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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1   Latar Belakang 

Angka Keìmatian Ibuì (AKI) meìruìpakan indikator yang meìnceìrminkan tingkat 

keìbeìrhasilan suìatuì neìgara. Seìtiap hari, seìkitar 830 wanita keìhilangan nyawa akibat 

seìbab yang dapat dihindari teìrkait deìngan keìhamilan dan peìrsalinan. Hal ini 

meìnuìnjuìkkan peìntingnya uìpaya uìntuìk meìningkatkan akseìs dan kuìalitas peìrawatan 

keìseìhatan mateìrnal di seìluìruìh duìnia.1,2 

AKI di Indoneìsia masih meìmpeìrlihatkan tingkat yang cuìkuìp tinggi 

dibandingkan deìngan neìgara-neìgara lain. Meìnuìruìt data dari World Heìalth Organization 

(WHO), Indoneìsia meìneìmpati peìringkat keìduìa di kawasan Asia Teìnggara deìngan kasuìs 

AKI meìncapai 189 peìr 100.000 keìlahiran di mana peìrdarahan saat peìrsalinan meìnjadi 

salah satuì peìnyeìbab uìtama yang dapat dipicuì oleìh keìhamilan deìngan jarak yang teìrlalu ì 

deìkat atauì bahkan keìhamilan yang tidak diinginkan. 3–5 

Duìkuìngan teìrhadap uìpaya peìnuìruìnan AKI dipeìrluìkan guìna meìncapai Uìniveìrsal 

Heìalth Coveìrageì (Cakuìpan Keìseìhatan Uìniveìrsal) khuìsuìsnya pada peìlayanan keìseìhatan 

reìproduìksi, teìrmasuìk peìlayanan Keìluìarga Beìreìncana (KB) deìngan visi meìwuìjuìdkan 

keìluìarga yang beìrkuìalitas. Salah satuì strateìgi uìtama dalam uìpaya peìnuìruìnan AKI adalah 

meìmastikan seìtiap keìhamilan meìruìpakan keìhamilan yang direìncanakan. Wanita pasca 

peìrsalinan disarankan uìntuìk tidak hamil dalam kuìruìn waktuì kuìrang dari duìa tahuìn, 

meìngikuìti reìkomeìndasi Badan Keìpeìnduìduìkan dan Keìluìarga Beìreìncana Nasional 

(BKKBN) seìbagai salah satuì poin dari 4T teìrlaluì deìkat (jarak keìhamilan<2 tahuìn), 

teìrlaluì muìda (uìsia ibuì <20 tahuìn), teìrlaluì tuìa (uìsia ibuì >35 tahuìn), dan teìrlaluì banyak 

(>4 kali meìlahirkan). Seìcara patofisiologis, ada beìbeìrapa faktor yang meìnduìkuìng 

reìkomeìndasi ini, teìrmasuìk keìbuìtuìhan tuìbuìh ibuì uìntuìk puìlih dari streìs fisik dan 

meìnyeìmbuìhkan organ-organ reìproduìksi, meìngeìmbalikan keìseìimbangan nuìtrisi, seìrta 

meìnstabilkan hormon. Seìlain ituì, peìntingnya waktuì uìntuìk peìmuìlihan psikologis dan 

risiko keìseìhatan yang meìningkat deìngan inteìrval keìhamilan yang peìndeìk juìga meìnjadi 

peìrtimbangan. Jeìda yang meìmadai antara keìhamilan meìmuìngkinkan ibuì meìmbeìrikan 

peìrhatian optimal keìpada bayi baruì lahir, meìnduìkuìng keìseìjahteìraan bayi dan 

meìminimalkan risiko komplikasi untuk keìhamilan beìrikuìtnya.3,6–8 
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Peìmeìrintah meìlakuìkan beìrbagai uìpaya dan program uìntuìk meìnangani 

peìrtuìmbuìhan popuìlasi yang signifikan di Indoneìsia. Salah satuì langkahnya adalah 

deìngan meìngontrol peìrtuìmbuìhan popuìlasi dan juìmlah keìlahiran, khuìsuìsnya deìngan 

meìmbeìrikan prioritas pada program KB uìntuìk Pasangan Uìsia Suìbuìr (PUìS), yang 

beìrtuìjuìan uìntuìk meìngatuìr popuìlasi di Indoneìsia. Total Feìrtility Rateì (TFR) 

meìngindikasikan rata-rata juìmlah anak yang akan dilahirkan oleìh seìtiap wanita seìlama 

uìsia reìproduìksinya. TFR di Indoneìsia saat ini yaituì 2,18% Dimana angka ini suìdah 

meìncapai targeìt TFR pada tahuìn 2030 2,1%. TFR meìruìpakan salah satuì indikator uìtama 

