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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu upaya
pemerintah untuk menekan Laju Pertumbuhan Penduduk (LPP) di Indonesia.
Berdasarkan hasil sensus 2020, Laju Pertumbuhan Penduduk (LPP) per tahun
2010-2020 sebesar 1,25%, bila dibandingkan dengan capaian satu dekade terakhir
maka telah terjadi pelambatan. Hal ini menunjukkan bahwa program
Pembangunan Keluarga Kependudukan dan Keluarga Berencana (Bangga
Kencana) dinilai cukup efektif dalam menekan laju pertumbuhan penduduk (BPS,
2020). Berdasarkan data SDKI tahun 2017 menunjukkan TFR Indonesia
mengalami penurunan sebanyak 0,2 poin yaitu dari 2,6% per wanita usia subur
pada SDKI 2012 menjadi 2,4% per wanita usia subur pada SDKI 2017. Meskipun
begitu TFR Indonesia harus tetap diupayakan terus menurun dari 2,4% menjadi
2,1% pada tahun 2024 (BKKBN, 2020).

Keluarga Berencana berupaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia
ideal kehamilan, mengakhiri keturunan dengan cara promosi, perlindungan, dan
bantuan sesuai hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga berkualitas. Undang-
undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan
Pembangunan Keluarga mendukung Program KB untuk mewujudkan keluarga
sehat dan berkualitas, salah satunya dengan pengaturan kelahiran menggunakan
alat kontrasepsi. Pemerintah juga melakukan pendekatan pendidikan maupun

pengenalan kontrasepsi kepada masyarakat, yang merupakan salah satu cara untuk
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menumbuhkan motivasi pemakaian kontrasepsi. Tujuan Utama pelaksanaan KB
adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan ibu dan anak,
keluarga serta masyarakat pada umumnya. Keberhasilan program Keluarga
Berencana (KB) diharapkan angka kelahiran dapat diturunkan, sehingga tingkat
kecepatan perkembangan penduduk tidak melebihi kemampuan kenaikan
produksi, maka dengan demikian taraf kehidupan dan kesejahteraan rakyat
diharapkan akan lebih meningkat (Fatimah, 2013).

Keluarga Berencana (KB) dalam kesehatan reproduksi berperan untuk
menunjuang tercapainya kesehatan ibu dan bayi, karena kehamilan yang
diinginkan dan berlangsung dalam keadaan dan saat yang tepat akan lebih
menjamin keselamatan ibu dan bayi yang dikandungnya. Selain itu juga berperan
dalam menurunkan risiko kematian ibu melalui pencegahan kehamilan, menunda
kehamilan, melalui pendewasaan usia hamil, menjarangkan kehamilan atau
membatasi kehamilan bila anak sudah dianggap cukup (Fatimah, 2013). Sesuai
dengan tuntutan perkembangan program, maka program KB telah berkembang
menjadi gerakan keluarga berencana nasional yang mencakup gerakan
masyarakat. Gerakan keluarga berencana nasional disiapkan untuk membangun
keluarga sejahtera dalam rangka membangun sumber daya manusia yang optimal,
dengan ciri semakin meningkatnya peran serta masyarakat dalam memenuhi
kebutuhan untuk mendapatkan pelayanan KB

Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
Tahun 2020-2024, tertuang bahwa dalam rangka mempercepat pengendalian

fertilitas melalui penggunaan kontrasepsi, program keluarga berencana nasional
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di Indonesia lebih diarahkan kepada pemakaian Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKIJP). Hal tersebut berlawanan dengan kondisi saat ini, pemakaian
metode kontrasepi efektif jangka panjang relatif sedikit peminatnya sedangkan
penggunaan metode kontrasepsi hormonal seperti suntik mendominasi dari
pemakaian kontrasepsi (BKKBN, 2013).

Berdasarkan lama efektifitasnya kontrasepsi dibagi menjadi dua metode
yaitu MKJP (Metode Kontrasepsi Jangka Panjang) dengan jenis Implan/susuk,
IUD (Intra Uterine Device), MOP (metode operasi pria), MOW (metode operasi
wanita). Sedangkan Non MKJP dengan jenis kondom, pil, dan suntik. Program
kontrasepsi yang digalakan adalah metode kontrasesi jangka panjang (MKJP)
dengan IUD adalah salah satu metode unggulannya (BKKBN, 2015).

