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ABSTRAK

Laju pertumbuhan penduduk di Indonesia masih tinggi. Peningkatan
pemakaian kontrasepsi modern menjadi salah satu upaya untuk menurunkan angka
kematian ibu dan bayi serta memperlambat laju pertumbuhan penduduk. Pemakaian
kontrasepsi di Indonesia modern cenderung stagnan. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menganalisis determinan pemakaian kontrasepsi modern di wilayah perkotaan.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional
yang menggunakan data sekunder yaitu Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2017. Sampel penelitian sebanyak 15.520 responden wanita menikah.
Data dianalisis menggunakan uji statistik regresi logistik.Hasil penelitian menunjukan
bahwa responden yang memakai kontrasepsi modern sebesar 53,5%. Hasil analisis
bivariat pada penelitian ini menunjukan bahwa variabel umur dan paparan media (p-
value<0,05), tingkat pendidikan, jumlah anak hidup, jumlah anak ideal, status
pekerjaan, status ekonomi, region (p-value<0,0001) memiliki hubungan yang
signifikan dengan pemakaian kontrasepsi modern. Variabel yang paling dominan
adalah jumlah anak hidup >2 anak (p-value<0,0001; PR sebesar 2,176 (95% CI:
1,925 - 2,338) setelah dikontrol variabel lain.

Jumlah anak hidup merupakan variabel yang paling berpengaruh pada
pemakaian kontrasepsi modern. Mengubah konsep keluarga kecil dan nilai jenis
kelamin anak perlu dilakukan agar pemahaman terhadap keluarga kecil dan
kepercayaan terhadap jenis kelamin anak mengarah ke arah yang lebih positif
menjadi salah satu upaya dalam meningkatkan pemakaian kontrasepsi modern pada
wanita menikah.

Kata Kunci: Kontrasepsi, Wanita, Anak, Indonesia
Kepustakaan: 103 (1991 — 2020)
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ABSTRACT

The population growth rate in Indonesia is still high. Increasing the use of
modern contraceptive is one of the efforts to reduce maternal and infant mortality
rates and to slow down the population growth rate. The use of modern contraceptive
tends to stagnate.This study has purpose to analyze the determinant of modern
contraceptive use in urban area of Indoenesia.

This research is a quantitative study with a cross-sectional design that using
secondary data, Indonesia Health and Demographics Survey 2017. Sample of this
study amount 15.520 married women. The result of this study showed that
respondents whose using modern contraceptive were 53,5%. The result of bivariate
analysis showed that age and exposed by mass media (p-value<0,05), education level,
number of living children, number of ideal children, occupations status, economic
status, region (p-value<0,0001) have a significant association with modern
contraceptive use in Indonesian urban area. The most dominant factor associated is
number of living children>2 children (p-value<0,0001; PR of 2,176 (95% CI: 1,925 -
2,338) after controlled by other factor.

Number of living children is the most influencing variabel. Changing the
concept of small size family and the value of gender of the children is important to
do, so that understanding of small size family and beliefs of gender of the child leads
to a more positive direction is one of the effort to increase the use of modern
contraceptive towards married women.

Key Word:Contraceptive, Female, Child, Indonesia.
Literature: 103 (1991 — 2020)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sumber daya manusia menjadi pokok penting dari pertumbuhan ekonomi dan
pembangunan suatu negara. Hal mendasar dalam keberhasilan pembangunan di suatu
negara adalah penduduk yang memiliki keterampilan dan berpendidikan. Namun
nyatanya, masalah kependudukan masih menjadi permasalahan yang dimiliki oleh
banyak negara di dunia. Laju pertumbuhan penduduk yang tinggi selama dua ratus
tahun terakhir berpotensi menjadi beban bagi suatu negara apabila jumlah penduduk
tidak seimbang dengan sumber daya yang lain (Zumaeroh, 2011).

Jumlah penduduk dunia pada tahun 2019 telah mencapai angka 7,7 miliar
jiwa. Angka tersebut mengalami kenaikan sebanyak 1,08% dari jumlah 7,6 miliar
jiwa di tahun 2018. Berdasarkan wilayah, Asia menjadi wilayah paling tinggi yaitu
sebanyak 4,6 miliar jiwa. Asia timur dan Asia tenggara menjadi wilayah terpadat di
tahun 2019 dengan jumlah penduduk mencapai 2,4 miliar jiwa, mewakili hampir 30%
penduduk dunia. Kemudian disusul Afrika dan Eropa dengan jumlah masing-masing
sebanyak 1,3 miliar dan 747,2 juta jiwa. Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB)
memprediksikan jumlah penduduk dunia akan terus meningkat hingga berjumlah 8,5
miliar jiwa di tahun 2030. Pertumbuhan penduduk paling banyak berasal dari negara-
negara berkembang (PBB, 2019).