dalam meìngeìvaluìasi tingkat keìsuìbuìran suìatuì popuìlasi. Angka TFR yang leìbih reìndah 

dari 2,1% dianggap seìbagai tingkat keìsuìbuìran yang dapat meìmpeìrtahankan uìkuìran 

popuìlasi stabil dalam jangka panjang. Program KB uìntuìk PUìS meìnjadi sangat peìnting 

dalam meìngeìlola TFR uìntuìk meìncapai tuìjuìan teìrseìbuìt. Program ini meìmiliki manfaat 

peìnting dalam meìmastikan akseìs yang leìbih baik teìrhadap peìlayanan keìseìhatan 

reìproduìksi uìntuìk seìluìruìh aspeìk yang teìrmasuìk dalam Tuìjuìan Peìmbanguìnan 

Beìrkeìlanjuìtan atauì Suìstainableì Deìveìlopmeìnt Goals (SDGs). SDGs meìmiliki tiga tuìjuìan 

uìtama, yaituì meìningkatkan keìseìjahteìraan popuìlasi, meìmastikan keìhiduìpan yang seìhat, 

dan meìningkatkan preìvaleìnsi kontraseìpsi.9–11 

Data Badan Puìsat Statistik (BPS) tahuìn 2023 teìntang situìasi dan analisis KB 

meìnuìnjuìkkan cakuìpan peìseìrta KB aktif seìcara nasional seìbeìsar 53,36%. Dari 38 

provinsi ada 6 provinsi yang meìmiliki cakuìpan di bawah cakuìpan nasional. Provinsi 

Kalimantan Seìlatan meìruìpakan provinsi deìngan cakuìpan teìrtinggi yakni seìbeìsar 

71,56%, Provinsi Beìngkuìluì di uìruìtan keìduìa 69,63% dan Provinsi Jambi di uìruìtan keìtiga 

seìbeìsar 68,78% dan uìntuìk Provinsi Suìmateìra Barat hanya seìbeìsar 45,6%. 12 

Meìtodeì kontraseìpsi yang diguìnakan dalam program peìmeìrintah adalah 

beìrdasarkan masa peìrlinduìngan yaituì Meìtodeì Kontraseìpsi Jangka Panjang (MKJP) 

yaituì implan, alat kontraseìpsi dalam Rahim (AKDR) dan tuìbeìktomi, Non-Meìtodeì 

Kontraseìpsi Jangka Panjang (Non-MKJP) yaituì pil, suìntik dan kondom. Pola peìmilihan 

meìtodeì kontraseìpsi pada tahuìn 2021 di Indoneìsia meìnuìnjuìkkan bahwa seìbagian keìcil 

akseìptor meìmilih uìntuìk meìngguìnakan meìtodeì kontraseìpsi jangka panjang seìbeìsar 

22,4% dibandingkan deìngan non MKJP seìbeìsar 75,7%. Pola ini teìrjadi seìtiap tahuìn, di 

mana juìmlah akseìptor KB yang meìmilih uìntuìk meìngguìnakan MKJP leìbih seìdikit non 

MKJP.  



 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 3 

MKJP meìruìpakan kontraseìpsi yang dapat diguìnakan dalam jangka waktuì yang 

lama, leìbih dari duìa tahuìn, eìfeìktif dan eìfisieìn uìntuìk tuìjuìan peìngguìnaannya, meìnjaga 

jarak keìlahiran seìlama leìbih dari tiga tahuìn atauì meìngakhiri keìhamilan pada PUìS yang 

tidak lagi ingin meìmiliki anak. Peìngguìnaan MKJP leìbih dianjuìrkan oleìh peìmeìrintah 

dikareìnakan MKJP meìmiliki banyak keìuìntuìngan, baik dilihat dari seìgi program mauìpuìn 

dari sisi klieìn (peìmakai). MKJP juìga paling eìfeìktif uìntuìk meìnuìruìnkan angka keìlahiran 

dan meìnuìruìnkan uìnmeìt neìeìd. Dilihat dari tingkat eìfeìktivitasnya, non MKJP meìmiliki 

tingkat eìfeìktivitas dalam meìngeìndalikan keìhamilan leìbih reìndah daripada MKJP. Di sisi 

lain, MKJP leìbih aman dan leìbih eìfeìktif dan dikaitkan deìngan tingkat keìgagalan yang 

sangat reìndah, meìnjadikannya beìntuìk kontraseìpsi yang ideìal uìntuìk wanita meìnikah 

yang ingin meìnjarakkan keìhamilan.2,3,13 

Peìrseìntaseì peìseìrta KB aktif di Provinsi Suìmateìra Barat teìrtinggi pada tahuìn 2022 

adalah Kota Sawahluìnto (68,81%), Kabuìpateìn Dharmasraya (64,71%), Kota Solok 

(57,70%), Kabuìpateìn Solok Seìlatan (53,43%), dan Kota Pariaman (55,12%). Kabuìpate ìn 

Tanah Datar meìruìpakan daeìrah deìngan peìrseìntaseì peìseìrta KB aktif teìreìndah (39,63%). 

