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PENDATIULUAN

1. Pengantar

i1 Latar Belakang

Scpak dircsnliikann_\fa program  Keluarga Berencana  melalui
|
- | . . .
Keputusan Presiden RY nomer & tahun 1970, sampal saat i, selama 30
tahun ini, KB3 telah mensalami perkembangan pesat, baik ditinjau dari

sudut 1wjuan, ruzmgilingkup peoprafis, pendekatan, cara operasional dan
dampaknva lL‘l’h:]dI!lp pencegaban kelahiran (Abdul Bari Syaifuddin,
1994). Tial 1m dilp;ill dilihat dalam Scnsus Penduduk fahun 1990 .dari
angka perlumbuban penduduk yang selama beberapa tahun berhasil
ditckan, yakni dari 3,2 % pada tahun 1970-an menjadi 1,97 pada tahun
1990 dan turun menjadi 1,69 % pada tahun 1990-1997I (Depkes RI,
1998).

Program KB, Nasional yang tclah berubah menjadi Gerakan KB
Nasional scjak Pcli'}a V sctidaknya tclah banyak menyelesaikan masalah
kependudukan dan kesejahteraan yang dihadapi Indonesia. Masalah itu
antara lain : jumlah penduduk yang besar dengan laju pertumbuhan yang
relatil tinggl. Pcrsc!lmran penduduk yang tidak merata di pedesaan dan
peckotaan, struktur timur muda yang tinggi, dan lain-lain.

Dalam upaya mecngatasi masalah tersebut di atas, PDF'
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pihak swasta bersama-sama intitusi pemerintah untuk berpartisipasi aktif
melemba;gakun dan membudayakan perencanaan jumlah dan susunan
anggola kchmrgas schingga lercapai suatu “Norma  Keluarga Kecil
Bahagia dan Scjah:lcra" (NKKBS) yang menjadi dasar bagi terwujudnya
masyarakat yang scjahlera, mampu menikmati hasil pembangunan yang
sedang mcningkat bukan malah menjadi beban pembangunan. Dan
akhirnya fercapai masa dcpan yang Icbih baik melalui peningkatan
kualitas Sumber Daya Manusia dan peningkatan kemampuan untuk
bersaing dalam cra globalisasi (1.B. Gde Manuaba, 1999),

Akan telapi) dalam realitasnya i beberapa dacrah terutama di
pedesaan sering di.:iumpai adanya stok alat kontrascpsi yang herlebihan
dimana konirasepsi tersebut kurang diminati oleh masyarakat di daerah
terschbut, schinpga sering dijumpai adanya kontrasepsi yang kadaluwarsa.
Di sisi Jain ada daerah dimana stok alat kontrasepsi tidak tersedia atau
sangat minim padahal kontrasepsi tidak tersedia atau sangat minim
padahal konlrascplsi fersebut sangat diminati dan dibutuhkan oleh
masyarakat terscbul.

Dalam menghadapi  adanya perubahan  lingkat  kebutuban-
kcbutuhan dan kcil‘;ginan atau tuntutan dari masyarakat scbagai akseptor
KB, peningkatan kualitas dan kemandirian pclayanan KB khususnya

pelayanan knnlrasci'psi menjadi salah satu hal yang sangal

ditingkatkan. Olch karena itu untuk meningkatke % nitro™>
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ketersediann alat kontrasepsi serta kemandirian dalam pemilihan metode

kontrascpsi. i

Pemilihan terhadap metode kontrasepst umumnya  merupakan
suatu Kkeputusan _{?ang dilandaskan  berbagai  pertombuhan  dari
akscptor yang
berkaitan dengan unsur-unsur pilihan pribadi, metode yang disediakan /
ditawarkan g¢leh ;;clugns / provider, kecocokan metode dan fujuan
pemakaiannya dan pengetahuan akseptor terhadap metode yang dipilih

(Siswanto Agus Wilopo, 1995) dan faktr-faktor yang lain yang dirasakan

perlu untuk ditclllili vang menyebabkan akseptor memilih  jemis
kontrascpsi tertenfu.