Pada tahun 2030 Indonesia diprediksikan akan mengalami puncak bonus
demografi. Bonus demografi adalah masa dimana jumlah penduduk usia produktif
(berusia 15-63 tahun) lebih besar dibandingkan penduduk usia non-produktif (berusia
di bawah 15 tahun dan di atas 64 tahun)(BAPPENAS, 2017). Hal ini menunjukan
bahwa produktifitas negara akan meningkat sebab penduduk yang bekerja lebih
banyak dibandingkan yang tidak bekerja. Hasilnya, rasio ketergantungan penduduk
hanya sekitar 51%, yang berarti setiap satu penduduk yang tidak bekerja ditanggung
oleh dua penduduk usia produktif (Heryanah, 2015). Struktur penduduk yang
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positif ini menjadi masa yang menguntungkan bagi Indonesia dalam mendorong
pembangunan dan pertumbuhan perkonomian negara.

Saat ini jumlah penduduk Indonesia sebanyak 269 juta jiwa. Artinya, telah
menyumbang sebesar 3,49% dari total populasi dunia pada tahun 2019. Angka ini
diprediksi akan mengalami peningkatan menjadi sebanyak 319 juta jiwa pada tahun
2045(BPS, 2018). Hal ini dikarenakan angka kelahiran di Indonesia yang masih tidak
terkendali.

Data dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
menunjukan bahwa angka kelahiran total di Indonesia pada tahun 2012 yaitu sebesar
2,5 kelahiran per wanita. Jumlah ini mengalami penurunan menjadi sebesar 2,4
kelahiran per wanita di tahun 2017. Namun, penurunan angka kelahiran di Indonesia
masih belum mencapai target yaitu sebesar 2.1 kelahiran per wanita pada tahun 2024.
Berdasarkan wilayah, pedesaan memiliki angka kelahiran yang lebih tinggi yaitu
sebesar 2,6 kelahiran. Angka ini secara progresif mengalami penurunan dalam kurun
waktu 10 tahun terakhir yaitu sebesar 2,8 kelahiran pada tahun 2007. Sedangkan
angka kelahiran di wilayah perkotaan cenderung stagnan diangka 2,3 kelahiran dalam
kurun waktu 10 tahun terakhir (SDKI, 2007)(SDKI, 2012).

Laju pertumbuhan penduduk (LPP) rata-rata di Indonesia juga terus
mengalami penurunan dari sebesar 2,31% pada tahun 1980 dan 1,49% pada tahun
2010 hingga 1,36% pada tahun 2019 (BPS,2019). Namun, laju pertumbuhan
penduduk pada tahun 2019 masih tergolong tinggi yang artinya terdapat sekitar 4 juta
bayi baru lahir per tahunnya.

Dalam upaya pengendalian pertumbuhan penduduk, pemerintah Indonesia
tengah berupaya dalam menurunkan angka kelahiran dan mengatasi masalah
kepadatan penduduk melalui penyelenggaraan program Keluarga Berencana (KB).
Menurut Undang-Undang Nomor 52 tahun 2009, Program Keluarga berencana (KB)
adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur
kehamilan melalui promosi, perlindungan dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi
untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. Program ini juga menjadi salah satu

strategi dalam upaya penurunan angka kematian ibu khususnya pada wanita hamil
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dengan kondisi 4T; terlalu muda (di bawah usia 20 tahun), terlalu sering melahirkan
(jumlah anak > 4), jarak melahirkan yang terlalu dekat (jarak kehamilan < 2 tahun)
dan terlalu tua melahirkan (di atas 35 tahun) (Kemenkes RI, 2016). Sebagaimana
tercantum dalam Rencana Strategis BKKBN pada tahun 2020-2024, salah satu
indikator keberhasilan program KB adalah penurunan angka kebutuhan ber-KB yang
tidak terpenuhi (Unmet Need) dan peningkatan pemakaian alat kontrasepsi modern
(BKKBN, 2020).

Kontrasepsi modern adalah sebuah produk atau prosedur medis yang
digunakan secara sengaja untuk mencegah terjadinya kehamilan dalam berhubungan
seksual dengan pendekatan yang relatif lebih mudah dibandingkan kontrasepsi
tradisional. Metode kontrasepsi modern antara lain adalah pil, injeksi, IUD, kondom,
sterilisasi, dan lain-lain(Hubacher and Trussell, 2015). Tingkat keefektifan metode
kontrasepsi modern cukup tinggi yaitu sekitar 92-99% efektif dalam mencegah
kehamilan apabila digunakan dengan cara yang tepat (NHS, 2020). Kontrasepsi
modern terbukti dapat menurunkan angka kematian ibu dan anak sebab kontrasepsi
modern dapat mencegah terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan yang mengarah
pada aborsi yang tidak aman. Beberapa metode bahkan dapat mencegah penularan
penyakit infeksi menular seksual (Apanga and Adam, 2015). Dalam konteks yang
lebih luas, penggunaan kontrasepsi dapat memperlambat laju pertumbuhan penduduk
dan menurunkan beban ekonomi suatu negara (Nonvignon and Nonvignon, 2014).

