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ABSTRAK

PROFIL METODE KONTRASEPSI PADA ERA JKN-BPJS DI PUSKESMAS
MERDEKA PALEMBANG PERIODE JANUARI 2018 - DESEMBER 2019

(Sharen Maysalva Agiila, Januari 2021, 62 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Pelayanan Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu manfaat
pelayanan promotif dan preventif dari Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang
menjadi salah satu upaya untuk menurunkan Laju Pertumbuhan Penduduk di Indonesia
dengan cara penggunaan metode kontrasepsi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
profil metode kontrasepsi pada era JKN-BPJS di Puskesmas Merdeka Palembang periode
Januari 2018 — Desember 20109.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif menggunakan data
primer dari wawancara mendalam dengan informan dan data sekunder dari data rekap
puskesmas peserta KB di Puskesmas Merdeka Palembang pada periodeuluJanuari 2018 —
30uDesember 2019 yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil: Dari 255 sampel didapatkan 184 sampel (72,1%) meggunakan Program JKN-BPJS.
Dari sampel penelitian didapatkan 17 sampel 1UD (6,7%), 2 sampel kondom (0,8%), 13
sampel implant (5,1%), 201 sampel suntik (78,8%), dan 22 sampel Pil (8,6%). Jumlah
pengguna metode kontrasepsi berdasarkan usia didapatkan kelompok usia 20 — 35 tahun
pada suntik 125 (62,2), IUD 12 (70,6%), Implant 9 (69,2%), dan kondom 2 (100%). Pada
metode kontrasepsi Pil didapatkan sama rata terhadap usia kelompok 20 — 35 tahun dan >
35 tahun. Jumlah pengguna metode kontrasepsi berdasarkan paritas, yaitu pada kelompok
multipara pada suntik 144 (71,6%), pil 17 (77,3%), IUD 12 (70,6%), Implant 8 (61,5%),
dan kondom 2 (100%). Metode kontrasepsi terbanyak berdasarkan pendidikan, yaitu
mempunyai pendidikan terakhir SMA dengan mayoritas memilih suntik (71,1%). Jumlah
pengguna dari setiap metode kontrasepsi mayoritas tidak memiliki pekerjaan pada
kontrasepsi suntik 132 (65,7%), diikuti lUD 14 (82,4%), dan Implant 9 (69,2%). Pada
kontrasepsi Pil didapatkan lebih banyak sampel yang memiliki pekerjaan sebanyak 14
(63,6%) dan pada kondom sampel didapatkan sama rata (50%).

Kesimpulan: Metode kontrasepsi yang paling banyak digunakan adalah Suntik dengan
mayoritas pengguna menggunakan program JKN-BPJS, paling banyak ditemukan pada
pengguna kelompok usia 20 — 35 tahun, multipara, bependidikan terakhir SMA dan tidak
memiliki pekerjaan.

Kata Kunci: Metode kontrasepsi, Keluarga Berencana (KB), JKN-BPJS
Mengetahui,
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ABSTRACT

PROFILE OF CONTRACEPTION METHODS DURING JKN-BPJS ERA AT
PUSKESMAS MERDEKA PALEMBANG PERIODE OF JANUARY 2018 -
DECEMBER 2019

(Sharen Maysalva Aqiila, January 2021, 62 Pages)
Universitas Sriwijaya Faculty of Medicine

Background: The Family Planning Service is one of the many benefits of the JKN, which
is one of our nation’s effort in slowing the population’s growth rate in Indonesia by using
the contraceptive method. This study aims to determine the profile of the contraceptive
method in the JKN-BPJS era at the Puskesmas Merdeka Palembang for the period January
2018 - December 2019.