Dengan demikian informasi tentang perkembangan-perkembangan
apa yang meclatarbelakangi akseptor menentukan pilihan terhadai) salah
satu jenis alal / metode kontrasepsi untuk digunakan sebagai alat /
metode mengatur kelahiran, dirasakan sangat penting. Hal ini dapat

dipunakan scbagai bahan pertimbangan dalam mengantisipast mengatur

kebutuhan jenis alat kontrasepsi dan penyediaan kontrasepsi di lapangan.

1.2, Tujuan dan Manfaat Penclitian

1.2.1. Tujuvan Penclitian

Penclitian |ini sccara umum  bertujuan untuk g nitro™F
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Scdangkan sccara khusus bertujuan untuk -

b

)

mengetahui penggunaan alat / kontrasepsi di svatu dacrah.
menpelahui Angka Prevalensi berkontrascpst (%)
mengetahui faktor-laktor yang menentukan pilihan jenis kontrasepsi,

mengetahui faktor-faktor alasan PUS untuk menghentikan atau

tidak ber-K13.

1.2.2. Manlaat Pénclitian

[

Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan {entang Keluarga Berencana
dan I-;onlrasclpsi.

Penyedia Pelayanan Kontrasepsi

Memberi masukan memperbaiki rencana penyediaan kontrasepsi
dan pcngcmbnngan KIE sehingea kontrasepsi yang tersedia dapat
scsuai dengan kebutuhan masyarakat.

Bagi Masyarakat

Dapat memilih jenis alat / metode kontrasepsi yang paling efektif

dan aman untuk masing-masing akseptor.

1.3. Kepentingan Masalah

UJsaha Gerakan KB Nasional, yaitu untuk tercapainya kondisi

pertumbuhan  pénduduk tumbuh  seimbang [/

PDF’
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Hal ini dischabkan olch siuasi krisis ckonomi Indonesia yang
berkepanjangan  schingga pemenuban kehutuhan akan kontrasepsi di
masyarakat akan menurun, anggaran dan kemampuan pemerintah dalam

penyediaan kontrasepsi semakin terbatas, disamping ity kemampuan

daya behi masyarakal akan kontrasepsi jupa lerbatas.
I
|

Dengan mer;mnmnya peranan instansi pemerintah, swasta dan
masyarakal akan hcf:rnkihm pada rendahnya muin pelayanan KB Mandin,
terutama di daerah pedesaan dimana terdapat keterbalasan fasilitas
penyedia pelayanan KB, keferbatasan jumlah dokter dan bidan dan

kurangnya infra struklur dan komunikasi. (BKKBN, 1996),

I
Kila ketahui ‘balwa sampai saat ini belumlah tersedia satn alat /

metode kontrasepsi yany benar-benar 100% ideal atau sempurna {Hanafi

Hartanta, 1996), Pengalaman menunjukkan bahwa prcferensi lerhadap
jenis alal / metode kontrasepsi yang ada pada saat ini umumnya masih
bersifat klasik antara lain  karena adanya unsur-unsur pilihan pribadi,

intervensi provider, petugas KB ataupun karena ikut teman.

Dengan demikian informasi tentang pela penggunaan kontrasepsi,
angka prevalensi berkontrasepsi (%) dan faktor pilihan terhadap jenis
kontrasepsi di suan:: daerah sangat penting untuk diketahui. Hal ini dapat
dipunakan sebagai masukan untuk memperbaiki dan meningkatkan mutu

pclayanan KB mandiri. Dan juga dapat digt_mak:in schagai bahan

pertimbangan dalam antisipasi mengatur jenis alat kontrasepsi dan
: .
penyediaan kontrasepsi di lapangan.
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1.4. Perumusan M::snllnh
- Bagaimana penggunaan  kontrasepsi di Desa ‘Troso, Kecamatan
Pecangaan, Kabupaten Jepara dan berapa angka prevalensi
herkontrasepsi (Vo) nya !
- Fakior-laktor apa saja yang mencnlukan piliban terhadap jenis alat

- kontrasepsi 7

1.5. Tinjanan Pustaka
1.5.1. Keluarga Berencina

Schagian besar negara-negara berkembang, termasuk Indonesia
mempunyai masalah  kependudukan, Mereka umumnya menderita
kekurangan makan dan gizi schingga tingkat keschatannya buruk,
mempunyai  pendidikan  yang  rendah dan kekurangan lapangan
pekerjaan. Sceara khusus tingkat kelahiran dan tingkat kematian bayi
masih cukup linggi.

