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ABSTRACT

THE FACTORSTHAT CAUSE THE LOWER USE OF LONG TERM
CONTRACEPTION METHODS ON FERTILE AGED COUPLE (EFA)
IN GUNUNG TERANG DISTRICT 2016

By

SUCI RAHAYU

This research was aimed to asses the factors that |ead the low contraceptive use of
Long Term Contraception Method (LTM) by EFA in Gunung Terang District,
Bandar Lampung. This research used descriptive methods. The population in this
research were 911 aged fertile female (EFA) who use Non LTM contraception
with total sample 90 EFA that was obtained by proportional random sampling
technique. Data were collected by using questionnaire, a structured interview and
documentation. Analysis of data using percentage techniques.

The results showed that (1) A part of women EFA Non LTM acceptors have a
good knowledge about the LTM. (2) Most of women EFA have gotten the
Communication, Information, Education and Communication (IEC) family
planning has been performing well. (3) Almost of women EFA obtain family
planning services by midwife. Overal, LTM Services such as implant and
spira/IUD in place planning services chosen by women EFA has been available.
(4) High cost of LTM services was not a factor that makes women EFA did not
use LTM. (5) Almost of al EFA woman’s husband provide many kinds of support
for contraception use. (6) There are several reasons why women EFA do not use
the LTM including because of side effects, the peoples opinion about negative
issues of LTM, fear about the surgery, health conditions that do not support, and
the other reasons because of still wanted to have more child on their family.

Keywords: EFA, KB, Long Term Contraception Method (LTM)
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Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji faktor-faktor yang menyebabkan
rendahnya penggunaan KB Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) oleh
PUS di Kelurahan Gunung Terang Kota Bandar Lampung. Metode yang
digunakan pada pendlitian ini adalah penelitian deskriptif. Populasi pada
penelitian ini adalah wanita PUS akseptor KB Non MKJP yang berjumlah 911
PUS dengan sampel sebanyak 90 wanita PUS yang diperoleh dengan teknik
proportional random sampling. Data dikumpulkan dengan kuesioner, wawancara
terstruktur dan dokumentasi. Analisis data menggunakan tabel persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1) Sebagian besar wanita PUS akseptor KB
Non MKJP memiliki pengetahuan baik mengenai MKJP. (2) Sebagian wanita
PUS memperoleh KIE Keluarga Berencana yang cukup baik. 3) Sebagian besar
wanita PUS memperoleh pelayanan KB dari bidan. Pelayanan implant dan [UD di
tempat pelayanan KB yang dipilih oleh wanita PUS sebagian besar telah tersedia
(4) Mahalnya biaya pelayanan MKJP tidak menjadi penyebab PUS tidak
menggunakan MKJP. (5) Sebagian besar suami wanita PUS memberikan berbagai
bentuk dukungan terhadap penggunaan alat kontrasepsi. (6) Terdapat beberapa
alasan lain yang menyebabkan wanita PUS tidak menggunakan MK JP diantaranya
takut efek samping, anggapan orang lain terhadap isu negatif MKJP, takut
tindakan pembedahan, kondis kesehatan tidak mendukung serta adasan lainnya
seperti masih menginginkan kelahiran anak lagi.

Kata Kunci: Pasangan Usia Subur, KB, Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
(MKJP)
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. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Indonesia merupakan negara berkembang yang menempati urutan keempat
dengan jumlah penduduk terbesar di dunia setelah Cina, India, dan Amerika
Serikat (Indikator Kesgjahteraan Rakyat Tahun 2015). Berdasarkan Sensus
Penduduk (SP) tahun 2010, jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2010
sebanyak 237.641.326 jiwa, yang mencakup mereka yang bertempat tinggal di
daerah perkotaan 118.320.256 jiwa (49,79%) dan di daerah perdesaan
119.321.070 jiwa (50,21%). Berdasarkan Proyeks Penduduk Indonesia 2010-
2035, jumlah penduduk Indonesia selama kurun waktu 5 tahun terakhir
menunjukkan semakin bertambah. Pada tahun 2011 jumlah penduduk Indonesia
mencapai 241,99 juta jiwa dan terus mengalami peningkatan hingga tahun 2015

menjadi 255,46 jutajiwa.

Laju pertumbuhan penduduk diakibatkan oleh tiga komponen demografi yaitu
fertilitas, mortalitas, dan migrasi (Moertingsih dan Samosir, 2010: 6). Lau
pertumbuhan penduduk di Lampung menurut SP tahun 2000 yaitu 1,17% per
tahun, namun lgu pertumbuhan penduduk Lampung mengalami peningkatan

menjadi 1,24% pada SP tahun 2010. Untuk menciptakan Norma Keluarga Kecil



bahagia Sgahtera (NKKBS) dengan hanya memiliki dua anak lebih baik,
Lampung belum memberikan hasil yang diharapkan 2 karena pada tahun 2012
angka kelahiran untuk Provinsi Lampung atau Total Fertility Rate (TFR) sebesar
2,201 jiwa (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2012: 39). Dari data SDKI1 2002-
3 dan SDKI 2007 diperoleh fakta bahwa Angka Kematian Bayi (AKB) relatif
tidak mengalami penurunan (stagnan), yaitu dari 35 menjadi 34 per 1000
kelahiran hidup, sedangkan Angka Kematian Anak (AKA) tidak mengalami
penurunan secara signifikan, yaitu dari 46 menjadi 44 per 1000 kelahiran hidup.
Laju pertumbuhan penduduk juga dipengaruhi oleh migrasi. Hasil sensus 2010
tercatat bahwa jumlah migran keluar sebanyak 154,42 ribu jiwa, sedangkan
migran masuk sekitar 92,4 ribu jiwa. Hal ini berarti jumlah penduduk yang keluar
lebih banyak dibandingkan jumlah penduduk yang masuk ke Provinsi Lampung
sehingga komponen migrasi bukan menjadi penyebab peningkatan laju

pertumbuhan penduduk Provinsi Lampung.

Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa TFR di Provinsi Lampung belum
memenuhi kriteria yang diharapkan. Fertilitas dapat terus terjadi pada perempuan
selama masa reproduksinya khsususnya pada usia 15-49 tahun. Oleh sebab itu,
untuk mencapal TFR yang diharapkan diperlukan suatu upaya untuk menurunkan
angka kelahiran sebab salah satu faktor yang memicu tingginya pertambahan
penduduk yaitu tingginya angka kelahiran di suatu daerah. Semakin panjang masa
reproduksi seorang wanita, kemungkinan semakin banyak jumlah anak yang

dilahirkan.



Semakin muda usia seseorang saat melaksanakan perkawinan pertama maka akan
semakin panjang reproduksinya. Berdasarkan hasil Susenas tahun 2014, secara
nasional persentase wanita Indonesia berusia 10-15 tahun yang melakukan
perkawinan pertamanya sebesar 11,21% atau mengalami sedikit kenaikan dari
tahun sebelumnya yang sebesar 11,00%. Wanita yang melakukan perkawinan
pertama pada usia 19-24 tahun persentasenya juga terus meningkat dari 43,95 %
pada tahun 2013 naik menjadi 44,01 % pada tahun 2014. Sementara itu, wanita
yang melakukan perkawinan pertama pada usia 16-18 tahun masih cukup tinggi
pada tahun 2013 mencapai 32,19% namun mengalami penurunan di tahun 2014
menjadi 31,71%. Peningkatan ini akan membawa konsekuensi ledakan bayi dan
masalah-masalah sosia lainnya jika kebutuhan terhadap informasi dan pelayanan

KB tidak terpenuhi.

Perubahan jumlah penduduk tidak terlepas dari faktor-faktor yang
mempengaruhinya. Salah satu faktor yang mempengaruhi perubahan jumlah
penduduk yaitu angka kelahiran (fertilitas). Berdasarkan data BPS dalam Proyeksi
Penduduk Indonesia 2010-2035, Total Fertility Rate (TFR) hingga tahun 2015
TFR sebesar 2,4. Rendahnya penggunaan MK JP menjadi penyebab stagnasi angka
kelahiran selama satu dekade terakhir. Stagnasi tersebut berangkat dari kondisi
mayoritas peserta KB modern saat ini mash menggunakan alat kontrasepsi

(alkon) jangka pendek (non MKJP) seperti pil dan suntik yang rawan putus KB.

Sasaran program KB tertuang dalam Rencana Strategis (Renstra) BKKBN 2015-

2019 sebagai berikut: 1. Menurunkan lgju pertumbuhan penduduk (LPP) dan



angka kelahiran total (TFR); 2. Meningkatkan pemakaian kontraseps atau
Contraceptive Prevalence Rate (CPR) dari 65,2% menjadi 66%; 3. Menurunnya
kebutuhan ber-KB yang tidak terpenuhi (unmet need); 4. Menurunnya angka
kelahiran pada remagja usia 15-19 tahun (ASFR 15-19 tahun); 5. Menurunnya

kehamilan yang tidak diinginkan dari WUS (15-49 tahun) (BKKBN, 2015: 3).

Berdasarkan hasil Survei Sosial dan Ekonomi Nasiona (Susenas) 2015, CPR
nasional tahun 2015 menunjukkan sebagian besar PUS peserta KB mash
mengandalkan kontrasepsi suntikan 59,57% dan pil 20,71% dari total pengguna
KB. Sedangkan persentase pengguna kontrasepsi jangka panjang (MK JP) terbesar
adalah pengguna IUD 7,30% dan susuk KB 6,21%. Adapun peserta KB pria yang
ada hanya mencapai sekitar 1,27% (MOP = 0,27% dan kondom = 1%). Kegiatan
KB mash kurang dalam penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang

(MKJP) (BPS, 2016: 70).

Isu strategis mengenai MKJP yang disampaikan oleh Edy Purwoko dalam
Kebijakan MKJP pada Forum Nasiona 1l : Jaringan Kebijakan Kesehatan
Indonesiadi Makasar bahwa: 1. Masih minimnya sosialisal tentang pelayanan KB
MKJP; 2. Masih minimnya provider dalam melakukan KIP/Konseling KB MK JP,
3. Bedlum meratanya kompetensi provider daam pelayanan KB MKJP; 4.
Minimnya jasa pelayanan KB MKJP dalam Jampersal; 5. Minimnya sarana

pendukung pelayanan KB MKJP (Obgyn Bed, IUD Kit, Implant Kit, dIl).



Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) merupakan kontrasepsi yang sangat
efektif, mencakup durasi yang panjang dan bekerja hingga 10 tahun (French,
2014: 89). Banyak sekali jenis alat/cara kontrasepsi modern yang dapat digunakan
baik alat kontrasepsi jangka pendek (Non MKJP) atau metode kontrasepsi non
efektif (suntik, pil dan kondom) ataupun menggunakan aat kontrasepsi jangka
panjang (MKJP) atau metode kontrasepsi efektif (IUD, MOW, MOP, dan implant)

(BKKBN, 2010 25).

Berdasarkan data Statistik Daerah Kota Bandar Lampung Tahun 2015, pada tahun
2014 jumlah penduduk Kota Bandar Lampung mencapai 960.095 jiwa dengan
pertumbuhan penduduk 2,04%. Pertumbuhan penduduk ini mengalami
peningkatan daripada tahun 2013 dengan angka pertumbuhan penduduk sebesar
1,29%. Peningkatan pertumbuhan penduduk ini harus dikendalikan dengan

penurunan angka kel ahiran.

Kecamatan Langkapura merupakan salah satu dari kecamatan yang ada di Kota
Bandar Lampung yang terdiri dari 5 kelurahan yaitu 1. Kelurahan Gunung
Terang; 2. Langkapura; 3. Gunung Agung; 4. Langkapura Baru; dan 5. Kelurahan

Bilabong Jaya. Jumlah penduduk tiap kelurahan dapat dilihat pada Tabel 1.1.