Keseluruhan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) ini, IUD
merupakan metode yang memerlukan satu kali pemasangan tanpa efek hormonal,
tidak mempengaruhi produksi ASI dan kesuburan cepat kembali setelah [UD
dilepas kembali (Febriani & Cahyanti, 2017). Akseptor KB IUD di Indonesia
merupakan terbanyak jika dibandingkan dengan MKJP lainnya, pengguna IUD
(8,51%), Implan (8,49%), MOW (2,6%) dan MOP (0,6%) (Kementerian
Kesehatan, 2021). Cakupan peserta KB aktif di Kota Surabaya tahun 2020
sebanyak 80,00%. Dari jumlah peserta KB aktif yang menggunakan kontrasepsi
jangka panjang dengan rincian KB implant (3,69%), IUD (7,98%), MOP (0,40%),
dan MOW (4,90%), sisanya di dominasi oleh pengguna KB suntik (Dinkes
Provinsi Jatim, 2021).

Dalam sebuah keluarga, suami mempunyai peranan sebagai kepala
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keluarga yang mempunyai peranan penting dan mempunyai hak untuk
mendukung atau tidak mendukung apa yang dilakukan istri sehingga dukungan
suami dalam penggunaan metode kontrasepsi IUD sangat diperlukan (Putri,
2017). Rendahnya keikutsertaan PUS terhadap pemakaian kontrasepsi IUD tidak
terlepas dari persetujuan suami dalam mengambil keputusan terhadap kontrasepsi.
Apabila istri tidak mendapat persetujuan dari suaminya untuk menggunakan
kontrasepsi IUD, maka seorang istri tidak akan menggunakan kontrasepsi IUD
(Sulastri & ChichikNirmasari, 2013).

Pengambilan keputusan dalam keluarga tergantung dari dominasi atau
keseimbangan kekuasaan di dalam keluarga tersebut. Relasi kuasa antara suami
dengan istri dalam menentukan jenis kontrasepsi apa yang cocok dan pihak mana
sebagai aktor yang memiliki posisi lebih kuat dalam menentukan pengguna
kontrasepsi. Relasi kuasa penentuan kontrasepsi dalam keluarga tercermin dari
adanya kebiasaan suami yang masih menyerahkan tanggung jawab penggunaan
kontrasepsi kepada istri (BKKBN, 2004). Dinamika seksual dan kekuasaan antara
pria dan wanita dapat menyebabkan penggunaan kontrasepsi terasa canggung bagi
wanita. Suami memiliki peran yang penting dalam kehidupan berkeluarga baik
sebagai motivator, educator, fasilitator maupun dalam pengambilan keputusan.
Menurut (Qomar et al., 2019) suami memiliki peran dalam kesehatan reproduksi
khususnya pada keluarga berencana.

Penelitian (Bernadus, Johana D, Madianung A, 2013) didapatkan hasil
bahwa dukungan suami mempunyai hubungan yang bermakna dengan pemilihan