Olch karcna itu berbapai  program  kependudukan  untuk
menpurangi dan  menanggulangi masakah kependudukan di atas telah
dilaksanakan oleh dunia internasional termasuk jndonesia melalui
program Kcluarga Berencana atau yang secara internasional disebut
“famity planning”.

Pengertian family planning secara internasional ¢
! o " nitr o
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Indoncsia. KB scsuai dengan pengertian yang dimaksud dalam Undang-
undang  nomer ] 10 tahun 1992, yaitu  fcntang Pcr}ccmb;mgan
Kependudukan c!an Pembangunan Keluarga Scjahtera, adalah upaya
kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia
kawin, pcngaturan  kclahiran, pcmbinaan  kctahanan  keluarga,
peningkalan kesejahteraan kelvarga untuk mewujudkan Keluarga Kecil
Bahagia dan Sejahtera. Sedangkan kata family planning, adalah sebagai
upaya pengaturan kelahiran. Jadi pengertian Kelvarga Berencana yané
ada di Indoncsia zildalah Icbhih luas dari kata family planning.

Sddangkan menurut WHO delinisi Keuarga Berencana adalah

{indakan yang membantu individe atau pasangan suami istri untuk

1. Mcendapatkan obyektif-obyektif tertentu.

2. Menghindari kelahiran yang tidak diinginkan. 1

3. Mendapatkan kelahiran yang memanyg dimginkan.

4. Mengator interval diantara kehamilan.

5. Mcengonirol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur
snami 1stri.

6. Menentukan jumlah anak dalam keluarga.

Pola Penggunaan Kontrasepsi di Indoncsia

Perkembangan Gerakan KB Nasional sccara demografis telah
berhasil mcnnnn?kan laju periumbuhan penduduk sampai 1,69 % pada

tahun 1990 1997 (Depkes RI, 1998).
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Hasil SDKT tahun 1994 menunjukkan pula bahwa penpetahuan
masyarakat tentang KI3 semakin meningkat karena lchih dari 96 %
wanila kinwvin telah mengetahm tentang KB, meningkat dari 94 % pada
tahun 1991, dan hampir dari 95 % mengetahui salah satu tempat
memperoleh alat kontrasepsi. naik dari ahun 1991 {93 %), scrla yang
pernab memakai salah satu alat Kontrasepst hampir mencapai 76 %
pada tahun 1994 naik dari tahun 1991, yaitu scl)c§:1r 69 2.

Adapun pemakaion Kontrasepsi per-mictode berdasarkan SDKI
tahun 1991 untuk Pt 14.8 %, TUD 13.3 %, Suntik KB 11.7 %, Kondom
0.8 %, Tmplant 3.3 ", Metode Operasi 3.3, ™o, Sedangkan untuk SDKI
tahion 1994 adalah antuk Pil 17,0 %6 0D 103 ™0, Sunthk KB 152 %,
Kondom 09 ™. Implant 4.9 %, Metode Operasi 3.8 %. Khusus untuk
pcmakaian Mctod Kontrasepsi Efektil Terpilih (MKET), pada tahun
1991 diketahui schesar 19,7 % pada tahun 1994 menjadi 19 %.

Dilihat dari aspek pelayanan kontrasepsi juga felah berhasil
memumjukkan adanva muty pelayanan KB antara fain menurunnya
alasan mercka vang tidak ber-KB karena kesehatan atau takut pada
obat dan akibat efek sar:npingan sebesar 26,3 % pada tahun 1987, turun
menjadi 9.7 % pada tahun 1991 (Kapita Selckta BKKBN, 1996/1997).