Tabel 1.1 Jumlah Penduduk Berdasarkan Kelurahan di Kecamatan Langkapura

Tahun 2016

No. Kelurahan Jumlah Penduduk Per sentase (%)

1. Gunung Terang 8.877 28,6

2. Langkapura 7.444 24,0

3. Gunung Agung 6.713 21,6

4, Langkapura Baru 5.946 19,1

5. Bilabong Jaya 2.070 6,7
Jumlah 31.050 100,0

Sumber: Data Penduduk Kecamatan Langkapura Tahun 2016




Berdasarkan Tabel 1.1 dapat diketahui bahwa Kelurahan Gunung Terang

memiliki jumlah penduduk paling banyak di Kecamatan Langkapura dengan

jumlah penduduk 8.877 jiwa atau sebesar 28,6%. Kelurahan Gunung Terang

terdiri dari 3 Lingkungan (LK) dan 26 Rukun Tetangga (RT).

Tabel 1.2 Jumlah Pasangan Usia Subur menurut Kelurahan di Kecamatan
Langkapura Tahun 2012-2014

Jumlah Pasangan Usia Subur

No. Kelurahan 2012 2013 2014
1. Bilabong Jaya 532 544 548
2. Langkapura 1.238 1.261 1.267
3. Langkapura Baru 1.043 1.059 1.062
4, Gunung Terang 1.716 1.743 1.748
5. Gunung Agung 1.490 1.501 1.507

Jumlah 6.029 6.108 6.132

Sumber: PLKB Kecamatan Langkapura Tahun 2015

Dari Tabel 1.2 dapat diketahui bahwa jumlah PUS di seluruh kelurahan yang ada

di Kecamatan Langkapura mengalami peningkatan dari tahun 2012 hingga 2014

walaupun peningkatannya tidak begitu signifikan. Kelurahan Gunung Terang

memiliki jumlah PUS terbanyak dibandingkan kelurahan lainnya yaitu 1.748 jiwa

pada tahun 2014.

Tabel 1.3 Jumlah PUS Berdasarkan LK di Kelurahan Gunung Terang Tahun 2015

No. | Lingkungan | PUS | Persentase PUS | Persentase | Jumlah
(LK) KB (%) NON (%) PUS (%)
KB
1. LK | 648 52,7 244 37,1 899 47,3
2. LK 11 342 27,6 235 35,8 577 30,4
3 LK 1 245 19,7 178 27,1 423 22,3
Jumlah 1235 100,0 657 100,0 1892 100,0

Sumber: PLKB Kelurahan Gunung Terang Tahun 2015




Berdasarkan data Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) Kelurahan
Gunung Terang tahun 2015 pada Tabel 1.3, jumlah Pasangan Usia Subur (PUS)
di Kelurahan Gunung Terang yaitu 1.899 jiwa dengan jumlah PUS KB 1.235 jiwa
dengan persentase 65,27% dan PUS non KB 657 jiwa dengan persentase 34,73%.
Ini berarti jumlah PUS KB di Kelurahan Gunung Terang lebih banyak
dibandingkan dengan PUS non KB. Dalam hal ini seluruh PUS yang menjadi
akseptor KB atau menggunakan aat kontrasepsi adalah PUS yang telah memiliki
anak. Hal ini disebabkan karena tidak dianjurkannya bagi PUS yang belum
memiliki anak untuk menggunakan aat kontrasepsi. Selain itu, PUS KB di
Kelurahan Gunung Terang sebagian besar merupakan akseptor KB Non MKJP.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 1.4.

Tabel 1.4 Jumlah Akseptor KB Berdasarkan Jenis Alat Kontrasepsi
Di Kelurahan Gunung Terang Tahun 2015

Jumlah
Jenis _ Akseptor
Jenis Alat Jumlah | Persentase | Berdasarkan
No. Metode . o . (%)
K ontr asepsi Kontrasepsi | Akseptor (%) Jenis
M etode
Kontraseps
1 Suntik 589 47,69
" | Non MKJP | Pil 322 26,07 930 75,30
Kondom 19 1,54
IUD 181 14,65
Implant 112 9,07
2. MKJIP MOP 5 0.40 305 24,70
MOW 7 0,57
Jumlah 1235 100,00 1235 100,00

Sumber: PLKB Kelurahan Gunung Terang Tahun 2015

Berdasarkan Tabel 1.4 dapat diketahui bahwa Kelurahan Gunung Terang

memiliki jJumlah PUS akseptor KB sebanyak 1.235 jiwa dengan jumlah akseptor



KB yang menggunakan jenis KB Non MKJP di Kelurahan Gunung Terang
mencapal 75,30% dari total keseluruhan akseptor KB atau sebanyak 930 jiwa
sedangkan akseptor KB MKJP hanya mencapai 24,70% atau sebanyak 305 jiwa,
selain itu dapat diketahui pula bahwa KB suntik memiliki jumlah akseptor KB
terbanyak dengan jumlah akseptor 589 jiwa dan MOP memiliki jumlah akseptor
paling sedikit yaitu 5 jiwa. Metode pil, suntik dan susuk diketahui dalam proporsi
yang hampir sama baik di perkotaan maupun perdesaan dan di berbagai tingkat
pendidikan. Sedangkan metode KB lain khususnya KB jangka panjang cenderung
lebih diketahui di perkotaan dan tingkat pendidikan yang lebih tinggi (Kemenkes
RI, 2013: 9). Hal ini tidak sesua dengan keadaan PUS di Kelurahan Gunung
Terang yang cenderung lebih memilih menggunakan KB Non MKJP
dibandingkan MKJP. Selain itu diketahui pula bahwa lgju pertumbuhan penduduk
di Kelurahan Gunung Terang sebesar 1,49% yang berasal dari pertumbuhan
penduduk alami (natural increase) dengan komponen demografi yaitu jumlah
kelahiran dan kematian, memiliki nila 0,95% yang berarti lebih besar
dibandingan dengan lgu pertumbuhan penduduk karena migrasi dengan nilai
0,54%. Oleh sebab itu maka akses terhadap informasi dan pelayanan program KB

khususnya KB MKJP.

Kecenderungan PUS untuk menggunakan suatu metode kontrasepsi dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Penelitian Sudiarti dan Kurniawidjaya tahun
2012 di Cirebon, diperolen hasil bahwa faktor yang berhubungan dengan
rendahnya penggunaan KB MK JP terdapat padateori perilaku kesehatan. Menurut

teori perilaku yang dikemukakan Green dalam Notoatmodjo (2010: 59), perilaku



seseorang terhadap kesehatan dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor predisposis
(pengetahuan, sikap, persepsi, keyakinan, nilai-nilai, tradisi, yang berhubungan
dengan motivas individu atau kelompok untuk melakukan suatu tindakan), faktor
pemungkin (tersedianya sarana prasarand), faktor penguat (dukungan keluarga,
perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama dan para petugas kesehatan). Perilaku
kesehatan tersebut tidak terlepas dari karakteristik sosial, ekonomi, dan demografi

manusiaitu sendiri.

Penggunaan jenis KB yang akan digunakan oleh PUS tidak terlepas dari
tersedianya sarana dan prasarana seperti adanya pelayanan untuk metode
kontrasepsi yang dipilih serta ketersediaan metode yang diinginkan terutama
untuk metode kontrasepsi jangka panjang. Selain itu, biaya pemakaian MKJP pun
lebih maha dibandingkan jenis non MKJP terutama pada metode
tubektomi/MOW. Saat ini Kelurahan Gunung Terang telah memiliki 8 sarana
pelayanan KB namun tidak semua sarana layanan KB ini menyediakan semua
jenis pelayanan metode kontrasepsi. Sarana layanan KB di Kelurahan Gunung
Terang terdiri dari 10 Bidan Praktik Mandiri (BPM) serta 6 Posyandu (Pos
Pelayanan Terpadu) yang tersebar di Lingkungan (LK) 1, LK 2 dan LK 3, 1 Pustu
(Puskesmas Pembantu) di LK 1 dan 1 Poskeskel (Pos K esehatan K elurahan) yang

terdapat di LK 3. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada Tabel 1.5.
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Tabel 1.5 Jumlah Sarana Layanan Keluarga Berencana (KB) di Kelurahan

Gunung Terang Tahun 2016
No. | Sarana Layanan L okasi Jumlah
1. | Bidan LK1,LK2 LK3 10
2. | Posyandu LK1,LK2 LK3 6
3. | Pustu LK 1 1
4. | Poskeskel LK 3 1
Jumlah 14

Sumber: PLKB Kelurahan Gunung Terang Tahun 2016

Meskipun MKJP terbukti lebih efektif dan efisien penggunaannya untuk menunda
kehamilan dan menghentikan kesuburan, namun masih banyak PUS di Kelurahan
Gunung Terang yang lebih memilih untuk menggunakan KB Non MKJP

dibandingkan KB MK JP.

Berdasarkan latar belakang masalah, maka penulis tertarik untuk meneliti “Faktor-
faktor yang Menyebabkan Rendahnya Penggunaan KB Metode Kontrasepsi
Jangka Panjang Oleh Pasangan Usia Subur di Kelurahan Gunung Terang Tahun

2016”.

B. Identifikasi M asalah

Berdasarkan latar belakang masalah,maka dapat diidentifikasikan masalah yang
berhubungan dengan penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Faktor Predisposisi:

a. Nilai-nila pada masyarakat

b. Perseps negatif terhadap MKJP

c. Kurangnya pengetahuan PUS mengenai MK JP
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2. Faktor Pemungkin:
a. Kurangnya Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) KB
b. Kurangnya ketersediaan pelayanan KB
c. Mahanya biaya pelayanan KB MKJP
3. Faktor Penguat:
a. Kurangnya dukungan suami terhadap penggunaan MK JP

b. Kurangnya peran tokoh masyarakat

C. Batasan Masalah
Sehubungan dengan luasnya permasalahan yang muncul dari identifikasi masalah,
agar penelitian ini dapat dilaksanakan dengan terarah maka masalah dalam
penelitian ini hanya dibatasi permasalahannya sebagai berikut:
1. Faktor Predisposisi:
a. Kurangnya pengetahuan PUS mengenai MKJP
2. Faktor Pemungkin:
a. Kurangnya Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) KB
b. Kurangnya ketersediaan pelayanan KB MKJP
c. Mahanya biaya pelayanan KB MKJP
3. Faktor Penguat:

a. Kurangnya dukungan suami terhadap penggunaan MK JP
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D. Rumusan M asalah

Berdasarkan identifikasi masalah di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan

sebagal berikut:

1

Apakah kurangnya pengetahuan PUS mengenai MKJP menjadi faktor yang
menyebabkan rendahnya penggunaan KB MKJP PUS di Kelurahan Gunung
Terang tahun 20167

Apakah kurangnya Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) KB menjadi
faktor yang menyebabkan rendahnya penggunaan KB MKJP PUS di Kelurahan
Gunung Terang Kota Bandar Lampung tahun 20167?

Apakah kurangnya ketersediaan pelayanan KB MKJP menjadi faktor yang
menyebabkan rendahnya penggunaan KB MKJP PUS di Kelurahan Gunung
Terang tahun 20167

Apakah mahalnya biaya pelayanan KB menjadi faktor yang menyebabkan
rendahnya penggunaan KB MKJP PUS di Kelurahan Gunung Terang tahun
20167

Apakah kurangnya dukungan suami terhadap penggunaan MKJP menjadi
faktor yang menyebabkan rendahnya penggunaan KB MKJP PUS di Kelurahan

Gunung Terang tahun 20167
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E. Tujuan Pendlitian

Penelitian ini bertujuan untuk:

1

Mengetahui pengetahuan PUS mengenai MKJP sebagai faktor yang
menyebabkan rendahnya penggunaan KB MKJP PUS di Kelurahan Gunung
Terang tahun 2016.