kontrasepsi. Dukungan dari suami sangat diperlukan karena tanpa adanya
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dukungan dari suami rasa nyaman dalam menggunakan kontrasepsi tidak akan
didapatkan. Dalam memilih metode kontrasepsi pasangan suami istri perlu untuk
mendiskusikan secara bersama untuk memilih metode kontrasepsi terbaik yang
disetujui bersama (Ibrahim et al., 2019). Salah satu factor yang mempengaruhi ibu
dalam menggunakan kontrasepsi tentu tidak terlepas dari dukungan orang terdekat
dan dari karakteristik ibu itu sendiri.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Lontaan et al., 2014) menunjukkan
hasil bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan penggunaan
kontrasepsi IUD. Hubungan antara pendidikan dengan pola pikir, persepsi dan
perilaku masyarakat memang sangat signifikan, dalam arti bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang semakin rasional dalam pengambilan berbagai
keputusan. Menurut (Ibrahim et al., 2019) menjelaskan bahwa factor yang
berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi AKDR yaitu usia, paritas, dan
pendidikan. Pekerjaan mempunyai pengaruh signifikan terhadap penggunaan
kontrasepsi. Hasil penelitian (Tripertiwi, 2019) menyatakan ada hubungan antara
status pekerjaan ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD. Pada suatu penelitian
yang mengidentifikasi tentang faktor yang berhubungan dengan penggunaan
kontrasepsi menjelaskan bahwa pendapatan merupakan factor yang berhubungan
dengan penggunaan metode kontrasepsi (Komsari et al., 2012). Keinginan suami
untuk mempunyai anak lagi sangat berperan saat istri memilih menggunakan alat
kontrasepsi. Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian (Sumartini & Indriani,
2017) yang menyatakan bahwa usia, keinginan suami mempunyai anak lagi, dan

dukungan suami berhubungan dengan pemakaian kontrasepsi [UD.

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA KARAKTERISTIK ... NING ARUM TRI N. S.



IR— PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 6

1.2 Identifikasi Masalah

Kecamatan Benowo merupakan salah satu kecamatan yang ada di Kota
Surabaya yang memiliki cakupan pengguna KB IUD yang tergolong rendah, hal

tersebut dapat dilihat pada gambar berikut:
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Sumber: Data Profil Kesehatan Kota Surabaya Tahun 2019

Gambar 1.1 Tabel Cakupan Peserta KB Aktif Menurut Jenis Kontrasepsi,

Kecamatan, dan Puskesmas Kota Surabaya Tahun 2019
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Sumber: Data Profil Kesehatan Kota Surabaya Tahun 2019
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Gambar 1.2 Tabel Cakupan Peserta KB Aktif Menurut Jenis Kontrasepsi,

Kecamatan, dan Puskesmas Kota Surabaya Tahun 2019

Berdasarkan gambar 1.1 diatas, Puskesmas Benowo menjadi salah satu
dari beberapa puskesmas di Kota Surabaya yang belum mencapai target dalam
pelaksanaan penggunaan kontrasepsi jangka panjang seperti IUD. Jumlah
Pasangan Usia Subur (PUS) di Puskesmas Benowo tahun 2019 sebanyak 8.981.
Presentase pengguna KB IUD di wilayah kerja Puskesmas Benowo pada tahun
2019 adalah 10,41% jauh lebih sedikit dibandingkan dengan KB suntik (Dinas
Kesehatan, 2020).

Hasil pengamatan yang dilakukan peneliti terhadap 10 responden yang
menggunakan alat kontrasepsi di wilayah kerja Puskesmas Benowo ditemukan
bahwa 4 orang menggunakan IUD dan 6 orang lainnya menggunakan KB jenis
lain. Ibu yang tidak menggunakan IUD disebabkan karena tidak mendapat
dukungan atau persetujuan dari pasangan/suami, serta karena pengambilan
keputusan ditentukan oleh suami sehingga ibu/istri tidak berani membantah.

Seorang istri tidak akan menggunakan kontrasepsi IUD apabila tidak
mendapat persetujuan dan dukungan dari pasangan/suami (Sulastri &
ChichikNirmasari, 2013). Hal tersebut menunjukkan bahwa masih terdapat
ketimpangan gender antara laki-laki dan perempuan yang masih terjadi dalam hal
pengambilan keputusan. Istri lebih banyak mengalah untuk tidak menggunakan
metode kontrasepsi yang tidak disetujui oleh suami. Hal tersebut tentunya
menunjukkan bahwa pentingnya peranan pasangan/suami terhadap pengambilan

keputusan untuk menggunakan kontrasepsi.
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Relasi kuasa dalam sebuah keluarga dimana pasangan/suami sebagai
pengambil keputusan dan pemegang kekuasaan tertinggi dalam sebuah keluarga
sehingga memposisikan perempuan berada di strata bawah. Hal ini membuat
perempuan sering kali terabaikan haknya dalam pengambilan keputusan termasuk
dalam keputusan memilih metode kontrasepsi. Relasi kuasa akan berpengaruh
pada pengambilan keputusan. Keputusan istri dalam menentukan metode
kontrasepsi berhubungan erat dengan budaya patriarki yang dianut dalam
keluarga. Perempuan (istri) dalam budaya patriarki seringkali ditempatkan di
kedudukan yang lebih rendah dari suami (Aristina Prihatining, 2018).