Di Indonesia, penggunaan alat kontrasepsi (CPR) pada wanita menikah yang
berusia 15 — 49 tahun yaitu sebesar 64% yang mana sebanyak 57,2% memakai alat
kontrasepsi modern (mCPR) dan 6% menggunakan cara KB tradisional (SDKI,
2017). Prevalensi pemakaian alat kontrasepsi modern ini mengalami penurunan dari
tahun 2012 yaitu sebanyak 4% dari 57,9%. Prevalensi pengguna kontrasepsi modern
selama 17 tahun terakhir cenderung stagnan diangka 57% dari tahun 2003.
Peningkatan prevalensi mCPR sempat mengalami peningkatan sebesar 1% pada
tahun 2012 menjadi 58% yang kemudian pada tahun 2017 mengalami penurunan
menjadi 57,6% dari target 60%. Kemudian pada tahun 2018 prevalensi mCPR

kembali mengalami penurunan kembali menjadi 57% dari target 61,6%, hingga di
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tahun 2019 mengalami stagnasi dari target 61,3% (SDKI, 2017). Sedangkan target
yang harus dicapai pada tahun 2024 mendatang adalah terjadinya peningkatan mCPR
yaitu sebesar 63,4% (BKKBN, 2020).

Metode suntik menjadi cara atau alat KB yang paling banyak dipakai oleh
wanita kawin, yaitu sebanyak 29%. Diikuti oleh metode susuk KB dan IUD masing-
masing berjumlah 5% dan MOW atau steril sebesar 4% dan hanya sebesar 3% yang
menggunakan kondom (SDKI, 2017).

Berdasarkan hasil laporan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2017, prevalensi penggunaan kontrasepsi modern di wilayah perkotaan
cenderung lebih rendah yaitu sebesar 55% dibandingkan dengan wilayah pedesaan
yaitu sebesar 59%. Adapun faktor yang menjadi pengaruh adalah tingkat pendidikan
yang tinggi dan akses informasi terhadap layanan dan metode KB yang lebih mudah
yang di Wilayah perkotaan (Siswantara, 2020). Menurut Siswanto Agus Wilopo
(2015), banyaknya informasi yang didapat, menyebabkan wanita di Perkotaan
cenderung selektif dan terperinci dalam pemilihan metode KB yang dinilai cocok
untuknya. Hal ini menjadi masalah yang dapat berpengaruh terhadap pengambilan
keputusan dalam menggunakan alat kontrasepsi (Alamsyah, 2015).

Penelitian yang dilakukan di India menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara usia wanita, jumlah anak, dan tingat pendidikan wanita terhadap pemakaian
kontrasepsi modern. Seiring bertambahnya usia dan bertambahnya jumlah anak,
penggunaan kontrasepsi juga semakin meningkat. Karena pada masa ini menjadi
masa dimana seorang wanita semakin dekat dengan tujuan jumlah anggota keluarga
yang diinginkannya. Dalam studi ini juga menjelaskan bahwa penerimaan kontrasepsi
yang lebih baik terjadi pada wanita yang telah menyelesaikan sekolah menengah atas
dibandingkan wanita yang tidak menyelesaikan sekolah menengah atas (p=0,008)
(Potdar, Raikar and Potdar, 2015).

Pada wanita menikah, persetujuan suami dapat mempengaruhi terhadap
penggunaan kontrasepsi modern. Dalam penelitian yang dilakukan di Ethiopia
menunjukan bahwa wanita yang disetujui oleh suami untuk menggunakan kontrasepsi

modern 3 Kkali lebih mungkin untuk menggunakan kontrasepsi modern dibandingkan
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wanita yang tidak disetujui oleh suaminya. Studi ini juga menunjukan bahwa Wanita
yang berdisuksi dengan suaminya lebih dari tiga kali, 7 kali lebih mungkin untuk
menggunakan kontrasepsi modern dibandingkan wanita yang tidak sama sekali
berdiskusi dengan suaminya tentang penggunaan kontrasepsi modern (A. et al.,
2014).