Mengetahui Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) KB sebaga faktor
yang menyebabkan rendahnya penggunaan KB MKJP PUS di Kelurahan
Gunung Terang tahun 2016.

Mengetahui ketersediaan pelayanan KB sebagal faktor yang menyebabkan
rendahnya penggunaan KB MKJP PUS di Kelurahan Gunung Terang tahun

2016.

. Mengetahui biaya pelayanan KB sebagai faktor yang menyebabkan rendahnya

penggunaan KB MKJP PUS di Kelurahan Gunung Terang tahun 2016.

. Mengetahui peran dukungan suami terhadap penggunaan MKJP sebagai faktor

yang menyebabkan rendahnya penggunaan KB MKJP PUS di Kelurahan

Gunung Terang tahun 2016.

. Kegunaan Pendlitian

Adapun kegunaan penelitian ini sebagai berikut:

1. Bagi Pendliti

a. Menambah wawasan mengenai faktor-faktor yang menyebabkan rendahnya

penggunaan KB MK JP PUS di Kelurahan Gunung Terang 2016.
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b. Sebagai salah satu syarat untuk mencapai gelar sarjana pendidikan pada
Program Studi Pendidikan Geografi Jurusan Pendidikan IPS Fakultas
Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Lampung.

c. Sebagai aplikas dari mata kuliah yang telah diperoleh di perguruan tinggi
khususnya mata kuliah Demografi.

2. Bagi Instansi Pemerintahan Bidang Kependudukan

a. Memperoleh informas mengenai faktor yang menyebabkan rendahnya
penggunaan KB MKJP PUS di Kelurahan Gunung Terang Tahun 2016.

b. Sebagai salah satu bahan analisis dalam membuat perencanaan kebijakan
terkait Program KB khususnya pada jenis kontrasepss MKJP sebagai
metode yang efektif dan efisien dalam membatas jumlah kelahiran
sehingga dapat menurunkan angka kelahiran.

3. Bagi Pendliti Selanjutnya

Sebagal bahan pertimbangan dalam melaksanakan pengembangan pada

penelitian lanjutan mengenai faktor-faktor yang menyebabkan rendahnya

penggunaan KB MKJP oleh PUS di lokasi lainnya.

G. Ruang Lingkup Pendlitian

Ruang lingkup pada penelitian ini sebagai berikut:

1. Ruang lingkup subjek penelitian adalah PUS KB Non MKJP di Kelurahan
Gunung Terang tahun 2016.

2. Ruang lingkup objek penelitian adalah faktor-faktor yang menyebabkan

rendahnya penggunaan KB MKJP oleh PUS di Kelurahan Gunung Terang.
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3. Ruang lingkup lokasi adalah di Kelurahan Gunung Terang, Kecamatan
Langkapura, Kota Bandar Lampung.

4. Ruang lingkup waktu yaitu tahun 2016.

5. Ruang lingkup ilmu dalam penelitian ini adalah ilmu Demogafi. Demografi
menurut Multilingual Demographic Dictionary USSP, 1982 (dalam
Trisnaningsih, 2016: 2-3) adalah ilmu yang mempelgari tentang jumlah,
struktur (komposis) dan perkembangannya (perubahan) penduduk di suatu

wilayah.

[Imu Demografi merupakan salah satu cabang dari ilmu geografi yang
merupakan salah satu dari mata kuliah pada Program Studi Pendidikan
Geografi Universitas Lampung. Penelitian ini berkaitan dengan cabang ilmu
Demografi karena mencakup tentang proses demografi yang menyebabkan
perubahan struktur penduduk dan upaya pengendalian penduduk khususnya
secara kuantitas menggunakan suatu metode kontrasepsi dengan mengkaji

faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan jenis kontasepsi tersebut.



1. TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA PIKIR

A. Tinjauan Pustaka

1. Pengertian Demogr afi

Menurut Philip M. Hauser dan Dudley Duncan (dalam Trisnaningsih, 2016: 3),
demografi adalah ilmu yang mempelgari jumlah, persebaran, territorial dan
komposisi penduduk serta perubahan perubahannya dan sebab-sebab perubahan
itu, yang biasa timbul karena natdlitas (fertilitas), mortalitas, gerak territorial

(migrasi) dan mobilitas sosial (perubahan status).

Berdasarkan pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa demografi mempelgari
struktur dan proses penduduk di suatu wilayah. Struktur penduduk meliputi:
jumlah, persebaran, dan komposisi penduduk. Struktur penduduk ini selau
berubah-ubah, dan perubahan tersebut disebabkan karena proses demografi, yaitu

kelahiran (fertilitas), kematian (mortalitas), dan migrasi penduduk.

2. Keluarga Berencana (KB)
2.1 Pengertian KB
Keluarga Berencana (KB) adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta

masyarakat melalui pendewasaan usia kawin, pengaturan kelahiran, pembinaan
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keluarga, peningkatan kesgahteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil,

bahagia dan sejahtera dengan memiliki dua anak lebih baik (BKKBN, 2010: 6).

Keluarga Berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak
yang diinginkan. Agar dapat mencapal hal tersebut, maka dibuatlah
beberapa cara atau alternatif untuk mencegah atau menunda kehamilan.
Cara-cara tersebut termasuk kontraseps atau pencegahan kehamilan dan
perencanaan keluarga (Sulistyowati, 2012: 13).

Berdasarkan beberapa pengertian tersebut, dapat dissmpukan bahwa Keluarga

Berencana adalah suatu usaha untuk membatasi, menjarangkan dan mengatur

kelahiran melalui perencanaan dalam rangka mencapai kesejahteraan keluarga.

2.2 Tujuan Program KB

Menurut Undang — Undang Rl No. 52 Tahun 2009 Pasal 21 Ayat 2 tentang

Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, kebijakan keluarga

berencana bertujuan untuk:

1. Mengatur kehamilan yang diinginkan;
2.
3. Meningkatkan akses dan kualitas informasi, pendidikan dan konseling

M enjaga kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu, bayi dan anak;

pelayanan keluarga berencana dan kesehatan reproduksi;

Meningkatkan partisipasi dan kesertaan pria dalam praktek keluarga
berencang;

Mempromosikan penyusuan bayi sebagai upaya untuk menjarangkan jarak
kehamilan.

2. 3 Strategi, Pendekatan, dan Cara Operasional Program Pelayanan KB

Daam hal pelayanan kontrasepsi, diambil kebijaksanaan sebagal berikut:

1

Perluasan jangkauan pelayanan kontrasepsi dengan cara menyediakan

sarana yang bermutu, dalam jumlah yang mencukupi dan merata.
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2. Pembinaan mutu pelayanan kontrasepsi dan pengayoman medis.
3. Perlembagaan pelayanan kontrasepss mandiri oleh masyarakat dan

pelembagaan keluarga kecil segjahtera.

Dalam hal strategi pelayanan kontrasepsi dibantu pokok-pokok sebagai berikut.

1. Menggunakan pola pelayanan kontraseps rasiona sebagai pola pelayanan
kontrasepsi kepada masyarakat, berdasarkan kurun reproduksi sehat.

2. Pada usia di bawah 20 tahun dianjurkan menunda kehamilan dengan
menggunakan pil KB, AKDR, kontrasepsi suntikan, susuk, kondom atau
intravag. Pada usia 20-30 tahun dianjurkan untuk menjarangkan
kehamilan. Cara kontrasepsi yang dianjurkan adalah AKDR, susuk,
kontrasepsi suntikan, pil mini, pil KB, kondom atau intravag. Sesudah usia
30 tahun atau pada fase mengakhiri kesuburan, dianjurkan memakai
kontrasepsi mantap, AKDR, susuk, kontrasepsi suntikan, pil KB, kondom
atau intravag.

3. Menyediakan sarana dan adat kontrasepsi yang bermutu dalam jumlah
yang cukup dan merata.

4. Meningkatkan mutu pelayanan kontrasepsi.

5. Menumbuhkan kemandirian masyarakat dalam mendapatkan pelayanan

kontrasepsi maupun dalam mengel ola pelayanan kontrasepsi.

Untuk mencapai sukses yang diidamkan maka ditempuh strategi 3 dimensi, yaitu
sebagai berikut.

1. Perluasan Jangkauan
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Semua jgjaran pembangunan digjak serta untuk ikut menangani program
KB. Juga sekaligus mengajak semua PUS yang potensial untuk menjadi
akseptor KB. Istri pegawal negeri, ABRI dan pemimpin masyarakat digjak
menjadi pelopor yang dapat diandalkan agar masyarakat mengikutinya
dengan senang hati dan penuh kebanggaan.

2. Pembinaan
Organisasi yang sudah mulai ikut serta menangani program digjak serta
mendalami lebih terperinci apa yang terjadi, dan kepada mereka makin
diberi kepercayaan untuk ikut menangani program KB daam
lingkungannya sendiri, menjadi petugas sukarela dan mulai dikenalkan
program-program pos KB, posyandu, pembinaan anak-anak dan
sebagainya.

3. Pelembagaan dan pembudayaan
Tahapan awal KB Mandiri yaitu masyarakat akan mencapal suatu tingkat
kesadaran dimana ber KB bukan hanya karena gakan melainkan atas

kesadaran dan keyakinan sendiri.

Strategi ini dilengkapi dengan pendekatan Panca Karya yang mempertgjam
sasaran dan memperjelas target, yaitu pasangan usia muda dengan paritas rendah,
PUS dengan jumlah anak yang cukup, generas muda. Dengan penaaman
pendekatan yang bersifat kemasyarakatan dan wilayah tersebut maka KB tidak

menunggu sasarannya lagi, tetapi bersikap aktif (Sulistyawati, 2012: 15).
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3. Pasangan Usia Subur (PUS)

Pasangan Usia Subur (PUS) adalah pasangan suami istri yang istrinya berumur
antara 15 sampal 49 tahun dan sang istri masih dalam masa reproduksi (Mantra,
2003: 151). Berdasarkan pengertian tersebut, wanita yang dimaksud pada PUS
adalah wanita usia antara 15 sampa 49 tahun organ reproduksinya masih
berfungsi dengan baik sehingga lebih mudah untuk mendapatkan kehamilan dan

memiliki kemampuan untuk melahirkan anak.

4. Kontrasepsi
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya itu
dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen. Penggunaan
kontrasepsi merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi fertilitas

(Prowirodihardjo, 2002: 903).

Akseptor KB (peserta KB) adalah pasangan usia subur dimana salah seorang dari
padanya menggunakan salah satu caralalat kontrasepsi untuk pencegahan

kehamilan, baik melalui program maupun non program (Kartoyo, 1981: 162).

Menurut Hartanto (2002: 30) pelayanan kontrasepsi memiliki 2 tujuan:

a. Tujuan umum : Pemberian dukungan dan pemantapan penerimaan gagasan KB
yaitu dihayatinya NKKBS.

b. Tujuan pokok : Penurunan angka kelahiran yang bermakna. Guna mencapai
tujuan tersebut maka ditempuh kebijaksanaan mengkatagorikan tiga fase untuk
mencapal sasaran yaitu:

a. Fase menunda perkawinan/kesuburan.
b. Fase menjarangkan kehamilan.
c. Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan.
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Maksud kebijaksanaan tersebut yaitu untuk menyelamatkan ibu dan anak akibat
melahirkan pada usia muda, jarak kelahiran yang terlalu dekat dan melahirkan
pada usiatua.

A. Fase Menunda/Mencegah Kehamilan.

Fase menunda kehamilan bagi PUS dengan usia istri kurang dari 20 tahun
dianjurkan untuk menunda kehamilannya. Alasan menunda / mencegah
kehamilan:

a. Umur di bawah 20 tahun adalah usia yang sebaiknya tidak mempunyai
anak dulu karena berbagai aasan.

b. Prioritas penggunaan kontrasepsi Pil oral, karena peserta masih muda.

c. Penggunaan kondom kurang menguntungkan, karena pasangan muda
masih tinggi frekuensi bersenggamanya, sehingga akan mempunyai
kegagalan tinggi.

d. Pengggunaan 1UD — Mini bagi yang belum mempunyai anak pada masa
ini dapat dianjurkan, terlebih bagi calon peserta dengan kontra — indikasi
terhadap pil oral.