Method: This paper is a qualitative descriptive research, utilizing primary data acquired
through interviews informants, and secondary data, taken from the Merdeka Palembang
Government Clinic database of contraceptive users in the period of the 1% of January 2018
through the 30" of December 2019, only which that fullfilled the inclusion criteria.
Results: Out of the 255 data samples, 184 (72.1%) were participants of the JKN-BPJS
government health insurance program. 201 women (78.8%) used contraceptive injectables,
22 women (8.6%) used contraceptive pills, 17 women used 1UDs (6.7%), 13 (5.1%) used
contraceptive implants, and 2 (0.8%) used condoms as their contraceptive method of choice.
Within the data samples of each contraceptive method, the 20-35 age group comprised
62.2 % injectible contraceptive users, 70.6% of 1UD users, 69.2% of contraceptive implant
users, and 100% of condom users. In Contraceptive pills method, it was found that the 20
- 35 years age group was equal to > 35 years. Number of contraceptive method users based
on parity, in the multiparous group are 144 in injectables (71.6%), 17 in pills (77.3%), 12
in IUD (70.6%), 8 in Implant (61.5%), and 2 in condoms (100%). Most contraceptive
methods based on education, are having high school education with the majority choosing
injectables contraceptive (71.1%). The majority of users of each contraceptive method did
not have a job, 132 in injectables contraceptive (65.7%), followed by 14 in IUD (82.4%),
and 9 in Implant (69.2%). In Contraceptive pills, there were 14 samples (63.6%) who had
jobs and there were 50% in each condoms samples.

Conclusion: The most commonly used contraceptive method are injectables. The majority
of contraceptive injectable users were participants of the JKN-BPJS program, were in the
20-35 age group, had previously given birth to 2-4 children, earned the maximum of a high
school diploma, and had no occupation.

Key Words: Contraceptive methods, family planning, JKN-BPJS
Mengetahui,
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1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Masalah kependudukan selalu menjadi persoalan krusial bagi negara-negara
berkembang termasuk Indonesia seperti jumlah penduduk yang besar, laju
pertumbuhan yang tinggi, persebaran yang tidak merata, dan kualitas
penduduk yang rendah. Menurut World Population Data Sheet 2019,
Indonesia merupakan negara yang mempunyai penduduk terbanyak ke-4 di
dunia yaitu 271 juta jiwa. Tren rata-rata laju pertumbuhan penduduk (LPP)
Indonesia telah menurun dari sebesar 1,49 persen (2000-2010) menjadi
sebesar 1,31 persen pada periode 2010-2019 (BPS, 2020). Meskipun
terdapat penurunan angka LPP di Indonesia, angka ini masih berada
dibawah rata-rata target sesuai sasaran RPJMN vyaitu 1,19 persen pada
periode 2010-2020. Untuk itu diperlukan peningkatan upaya untuk
menurunkan angka kelahiran guna mempertahankan turunnya laju
pertumbuhan penduduk sekaligus meningkatkan kualitas penduduk melalui

keberhasilan pengaturan kehamilan dengan Program Keluarga Berencana.

Pelayanan Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu manfaat
pelayanan promotif dan preventif dari Program Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN). Kebijakan JKN akan berdampak terhadap pelayanan KB
di Indonesia, dalam hal ini terhadap pola pemakaian kontrasepsi dan
tempat pelayanan KB. Pelayanan KB di era JKN dituntut agar lebih
ditingkatkan kualitasnya, baik dari segi tenaga, sarana dan prasarana.
Menurut hasil dari penelitian tentang Pola pemakaian alat kontrasepsi pada
era JKN, didapatkan setelah setahun dicanangkannya program JKN,
proporsi pemakaian kontrasepsi termasuk Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKJP) turun secara bermakna dibandingkan sebelum JKN,
sedangkan suntik dan pil masih tetap tinggi. Pelayanan KB di

Puskesmas meningkat tajam, sedangkan pelayanan di rumah sakit baik



pemerintah maupun swasta turun dan pelayanan oleh dokter dan bidan

praktek swasta tetap tinggi.

