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ABSTRAK

PREVALENSI DAN PENGETAHUAN MASYARAKAT YANG 
BERKUNJUNG KE POLIKLINIK OBSTETRI DAN GINEKOLOGI 

RSMH PALEMBANG TERHADAP TUBEKTOMI

( Robin Iskandar, 57 halaman, 2012 )

Kontrasepsi ialah usaha-usaha untuk mencegah terjadinya kehamilan 
sebagai akibat dari pertemuan sel sperma dan sel telur, yang bersifat sementara 
ataupun permanen. Terdapat berbagai macam metode kontrasepsi, salah satunya 
kontrasepsi mantap. Kontrasepsi mantap adalah metode kontrasepsi jangka 
panjang yang bersifat permanen, dan hanya digunakan satu kali. Kontrasepsi 
mantap terdiri dari tubektomi, metode penutupan saluran telur pada wanita, dan 
vasektomi, metode penutupan saluran sperma pada pria.

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui prevalensi 
penggunaan tubektomi di kalangan masyarakat yang berkunjung ke Poliklinik 
Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang. Selain itu, penelitian ini juga 
bertujuan untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan masyarakat subur 
berkeluarga tentang tubektomi. Data diperoleh dengan cara wawancara langsung 
kepada sampel yang didapatkan berdasarkan metode simple random sampling.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 95 responden di kalangan 
masyarakat yang berkunjung ke Poliklinik Obstetri dan Ginekologi RSMH 
Palembang menunjukkan bahwa 100% responden pernah mendengar istilah 
kontap. Diketahui bahwa sebesar 77.9% responden mempunyai pengetahuan yang 
baik tentang kontrasepsi. Disamping itu, sebesar 51.6% responden juga memiliki 
tingkat pengetahuan yang baik tentang tubektomi.

Adanya kaitan antara pengetahuan mengenai kontrasepsi dengan 
pendidikan, pekerjaan, usia perkawinan dari responden, menunjukkan bahwa 
pengetahuan masyarakat berpengaruh terhadap besar kecilnya angka prevalensi 
penggunaan tubektomi. Tingkat pengetahuan responden baik menunjukkan 
prevalensi akseptor tubektomi di kalangan masyarakat yang berkunjung ke 
Poliklinik Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang juga mengalami 
peningkatan, yakni sebesar 25% responden telah menjadi akseptor tubektomi.

Kata kunci: Prevalensi, pengetahuan kontrasepsi, pengetahuan tubektomi.
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ABSTRACT

PREVALENCE AND THE KNOWLEDGE LEVEL OF TUBECTOMY 
IN THE COMMUNITY WHO VISITED THE POLYCLINIC OF 
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY AT RSMH PALEMBANG

( Robin Iskandar, 57 pages, 2012 )

Contraception is the effort to prevent pregnancy as a result of the union of 
sperm cells and egg cells, which can be divided into two, temporary and 
permanent. There are various methods of contraception, one of them is Permanent 
contraception. Permanent contraception is a long-term contraceptive method that 
is permanent, and is used only once. Permanent contraception consists of 
tubectomy, method of closure the fallopian tubes in women, and vasectomy, 
method of closure of the vas deferens in men.

This study is generally aimed to determine the prevalence of tubectomy. In 
addition, this study also aimed to determine the extent of public knowledge in 
childbearing age about contraception. Data was obtained by direct interviews and 
the sample was obtained by using simple random sampling method.

From the research that was done in 95 respondents in the community who 
visited the polyclinic of obstetrics and gynecology RSMH Palembang, it is known 
that 100% of respondents had heard the term of permanent contraception. 77.9% 
of respondents have a good level of knowledge about contraception. Besides, 
51.6% of respondents also have a good level of knowledge about tubectomy.

There is a relationship between knowledge of contraception with 
education, occupation, marriage age of respondents, showed that public 
knowledge effect on the prevalence of tubectomy acceptors. A good level of 
knowledge of respondents indicated that the prevalence of tubectomy acceptors in 
the community who visited the Polyclinic of Obstetrics and Gynecology RSMH 
Palembang also increased. 25% of respondents has become tubectomy acceptors.