Ciri-ciri kontrasepsi yang diperlukan:
1. Reversibilitas yang tinggi, artinya kembalinya kesuburan dapat terjamin
hampir 100%, karena pada masaini peserta belum mempunyai anak.
2. Efektivitas yang tinggi, karena kegagalan akan menyebabkan terjadinya
kehamilan dengan risiko tinggi dan kegagalan ini merupakan kegagalan
program.

B. Fase Menjarangkan Kehamilan
Periode usiaiistri antara 20-30/35 tahun merupakan periode usia paling baik untuk
melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kelahiran adalah 2 — 4
tahun. Ini dikenal sebagai Catur Warga. Alasan menjarangkan kehamilan: Umur
antara 20 — 30 tahun merupakan usia yang terbaik untuk mengandung dan
melahirkan. Segera setelah anak pertama lahir, maka dianjurkan untuk memakai
IUD sebaga pilihan utama. Kegagalan yang menyebabkan kehamilan cukup
tinggi namun di sini tidak/kurang berbahaya karena yang bersangkutan ber ada
pada usia mengandung dan melahirkan yang baik. Di sini kegagalan kontrasepsi
bukanlah kegagalan program.Ciri-ciri kontrasepsi yang diperlukan:
a. Efektivitas cukup tinggi.
b. Revershilitas cukup tinggi karena peserta masih mengharapkan punya
anak lagi.
c. Dapat dipaka 2 sampai 4 tahun yaitu sesuai dengan jarak kehamilan anak
yang direncanakan.
d. Tidak menghambat air susu ibu (ASl), karena ASI adalah makanan
terbaik untuk bayi sampai umur 2 tahun dan akan mem pengaruhi angka
kesakitan dan kematian anak.

C. Fase Menghentikan/Mengakhiri Kehamilan/Kesuburan

Periode umur istri di atas 30 tahun, terutama di atas 35 tahun, sebaiknya
mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang anak. Alasan mengakhiri
kesuburan:
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a.  Ibu-ibu dengan usia di atas 30 tahun dianjurkan untuk tidak hamil/tidak

punya anak lagi, karena alasan medis dan aasan lainnya.

b. Pilihan utama adalah kontrasepsi mantap.

c. Pil ord kurang dianjurkan karena usia ibu yang relatif tua dan

mempunyai kemungkinan timbulnya akibat sampingan dan komplikasi.
Ciri-ciri kontrasepsi yang diperlukan:

1. Efektivitas sangat tinggi. Kegagalan menyebabkan terjadinya kehamilan
dengan risiko tinggi bagi ibu dan anak, disamping itu akseptor tersebut
memang tidak mengharapkan punya anak lagi.

Dapat dipakai untuk jangka panjang.

Tidak menambah kelainan yang sudah ada. Pada masa usia tua kelainan
seperti penyakit jantung, darah tinggi, keganasan dan metabolik biasanya
meningkat, oleh karena itu sebaiknya tidak diberikan cara kontraseps
yang menambah kelainan tersebut.

whmn

Menurut Hartanto (2002: 36), syarat-syarat yang harus dipenuhi oleh suatu
metode kontraseps yang baik ialah:

Aman/tidak berbahaya.

Dapat diandalkan.

Sederhana, sedapat — dapatnya tidak usah dikerjakan oleh seorang dokter.
Murah.

Dapat diterima oleh orang banyak.

Pemakaian jangka lama ( continuation rate tinggi).

SEENCINE

Sampai saat ini belumlah tersedia satu metode kontrasepsi yang benar-benar

100% ideal atau sempurna.

Menurut Hartanto (2002: 36), faktor-faktor yang mempengaruhi akseptor KB
dalam memilih metode kontrasepsi sebagai berikut:

1. Faktor pasangan — Motivasi dan Rehabilitas:
a Umur.
b. Gaya hidup.
c. Frekuens senggama.
d. Jumlah keluarga yang diinginkan.
e. Pengalaman dengan kontraseptivum yang lalu.
f. Sikap kewanitaan.
g. Sikap kepriaan.

2. Faktor kesehatan — Kontraindikasi absolut atau rel atif :
a. Status kesehatan.
b. Riwayat haid.
c. Riwayat keluarga.
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d. Pemeriksaan fisik.
e. Pemeriksaan panggul.

a.  Faktor metode kontrasepsi — Penerimaan dan pemakaian berkesinambungan :
a. Efektivitas.
b. Efek samping minor.
c. Kerugian.
d. Komplikas — komplikas yang potensial.
e. Biaya
Dengan belum tersedianya metode kontrasepsi yang benar-benar 100% sempurna,
maka ada 2 hal yang sangat penting yang ingin diketahui oleh pasangan calon
akseptor yaitu efektivitas dan keamanan dari metode kontraseps itu sendiri.
Seperti halnya bahwa semua kontrasepsi mempunyal kegagalan, maka semua
kontrasepsi juga menimbulkan risiko pada pemakainya yaitu:
a. Risko yang berhubungan dengan metode itu sendiri, misalnya kematian
hospitalisasi, histerektomi, infeksi, dan lain-lain.
b. Adanyarisiko yang potensial dalam bentuk ketidaknyamanan (inconvenience),

misalnya senggama menjadi kurang/tidak menyenangkan, biaya yang tinggi

dan lain-lain.

Untuk menghindari terjadinya risiko di atas, calon akseptor KB sebaiknya
mengetahui terlebih dahulu tentang berbaga macam metode kontrasepsi yang
tersedia. Berdasarkan lamanya, metode kontraseps dibagi menjadi Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dan Non Metode Kontrasepsi Jangka

Panjang (Non MKJP).
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5. Metode Kontraseps Jangka Panjang (MK JP)

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) merupakan kontrasepsi yang sangat

efektif, mencakup durasi yang panjang dan bekerja hingga 10 tahun (French,

2014: 89). Jenis-jenis aat kontrasepsi metode ini melipulti:

5.1 Implant (Susuk)

Cara kerja jenis aat kontraseps implant/susuk dapat menjadikan lendir serviks

kental dan mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit terjadi

implantasi  sehingga mengurangi transportasi sperma dan menekan ovulasi

(Saifuddin, 2003: 53). Menurut Sulistyawati (2012: 81), keuntungan implant

sebagal berikut:

mT@moap T

Daya gunatinggi;

Perlindungan jangka panjang (sampal limatahun);
Pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan;
Tidak memerlukan pemeriksaan dalam;

Bebas dari pengaruh estrogen;

Tidak mengganggu aktivitas seksual;

Tidak mengganggu produksi ASlI;

Klien hanya perlu ke klinik bila ada keluhan;

Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan.

Sedangkan keterbatasan implant menurut Sulistyawati (2012: 82) sebagai berikut:

S@rmpap T

Nyeri kepaa;

Peningkatan/penurunan berat badan;

Nyeri payudara;

Perasaan mual;

Pening/pusing kepala;

Perubahan perasaan (mood) atau kegelisahan (nervousness);
Membutuhkan tindakan pembedahan minor untuk insersi dan pencabutan;
Tidak memberikan efek protektif terhadap infeks menular seksual
termasuk AIDS;

Klien tidak dapat menghentikan sendiri pemakaian kontrasepsi ini sesuai
dengan keinginan, akan tetapi harus pergi ke klinik untuk pencabutan;
Efektivitasnya menurun apabila menggunakan obat-obat tuberculosis
(rimpafisin) atau obat epilepsi (fenitoin dan barbiturat);
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k. Terjadinya kehamilan ektopik sedikit lebih tinggi (1,3 per 100.000

perempuan per tahun).

5.2 Alat Kontrasepsi dalam Rahim (AKDR)/IUD (Intra Uterine Device)

Terdapat dua jenis aat kontrasepsi dalam rahim yang beredar di Indonesia yaitu

AKDR CuT-380A yang kerangkanya dari plastik yang fleksibel, berbentuk kecil

menyerupai huruf T diselubungi oleh kawat halus yang terbuat dari tembaga (Cu).

AKDR lainnya yaitu NOVA T (Schering) (Saifuddin, 2003: 72). Menurut French

(2015: 117), keuntungan 1UD sebagai berikut:

a

b.

2o

Sangat efektif dan akan efektif segera setelah insersi;

Bertahan antara 3 dan 10 tahun, IUD dengan waktu kerja terlama harus
digunakan untuk mencegah risiko infeksi pada saat pelepasan dan
pengepasan kembali 1UD;

Tidak digunakan sebagai metode kontrasepsi darurat;

Tidak ada angka kegagalan pengguna;

Tidak memengaruhi fertilitas dimasa mendatang, fertilitas akan segera
kembali segera setelah pel epasan;

Tidak memengaruhi aktivitas seksual.

Sedangkan kerugian penggunaan IUD menurut French (2015: 117) sebagai

berikut:

a

b.

C.

—h

Tidak melindungi dari SAI (sexually acquired infection);

Prosedur invasif;

Memerlukan pelatihan spesifik untuk professional layanan kesehatan guna
memperoleh keterampilan pemasangan |UD;

Kemungkinan mengalami menstruasi lebih berat dan nyeri bagi beberapa
wanita pada 3-6 bulan pertama penggunaan;

Risiko rendah infeksi panggul dalam 20 hari pertama setelah insersi;

Dapat menyebabkan ekspulsi tanpa diketahui oleh wanita;

Risiko rendah perforasi melalui rahim pada saat atau setelah pemasangan.

5.3 Metode Operasi Wanita (MOW)/Tubektomi

MOW adalah metode kontrasepsi modern yang digunakan secara luas di dunia

dan dilakukan dengan menghambat tuba uterin (tuba falopi) guna mencegah
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perpindahan ovum ke rongga uterin dan dicapa dengan memotong tuba,
memasang klip atau cincin (French, 2015: 128). Manfaat dan keterbatasan
tubektomi sebagai berikut:
1. Manfaat

a. Sangat efektif;

b. Tidak mempengaruhi proses menyusui;

c. Tidak bergantung pada faktor senggama;

d. Bak bagi klien apabila kehamilan akan menjadi risiko

kesehatan yang serius;

e. Tidak adaefek samping jangka panjang;
f. Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual.
2. Keterbatasan

a. Harus dipertimbangkan sifat permanen metode kontrasepsi ini
(tidak dapat dipulihkan kembali), kecuali dengan operas
rekanalisasi;

b. Risiko komplikasi kecil;

c. Rasa sakit/ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah
tindakan;

d. Dilakukan oleh dokter spesialis ginekologi atau dokter spesialis
bedah untuk proses laparoskopi (Saifuddin, 2003: 79).

6. Teori Perilaku Kesehatan Lawrence Green

Berangkat dari analisis penyebab masalah kesehatan, Green (1991: 24)
membedakan adanya dua determinan masalah kesehatan yakni behavioral factors
(faktor perilaku) dan non behavioral factors atau faktor non perilaku. Selanjutnya,
Green menganalisis bahwa faktor perilaku sendiri ditentukan oleh 3 faktor utama
yaitu:

a. Faktor predisposisi (predisposing factor), yaitu faktor-faktor yang
mempermudah atau memprediposisi terjadinya perilaku seseorang, antara
lain pengetahuan, sikap, persepsi, kepercayaan, nilai-nilai yang
berhubungan dengan motivasi individu atau kelompok untuk melakukan

suatu tindakan. Meskipun varias pada faktor demografi seperti status
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sosio ekonomi, umur, jenis kelamin, dan jumlah anggota keluarga
merupakan variabel penting sebagai faktor predisposisi, akan tetapi
variabel tersebut tidak dapat dipengaruhi dengan mudah secara langsung
melalui pendidikan kesehatan.