Gerakan KB Nasional selama ini telah berhasil mendorong
peningkatan peran serta masyarakat dalam membangun keluarga kecil yang
makin mandiri akan tetapi harus tetap diperhatikan bahkan terus
ditingkatkan karena pencapaian tersebut belum merata. Jumlah penduduk
Indonesia yang sudah mengetahui tentang program KB mencapai 95%,
tetapi yang memiliki kesadaran mengikuti program KB hanya 61%,
dari sekian banyak warga yang tidak ber-KB, 9% di antaranya memiliki
keinginan untuk ber-KB, tetapi urung karena berbagai pertimbangan.
Berdasarkan dari beberapa kasus yang ada, diperoleh alasan keengganan
yang disebabkan karena takut akan efek sampingnya atau prosedurnya,

hingga takut kepada tenaga medis yang menangani (BKKBN, 2012).

Kontrasepsi merupakan obat atau alat untuk menjarangkan atau
mencegah kehamilan. berdasarkan lama efektivitasnya dibagi menjadi dua,
yaitu metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) dan non metode
kontrasepsi jangka panjang (Non MKJP). Ada beberapa metode
kontrasepsi modern yang dapat digunakan seperti kontrasepsi oral,
suntikan, implant, Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)/ IUD dan
sterilisasi (Hartanto, 2010). Berdasarkan data BKKBN tahun 2019 di
Indonesia, didapatkan peserta KB Aktif sebanyak 38.690.214 orang dengan
jenis kontrasepsi suntik yang paling banyak digunakan, yaitu sebanyak
15.419.826 dengan persentase sebesar 63,7%, diikuti metode kontrasepsi
lain seperti pil 17%, kondom 1,2%, alat kontrasepsi dalam rahim 7,4%,
implant 7,4%, metode operasi wanita 2,7%, dan metode operasi pria 0,5%
(Hardhana et al., 2019).



Sementara itu, berdasarkan data BKKBN Provinsi Sumatera Selatan
tahun 2019, jumlah peserta KB aktif di Sumatera Selatan sebanyak
1.236.663 orang. Kontrasepsi yang paling banyak dipakai oleh pasangan
usia subur (PUS) di Sumatera Selatan adalah Suntik KB yaitu sebanyak 71,3%
dan pil 11,6% disusul implan atau susuk KB 12,9%, AKDR 2,0%, kondom
1%, MOW 0,8%, dan MOP 0,3% (Hardhana et al., 2019). Dari data tersebut,
didapatkan peserta KB masih banyak yang memilih metode kontrasepsi
suntik. Hal ini dikarenakan metode yang dicapai dari tahun ketahun adalah
PB Non MKJP terutama suntik. Masyarakat yang sudah merasa cocok
dengan Kontrasepsi Suntik merasa enggan untuk berpindah ke kontrasepsi
MKJP karena mengkhawatirkan efek samping. Budaya malu yang tinggi
menjadikan masyarakat enggan untuk beralih ke 1UD, dan MOW, dan MOP.
(BKKBN, 2018).

Penggunaan metode Kkontrasepsi dapat dipengaruhi oleh
karakteristik sosiodemografi. Wanita yang berusia tua cenderung akan
mengambil keputusan untuk menggunakan metode kontrasepsi setelah
melahirkan untuk membatasi kelahiran. Selain itu, wanita yang memiliki
jenjang pendidikan tinggi akan lebih banyak memilih menggunakan metode
kontrasepsi karena mereka memiliki pengetahuan yang lebih luas mengenai
pentingnya penggunaan kontrasepsi tersebut dibandingkan dengan
pendidikan rendah ataupun tidak ada. Sedangkan, pekerjaan dapat dikatakan
menyita banyak waktu dan membuat calon pengguna KB hanya memiliki
sedikit waktu untuk memperoleh informasi sehingga tingkat pengetahuan

yang mereka miliki jadi berkurang (Maurice, 2007).