Untuk mengetahui pola penggunaan alat kontrasepsi peserta KB

ennmianns IR NV oVl sl s I VINNGEFINNE 4 - FEIPTERE EY
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Tabel 1.1, Pola Penggunaan Alal Kontrasepsi Akseplor
BBaru tahun 1995/1996 -- 1996/1997,

Tahun Ui PIL [Kondom Operasi| Suntik | implant | OV

1995/1996 EN! 25.4 1.3 1.9 47 10,3 0,2
Kisaran 1.60-26,2 | 3,7-59,2 | 0,2-8,7 | 0.2-6,1 [3[,1-79.9] 1-23,1 0-0,6
1996/1997 13.9 26,5 i1 2.2 46,4 10,2 0,]

Kisaran 1.4-43,7 | 8.9-59 | 0,2-6,9 ) 04-7,2 }28,8-80,2] 1,1-21,5 | 0-0,6

sumber : Depkes R1,1998,

Dari tabe) terscbul tampak hampir tidak ada perubahan pola
- pengaunaan alat konfrasepsi.

Sedangkan gambaran prosentase peserta KB aktif per metode
kontrascpsi di Indoncsia dari tahun  1993/1994  sampai  dengan
10061997 dapal dilibat pada Tabel 1.2.

‘Tabel 1.2, Proscntase Cakupan Peserta KB Akuf

Menurut Mctode Kontrasepsi yang Digunakan
Tahun 1993/1994 — 1996/1997.

o7 . Tahun
No. | Metode Kanlrsepst 505704 | 1994/95 | 199596 | 1996/97
TRITD N 23,9 222 22,0 21,3
2 | Medis Operasi 56 1,4 5.6 1,1
3 | lmplant 7,2 8,0 8.8 9.5
4 | Suntikan 292 30,9 32,5 339
5 | pil 323 21,4 29.6 28,4
6 | Kondom 1,6 16 1,5 1,3

Sumber : Depkes R1, 1998,

Dari gambar di atas tampak bahwa pengpunaan metode Suntik

dan Implant dari tahun 1993/1994 sampai dengan 1996/
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menurtn. Scmentara penggunaan metode Kondom dan Opcrasi masih

berfinktuasi, akan tetapi masih cukup rendah.

1.5.3. Faktor Pilihan Terhadap Jenis Alat Kontrasepsi

Bruce (cit. Siswanto Agus Wilopo, 1992) mendapatkan hasil
sintcsa dari becherapa penclitian schelumnya tentanp fakior-faktor
penghambat dalam pemakaian kontrasepsi, interaksi antara pemakai
(klien) dan pcmberi jasa (provider) pelavanan, dan pcrspektif klien
dalam program KB.

Dari hasit sintesa fersebut,  beberapn faklor  komponen
operasional dalam  mendelinisikan  kualitas  pelayanan KB dapat
dikelompokkan menjadi 6 komponen. Komponen tersebut jalah -
1) pemilihan terhadap mctode kontrascpsi, 2)  informasi yang
diberikan kcpada pemakai jasa pelayanan (klien), 3) kemampuan
teknis pembceri jasa pclayanan, 4) hubungan antar pribadi antara Elien
dan provider, 5)  mckanisme tindak Janjut untuk mendorong
keberlangsungan program dan 6) korelasi pelayanan yang tepat.

Meskipun pilihan wanita terhadap alat kontrasepsi akan
dipengaruhi oleh faktor-foktor sosial, budaya, pendidikan dan
ekonominya, kecnam faktor yang berpengaruh dalam pelayanan KB

terscbut ' akan  menentukan  pemilihan metodec  wane awman

10 | IR I DU U, R [ PR e Y P
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It

yang scswai kebutuhan masing-masing wanita dalam aspek reproduksi
terschuod, |
Selain ity mctode yang  diberikan secara sclektift kepada
akseptor tergantung pada  kclompok umur, jenis kelamin, keinginan
untuk ber K13, status menyusui, kondisi keschatan, faktor biaya dan
lain-lam.
Hanafi Martanto (1996) juga mengelompokkan faktor-faktor
dalam memitih kontrascpsi atas
i. Faktor pasangan - Maotivasi dan Rehabilitas
- [mur
- Gava hidup
- Frekuensi sengpama
- Jumlah kcluarga yang dinginkan
- Pengalaman dengan kontrascptivom yang lalu
- Sikap kewamtaan

- Sikap kepriaan

[\

Faklor Keschatan — Kontraindikast absolut atau rclatif
- Slatus keschatan

- Riwayat haid

- Pemernksaan fisik

- Pemeriksaan panggul

-~ LI . 1 T . - | i R
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- Efckiilitas