. Faktor pemungkin (enabling factor), adalah faktor-faktor yang
memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Yang
dimaksud dengan faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana, keahlian
dan sumber daya pada individu maupun masyarakat. Sumber daya yang
dimaksud dalam faktor ini seperti faslitas pelayanan kesehatan,
mangjemen, sekolah, bala pengobatan yang terjangkau, atau sumber daya
lain yang serupa. Faktor pemungkin juga menyinggung kemudahan dalam
mencapal sumber daya. Biaya, jarak, ketersediaan transportas juga
termasuk ke dalam faktor pemungkin.

Faktor penguat (reinforcing factor)

Faktor penguat merupakan faktor yang menentukan apakah perilaku
kesehatan didukung. Sumber penguatan akan berubah-ubah sesuai tujuan
dan jenis program. Dalam program pendidikan kesehatan kerja, faktor
penguat misalnya diberikan oleh rekan kerja, pengawas, serikat
kepemimpinan, serta keluarga. Dalam program pendidikan kesehatan di
sekolah, faktor penguat mungkin diberikan oleh teman sebaya, guru, staf
sekolah, serta orangtua. Untuk program KB faktor penguat umumnya
diberikan oleh pihak suami. Secara umum, faktor penguat yang terdiri dari
variabel dukungan masyarakat, tokoh masyarakat, serta pemerintah sangat

bergantung dari sarana dan jenis program yang dilaksanakan. Oleh karena
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itu, pembuat program harus berhati-hati dalam memperkirakan faktor
penguat. Hal ini dimaksudkan untuk memastikan bahwa peserta program
memiliki peluang untuk mendapatkan dukungan selama proses perubahan

perilaku.

Secara matematis, determinan perilaku menurut Green itu dapat digambarkan

sebagal berikut:

B = F (F¥, Ef, Rf)

B
PF
EF
RF

= Behavior

= Predisposing factors
= Enabling factors

= Reinforcing factors

Berikut ini kerangka model ketiga faktor kausal tersebut:

PRECEDE
Fase 5 Fase 4 Fase 3 Fase 2 Fase |
Diagnosis Diagnosis Diagnosis Diagnosis Diagnosis
kebijakan dan pendidikan perilaku dan epidemiologi sosial
administrasi dan lingkungan
organisasional
PROMOSI Faktor
KESEHATAN predisposisi [N prifaky
Pendidikan | }* T > b‘-!““ \‘
A ccbiasaan
kesehatan f- Faktor .
ﬂ penguat Kesehatan J Ku_aht;ls
hidup
Kebijakan
regukasi b
& Faktor e ; /’
A il e ; UNGKUNGAN
Organisasi kemungkinan HIBORUNGAN

Fase 6 Fase 7 Fase 8 Fase
Implementasi Evaluasi Prosses Evaluasi dampak Evaluasi hasil
PRECEDE

Gambar 2.1 Kerangka PRECEDE-PROCEED
Sumber: Green, Lawrence, and Marshal W. Kreuler (1991: 24)
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7. Faktor-faktor yang Menyebabkan Rendahnya Penggunaan KB MK JP

Pada dasarnya, pemilihan jenis kontrasepsi yang akan digunakan oleh akseptor
dipengaruhi oleh dua faktor utama yaitu faktor yang berasal dari pihak calon
akseptor dan faktor yang berasal dari pihak medis/petugas KB (Hartanto, 2002:

37). Faktor-faktor yang akan dikgji pada penelitian ini antaralain:

7. 1 Pengetahuan PUS mengenai MKJP

Menurut Notoatmodjo (2010: 50), pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia,
atau hasil dari tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya
(hidung, mata, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu
penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh
intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan
seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga), dan indera penglihatan
(mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat
yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan
yaitu tahu (know), memahami (comprehension), aplikasi (application), analisis

(analysis), sintesis (synthesis), dan evaluasi (evaluation).

Pengetahuan terkait dengan bagaimana terjangkaunya informasi. Menurut Teori
Snehandu B. Karr dalam Notoatmodjo (2010: 61), terjangkaunya informasi
(accessibility of information), adalah terkait dengan tindakan yang akan diambil
oleh seseorang. Sebuah keluarga mau mengikuti program KB, apabila keluargaini

memperoleh penjelasan yang lengkap tentang keluarga berencana: tujuan ber KB,
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bagaimana cara ber KB (alat-alat kontrasepsi yang tersedia), akibat-akibat

sampingan ber KB dan sebagainya.

Berdasarkan teori perilaku kesehatan Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010:
59), pengetahuan merupakan faktor yang mempermudah atau memprediposis
perilaku seseorang. Hasil penelitian Fienalia (2011: 79), menunjukkan bahwa
responden yang memiliki pengetahuan yang tinggi mengenai MKJP memiliki
kemungkinan 2,6 kali lebih besar untuk menggunakan MKJP dibandingkan

dengan ibu yang berpengetahuan rendah.

Untuk mengukur pengetahuan adalah dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan
secara langsung (wawancara) atau melakui pertanyaan-pertanyaan tertulis atau
angket. Indikator pengetahuan kesehatan adalah “tingginya pengetahuan”
responden tentang kesehatan, atau besarnya persentase kelompok responden atau

masyarakat tentang variabel-variabel kesehatan (Notoatmodjo, 2010: 56).

7. 2 Komunikas, Informasi, dan Edukas (KIE) KB

Komunikasi, Informas,, dan Edukas (KIE) Keluarga Berencana yang
dilaksanakan oleh pihak kesehatan termasuk dalam pelaksanaan penyuluhan
kesehatan pada umumnya. Dalam melaksanakan program KB, perlu diperhatikan
bahwa bidang tanggung jawab kesehatan mencakup segi-segi pelayanan medis
teknis dan pembinaan partisipasi masyarakat. Agar partisipasi masyarakat dapat
tercapal, perlu adanya usaha-usaha penyuluhan kepada masyarakat secara

intensif, terutama yang ditujukan kepada golongan-golongan yang datang ke
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Klinik dan masyarakat di lingkungan klinik. Pada dasarnya usaha-usaha
penyuluhan kesehatan dilaksanakan petugas kesehatan yang langsung
berhubungan dengan masyarakat, baik di Pusat Kesehatan Masyarakat maupun
melalui saluran komunikas lainnya. Demikian pula halnya dengan penyuluhan
kesehatan dalam program KB, kegiatan ini dilakukan terutama oleh petugas-
petugas Klinik baik medis, paramedis, ataupun non medis yang bekerja khusus

untuk KB (Sulistyawati, 2012: 21).

Dalam melakukan konseling, petugas mengkaji apakah klien sudah mengerti
mengenai jenis kontraseps termasuk keuntungan dan kerugiannya serta
bagaimana penggunaannya. Konseling mengenai kontrasepsi yang dipilih
dimulai dengan mengenalkan berbagai jenis kontrasepsi dalam program KB.
Petugas mendorong klien untuk berpikir melihat persamaan yang ada dan
membandingkan antarjenis kontrasepsi tersebut. Dengan cara ini petugas
membantu klien untuk membuat suatu keputusan. Jika tidak ada halangan
dalam bidang kesehatan, sebaiknya klien mempunyai pilihan kontrasepsi
sesuai dengan pilihannya. Apabila klien memperoleh pelayanan kontrasepsi
sesuai dengan yang dipilihnya, maka kemungkinan klien akan menggunakan
kontrasepsi tersebut yang lebih lama dan lebih efektif (Sulistyawati, 2012:
41).

7. 3 Ketersediaan Pelayanan KB

Simon dan Philips (1992) dalam Sulistyawati (2012: 191) mengajukan kerangka
pikir konseptual permintaan dan persediaan (demand and supply) untuk transaksi
klien sebagal determinan antara pengaturan kelahiran. Transaks klien yang
dimaksud adalah interaksi antara program pengendalian kelahiran dan populasi
klien. Mereka berargumen bahwa penggunaan alat/cara KB dipengaruhi oleh
permintaan dan persediaan aat/cara KB. Mereka juga menekankan pentingnya

peran program KB sebagai faktor-faktor tidak langsung yang menciptakan
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permintaan aat/cara KB melalui interaks kudlitatif (cara) dan kuantitatif

(frekuensi) antara program KB dan akseptor.

Rendahnya kesertaan KB MKJP salah satunya adalah karena minimnya sarana
pendukung pelayanan KB MKJP (Obgyn Bed, 1UD Kit, Implant Kit, dll)
(Purwoko, 2011: 11). Kenyataan di lapangan masih banyak masyarakat yang
belum memahami KB melalui MKJP ini sehingga tingkat KB MKJP di daerah
Lampung masih rendah jika dibandingkan dengan KB melalui non MKJP. Dalam
hal ini penyebab rendahnya PUS dalam memilih KB melalui MKJP sebenarnya
karena kurangnya sarana dalam pelayanan KB itu sendiri (Shodig, 2016: 10).

Kudlitas pelayanan KB dilihat dari segi ketersediaan alat kontraseps dan
ketersediaan tenaga yang terlatih serta kemampuan medis teknis petugas
pelayanan kesehatan. Petugas kesehatan merupakan kompnen penting dalam
pelaksanaan suatu layanan kesehatan. Oleh karena itu, petugas pelayanan
kesehatan merupakan faktor pemungkin yang mempengaruhi pemanfaatan suatu

pelayanan kesehatan (Syahrir dalam Alfiah, 2015).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)  sumber
pelayanan alat/cara KB dibagi menjadi sumber pelayanan pemerintah dan sumber
pelaynanan swasta. Sumber pelayanan aat/cara KB pemerintah terdiri dari rumah
sakit pemerintah, Puskesmas, klinik pemerintah, PLKB, KB safari, dan lain-lain.
Sedangkan sumber pelayanan KB swasta terdiri dari rumah sakit swasta, klinik

swasta, dokter umum praktik, bidan, bidan di desa, apotek/toko obat, rumah sakit
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bersalin, rumah bersalin, dokter kandungan praktik, perawat, pelayanan keliling

swasta, dan lainnya.

Tempat pelayanan keluarga berencana merupakan salah satu mata rantai terkait
dengan fasilitas tempat pelayanan medis keluarga berencana yang pada umumnya
terpadu dengan fasilitas tempat pelayanan KB. Fasilitas kesehatan Keluarga
Berencana (KB) adalah fasilitas yang mampu dan berwenang memberikan
pelayanan KB, berlokasi dan terintegrasi di fasilitas kesehatan tingkat pertama
atau rujukan tingkat lanjutan, yang dikelola oleh pemerintah, pemerintah daerah,

dan atau swasta (termasuk masyarakat) (BKKBN, 2014: 8).

7.4 Biaya Pelayanan KB

Biaya sebagal faktor yang berpengaruh dalam pemilihan aat kontrasepsi. Harga
obat atau alat kontraseps yang terjangkau menjadi faktor yang menentukan
akseptabilitas cara kontrasepsi. Lebih lanjut dijelaskan bahwa kontrasepsi ideal
harus memenuhi syarat-syarat tertentu, diantaranya adalah murah harganya
sehingga dapat dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat (Prawirodihardjo, 2002:

925).

Menurut Bruce (1989) daam Fienalia (2012: 37), hukum pasar menunjukkan
bahwa pelayanan kontrasepsi yang lebih baik dengan harga yang tepat akan
menarik lebih banyak klien. Sedangkan dalam pemasaran sosiad KB, biaya
dikaitkan dengan penggunaan jasa pelayanan dan pemakaian alat kontrasepsi.

Biaya yang dikeluarkan dapat mempengaruhi jangkauan terhadap calon akseptor
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untuk mendatangi sarana pelayanan tersebut dan pemilihan aat kontrasepsi

tertentu.