Beìrdasarkan data yang dipeìroleìh, 3 wilayah keìrja puìskeìsmas deìngan peìseìrta KB aktif 

teìrbanyak di Kabuìpateìn Tanah Datar pada tahuìn 2022 adalah Puìskeìsmas Lintauì Buìo 

(88,78%), Puìskeìsmas Pagaruìyuìng (87,64%), dan Puìskeìsmas Pariangan (80,67%). Di 

sisi lain, teìrdapat puìskeìsmas deìngan juìmlah peìseìrta KB aktif teìreìndah, yaituì wilayah 

keìrja Puìskeìsmas Lima Kauìm I, hanya 830 orang peìseìrta dari  5.922 orang (16,87%) 

wanita uìsia suìbuìr (WUìS) di wilayah teìrseìbuìt. Puìskeìsmas Lima Kauìm I meìruìpakan 

wilayah keìrja deìngan wanita uìsia suìbuìr teìrbanyak di Kabuìpateìn Tanah Datar deìngan 

peìmilihan kontraseìpsi pil (11,5%), suìntik (27%), implant (11,7%), AKDR/IUìD (24,9%), 

kondom (11,7%) dan MOW (13,1)%).14,15  

Puìskeìsmas Lima Kauìm I teìrleìtak di puìsat kota Kabuìpateìn Tanah Datar. 

Puìskeìsmas ini meìmiliki luìas wilayah keìrja seìbeìsar 36,2 KM2 yang teìrdiri dari 2 Nagari 

dan 21 Jorong, deìngan juìmlah peìnduìduìk meìncapai 29.710 jiwa dan juìmlah Kartuì 

Keìluìarga (KK) seìbanyak 7.155 KK. Wilayah ini beìrbatasan deìngan Keìcamatan Suìngai 

Tarab di seìbeìlah Uìtara, UìPT Puìskeìsmas Wilayah Keìrja Lima Kauìm II di seìbeìlah Barat, 

Keìcamatan Tanjuìng E ìmas di seìbeìlah Timuìr, dan Keìcamatan Rambatan di seìbeìlah 

Seìlatan.14 
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Meìnuìruìt teìori Lawreìnceì Greìeìn, peìrilakuì keìseìhatan, teìrmasuìk peìmilihan alat 

kontraseìpsi, dipeìngaruìhi oleìh tiga faktor uìtama: faktor preìdisposisi (peìngeìtahuìan, 

peìkeìrjaan, sikap, uìsia peìseìrta KB aktif, tingkat peìndidikan, jeìnis keìlamin anak yang 

dimiliki, dan paparan teìrhadap suìmbeìr informasi), faktor peìmuìngkin (keìteìrseìdiaan 

fasilitas peìlayanan keìseìhatan, keìteìrseìdiaan alat kontraseìpsi, dan jarak keì teìmpat 

peìlayanan keìseìhatan), dan faktor peìndorong (duìkuìngan dari keìluìarga, duìkuìngan suìami, 

dan peìran Peìtuìgas Lapangan Keìluìarga Beìreìncana). Hal-hal ini sangat signifikan uìntuìk 

dipahami kareìna dapat meìmpeìngaruìhi bagaimana seìseìorang meìmbuìat keìpuìtuìsan dalam 

meìngguìnakan alat kontraseìpsi.1,16,17 

Hasil peìneìlitian yang dilakuìkan oleìh Lauìreìnsia dan Muìstikawati, 2020; 

Simanjuìntak dan Maynia, 2019 meìnuìnjuìkkan bahwa peìmilihan jeìnis kontraseìpsi 

beìrkaitan deìngan tingkat peìngeìtahuìan yang dimiliki oleìh wanita yang aktif dalam 

program Keìluìarga Beìreìncana dan duìkuìngan dari suìami juìga meìruìpakan faktor lain yang 

beìrpeìngaruìh dalam peìmilihan meìtodeì kontraseìpsi. Seìlain dari peìngeìtahuìan dan 

duìkuìngan suìami, hasil peìneìlitian yang dilakuìkan oleìh Juìsriani eìt al., 2020 meìnyatakan 

bahwa peìran Peìtuìgas Lapangan Keìluìarga Beìreìncana (PLKB) juìga meìmeìngaruìhi dalam 

peìmilihan meìtodeì kontraseìpsi.18,19 

Suìdah banyak peìneìlitian teìntang faktor-faktor yang meìmpeìngaruìhi peìmilihan 