Penelitian di Indonesia telah banyak mengeksplorasi tentang determinan
pemakaian kontrasepsi pada wanita. Namun cakupan data yang telah diteliti belum
secara komprehensif dan spesifik membahas tentang determinan pemakaian
kontrasepsi modern di Indonesia. Padahal, peningkatan pemakaian kontrasepsi
modern menjadi salah satu upaya dalam penurunan angka kelahiran dan pengendalian
laju pertumbuhan penduduk di Indonesia. Sedangkan, saat ini Indonesia masih belum
bisa mencapai taget yang telah ditentukan. Sementara, dari hasil data SDKI 2017
menunjukan bahwa prevalensi pemakaian kontrasepsi modern lebih rendah terjadi
pada wanita di wilayah perkotaan sehingga penelitian mengenai determinan
pemakaian kontrasepsi pada wanita menikah di wilayah perkotaan Indonesia perlu
segera dilakukan. Hal ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko dari pemakaian
kontrasepsi modern pada wanita sebagai langkah awal dari upaya peningkatan
pemakaian kontrasepsi modern di wilayah perkotaan di Indonesia.

Maka, peneliti tertarik untuk meneliti apa faktor yang mendominasi
pemakaian kontrasepsi modern pada wanita menikah di wilayah perkotaan Indonesia.
Salah satau data sekunder yang sesuai untuk penelitian ini adalah data dari Survey
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas dijelaskan bahwa

peningkatan pemakaian kontrasepsi modern merupakan salah satu indikator
keberhasilan program Keluarga Berencana (KB). Dalam kurun waktu 10 tahun
terakhir, pemakaian kontrasepsi modern pada wanita menikah cenderung mengalami
stagnasi diangka 57% dan belum pernah mencapai target yang ditetapkan. Analisis
untuk mengetahui faktor—faktor dominan yang mempengaruhi pemakaian kontrasepsi

modern pada wanita menikah perlu dilakukan. Sehingga dapat dijadikan sebagai
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bahan evaluasi program Keluarga Berencana sehingga dapat memaksimalkan upaya
dalam penurunan laju pertumbuhan penduduk dan meningkatkan status kesehatan ibu
dan bayi di Indonesia. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui lebih jauh mengenai
“Apakah determinan pemakaian kontrasepsi modern di Wilayah perkotaan
Indonesia?”.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis determinan pemakaian kontrasepsi modern pada
wanita menikah di wilayah perkotaan di Indonesia dengan menggunakan data
sekunder SDKI 2017.

1.3.2 Tujuan Khusus

A. Mengetahui distribusi pemakaian kontrasepsi modern pada wanita menikah di
Wilayah perkotaan Indonesia.

B. Menganalisis hubungan umur dengan pemakaian kontrasepsi modern pada
wanita menikah di Wilayah perkotaan Indonesia.

C. Menganalisis hubungan status ekonomi dengan pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita menikah di Wilayah perkotaan Indonesia.

D. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita menikah di Wilayah perkotaan Indonesia.

E. Menganalisis hubungan status pekerjaan dengan pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita menikah di Wilayah perkotaan Indonesia.

F. Menganalisis hubungan jumlah anak ideal dengan pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita menikah di Wilayah perkotaan Indonesia.

G. Menganalisis hubungan jumlah anak hidup dengan pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita menikah di Wilayah perkotaan Indonesia.

H. Menganalisis hubungan kepemilikan asuransi dengan pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita menikah di Wilayah perkotaan Indonesia.

I.  Menganalisis hubungan region dengan pemakaian kontrasepsi modern pada

wanita menikah di Wilayah perkotaan Indonesia.
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J. Menganalisis hubungan kunjungan petugas kesehatan dengan pemakaian
kontrasepsi modern pada wanita menikah di Wilayah perkotaan Indonesia.
K. Menganalisis hubungan paparan media massa dengan pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita menikah di Wilayah perkotaan Indonesia.
L. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita menikah di Wilayah perkotaan Indonesia.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan
pengembangan ilmu yang berkaitan dengan pemakaian kontrasepsi modern di
Wilayah Perkotaan Indonesia.
1.4.2 Manfaat Praktis
A. Bagi Pemerintah
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pedoman bagi Pemerintah
Indonesia terkait determinan pemakaian kontrasepsi modern di wilayah perkotaan
di Indonesia, sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi dalam pembuatan kebijakan
dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat di Indonesia terutama
dalam upaya peningkatan pemakaian kontrasepsi modern terutama di wilayah
perkotaan di Indonesia.
B. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai referensi untuk menambah wawasan terkait pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita menikah di wilayah perkotaan di Indonesia. Serta
memberikan masukan data untuk pengembangan ilmu pengetahuan.
C. Peneliti Lain
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar dalam melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai determinan pemakaian kontrasepsi modern pada

wanita menikah wilayah perkotaan di Indonesia.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di wilayah perkotaan di 34 provinsi yang berada di

Indonesia.

1.5.2 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini membahas determinan pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita menikah di wilayah perkotaan di Indonesia dengan
menggunakan data hasil SDKI 2017.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu Survey Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2017. Sedangkan untuk analisis data SDKI dalam penelitian

ini akan dilakukan pada bulan Januari — Februari 2021.
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