7.5 Dukungan Suami

Di dadam Kamus Besar Bahasa Indonesia, suami adalah pria yang menjadi
pasangan hidup resmi seorang wanita (istri) yang telah menikah. Suami adalah
pasangan hidup istri (ayah dari anak-anak), suami mempunyai suatu tanggung
jawab penuh dalam suatu keluarga tersebut dan suami mempunyal peranan
penting dimana suami sangat dituntut bukan hanya sebagai pencari nafkah akan
tetapi suami sebagai motivator dalam berbagai kebijakan yang akan diputuskan

termasuk merencanakan keluarga.

Seorang istri di dalam pengambilan keputusan untuk memakai atau tidak memakai
alat kontrasgpsi membutuhkan persetujuan dari suami karena suami dipandang
sebagal kepala keluarga, pelindung keluarga, pencari nafkah dan seseorang yang
dapat membuat keputusan dalam suatu keluarga. Pengetahuan yang memadai
tentang alat kontrasepsi dapat memotivasi suami dan untuk menganjurkan istrinya

memakal alat kontrasepsi tersebut (Indira, 2009: 33).

Bentuk dukungan suami terhadap istri dalam menggunakan aat kontraseps
meliputi:

1) Memilih kontrasepsi yang cocok, yaitu kontrasepsi yang sesuai dengan
keinginan dan kondisi istrinya;

2) Membantu istrinya dalam menggunakan kontrasepsi secara benar dan
mengingatkan istri untuk kontrol;

3) Membantu mencari pertolongan bila terjadi efek samping maupun
komplikasi dari pemakaian alat kontrasepsi;
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Mengantar istri ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk kontrol atau
rujukan;

Mencari aternatif lain bila kontrasepsi yang digunakan saat ini terbukti
tidak memuaskan;

Membantu menghitung waktu subur, apabila menggunakan metode
pantang berkala;

7) Menggunakan kontrasepsi bila keadaan kesehatan istri  tidak
memungkinkan (Kusumaningrum dalam Safitri 2014: 21).
B. Pendlitian yang Relevan
Tabel 2. 1 Penelitian yang relevan
- : Metode dan : o
No. | Nama Pendliti Judul Tujuan Teknik Analisis Hasil Penelitian
1 Fiendia, Rainy | Faktor-faktor | Untuk Populasi dalam Hasil uji statistik
Alus yang mengetahui penelitian ini menggunakan chi
2012 Berhubungan | faktor-faktor | terdiri dari sguare test dengan
(Skripsi) dengan yang populasi kasus | batas kemaknaan
Penggunaan | berhubungan | (pengguna 0,05 menunjukan
MKJP di dengan MKJP) sgjumlah | nilai p= 0,007
Wilayah penggunaan | 65 akseptor KB sehingga terdapat
Kerja MKJP di dan populasi hubungan signifikan
Puskesmas wilayah kerja | kontrol antaraumur ibu
Pancoran Puskesmas (penggunan non | dengan penggunaan
Mas Kota Pancoran MKJP) sgumlah | MKJP. Diperoleh
Depok Mas Kota 10 akseptor KB. | informasi nilai OR
Tahun 2011 | Depok Pengambilan 2,5 artinya
Tahun 2011 | sampel secara responden berumur

acak atau simple
random
sampling.

=30 tahun memiliki
peluang lebih besar
untuk menggunakan
MK JP dibandingkan
dengan responden
<30 tahun. Untuk
variabel jumlah
anak diperoleh p=
0,005 sehingga
terdapat hubungan
signifikan antara
jumlah anak dengan
penggunaan MKJP
dengan nilai OR =
3,9 artinya
responden dengan
jumlah anak = 3
mempunyai peluang
3,9 kali lebih besar
dibandingkan
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dengan jumlah anak
0-2. Kemudian
variabel
kelengkapan
pelayananan KB
dengan nilai p=
0,005 dan OR= 5,6
artinya responden
dengan kelengkapan
pelayanan KB baik
memiliki peluang
5,6 kali lebih besar
dibandingkan
dengan kelengkapan
pelayanannya
kurang. Sedangkan
untuk variabel
dukungan suami
diperoleh nilai p=
0,723 sehingga tidak
terdapat hubungan
antara dukungan
suami dengan
penggunaan MKJP.

Dewi, Putri H. C
2014

(Jurnal
Biometrika dan
K ependudukan)

Rendahnya
Keikutsertaa
n Metode
Kontrasepsi
Jangka
Panjang Pada
Pasangan
Usia Subur

Penelitian ini
bertujuan
untuk
mengetahuli
pengaruh
umur, tingkat
pendidikan,
jumlah anak,
dan
pengetahuan
terhadap
keikutsertaan
pengguna
kontrasepsi
jangka
panjang.

Penelitian ini
merupakan
penelitian
observasional
analitik dengan
menggunakan
case control
study yang terdiri
dari populasi
kasus (pengguna
non MKJP) dan
populasi kontrol
(pengguna
MKJP).
Pengambilan
sampel dengan
teknik simple
random sampling
yang terdiri dari
42 responden
sebagai kasus
dan 42 responden
sebagai kontrol.
Teknisanaisis
menggunakan
regresi logistik
ganda.

Berdasarkan hasil
uji regresi logistik
multivariat terdapat
tigavariabel yang
signifikan yaitu
umur, jumlah anak,
dan pengetahuan
dengan nilai
peluang yang lebih
kecil dari o= 0,05.
Variabel umur
dengan nilai p=
0,007, artinya
responden yang
berumur < 30 tahun
memiliki risiko
6,267kali tidak
menggunakan

MK JP dibandingkan
responden yang
berumur >30 tahun.
Pada variabel
jumlah anak nilai p=
0,005 yang artinya
responden dengan
jumlah anak >4
memiliki risiko
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9,789 kali tidak
menggunalkan

MK JP dibandingkan
dengan yang
memilik anak 1-2.
Kemudian
pengetahuan kurang
memiliki nilai p=
0,005 sehingga
responden dengan
pengetahuan kurang

meiliki risiko
16,848 kali tidak
menggunakan
MK JP dibandingkan
dengan responden
dengan pengetahuan
baik.
Hadie, Djauroh | Beberapa Penelitianini | Jenis penelitian Hasil penelitian
A Faktor yang | bertujuan yang digunakan | menunjukkan
2015 Berhubungan | untuk adalah penelitian | hubungan
(Jurnal dengan menganalisis | observasiona pengetahuan
Manajemen Penggunaan | beberapa analitik dengan (p=0,00001), sikap
Kesehatan Metoda faktor yang desain cross akseptor terhadap
Indonesia) Kontrasepsi | berhubungan | sectional. Subjek | MKJP (p=0,001),
Jangka dengan penelitian adalah | sikap akseptor
Panjang penggunaan | akseptor KB terhadap akses
(Studi pada | MKJP. MKJP dan Non pelayanan KB
Akseptor KB MKJP sgjumlah | dengan penggunaan
Kabupaten 100 orang secara | MKJP (p=0,019).
Sidoarjo purposif. Analisis | Sikap petugas dalam
Provins bivariat pelayanan KB
Jawa Timur) menggunakan chi | (p=0,715) tidak
square dan berhubungan
analisis dengan penggunaan
multivariat MKJP. Faktor yang
menggunakan berhubungan paling
regresi logistik kuat dengan
ganda. penggunaan MK JP
adalah pengetahuan
akseptor tentang
MKJP.
Mahmudah, Analisis Menganalisis | Jenis penelitian Berdasarkan hasil
Nur, L. T dan Faktor yang | faktor yang ini menggunakan | penelitian diperoleh
Fitri Indarwati Berhubungan | berhubungan | explanatory hasil terdapat
2015 dengan dengan research dengan | hubungan antara
(Jurnal Metode Metode pendekatan cross | tingkat pendidikan
K esehatan Kontrasepsi | Kontrasgpsi | sectional dengan | (sig=0,015),
Masyarakat Jangka Jangka teknis analisis pengetahuan
Unnes) Panjang Panjang menggunakan chi | (sig=0,001),
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(MKJP) pada | (MKJP) pada | square. Populas | dukungan suami
Akseptor KB | akseptor KB | pada penelitian (sig=0,002), budaya
Wanitadi wanita di ini adalah seluruh | (sig=0,004), tingkat
Kecamatan Kecamatan akseptor KB kesejahteraan
Banyubiru Banyubiru wanitadi (sig=0,034),
Kabupaten Kabupaten K ecamatan Komunikasi,
Semarang Semarang. Banyubiru. Informasi, dan
Sampel sebanyak | Edukasi KB
104 orang (sig=0,018) dengan
dengan teknik pemilihan MKJP.
simple random Tidak terdapat
sampling. hubungan antara
umur (sig=0,0127)
dan paritas/jumlah
anak (sig=0,529)
dengan pemilihan
MKJP.

C. Kerangka Pikir

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) merupakan metode yang paling
efektif dalam menunda atau menjarangkan kehamilan pada pasangan usia subur.
Y ang termasuk dalam kategori MK JP adalah jenis susuk/implant, IlUD, dan MOW
(Metode Operass Wanita). Namun berdasarkan data, PUS yang memilih
menggunakan jenis kontrasepsi MK JP |ebih sedikit jumlahnya dibandingkan yang
menggunakan jenis kontrasepsi Non MK JP seperti pil dan suntik. Perilaku subjek
dipengaruhi oleh faktor-faktor internal atau faktor dari dalam individu melipuiti
karakteristik PUS dan perilaku kesehatan yang terdapat pada Teori Lawrence
Green. Untuk faktor predisposis (predisposing factor) yang menyebabkan
rendahnya penggunaan MKJP terdiri dari variabel kurangnya pengetahuan PUS
mengenai MKJP. Untuk faktor pemungkin (enabling factor) terdiri dari
kurangnya Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) KB, kurangnya
ketersediaan pelayanan KB MKJP, mahalnya biaya pelayanan KB dan kurangnya

dukungan suami terhadap penggunaan MKJP sebagai faktor penguat (reinforcing
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factor) yang menyebabkan rendahnya penggunaan MKJP. Berdasarkan uraian

tersebut, kerangka pikir pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 2. 2.

Faktor Predisposis

Kurangnya pengetahuan PUS
mengenai MKJP

Faktor Pemungkin

Kurangnya Komunikasi, Informasi,
dan Edukasi KB

Kurangnya ketersediaan pelayanan
KB MKJP

Mahanya biaya pelayanan KB MK JP

Faktor Penguat

Kurangnya dukungan suami terhadap
penggunaan MKJP

A\ 4

Rendahnya
Penggunaan

KB MKJP

Gambar 2. 2 Kerangka Pikir Faktor-faktor yang Menyebabkan Rendahnya
Penggunaan KB MKJP Oleh PUS di Kelurahan Gunung Terang

Tahun 2016
Keterangan:

: Penyebab

v
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D. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan

penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, 2006: 71).

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1) Pengetahuan PUS mengenai MKJP diduga menjadi penyebab rendahnya
penggunaan KB MKJP oleh PUS di Kelurahan Gunung Terang dengan kriteria
< 50% PUS memiliki pengetahuan baik.

2) Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) Keluarga Berencana diduga
menjadi penyebab rendahnya penggunaan KB MKJP oleh PUS di Kelurahan
Gunung Terang dengan kriteria < 50% PUS mengikuti kegiatan KIE sebanyak
4 kali.

3) Kurangnya ketersediaan pelayanan KB MKJP diduga menjadi penyebab
rendahnya penggunaan KB MKJP oleh PUS di Kelurahan Gunung Terang
dengan kriteria <50% tempat pelayanan KB yang dipilih PUS memiliki
pelayanan KB lengkap.