- Ficek samping minor -

Kerugian

Komphkasi-komplikasi yang potensial

Biaya

1.5.4. Pola Penggunaan Kontrasepsi yang Rasional

Dalam pelaksanaan KB  ditempuh kebijaksanaan

mengkatcgorikan tiga fasc strategi pelaksanaan untuk mencapat sasaran

K13 yaitu Pasangan Usia Subur (PUS). Tiga fase itu adalah :

1B

I'ase Menunda / Mencegah Kehamilan

Fase menunda / mencegah kehamilan bagi PUS dengan usia isteri
kurang dari 20 tahun dianjurkan untuk mcnunda kchamilannya.
Fasc Mcnjarangkan Kehamilan

Periode usia isteri 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.

Fasc Menghentikan / Mengakhiri Kchamilan

Periode umur isteri di atas 30 tahun, terutama di atas 35 tahun,

schaiknya mengakhiri kesuburan setclah mempunyai 2 orang anak.

" nitro™"
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Fase menundad € 2 - 4 @hun “+!  Fase mengakhiri kesu-
men-cegah i buran / kchamilan
kehamilan : :
é-d- Fasc —p-
' menjarangkan
: kehamilan E
20 tahun 30-35th
e il » [UD * 1UD + Kontap
» [UD - Mini e Suntik e Suniik e HUD
s Sederhana » Mini Pill o Mini Pill » [mplant
. Pl » Pil s Suntik
e Implant v Implant » Scderhana
s Sederhana * Scderhana = Pl
+» Kontap

1.5.5. Macam-macam Mctode Kontrasepsi
1.5.5.1. Melode Sederhana
1. Tanpa alal |
a. KB alamiah : Natural family planning
- Metode kalender (Ogino -- Knauss)
- Metode suhu badan basal (Termal)
- Metode lendir scrviks (Billings)
- Metode Simpto termal.
b. Coitus intcrruptus

2. Denpan alat

a. Mckanis (Barricr)
- Kondom pria
- Barrier Intra - vaginal

* Diafragma

" nitro™"




« Kap serviks (cervical cap)
< Spons (spongce)
+ Kondom wanita
b, Kimiaw
- Spermisid

s Vaginal cream

Vaginal foam

Vaginal jeﬂ}-'

Vaginal suppositoria

L ]

Vaginal tablct (busa)

Vaginal soluble film

1.5.5.2. Metlode Modern

i.

Konirascpsi Hormonal :

a. Peroral :
- Pil oral kombinasi (POK)
- Mini —pil
- Morning — after pil

b. Injcksi/suntikan

(DMPA, NET-EN, Microspheres, Microcapsulcs)

c. Sub - Kutis Implant

(Alat Kontrascepsi Bawah Kulit= AKBK)

" nitr
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(Norplant. Norplani-2, S'T-1435_ Implanon)
- Implant biodegradable
{Cagronor, pelicts)
2. Intra Utering Devives (IUD, AKDR)
3. Konlrascpsi mantap :
a. Pada wn:nila :
- Penyinaran
» Radiasi sinar X, Radium, Coball, dan Jain-lain.
+ Sinar Laser.

- Operatif, Medis Operatif Wanita

Ligasi fuba fallopii

Flektro-koagulasi tuba fallopii

Fimbricktomi

Overckiomi bilateral

Misterektomi

FFimbriotexy
- Pcavumbatan Tuba Fallopii sccara Mckanis
* P*cnjepitan Tuba Fallopit f’ltulwal band / hemoclip
¢ Solid plugs (_Intra tubal devices)
- Penyumbatan Tuba fallopii sccara kimiawi :
» Phenol (carbolic acid) compounds
= Quinacrine

¢ Methyl-2-cyano acrylate (MCA)

" nitro™"
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1.7. Variabel Penclitian
1.7.1. Variabel Independen
Variabe! Independen dalam penclition ini adalah faktor-faktor

yang menentukan pifihan Pasangan Usia Subur (PUS).

1.7.2. Variabel Dependen

Variabel dependen ; Alat £ Metode Kontrasepsi.
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