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BAB |

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang Penelitian

Jumlah penduduk Indonesia berada pada urutan ke empat terbesar di dunia
setelah Republik Rakyat Tiongkok, India, dan Amerika Serikat. Pada sensus
penduduk tahun 2010 jumlah penduduk Indonesia mencapai angka 237.641.326
jiwa. Banyak faktor yang mempengaruhi besarnya jumlah penduduk Indonesia,
salah satunya adalah tingginya tingkat kelahiran atau pertumbuhan penduduk.
Angka pertumbuhan penduduk yang tinggi “akan semakin mempercepat

pertambahan jumlah penduduk di suatu wilayah (Marmi, 2016).

Hasil proyeksi selama dua puluh lima-tahun yang akan datang menunjukkan
bahwa jumlah penduduk. Indonesia akan terus meningkat dan akan mencapai
305,6 juta jiwa pada tahun 2035. Walaupun besarnya jumlah penduduk Indonesia
pada tahun itu terus meningkat, tetapi terjadi kecenderungan penurunan laju
pertumbuhan penduduk dari tahun ke tahun. Dalam periode 2010-2015 terjadi
penurunan laju pertumbuhan penduduk dari 1,38 persen menjadi 0,62 persen per
tahun. Penurunan laju pertumbuhan penduduk ini disebabkan oleh turunnya
tingkat kelahiran dan kematian. Tingkat penurunan karena kelahiran lebih cepat
daripada tingkat penurunan karena kematian. Angka Kelahiran Kasar (Crude Birth
Rate/CBR) turun dari sekitar 21,0 per 1000 penduduk pada awal proyeksi menjadi
14,0 per 1000 penduduk pada akhir periode proyeksi, sedangkan Angka Kematian

Kasar (Crude Dead Rate/CDR) naik dari 6,4 per 1000 penduduk menjadi 8,8 per



1000 penduduk dalam kurun waktu yang sama (Badan Perencanaan Pembangunan

Nasiona/Bappenas, 2013).

Cepatnya laju pertumbuhan dan besarnya jumlah penduduk di Indonesia
jika terus dibiarkan maka akan menyebabkan masalah-masalah kependudukan
yang cukup serius seperti : masalah pengangguran, tingkat kualitas sumber daya
manusia yang rendah, kejahatan, penyediaan lapangan pekerjaan yang kemudian
secara keseluruhan akan berdampak negatif bagi kehidupan penduduk Indonesia.
Jumlah penduduk yang besar tentunya membutuhkan ruang yang lebih luas dan
kebutuhan yang lebih banyak, namun hal ini tidak “berbanding lurus dengan
penyediaan lahan dan juga wilayah untuk“tempat tinggal manusia yang relatif
tidak bertambah. Perencanaan yang matang.sangatlah diperlukan untuk penentuan

kebijakan terkait dengan besarnya jumlahspenduduk Indonesia (Marmi,2016).

Penyusunan., Renstra BKKBN 2015-2019 yang mengacu pada arah
kebijakan yang ditetapkan dalam Rencana Jangka Panjang Nasional (RPJPN)
2005 — 2025 dan sesuai dengan arah pembangunan Pemerintahan periode 2015-
2019 adalah untuk mewujudkan salah satu Agenda Prioritas Pembangunan
(Nawacita) yaitu “Meningkatkan Kualitas Hidup Manusia Indonesia” melalui
“Pembangunan Kependudukan dan Keluarga Berencana” yang dimandatkan
kepada BKKBN. BKKBN turut memperkuat pelaksanaan pembangunan
kependudukan dengan upaya pengendalian kuantitas dan peningkatan kualitas
penduduk dan mengarahkan persebaran penduduk untuk mendukung pelaksanaan
pembangunan yang berwawasan kependudukan. Pembangunan kependudukan

juga merupakan upaya untuk mewujudkan keserasian kondisi yang berhubungan



dengan perubahan keadaan penduduk yang dapat berpengaruh dan dipengaruhi

oleh keberhasilan pembangunan berkelanjutan (Bappenas,2014).

Upaya pengendalian pertumbuhan penduduk dilakukan melalui Program
Kependudukan, Keluarga Berencana dan Pembangunan Keluarga dalam rangka
mewujudkan norma keluarga kecil, bahagia dan sejahtera, serta diharapkan juga
dapat memberikan kontribusi terhadap perubahan kuantitas penduduk yang
ditandai dengan perubahan jumlah, struktur, komposisi dan persebaran penduduk
yang seimbang sesuai dengan daya dukung dan daya tampung lingkungan hidup

(BKKBN, 2015).