4) Mahalnya biaya pelayanan KB MKJP diduga menjadi penyebab rendahnya
penggunaan KB MKJP oleh PUS di Kelurahan Gunung Terang dengan kriteria
>50% PUS yang tidak menggunakan MK JP disebabkan karena mahalnya biaya
pelayanan KB MKJP.

5) Dukungan suami terhadap penggunaan MKJP diduga menjadi penyebab
rendahnya penggunaan KB MKJP oleh PUS di Kelurahan Gunung Terang
dengan kriteria < 50% PUS yang memperoleh dukungan suami terhadap

penggunaan alat kontrasepsi.



[11. METODOLOGI PENELITIAN

A. Metode Pendlitian

Menurut Arikunto (2006: 20), metode penelitian adalah cara yang digunakan oleh
peneliti dalam mengumpulkan data penelitiannya. Metode yang digunakan pada
penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Menurut Nazir (2009: 54), penelitian
deskriptif adalah suatu metode dalam meneliti status sekelompok manusia, suatu
objek, suatu set kondisi, suatu sistem pemikiran, ataupun kelas manusia pada
masa sekarang. Tujuan penelitian ini adalah untuk membuat deskripsi, gambaran
atau lukisan secara sistematis, faktual, dan akurat mengenai fakta-fakta mengenai
keadaan penduduk serta wilayah yang menjadi lokas penelitian, serta hubungan
antara fenomena yang diselidiki terkait dengan faktor-faktor yang menyebabkan
rendahnya penggunaan metode kontraseps jangka panjang (MKJP). Dengan
menggunakan metode penelitian deskriptif, diharapkan penelitian ini mampu

menjawab permasal ahan dengan analisis berdasarkan data yang terkumpul.

B. Lokas Penditian

Lokas pada penditian ini adalah Kelurahan Gunung Terang, Kecamatan
Langkapura, Kota Bandar Lampung. Kelurahan Gunung Terang merupakan

kelurahan dengan jumlah penduduk dan jumlah PUS terbanyak diantara kelurahan
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lain yang ada di Kecamatan Langkapura.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populas adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2006: 130). Adapun
populasi pada penelitian ini adalah PUS yang menggunakan jenis kontrasepsi Non
MKJP (pil dan suntik) yang bertempat tinggal di Kelurahan Gunung Terang

dengan jumlah 911 jiwa yang dapat dilihat secararinci pada Tabel 3.1.

Tabel 3. 1 Populasi PUS KB di Kelurahan Gunung Terang Tahun 2016

. Rukun Populas PUS Populasi PUS
No. | Lingkungan (LK) | 1o an00a (RT) KBFl)\lon MKJP KpB MK JP

1. | LK1 RT 1 30 7
RT 2 31 9

RT 3 41 11
RT 4 29 8

RT 5 35 10
RT 6 48 7

RT 7 51 20
RT 8 51 6

RT 9 50 19

RT 10 46 12

RT 11 50 16

RT 12 40 17

Jumlah 502 142

2. |LK2 RT 1 28 16
RT 2 25 9
RT 3 25 8
RT 4 24 9

RT 5 34 18

RT 6 24 11

RT 7 39 20

RT 8 31 13

Jumlah 230 104

3. LK 3 RT 1 37 11
RT 2 26 9

RT 3 26 10

RT 4 35 12
RT 5 28 8
RT 6 29 9

Jumlah 179 59

Jumlah seluruhnya 911 305

Sumber: PLKB Kelurahan Gunung Terang Tahun 2015
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2. Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (2010: 174).
Pengambilan sampel pada pendlitian ini dilakukan dengan proportional random
sampling. Proportional artinya pengambilan sampel dari setigp wilayah
ditentukan seimbang atau sebanding dengan banyaknya subjek dalam masing-
masing strata atau wilayah, sedangkan random adalah pengambilan sampel secara
acak. Artinya setiap subjek memiliki kesempatan yang sama untuk dipilih menjadi
sampel. Besarnya sampel ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin, dalam

Noor (2014: 158) sebagai berikut:

N
n=

1+ (Nx€)

Keterangan:

n = Jumlah elemen/anggota sampel

N = Jumlah elemen/anggota popul as

e=error level (tingkat kesalahan) (10% atau 0,1)

Oleh sebab itu, pengambilan sampel pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

N
n=- ——

1+ (N x €)

911

n=

1+ (911x 0,1%)

911 911

n= = = 90,10 dibulatkan menjadi 90

1+ 911 10,11



Jadi, pada penelitian ini diperoleh sampel sebesar 90 wanita pasangan usia subur
yang menggunakan metode kontrasepsi non MKJP di Kelurahan Gunung Terang
Kecamatan Langkapura Kota Bandar Lampung. Sampel diambil secara

proporsional dari setiap Rukun Tetangga (RT) dengan rumus sebagai berikut:

> populas per RT
Jumlah sampel tiap RT = X
> populasi

2 sampel yang ditentukan

Berdasarkan rumus, cara penentuan sampel PUS untuk tigp RT misalnya untuk

RT 1 LK 1 dapat dihitung sebagai berikut:

30
JumlahRT 1LK 1=

X N = 29 (dibulatkan menjadi 3)
911

Jadi berdasarkan penghitungan tersebut, maka diperoleh sampel PUS untuk RT 1
LK 1 sebanyak 3 orang. Untuk RT lainnya, penghitungan sampel menggunakan
cara yang sama sehingga diperoleh jumlah sampel penelitian dari 26 RT yang ada
di Kelurahan Gunung Terang yang dapat dilihat secara rinci pada Tabel 3.2 di

halaman selanjutnya.
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Tabel 3.2 Populasi dan Sampel PUS dalam penelitian di Kelurahan Gunung

Terang Tahun 2016
L ingkungan Rukun Populas PUS Sampel
No. (LK) Tetangga KB Non PUS
(RT) MKJP

1. |LK1 RT 1 30 3
RT 2 31 3
RT 3 41 4
RT 4 29 3
RT 5 35 4
RT 6 48 5
RT 7 51 5
RT 8 51 5
RT 9 50 5
RT 10 46 4
RT 11 50 5
RT 12 40 4
Jumlah 502 50
2. |LK2 RT 1 28 3
RT 2 25 2
RT 3 25 2
RT 4 24 2
RT 5 34 3
RT 6 24 2
RT 7 39 4
RT 8 31 3
Jumlah 230 21
3. |LK3 RT 1 37 4
RT 2 26 3
RT 3 26 3
RT 4 35 3
RT 5 28 3
RT 6 29 3
Jumlah 179 19
Jumlah seluruhnya 911 90

Sumber: PLKB Kelurahan Gunung Terang Tahun 2015

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara diundi, dengan langkah-langkah
sebagal berikut:

1. Menyiapkan kertas dan gelas yang digunakan sebagai alat mengundi.

2.  Memotong kertas sebanyak 30 potongan (sesuai jumlah PUSdi RT 1 LK 1).
3. Menulis nomor undian 30 PUS pada kertas yang telah dipotong kecil-kecil

lalu menggulung kertas sebanyak 30 potongan dan dimasukkan ke dalam
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gelas.

4. Mengocok gelas yang berisi gulungan, mengeluarkan kertas gulungan yang
berisi nomor undian tersebut lalu mencatat hasilnya ke dalam buku kemudian
nomor yang telah keluar tersebut dimasukkan kembali kedalam gelas.

5. Selanjutnya mengocok gelas kembali sampai sebanyak 3 kali (sesuai besar
sampel untuk RT 1 LK 1).

6. Kemudian lanjutkan pada RT berikutnya dengan prosedur yang sama.

7. Sehingga diperoleh responden atau sampel sebanyak 90 PUS KB Non MKJP.

D. Variabel dan Definis Operasional Variabel

1. Variabel Penelitian

Agar konsep-konsep dapat diteliti  secara empiris, mereka harus
dioperasionalisasikan dengan mengubahnya menjadi variabel yang berarti sesuatu

yang mempunyai variasi nilai (Singarimbun dan Effendi, 2008: 42).

Variabel dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang menyebabkan rendahnya
penggunaan KB Metode Kontraseps Jangka Panjang (MKJP) PUS di Kelurahan
Gunung Terang dengan indikator: karakteristik demografi, sosial, dan ekonomi
PUS, pengetahuan PUS mengenai MKJP, KIE KB, ketersediaan pelayanan KB,

biaya pelayanan KB, serta dukungan suami.

2. Definisi Operasional Variabel
Adapun definisi operasional variabel dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
1) Karakteristik PUS, adalah karakteristik demografi, sosial, dan ekonomi PUS

yang meliputi:
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A. Umur merupakan lama waktu hidup yang dimiliki PUS ketika

menggunakan alat kontrasepsi Non MKJP saat ini, diperoleh berdasarkan
jawaban PUS yang dinyatakan dalam tahun.

. Jumlah anak yang dimiliki adalah jumlah anak lahir hidup yang dimiliki
responden ketika penelitian berlangsung. Jumlah anak pada penelitian ini
dikelompokan menjadi:

a. < 2 tegolong memiliki anak sedikit

b. >2 tergolong memiliki anak banyak

. Usia kawin pertama adalah usia saat wanita melakukan perkawinan secara
hukum dan biologis yang pertama kali.

. Tingkat pendidikan adalah jenjang pendidikan formal terakhir yang
ditamatkan oleh wanita PUS KB Non MK JP.

. Suku dalam penelitian ini diukur berdasarkan bahasa sehari-hari yang
digunakan oleh PUS dalam berkomunikas dan juga disesuaikan dengan
keturunan dari kedua orang tuanya berdasarkan keyakinan adat istiadat.

. Tingkat pendapatan keluarga adalah jumlah perolehan uang yang diterima
oleh keluarga PUS selama satu  bulan yang berasal dari berbagai sumber.
Untuk memperoleh data pendapatan digunakan kuesioner terbuka dan
sesuai dengan jawaban responden. Dalam penelitian ini tingkat pendapatan
dikategorikan berdasarkan upah minimum kota (UMK) Bandar Lampung
tahun 2016 sesuai dengan Surat Keputusan Gubernur Lampung Nomor:
G/615/111.05/KH/2015 yaitu Rp 1.870.000,00. Dalam pengukuran tingkat

pendapatan PUS digolongkan menjadi:
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a. Pendapatan dikatakan tinggi apabila jumlah pendapatan per bulan = Rp
1.870.000,00
b. Pendapatan dikatakan rendah apabila jumlah pendapatan per bulan < Rp
1.870.000,00
Pengetahuan PUS mengenai MK JP. Pengetahuan yang dimaksud di dalam
penelitian ini adalah pemahaman PUS tentang MKJP dengan indikator
pengertian KB, tujuan KB, pengertian aat kontrasepsi, efektivitas,
keuntungan dan penggunaan macam-macam MK JP seperti susuk KB/implant,
IUD dan Metode Operas Wanita (MOW) yang diukur menggunakan
kuesioner dengan memberikan skor pada setigp jawaban responden.
Pemberian skor pada jawaban benar adalah 1 dan jawaban salah = 0. Kriteria
pengetahuan digolongkan sebagai berikut:
a. Pengetahuan dikatakan tinggi bila responden dapat menjawab benar 76 -
100% dari pertanyaan yang diberikan
b. Pengetahuan dikatakan sedang bila responden dapat menjawab benar 51
— 75% dari pertanyaan yang diberikan
c. Pengetahuan dikatakan rendah bila responden dapat menjawab benar

<50% pertanyaan yang diberikan.

