengenai pemanfaatan jaminan kesehatan nasional dalam
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pelayanan keluarga berencana. Penelitian sebelumnya lebih banyak membahas
jaminan kesehatan nasional dari sisi pelayanan kesehatan secara umum. Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, memiliki informasi
mengenai keluarga berencana dan pemanfaatan jaminan kesehatan nasional dalam
pelayanan keluarga berencana di seluruh provinsi Indonesia. Dengan menggunakan
data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 penelitian ini
bertujuan untuk memperoleh Determinan Pemanfaatan Kartu Jaminan Kesehatan

Nasional dalam Pelayanan Keluarga Berencana di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah penduduk tertinggi
di dunia. Pertumbuhan penduduk yang terus meningkat setiap tahunnya berpotensi
menimbulkan berbagai permasalahan di masa yang akan datang. Selain itu, rasio
Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia
juga masih cukup tinggi. Salah satu strategi yang digunakan untuk mengatasi
permasalahan tersebut adalah dengan pengimplementasian program keluarga
berencana. Integrasi program keluarga berencana ke dalam skema jaminan
kesehatan nasional diharapkan dapat membawa manfaat dalam meningkatkan akses
dan kualitas pelayanan keluarga berencana, serta kesehatan reproduksi. Namun, di
dalam pengimplementasiannya ternyata masih sedikit masyarakat yang
memanfaatkan kartu jaminan kesehatan nasional untuk pelayanan keluarga
berencana. Dengan mempertimbangkan latar belakang masalah tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan analisis terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan kartu jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga
berencana di Indonesia dengan menggunakan data sekunder dari Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji determinan pemanfaatan kartu
jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana di Indonesia

berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017.
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1.3.2

Tujuan Khusus

Untuk menganalisis distribusi frekuensi pemanfaatan kartu jaminan
kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana, umur, pendidikan,
pekerjaan, wilayah tempat tinggal, status ekonomi, jumlah anak hidup, dan
metode kontrasepsi di Indonesia

Untuk menganalisis hubungan antara umur dengan pemanfaatan kartu
jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana di
Indonesia

Untuk menganalisis hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan kartu
jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana di
Indonesia

Untuk menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan kartu
jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana di
Indonesia

Untuk menganalisis hubungan antara wilayah tempat tinggal dengan
pemanfaatan kartu jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga
berencana di Indonesia

Untuk menganalisis hubungan antara status ekonomi dengan pemanfaatan
kartu jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana di
Indonesia

Untuk menganalisis hubungan antara jumlah anak hidup dengan
pemanfaatan kartu jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga
berencana di Indonesia

Untuk menganalisis hubungan antara metode kontrasepsi dengan
pemanfaatan kartu jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga
berencana di Indonesia

Untuk menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap pemanfaatan
kartu jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana di

Indonesia
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi literatur
dalam bidang administrasi kebijakan dan kesehatan, terutama untuk meningkatkan
pemahaman mengenai determinan pemanfaatan kartu jaminan kesehatan nasional
dalam pelayanan keluarga berencana di Indonesia.
1.4.2 Manfaat Praktis
A. Bagi Pemerintah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh pemerintah
Indonesia sebagai bahan masukan dalam mengevaluasi pelaksanaan
program jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana
di Indonesia.
B. Bagi Lembaga Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi yang berguna untuk
menambah informasi mengenai determinan pemanfaatan kartu jaminan
kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana di Indonesia.
C. Bagi Penelitian Lain
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi literatur yang berguna untuk
penelitian lebih lanjut mengenai determinan pemanfaatan kartu jaminan

kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana di Indonesia.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, yang dilakukan di 34 Provinsi Indonesia.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang determinan pemanfaatan kartu jaminan
kesehatan nasional dalam pelayanan keluarga berencana di Indonesia.
1.5.3 Lingkup Waktu

Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari data sekunder Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017. Adapun, analisis datanya
akan dilaksanakan pada Maret 2024.
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