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ABSTRAK

Pemilihan metode kontrasepsi membutuhkan kerjasama antara petugas kesehatan
dengan akseptor khususnya PUS melalui pelayanan KB yang diberikan karena
dapat membantu menentukan kontrasepsi sesuai kondisi akseptor. IUD
merupakan metode kontrasepsi yang dianjurkan dalam program Nasional
Kontrasepsi Berencana karena memiliki efektifitas 97-99% untuk mencegah
kehamilan dan pemakaian jangka panjang. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis hubungan pelayanan KB dengan pemilihan alat kontrsepsi Intra
Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di Wilayah Kerja
Puskesmas Indralaya. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan
pendekatan kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah pasangan usia subur
yang berada pada Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya dengan jumlah 5.669
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah semua pasangan usia subur yang
menggunakan alat kontrasepsi di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya sebanyak
132 responden. Analisis data yang dilakukan adalah univariat, bivariat,
menggunakan chi-square dan multivariat menggunakan regresi logistik ganda
model faktor risiko. Berdasarkan analisis multivariat menunjukkan ada hubungan
antara pelayanan KB dengan pemilihan IUD setelah dikontrol dengan varaibel
dukungan suami dan pendidikan (PR= 24; 95% CI antara 3,888 sampai 148,167;
p-value = 0,001 < alpha 0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada
hubungan antara pelayanan KB dengan pemilihan metode alat kontrasepsi IUD.
Pelayanan KB yang diberikan kepada responden mayoritas sudah cukup baik.

Kata Kunci : Pelayanan keluarga berencana, kontrasepsi, Intra Uterine Device

Kepustakaan : 40 (2002-2020)
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ABSTRACT

The choice of the contraceptive method requires collaboration between health
workers and acceptors, especially RAC, through the family planning services
which are provided, because it can help determine contraception on the basis of
the acceptors' conditions. The IUD is the recommended method of contraception
in the National Planning Contraception program because it has a 97-99%
effectiveness for preventing pregnancy and long-term use. The purpose of this
study was to analyze the relationship between family planning services and the
choice of intrauterine device (IUD) Contraceptive Methods on Couples of
Childbearning Age in Indralaya Public Health Center. This study used a cross-
sectional design with a quantitative approach. The population in this study was
reproductive age couples who were in the Indralaya Public Health Center with a
total of 5,669 people. The samples in this study were all reproductive age couples
who used contraceptives in the working area of Puskesmas Indralaya with total
number of 132 respondents. The data analysis performed was univariate,
bivariate using chi-square, and multivariate using multiple logistic regression
risk factor models. Based on the multivariate analysis, there was a relationship
between family planning services and IUD selection after being controlled with
the husband support and education variables (PR= 24; 95% CI antara 3,888
sampai 148,167; p-value = 0,001 < alpha 0,05). The conclusion of this study is
that there is a relationship between FP services and the selection of IUD
contraceptive methods. Family planning services provided to the majority of
respondents were good enough.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Negara Indonesia merupakan negara berkembang dengan semua

masalah kependudukan yang perlu datasi. Dalam menyeelsaikan masalah

kependudukan Indonesia membuat program Keluarga Berencana (KB). Program

KB memiliki peran penting unntuk mengurangi masalah kematian ibu denggan

mengatur kehamillan yang sehat, aman dan diinginkan. Ibu yang hamil dengan

tidak ideaal akan membahyakan kesehatan ibu (Kemenkes,2013). Program KB

dilaksanakan salah satu upaya untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan

Angka Kematian Bayi (AKB) dimana program mempunyai kontribusi yang

signifikan dalam menurunkan angka AKI dan AKB di Indonesia (Maryatun,

2010).

Program KB dapat meningkatkan derajat kesehatan Indonesia

khususnya dalam kesehatan keluarga. Program KB memiliki tujuan untuk

mewujudkan keluarga kecil yang bagahagia dan sejahtera (Hartanto,2004).

Tujuan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024

adalah meningkatkan AKI, KB dan Kesehatan Reproduksi yaitu meningkatkan

prevalensi pemakaian alat kontrasepsi cara modern (modern contraceptive

prevalence rate/mCPR) dari 57,2 persen menjadi 63,4 persen, dan menurunkan

kebutuhan KB yang tidak terlayani (unmeet need) dari 10,2 persen menjadi 7,4

persen pada tahun 2024 (Kemenkes RI, 2020).

Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan dapat

bersifat sementara ataupun permanen. Metode kontrasepsi ada dua yaitu MKJP

(IUD, implant, MOW, dan MOP) dan Non-MKJP (pil, suntik dan kondom). IUD

(Intra Uterine Device) adalah salah satu metode kontrasepsi yang cukup aman
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dan paling dianjurkan dalam program Nasional Kontrasepsi Berencana di

Indonesia. Efektifitas 97-99% unutk mencegah kehamilan dan pemakaian jangka

panjang. Kelebihan menggunakan IUD yaitu sebagai kontrasepsi yang

efektivitasnya tinggi, IUD dapat dipasang setelah melahirkan atau sesudah

abortus (apabila terjadi infeksi), dapat digunakan sampai manopause (satu tahun

lebih setelah haid terakhir), tidak perlu diingat setiap hari seperti halnya pil. Bagi

ibu yang menyusui, IUD tidak akan mempengaruhi ASI (air susu ibu), kelancaran

ataupun kadar ASI (Manuaba,2010).

Faktor yang menentukan pemilihan alat kontrasepsi merupakan

pelayanan kotrasepsi, dimana pelayanan kontrasepsi tersebut sangat mendukung

Pasangan Usia Subur dalam pemilihan alat kontrasepsi yang sesuai keinginan.

Pelayanan konseling kontrasepsi adalah kegiatan yang bertujuan memberikan

bantuan mengenai berbagai hal yang ada kaitannya dengan pemilihan kontasepsi,

sehingga akhirnya calon peserta KB tersebut mampu mengambil keputusan

sendiri mengenai alat atau metode kontrasepsi apa yang baik baginya. Dalam

kegiatan konseling ini, maka pihak yang sebagai petugas konseling dalam hal ini

berusaha untuk membantu pihak yang lain (calon akseptor) dapat memilih suatu

keputusan yang tepat untuk dirinya sendiri dan keluarganya, kemudian

melaksanakan keputusan yang telah dipilihnya (BKKBN, 2008).

Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) berupaya

melakukan pemerataan akses dan peningkatan kualitas pemakaian kontrasepsi di

Indonesia dengan fokus utama pada kecenderungan pola pemakaian kontrasepsi

yang dinilai tidak rasional. Kecenderungan pemakaian jenis kontrasepsi di

Indonesia tidak sesuai dengan pola di negara lain. Contohnya pemakaian Intra

Uterine Device (IUD) atau Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) semakin

menurun dari tahun ke tahun (BKKBN, 2014).

Proses Pelayanan KB dan informed choice belum dilaksanakan secara

benar dan belum luas cakupannya. Akibatnya, pemilihan kontrasepsi secara

rasional masih belum tersosialisasi dengan baik. Padahal, perkembangan

teknologi kontrasepsi sesungguhnya didasari tujuan penggunaannya. Selain itu,

perlu diingat bahwa kontrasepsi rasional bukan hanya mempertimbangkan aspek
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efektifitas teknologi kontrasepsi dan tujuan penggunaan kontrasepsi (postponing,

spacing atau limiting), tetapi harus mempertimbangkan secara rasional dari

kriteria penerimaan dari aspek medis (medical eligible criteria) dan mutu

pelayanan.

Pengertian mutu pelayanan mencakup dua dimensi, yaitu klien dan

petugas pelayanan. Dari dimensi klien, pelayanan dianggap bermutu apabila

pelayanan mampu memberikan kepuasan kepada klien (client satisfaction).

Dengan kata lain, pelayanan yang bermutu adalah pelayanan yang mampu

memenuhi kebutuhan dan tuntutan serta hak-hak klien. Dari dimensi penyedia

layanan, pelayanan yang bermutu adalah pelayanan yang sesuai dengan kode etik

dan memenuhi standar profesi pelayanan yang telah ditetapkan (BKKBN, 2014).

Dengan demikian, kepuasan klien ini sangat penting. Dimensi mutu

layanan yang berhubungan dengan kepuasan klien dapat mempengaruhi

kesehatan masyarakat dan kesejahteraan masyarakat. Klien yang merasa puas

terhadap layanan akan mematuhi pengobatan dan mau datang berobat kembali

(Imbalo S. 2006).

Menurut Risnaeni ada hubungan antara variabel dukungan pelayanan

KB dengan variabel pemilihan IUD. Setelah diuji didapatkan nilai OR 5,571

(95% CI =1,420 - 21,860) dengan pvalue 0,026 berarti responden yang memiliki

pelayanan KB di wilayahnya baik, mempunyai kemungkinan memilih IUD

sebesar 5,571 kali dibandingkan dengan responden yang mempunyai pelayanan

KB yang kurang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan KB berupa

pemberian informasi, biaya pemasangan alat dan ketersediaan alat berhubungan

dengan pemakaian IUD (Risnaeni, 2013).