Secara kependudukan KB bertujuan untuk menekan laju pertumbuhan
penduduk yang dimulai dari komponen terkecildari sebuah negara yaitu keluarga.
Program ini diharapkan dapat menekan angka kemiskinan dan Angka Kematian
Ibu, terciptanya kualitas kesehatan Ibu dan Anak yang lebih baik sehingga
kemudian dapat menghasilkan manusia yang berkualitas dan dapat berperan serta

dalam upaya memajukan bangsa (Bappenas, 2014).

Program KB ini ditujukan untuk pasangan usia subur. Pasangan usia subur
adalah pasangan suami istri yang terikat perkawinan yang sah, yang istrinya
berumur antara 15 sampai dengan 49 tahun (Kementrian Kesehatan/Kemenkes,
2015). Peserta KB dapat memperolen pelayanan KB dari tempat-tempat
pelayanan KB pemerintah maupun swasta. Tempat-tempat pelayanan KB
Pemerintah, misalnya: di Puskesmasdan di Klinik KB/Rumah Sakit Pemerintah.

Tempat-tempat pelayanan KB Swasta misalnya: dokter, bidan praktek swasta,



klinik KB,rumah sakit swasta, apotek, toko obat dan lain-lainnya.Upaya
pemerintah mengendalikan laju pertumbuhan penduduk (LPP) juga telah tertuang
di dalam RPJMN 2004 — 2009, yaitu dengan memberikan prioritas kepada
kelompok masyarakat miskin tersebut dengan cara menurunkan angka kelahiran
melalui Program Keluarga Berencana Nasional(Bappenas, 2014).

Berdasarkan dari Pusat Data dan Informasi, Kementerian Kesehatan RI
Angka Kesertaan ber-KB cara modern tahun 1991-2012 cenderung meningkat
dari 47,5% menjadi 57,9%, sedangkan target RPJMN 2014 sebesar 60,1% dan
target MDGs 2015 sebesar 65%. Pada tahun 2013 data.dari BKKBN menunjukkan
bahwa terdapat 8.500.247 Pasangan Usia Subur yang merupakan peserta KB baru.
Dari seluruh peserta KB baru tahun 2013 sebanyak 4.128.115 peserta KB atau
48,56% yang memilih metode kontrasepsi suntik, kemudian 2.261.480 atau 26,6%
peserta KB yang memilih menggunakan metode pil KB dan sebanyak 784.215
atau 9,23 % peserta KB memilih menggunakan metode implan. Dari data yang
ada, dapat disimpulkan bahwa lebih dari 80% peserta KB baru lebih memilih
metode kontrasepsi hormonal dibanding kontrasepsi non hormonal (IUD, MOW,
MOP dll) yang hanya dipilih sebanyak 15,61 % peserta KB baru (Depkes

RI,2014).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia pada

wanita usia subur terhadap pemilihan jenis kontrasepsi.



1.2.Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah diatas, dirumuskan

masalah penelitian sebagai berikut :

1. Bagaimana distribusi pemilihan alat kontrasepsi berdasarkan usia?
2. Alat kontrasepsi apakah yang cenderung banyak dipilih oleh wanita usia
subur?
3. Apakah terdapat hubungan antara usia pada wanita usia subur terhadap
pemilihan alat kontrasepsi?
1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
1. Mengetahui distribusi pemilthansalat kontrasepsi pada wanita usia
subur.
2. Mengetahui, alat”kontrasepsi terbanyak yang dipilih oleh wanita
usia-subur.
1.3.2 Tujuan Khusus
Mengetahui hubungan usia pada wanita usia subur terhadap pemilihan
alat kontrasepsi.

1.4.Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini dapat dikemukakan menjadi dua sisi ;



1.4.1. Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara teoritis,
sekurang-kurangnya dapat berguna sebagai sumbangan pemikiran bagi dunia
kedokteran.

1.4.2. Manfaat praktis

a. Bagi Penulis

Menambah wawasan penulis mengenai kontrasepsi dan kependudukan di

Indonesia, untuk selanjutnya dijadikan sebagai acuan dalam berpikir dan bersikap.

b. Bagi Lembaga Pendidikan

1. Sebagai masukan yang membanguniguna meningkatkan kualitas lembaga
pendidikan yang ada, termasuk para pendidik yang ada di dalamnya, dan
penentu kebijakan dalam lembaga pendidikan, serta pemerintah secara
umum.

2. Dapat menjadi pertimbangan untuk diterapkan dalam dunia pendidikan
pada lembaga-lembaga pendidikan yang ada di Indonesia sebagai solusi

terhadap permasalahan pendidikan yang ada.

c. Bagi IImu Pengetahuan

1. Menambah keilmuan tentang kontrasepsi atau program KB nasional dan
kaitannya pada kependudukan.
2. Sebagai bahan referensi dalam ilmu pendidikan kedokteran sehingga dapat

memperkaya dan menambah wawasan.



d. Bagi peneliti berikutnya

Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan atau dikembangkan lebih lanjut,

serta referensi terhadap penelitian yang sejenis.