Jumlah anak yang dimiliki pun juga berpengaruh terhadap
penggunaan metode kontrasepsi. Wanita dengan jumlah dua anak atau
kurang dari dua (paritas rendah) cenderung memberikan penilaian yang
lebih baik dibandingkan dengan wanita dengan jumlah anak yang lebih

banyak (paritas tinggi). Wanita dengan jumlah dua sampai tiga anak



merupakan paritas paling aman, ditinjau dari resiko kematian. Paritas tinggi

mempunyai resiko kematian maternal yang lebih tinggi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ayu dan Aris (2019)
terhadap Wanita Usia Subur di Indonesia, didapatkan hasil karakteristik
sosiodemografi pengguna metode kontrasepsi yaitu berumur antara 20-35
tahun, berpendidikan SMA, lebih banyak bertempat tinggal di kota, serta
penggunaan kontrasepsi yang banyak dipilih adalah kontrasepsi Pil.
Sementara itu, menurut hasil penelitian yang dilakukan Asti Dewi pada
tahun 2015, karakteristik pengguna metode kontrasepsi mayoritas memiliki

pekerjaan dengan jumlah anak lebih dari 3 anak.

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun
2018 di Puskesmas Merdeka, jumlah peserta KB aktif tahun 2018
sebanyak 2.389 peserta KB aktif dari 2.717 pasangan usia subur (PUS)
yang menggunakan kontrasepsi diantaranya Intra Uterine Device (IUD)
138 (5,8%), suntik 1.124 (47%), pil 569 (23,8%), kondom 48 (2%),
implant 80 (3,3%), Metode Operasi Wanita (MOW) 308 (12,9%),
Metode Operasi Pria (MOP) 61 (2,6%) (Dinkes Kota Palembang, 2018).
Puskesmas Merdeka sudah ditetapkan sebagai Puskesmas Induk dan
Puskesmas Koordinator di wilayah Kecamatan Bukit Kecil dan terdapat
cukup banyak peserta KB sehingga bisa didapatkan sampel yang cukup

pada penelitian ini.

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan diatas, peneliti
ingin mengetahui profil metode kontrasepsi pada era JKN-BPJS di
Puskemas Merdeka Palembang periode Januari 2018 — Desember 2019.



1.2.

1.3.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti
merumuskan masalah sebagai berikut: “Bagaimanakah profil metode
kontrasepsi pada era JKN-BPJS di Puskesmas Merdeka Palembang periode
Januari 2018 — Desember 20197,

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui profil metode kontrasepsi pada era JKN-BPJS di
Puskesmas Merdeka Palembang periode Januari 2018 — Desember
2019.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengetahui jumlah Akseptor KB yang menggunakan
program JKN-BPJS di Puskesmas Merdeka Palembang
pada periode Januari 2018 — Desember 2019

1.3.2.2. Mengetahui jenis-jenis metode kontrasepsi yang
digunakan di Puskesmas Merdeka Palembang pada
periode Januari 2018 — Desember 2019

1.3.2.3. Mengetahui  persentase  masing-masing  metode
kontrasepsi berdasarkan usia di Puskesmas Merdeka
Palembang pada periode Januari 2018 — Desember 2019

1.3.2.4. Mengetahui  persentase = masing-masing  metode
kontrasepsi berdasarkan di Puskesmas Merdeka
Palembang pada periode Januari 2018 — Desember 2019

1.3.25. Mengetahui  persentase = masing-masing  metode
kontrasepsi berdasarkan pendidikan di Puskesmas
Merdeka Palembang pada periode Januari 2018 —
Desember 2019

1.3.2.6. Mengetahui  persentase = masing-masing  metode

kontrasepsi berdasarkan tempat tinggal di Puskesmas



1.3.2.7.

Merdeka Palembang pada periode Januari 2018 —
Desember 2019
Mengetahui  persentase  masing-masing  metode
kontrasepsi berdasarkan pekerjaan di Puskesmas
Merdeka Palembang pada periode Januari 2018 —
Desember 2019

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

1.41.1.

1.4.1.2.

Hasil penelitian dapat digunaka sebagai informasi
sebaran dan karakteristik pengguna kontrasepsi di
Puskesmas Merdeka Palembang.

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi informasi
data dan bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya
yang serupa, berhubungan, maupun yang lebih

mendalam.

1.4.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pimpinan

puskesmas untuk meningkatkan kesadaran akseptor KB untuk

menggunakan metode kontrasepsi yang cocok dan aman di wilayah kerja

Puskesmas Merdeka Palembang.
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