Keywords: Prevalence, knowledge of contraception, knowledge of tubectomy.
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Program KB Nasional yang dilaksanakan sejak tahun 1970 telah 

berhasil menanamkan Norma Keluarga Kecil Bahagia Dan Sejahtera 

(NKKBS) kepada masyarakat Indonesia. Untuk meningkatkan 

keberhasilan itu, setelah Konferensi Kependudukan dan Pembangunan 

Dunia (ICPD) di Kairo tahun 1994, paradigma program KB mengalami 

perubahan dari pendekatan populasi dan penurunan fertilitas ke arah 

pendekatan kesehatan gender, sehingga visi program KB berkembang 

menjadi keluarga berkualitas pada tahun 2015.

Dalam rangka mewujudkan visi program KB tersebut terdapat 

beberapa kendala yang dihadapi pemerintah. Salah satunya adalah masalah 

yang terdapat pada masyarakat itu sendiri, yaitu kesulitan masyarakat 

dalam menentukan metode kontrasepsi yang akan dipakai. Dalam memilih 

sutu metode, masyarakat harus menimbang berbagai faktor, antara lain 

status kesehatan, efek samping potensial suatu metode, konsekuensi 

terhadap kehamilan yang tidak diinginkan, besarnya keluarga yang 

diinginkan, kerjasama pasangan, norma dan budaya, serta pandangan 

agama mengenai kemampuan mempunyai anak. Namun, hal yang paling 

penting adalah metode kontrasepsi yang dipilih bersifat pemanen atau 

tidak.2

1.1

i

Bagi masyarakat usia subur yang ingin mencegah kehamilan secara 

permanen, metode kontrasepsi yang paling baik adalah metode kontrasepsi 

mantap (Kontap). Akan tetapi, minimnya pengetahuan masyarakat dan 

banyaknya mitos yang beredar mengenai kontap mengakibatkan angka 

penggunanya masih rendah. Padahal, jika dilihat dari sisi keberhasilan, 

kontrasepsi mantap merupakan kontrasepsi jangka panjang yang paling 

berhasil untuk mencegah kehamilan dengan efek samping yang minimal.3

1



2

Data survei kesehatan dan demografis Indonesia tahun 1994 

menunjukkan jumlah akseptor tubektomi hanya 3,15%, dan jumlah 

akseptor vasektomi hanya 0,7%.4

Hasil MS-PA tahun 2005 bahkan menunjukkan adanya penurunan 

jumlah akseptor kontrasepsi mantap dibandingkan dengan tahun-tahun 

sebelumnya yaitu menjadi 2,6% dan 0,3%.

Tidak jauh berbeda dengan data nasional, BKKBN Kota 

Palembang sampai bulan Januari 2007 yang mencatat jumlah peserta 

akseptor tubektomi hanya sebesar 7,21%, dan akseptor vasektomi sebesar 

0,1%.5 Angka tersebut mengalami penurunan pada Desember 2008 yang 

mencatat jumlah akseptor tubektomi 6,6% dan akseptor vasektomi hanya 

sebesar 0,09%.10

Dari data didapatkan masyarakat lebih cenderung memilih wanita 

untuk menjadi akseptor kontap. Namun, dengan melihat rendahnya jumlah 

peminat tubektomi, perlu kiranya mengungkap prevalensi dan 

pengetahuan mengenai tubektomi di kalangan masyarakat yang 

berkunjung ke poliklinik obstetri dan ginekologi RSMH Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

1. Berapa besar prevalensi penggunaan tubektomi di kalangan 

masyarakat usia subur berkeluarga yang berkunjung ke poliklinik 

obstetri dan ginekologi RSMH Palembang?

2. Bagaimana pengetahuan masyarakat usia subur berkeluarga tentang 

tubektomi?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi penggunaan tubektomi di kalangan 

masyarakat yang berkunjung ke poliklinik obstetri dan ginekologi 
RSMH Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus
Mengetahui sejauh mana pengetahuan masyarakat usia subur 

berkeluarga tentang tubektomi di kalangan masyarakat yang 

berkunjung ke poliklinik obstetri dan ginekologi RSMH 

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat ilmiah

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai tubektomi.

2. Mendapatkan prevalensi penggunaan tubektomi di kalangan 

masyarakat yang berkunjung ke poliklinik obstetri dan 

ginekologi RSMH Palembang.

1.4.2 Manfaat praktis
1. Untuk unit pelayanan bidang kesehatan, dapat dijadikan sebagai 

dasar untuk penyuluhan tentang tubektomi kepada masyarakat.

2. Memberikan gambaran kepada pemerintah untuk melanjutkan 

promosi tentang tubektomi.

3. Menjadi rujukan kepada peneliti untuk penelitian lanjutan.
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