Komunikasi, Informasi, dan Edukas (KIE) KB adadah pelaksanaan
penyuluhan pihak kesehatan terkait dengan pelayanan KB MKJP dengan
indikator keterpaparan informasi mengenai MKJP, sumber informasi, serta
peran petugas dalam memberikan informasi, edukasi dan konseling KB. KIE

keluarga berencana digolongkan ke dalam tiga kategori yaitu baik, cukup, dan
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kurang berdasarkan rumus interval. Untuk jawaban “Ya” memperoleh skor 1
sedangkan jawaban “Tidak” bernilai 0. Skor tertinggi 6 dan skor terendah O.
Rumus interval yang digunakan untuk menentukan kategori tersebut menurut
Mangkuatmodjo (1997: 37). yaitu sebagai berikut:

I_NT—NR
K

K eterangan:

| = Interva

NT = Nilai paling tinggi
NR = Nila paling rendah

K = Jumlah kategori

M aka,

_ NT—-NR
N K
=0=9_,
=——=

Setel ah diperoleh intervalnya, maka diperoleh kategori KIE keluarga

berencana sebagai berikut:

a. KIE dikatakan baik apabila responden memperoleh skor 6
b. KIE dikatakan cukup apabila responden memperoleh skor 3-5

c. KIE dikatakan kurang apabila responden memperoleh skor 0-2

4) Ketersediaan pelayanan KB adalah kelengkapan pelayanan KB terkait dengan
tempat pelayanan, pemberi pelayanan, ketersediaan pelayanan aat KB MKJP

seperti susuk/implant, IUD serta Metode Operasi Wanita (MOW).
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5) Biaya pelayanan KB adalah sgjumlah uang yang harus dikeluarkan untuk
memperoleh pelayanan KB, pengetahuan mengenai biaya pelayanan KB
anggapan responden terhadap biaya pelayanan KB MKJP.

6) Dukungan suami, adalah peranan suami dalam memutuskan penggunaan alat
kontrasepsi serta anjuran dari suami dalam pemakaian alat kontrasepsi, jenis
alat kontrasepsi, bentuk dukungan dari suami serta saran terhadap

penggunaan KB MKJP.

E. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:

1. Kuesioner

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan alat pengumpul data berupa
kuesioner. Kuesioner adalah sgjumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk
memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya, atau
hal-hal yang ia ketahui. Kuesioner dipaka untuk menyebut metode atau
instrumen. Jadi dalam menggunakan metode angket atau kuesioner, instrumen
yang dipakai adalah angket atau kuesioner (Arikunto, 2006: 151). Kuesioner
digunakan untuk memperoleh data seperti karakteristik demografi, sosial, dan
ekonomi PUS, pengetahuan PUS mengena MKJP, KIE KB, ketersediaan
pelayanan KB, biaya pelayanan KB, serta dukungan suami dengan jenis kuesioner

campuran (kuesioner tertutup dan terbuka)
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2. Wawancara

Menurut Siswanto (2012: 58), teknik wawancara adalah cara pengumpulan data
dengan mengajukan pertanyaan kepada responden secara langsung. Dalam
penelitian ini teknik ini menggunakan wawancara bebas terpimpin yang mana
pedoman wawancara sudah terdapat dalam lembar kuesioner dan memberikan
pertanyaan lebih mendalam terkait dengan alasan PUS di Kelurahan Gunung

Terang tidak menggunakan metode kontraseps jangka panjang.

3. Dokumentasi

Menurut Arikunto (2010: 274), metode dokumentasi yaitu mencari data mengenai
hal-hal atau variabel yang berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar, majalah,
prasasti, notulen, rapat, legger, agenda dan sebagainya. Teknik dokumentasi ini
digunakan untuk mengumpulkan data sekunder berupa data pasangan usia subur,
penggunaan alat kontrasepsi, monografi kelurahan serta data PUS yang diperoleh

dari PLKB dan instansi terkait di kelurahan dan kecamatan.

F. Analisis Data

Andlisis data adalah proses penyederhanaan data kedalam bentuk yang lebih
mudah dibaca dan diinterpretasikan. Teknik analisis data pada penelitian ini
menggunakan analisis tabel persentase satu arah dan analisistabulasi silang (cross
tab), yang kemudian diinterpretasikan untuk mendapatkan gambaran pengertian
yang jelas dari data yang diperoleh kemudian disimpulkan sebaga hasil
penelitian. Untuk menentukan persentase data menggunakan rumus sebagai

berikut:



0/—r1 100
o—NX

Keterangan :

% : Persentase yang diperoleh

n : Jumlah nilai yang diperoleh (jawaban responden)
N : Jumlah responden

100 : Konstanta

(Nazir, 2009: 103)
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V. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang dilakukan mengenai “Faktor-

faktor yang Menyebabkan Rendahnya Penggunaan KB Metode Kontrasepsi

Jangka Panjang (MKJP) Oleh Pasangan Usia Subur di Kelurahan Gunung Terang

Tahun 20167, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Tingkat pengetahuan PUS mengenai MKJP sebagian besar tergolong baik
sehingga pengetahuan mengenai MKJP bukan merupakan penyebab
rendahnya penggunaan KB MKJP di Kelurahan Gunung Terang. Hasil
tersebut dapat diartikan bahwa wanita PUS KB Non MKJP telah memperoleh
informasi yang baik mengenai Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP)
baik melalui sosialisasi lembaga atau tenaga medis terkait keluarga berencana
(KB) maupun media informasi lainnya.

Frekuensi PUS yang mengikuti kegiatan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi
(KIE) Keluarga Berencana lebih dari 4 kali tergolong lebih tinggi
dibandingkan PUS yang mengikuti kegiatan KIE kurang dari 4 kali dari total
6 kali penyuluhan KB dalam waktu 6 bulan sehingga KIE tidak menjadi
penyebab rendahnya penggunaan KB MKJP. Berdasarkan hasil penelitian,

Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) Keluarga Berencana yang dimiliki
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wanita PUS termasuk di dalamnya mengenai Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKJP) tergolong cukup baik mulai dari pemaparan mengenai
macam-macam alat kontrasepsi serta manfaat dan efek sampingnya hingga
penyaranan alat kotrasepsi yang tepat bagi wanita PUS serta penyuluhan KB
pun sudah dilaksanakan walaupun apabila dilihat dari hasil penelitian, wanita
PUS masih memiliki alasan tidak menggunakan MKJP diantaranya takut efek
samping serta mempercayai anggapan orang lain terhadap isu negatif
mengenai MKJP, padahal tujuan dari KIE adalah agar masyarakat
mengetahui informasi yang selengkap mungkin dan sebenar-benarnya terkait
dengan suatu metode kontrasepsi khususnya metode kontrasepsi jangka
panjang.

Ketersediaan pelayanan KB MKJP seperti implant dan spiral/lUD di tempat
pelayanan KB yang dipilih oleh wanita PUS sebagian besar telah tersedia
karena lebih dari 50 persen wanita PUS telah mengetahui dengan pasti
ketersediaan pelayanan kedua alat kontrasepsi jangka panjang tersebut,
sedangkan untuk pelayanan tubektomi/MOW hanya 2 orang wanita PUS yang
menjawab tersedianya pelayanan MOW di tempat pelayanan KB yang
dipilih. Meskipun wanita PUS sebagian besar menjawab bahwa pelayanan
MKJP sudah tersedia di tempat mereka memperoleh pelayanan KB, namun
pil KB dan suntik masih menjadi jenis alat kontrasepsi yang mereka pilih
sehingga ketersediaan pelayanan KB MKJP tidak menjadi faktor penyebab
rendahnya penggunaan KB MKJP.

Biaya pelayanan KB bukan menjadi penyebab rendahnya penggunaan KB

MKJP oleh wanita PUS. Hal ini terlihat dari hasil penelitian yang
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menunjukkan bahwa hanya 23 wanita PUS yang tidak menggunakan MKJP
disebabkan karena mahalnya biaya pelayanan MKJP tersebut, sedangkan 67
lainnya tidak menggunakan MKJP bukan dikarenakan mahalnya biaya
pelayanan MKJP meskipun pada pembahasan sebelumnya sebagian besar
wanita PUS mengganggap biaya pelayanan MKJP cukup mahal.

Sebagian besar suami memberikan saran serta berbagai bentuk dukungan
terhadap penggunaan alat kontrasepsi serta sebagian besar wanita PUS selalu
mengkonsultasikan terlebih dahulu dengan suami terkait alat kontrasepsi yang
akan digunakan serta mempersilakan istri memilih alat kontrasepsi yang
diinginkannya, walaupun masih ditemui berbagai alasan suami tidak
menyarankan penggunaan MKJP diantaranya takut efek samping, tidak tahu
manfaatnya, masih ingin menambah anak lagi serta sebagian lainnya
menyerahkan sepenuhnya kepada istri terkait alat kontrasepsi apa yang ingin
digunakan. Beberapa alasan tersebut disebabkan karena kurangnya
Komunikasi, Informasi, dan Edukasi KB pada suami wanita PUS. Hal ini
berarti suami terhadap penggunaan MKJP oleh wanita PUS tidak menjadi
penyebab rendahnya penggunaan KB MKJP oleh wanita PUS di Kelurahan
Gunung Terang.

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa lima variabel penelitian yang
mengacu pada Teori Lawrence Green bukan menjadi faktor penyebab
rendahnya penggunaan KB MKJP oleh wanita PUS di Kelurahan Gunung
Terang. Hal tersebut disebabkan oleh beberapa alasan yang dikemukakan
olen PUS diantaranya takut efek samping, takut tindakan

operatif/pembedahan, kondisi kesehatan tidak mendukung, anggapan orang
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lain terhadap isu negatif mengenai MKJP serta alasan lain seperti keinginan

untuk memiliki anak lagi dalam waktu dekat.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian, maka penulis mengajukan beberapa

saran sebagai berikut:

1.

Bagi wanita PUS disarankan untuk lebih meningkatkan pengetahuan
mengenai KB jangka panjang (MKJP) misalnya dengan lebih giat mengikuti
penyuluhan KB di Posyandu serta menggali informasi mengenai MKJP lebih
mendalam pada pemberi pelayanan KB sehingga dapat lebih memahami
MKJP sebagai suatu metode kontrasepsi yang lebih efektif dan efisien.

Bagi dinas kesehatan maupun lembaga terkait keluarga berencana untuk
meningkatkan upaya promosi yang lebih efektif kepada masyarakat tentang
MKJP misalnya melalui pamflet, poster, dan informasi yang disisipkan dalam
kegiatan kemasyarakatan seperti posyandu, pertemuan kader, dan penyuluhan
KB. Saat ini, poster-poster terkait KB sudah dipajang di tempat pelayanan KB
namun sebaiknya informasi mengenai KB khususnya MKJP tersebut dapat
dicetak dalam bentuk selebaran atau pamflet yang kemudian dibagikan
kepada wanita PUS sehingga mereka dapat menyimak lebih dalam ulasan
mengenai pentingnya MKJP tersebut.

Bagi wanita PUS yang terkendala biaya, sebenarnya sudah terdapat upaya
yang dilakukan olen BKKBN dalam usaha untuk meningkatkan capaian

kontrasepsi MKJP dengan terobosan memberikan pelayanan berupa safari KB
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yang diberikan secara gratis yaitu KB implant namun kegiatan tersebut hanya
diumumkan melalui fasilitas umum seperti masjid yang biasanya diumumkan
sehari sebelum hari pelaksanaan atau seusai sholat subuh. Pelaksanaan safari
sebaiknya disosialisasikan kepada masyarakat secara menyeluruh dan
berulang kali untuk memastikan semua masyarakat telah mendengar dan
mengetahuinya.

Pemberian informasi KIE atau penyuluhan lain sebaiknya melibatkan suami
sehingga informasi disampaikan bukan hanya pada ibu-ibu akan tetapi juga
pada pasangannya.

Bagi pemberi pelayanan KB agar dapat melakukan upaya yang lebih
terencana dan efektif dalam memberikan penyuluhan dan konseling keluarga
berencana bagi calon maupun akseptor KB sehingga masyarakat diharapkan

dapat memperoleh informasi yang lebih menyeluruh tentang alat kontrasepsi.
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