Beberapa faktor yang juga mempengaruhi antara lain ada hubungan

antara pengetahuan dengan pemilihan alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR). ibu

dengan pengetahuan cukup, lebih berpeluang 8,27 kali untuk menggunakan

AKDR dibanding ibu dengan pengetahuan yang kurang OR 8,270 (95% CI = 2,0-

4,4) (Hayani, 2014). Ada hubungan pendidikan dengan penggunaan kontrasepsi

AKDR (p value= 0,001), dengan OR 7,895 (95% CI= 0,7-1,5), artinya ibu
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dengan tingkat pendidikan yang tinggi berpeluang 7,895 kali untuk menggunakan

kontrasepsi AKDR daripada yang berpendidikan rendah menurut penelitian

Hayani (2014). Berdasarkan penelitian Sri Wulandari (2013) ada hubungan

pekerjaan dengan pemilihan kontrasepsi IUD. Ibu yang bekerja mempunyai

peluang untuk memilih IUD sebesar 0,4 kali (OR=0,4; CI 95%=0,20-0,60)

dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Paritas berhubungan secara signifikan

dengan penggunaan AKDR. Ibu yang mempunyai anak hidup > 2 orang, lebih

beresiko 0,5 kali untuk menggunakan AKDR dibanding ibu yang mempunyai

anak hidup ≤ 2 orang OR 3,182 (95% CI= 2.0-4.8) (Fitri, 2012). Ada hubungan

dukungan suami dengan penggunaan kontrasepsi IUD. Dengan nilai OR 4,037

berarti responden yang mendapatkan dukungan suami baik memiliki peluang

4,037 (95%CI: 1,917-8,499) kali lebih besar untuk menggunakan kontrasepsi

IUD dibandingkan dengan responden yang mendapatkan dukungan suami tidak

baik (Astriana, 2017).

Pengguna kontrasepsi di dunia sekitar 62,7% dimana pengguna yang

lebih banyak adalah negara maju (72,4%) dibandingkan dengan negara

berkembang (61,2%). Pengguna Kontrasepsi IUD lebih banyak pada Negara

berkembang yaitu 24,7 persen sedangkan Negara maju sebesar 12,7%. Tingkat

menggunakan kontrasepsi IUD berurutan yaitu Asia (27%), diikuti Eropa

(17,1%), Afrika (15,4%), Amerika Latin (9,6%), Amerika Utara (6,1%) dan

Oceania (1,8%). (Buhling, 2014).

Berdasarkan SDKI 2012 kotrasepsi urutan yang digunakan di Indonesia

adalah metode suntikan (31,9%), pil (13,6%), Alat kontrasepsi dalam rahim

(AKDR) (3,9%), Alat kotrasepsi bawah kulit (AKBK) (3,3%), Metode operasi

wanita (MOW) (3,2%), kondom (1,8%), dan Metode operasi pria (MOP) (0,2%).

Metode AKDR mengalami penurunan dari 8,1% (SDKI 1997) menjadi 6,2%

(SDKI 2003), kemudian menjadi turun 4,9% (SDKI 2007), dan turun lagi

menjadi 3,9% (SDKI 2012). (BKKBN, 2012 dan BPS 2012).

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, persentase KB

IUD mengalami penurunan dari tahun 2017 yakni 4,5% menjadi 2,4% pada tahun

2018. Pada Kabupaten Ogan Ilir angka persentase pengguna metode KB IUD
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sebesar 1,6%. (Profil Dinkes Ogan Ilir, 2019). Puskesmas Indralaya merupakan

salah satu puskesmas di Ogan Ilir. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Ogan Ilir

tahun 2017 diwilayah kerja puskesmas Indralaya penggunaan KB aktif IUD

sebanyak 267 (4,9%), tahun 2018 sebanyak 393 (7,2%) dan pada tahun 2019

sebanyak 485 (8,8%) yang menggunakan KB dengan pasangan usia subur (PUS)

sebanyak 5465. Jika dilihat presentase kontrasepsi selama 3 tahun penggunaan

IUD di wilayah kerja puskesmas indralaya setiap tahun mengalami kenaikan yang

signifikan.

Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukan penelitian tentang

hubungan pelayanan keluarga berencana (KB) dengan pemilihan Alat kotrasepsi

Intra Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) beserta faktor

lainnya di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya.