Adanya permintaan pasangan/suami dalam pengambilan keputusan untuk
tidak menggunakan kontrasepsi tertentu, maka WUS atau seorang istri akan
enggan atau terpaksa tidak menggunakan kontrasepsi tersebut (Niswah et al.,
2014). Dalam melakukan keluarga berencana dukungan suami sangat diperlukan,
seperti diketahui di Indonesia keputusaan suami dalam mengizinkan istri adalah
pedoman penting bagi istri untuk menggunakan kontrasepsi. Bila suami tidak
mengizinkan atau mendukung, hanya sedikit istri yang berani untuk memasang

kontrasepsi tersebut.

1.3 Pembatasan dan Rumusan Masalah

1.3.1 Pembatasan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah, penelitian ini membatasi masalah yang
akan diteliti yaitu hubungan antara karakteristik ibu dan relasi kuasa pasangan

dengan pemakaian kontrasepsi IUD pada wanita PUS Di Wilayah Kerja
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Puskesmas Benowo Kota Surabaya.

1.3.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang digunakan dalam penelitian ini adalah “Apakah
terdapat hubungan antara karakteristik ibu dan relasi kuasa pasangan dengan
pemakaian kontrasepsi IUD pada wanita PUS di Wilayah Kerja Puskesmas

Benowo Kota Surabaya?”

1.4  Tujuan dan Manfaat Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum Penelitian

Menganalisis hubungan antara karakteristik ibu dan relasi kuasa pasangan
dengan pemakaian kontrasepsi IUD pada wanita PUS Di Wilayah Kerja

Puskesmas Benowo”.

1.4.2 Tujuan Khusus Penelitian

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

1.  Mengidentifikasi  karakteristik ibu (usia, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan,paritas) Di Wilayah Kerja Puskesmas Benowo Kota Surabaya.

2. Mengidentifikasi relasi kuasa pasangan (persetujuan/pengambilan
keputusan, diskusi dengan pasangan, keinginan suami mempunyai anak lagi,
dan dukungan suami) Di Wilayah Kerja Puskesmas Benowo Kota Surabaya.

3. Mengidentifikasi Pemakaian Kontrasepsi IUD Di Wilayah Kerja Puskesmas
Benowo Kota Surabaya

4.  Menganalisis hubungan karakteristik ibu dengan pemakaian kontrasepsi

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA KARAKTERISTIK ... NING ARUM TRI N. S.



IR— PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 10

IUD Di Wilayah Kerja Puskesmas Benowo Kota Surabaya.
5. Menganalisis hubungan relasi kuasa pasangan dengan pemakaian

kontrasepsi [UD Di Wilayah Kerja Puskesmas Benowo Kota Surabaya.

1.4.3 Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Diharapkan dapat menambah pengalaman dan wawasan serta
pembelajaran dari penelitian hubungan antara karakteristik ibu dan relasi kuasa
pasangan dengan pemakaian kontrasepsi IUD pada wanita PUS Di Wilayah Kerja
Puskesmas Benowo Kota Surabaya.
2. Bagi Fakultas dan Universitas

Diharapkan dapat berkontribusi sebagai pengembang teori utama, dan
dapat berguna bagi penelitian lain dimasa datang pada tingkat Fakultas dan
Universitas. Khsusunya pada bidang penelitian metode kontrasepsi jangka
panjang (IUD).
3. Bagi Peneliti Lain

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan referensi untuk
penelitian selanjutnya terkait hubungan relasi kuasa pasangan dengan pemakaian
kontrasepsi IUD pada wanita usia subur dan diharapkan penelitian ini dapat
dikembangkan lagi untuk mengetahui variable dominan yang berhubungan

dengan penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang.
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