1.5.Keaslian penelitian

Dibawah ini akan disajikan beberapa penelitian yang relevan dengan

penelitian ini, sebagai pembanding mengenai keaslian penelitian yang

dilakukan oleh peneliti yaitu sebagai berikut :

Tabel I.Keaslian Penelitian

NO Peneliti Judul Penelitian

Hasil

1 Jurisman  Hubungan

A, etal Karakteristik
2016 Ibu dengan
Pemilihan

Kontrasepsi di

Puskesmas

Padang Pasir

Tidak ada hubungan yang
bermakna  antara  umur
dengan pemilihan
kontrasepsi.

Tidak ada hubungan yang
bermakna antara jumlah anak
dan pemilihan kontrasepsi.
Ada hubungan yang
bermakna antara  tingkat
pendidikan dengan pemilihan

kontrasepsi.

Padang
2 Dina Hubungan
Widya antara tingkat Sectional.

Ada hubungan (korelasi)

koefisien  positif ~ Antara




Erista, pendidikan Tingkat Pendidikan dengan
2015 dengan ’Pemilihan Alat Kontrasepsi
pemilihan alat pada Pasangan Usia Subur
kuntrasepsi Desa Krakal Tahun 2015
pada pasangan
usia subur di
desa krakal
kebumen.
Luluk Hubungan Cross sectinal.  tidak ada hubungan antara
erdika antara tingkat tingkat pendidikan ibu
grestasari, pendidikan, dengan pemilihan
2014 pengetahuan jenis kontrasepsi di Desa
dan'usia ibu Jetak Kecamatan Sidoharjo
PUS dengan Kabupaten Sragen,
pemilihan

kontrasepsi di
desa jetak
kecamatan
sidoharjo
kabupaten

sragen.

ada hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan

pemilihan jenis
kontrasepsi di Desa Jetak
Kecamatan Sidoharjo

Kabupaten Sragen,

ada hubungan antara usia ibu




dengan pemilihan jenis
kontrasepsi di
Jetak

Desa Kecamatan

Sidoharjo Kabupaten Sragen

4. Septyarum Hubungan Cross Ada hubungan antara
Asri, 2014 Pendidikan, sectional. pendidikan dengan pemilihan
Pengetahuan, alat kontrasepsi 1UD.
Usia dan Tidak ada hubungan antara
Dukungan pengetahuan dengan
Suami dengan pemilihan alat kontrasepsi
pemilihan alat IUD.
kontrasepsi Tidak ada hubungan antara
IUD . di desa usia dengan pemilihan alat
Tanggan “Gesi kontrasepsi IUD.
Sragen
5. Taufika Hubungan Cross tidak ada hubungan antara
Ket al tingkat sectional. tingkat kesejahteraan
2012 kesejahteraan keluarga dengan pemilihan
keluarga MOW sebagai alat
dengan kontrasepsi pada wanita usia
pemilihan >35 tahun.
MOW sebagai

alat kontraseps
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pada  wanita
usia >35 tahun
dari pasangan
usia subur di
desa pakuncen
kabupaten

pekalongan.

O



5.1

1.

4.

74

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan

bahwa:

Metode kontrasepsi hormonal adalah metode kontrasepsi yang paling
banyak digunakan wanita usia subur yaitu sebanyak 81,4%, sedangkan
metode kontrasepsi non hormonal 13,8% dan tubektomi 4,8%.

Pada wanita usia subur <= 35 tahun<penggunaan metode kontrasepsi
hormonal sebanyak 86,7%, sedangkan metode kontrasepsi non hormonal
11,7% dan.tubektomi 1,7%.

Pada wanita” usia subur >35 tahun penggunaan metode kontrasepsi
hormonal sebanyak 72,0%, sedangkan metode kontrasepsi non hormonal
17,6% dan tubektomi 10,4%.

Terdapat hubungan yang bermakna antara usia wanita usia subur terhadap

pemilihan alat kontrasepsi (p < 0,001)
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5.2 Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya perlu diteliti tentang variabel — variabel ataupun
faktor lain yang dapat mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi pada
wanita usia subur, seperti : pendidikan, pengetahuan, kesejahteraan,
paritas, dan lain-lain

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat dikembangkan dengan melakukan
penelitian menggunakan data primer dan langsung berinteraksi dengan
masyarakat untuk mendapatkan hasi penelitian secara kualitatif

3. Bagi pemerintah agar menyediakan sarana ‘edukasi dan pilihan alat
kontrasepsi yang lengkap disetiap-layanan kesehatan, karena walaupun
terjadi penurunan penggunaan kontrasepsi hormonal pada wanita usia
subur >35 tahun tetapi diharapkan. agar penggunaan kontrasepsi mantap

dan non hormonal menjadi lebih tinggi.
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