1.2 Rumusan Masalah

IUD atau AKDR merupakan alat kotrasepsi yang dipasang di dalam

rahim, sangat efektif dan aman. Memiliki efektivitas penggunaan hingga 10 tahun,

tergantung dengan jenisnya. Mudah untuk berhenti dalam penggunaan dan dapat

dilepas kapan saja (BKKBN, 2011). menurut BKKBN (2008) pelayanan keluarga

berencana sangat diperlukan untuk membantu pihak yang lain (calon akseptor)

dapat memilih suatu keputusan yang tepat untuk dirinya sendiri dan keluarganya,

kemudian melaksanakan keputusan yang telah dipilihnya. Bentuk pelayanan

kontrasepsi dapat berupa komunikasi informasi dan kenyamanan yang diberikan

kepada responden.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Ogan Ilir tahun 2017 diwilayah kerja

puskesmas Indralaya penggunaan KB aktif IUD sebanyak 267 (4,9%), tahun

2018 sebanyak 393 (7,2%) dan pada tahun 2019 sebanyak 485 (8,8%) yang

menggunakan KB IUD dengan pasangan usia subur (PUS) sebanyak 5465.

Namun jika dilihat presentase kontrasepsi selama 3 tahun penggunaan IUD setiap

tahun mengalami kenaikan yang signifikan. Faktor yang mempengaruhi

pemilihan metode IUD salah satunya adalah pelayanan keluarga berencana.
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Berdasarkan uraian tersebut perlu dilakukan penelitian mengenai

hubungan pelayanan KB dalam pemilihan alat kontrasepsi Intra Uterine Device

(IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di Wilayan Kerja Puskesmas Indralaya.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pelayanan KB dengan pemilihan Alat

Kontrsepsi Intra Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui gambaran pelayanan KB dengan pemilihan alat

kontrasepsi Intra Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya.

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi paritas, pendidikan, pekerjaan,

pelayanan KB, pengetahuan, dukungan suami dengan pemilihan alat

kontrasepsi Intra Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya.

3. Untuk mengetahui hubungan Pelayanan KB dengan pemilihan alat

kontrasepsi Intra Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya.

4. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan pemilihan alat kontrasepsi

Intra Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di Wilayah

Kerja Puskesmas Indralaya.

5. Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan pemilihan alat kontrasepsi

Intra Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di Wilayah

Kerja Puskesmas Indralaya.
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6. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan pemilihan alat kontrasepsi

Intra Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di Wilayah

Kerja Puskesmas Indralaya.

7. Untuk mengetahui hubungan paritas dalam pemilihan alat kontrasepsi Intra

Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di Wilayah Kerja

Puskesmas Indralaya.

8. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dalam pemilihan alat kontrasepsi

Intra Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di Wilayah

Kerja Puskesmas Indralaya.

9. Untuk mengetahui hubungan dukungan suami dalam pemilihan alat

kontrasepsi Intra Uterine Device (IUD) pada pasangan usia subur (PUS) di

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menjadi sarana menerapkan dan mengaplikasikan

keilmuan kesehatan masyarakat yang telah didapatkan pada saat perkuliahan,

menambah wawasan, pengetahuan, pengalaman peneliti mengenai hubungan

pelayanan KB dengan pemilihan alat kontrasepsi IUD pada pasangan usia subur

di wilayah kerja puskesmas Indralaya serta sebagai syarat untuk mendapatkan

gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat (SKM).

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada mahasiswa

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dalam penelitian

selanjutnya sebagai bahan referensi yang terkait dengan pemilihan alat

kontrasepsi IUD pada pasangan usia subur.
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1.4.3 Bagi Puskesmas Indralaya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi atau

rekomendasi yang berguna dalam hubungan pelayanan KB dalam pemilihan alat

kontrasepsi IUD pada pasangan usia subur di wilayah kerja puskesmas Indralaya.

Sehingga dapat berguna bagi para petugas kesehatan dalam upaya pemilihan alat

kotrasepsi IUD pada pasangan usia subur (PUS) dimasyarakat dapat meningkat.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya.

1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pelayanan KB

dalam pemilihan alat kontrasepsi IUD pada pasangan usia subur di wilayah kerja

puskesmas Indralaya. Variabel independen utama adalah pelayanan KB dan

variabel confounding adalah paritas, pendidikan, pekerjaan, dan dukungan suami

sedangkan variabel dependen adalah Alat Kontrasepsi Intra Uterine Device

(IUD).

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2020.
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