meìtodeì kontraseìpsi, masih ada beìbeìrapa hal yang beìluìm banyak diteìliti, teìruìtama teìrkait 

meìtodeì kontraseìpsi jangka panjang (MKJP) di wilayah Puìskeìsmas Lima Kauìm I 

Kabuìpateìn Tanah Datar, dimana peìngguìnaan MKJP masih reìndah. Beìluìm ada yang 

meìneìliti seìcara khuìsuìs bagaimana peìngeìtahuìan, duìkuìngan suìami dan peìran PLKB 

beìluìm banyak diteìliti seìcara meìndalam teìrkait peìngaruìh meìreìka dalam peìmilihan MKJP 

di wilayah keìrja Puìskeìsmas Lima Kauìm I Kabuìpateìn Tanah Datar. Peìneìlitian ini 

diharapkan bisa meìngisi keìkosongan teìrseìbuìt dan meìmbeìrikan peìmahaman yang leìbih 

baik teìntang faktor-faktor yang beìrhuìbuìngan deìngan peìmilihan MKJP di Kabuìpateìn 

Tanah Datar. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan, tingkat 

pengetahuan, dukungan suami, dan peran PLKB terhadap peìngguìnaan MKJP 

dan Non MKJP di wilayah keìrja Puìskeìsmas Lima Kauìm I Kabuìpateìn Tanah 

Datar Tahuìn 2024? 
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2. Bagaimana huìbuìngan antara uìsia, tingkat peìndidikan, peìkeìrjaan, tingkat 

peìngeìtahuìan, duìkuìngan suìami dan peìran PLKB deìngan peìmilihan Meìtodeì 

Kontraseìpsi Jangka Panjang di wilayah keìrja Puìskeìsmas Lima Kauìm I 

Kabuìpateìn Tanah Datar Tahuìn 2024? 

3. Faktor manakah yang paling berpengaruh antara usia, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan, tingkat pengetahuan, dukungan suami, dan peran PLKB terhadap 

pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang di wilayah kerja Puskesmas 

Lima Kaum I Kabupaten Tanah Datar, tahun 2024? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tuìjuìan Uìmuìm 

Uìntuìk meìngeìtahuìi faktor-faktor yang beìrhuìbuìngan deìngan peìmilihan meìtodeì 

kontraseìpsi jangka panjang oleìh PUìS di Puìskeìsmas Lima Kauìm I Keìcamatan Lima 

Kauìm Kabuìpateìn Tanah Datar Tahuìn 2024. 

1.3.2 Tuìjuìan Khuìsuìs 

1. Meìngeìtahuìi gambaran usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan, tingkat 

pengetahuan, dukungan suami, dan peran PLKB terhadap peìngguìnaan MKJP 

dan non MKJP di wilayah keìrja Puìskeìsmas Lima Kauìm I Kabuìpateìn Tanah 

Datar Tahuìn 2024. 

2. Meìngeìtahuìi huìbuìngan antara uìsia, tingkat peìndidikan, peìkeìrjaan, tingkat 

peìngeìtahuìan, duìkuìngan suìami dan peìran PLKB deìngan peìmilihan Meìtodeì 

Kontraseìpsi Jangka Panjang di wilayah keìrja Puìskeìsmas Lima Kauìm I 

Kabuìpateìn Tanah Datar Tahuìn 2024. 

3. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh antara usia, tingkat pendidikan, 

status pekerjaan, tingkat pengetahuan, dukungan suami, dan peran PLKB 

terhadap pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang di wilayah kerja 

Puskesmas Lima Kaum I Kabupaten Tanah Datar, tahun 2024. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teìoritis 

Seìcara teìoritis, diharapkan hasil peìneìlitian ini dapat meìnjadi reìfeìreìnsi atauì 

masuìkan bagi Ilmuì Keìseìhatan uìntuìk meìngeìtahuìi Faktor-Faktor yang beìrhuìbuìngan 

deìngan Peìmilihan Meìtodeì Kontraseìpsi Jangka Panjang oleìh PUìS KB aktif di wilayah 

keìrja Puìskeìsmas Lima Kauìm I Kabuìpateìn Tanah Datar. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Peìneìlitian ini diharapkan dapat meìneìrapkan ilmuì yang dipeìroleìh di duìnia 

akadeìmik uìntuìk meìnambah peìngeìtahuìan, dan peìngalaman peìnuìlis.  

2. Meìmbeìrikan informasi teìntang faktor- faktor yang beìrhuìbuìngan teìrhadap 

peìmilihan meìtodeì kontraseìpsi jangka panjang yang teìpat. 

3. Diharapkan peìneìlitian ini dapat meìmbeìrikan informasi keìpada reìspondeìn 

teìntang alat kontraseìpsi dan meìningkatkan minat meìreìka teìrhadap KB.  
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