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ABSTRAK

Cakupan penggunaan kontrasepsi pada wanita miskin dan sangat miskin yang sudah menikah di Indonesia penting
untuk ditingkatkan, karena tingkat kelahiran bayi pada kelompok ini masih sangat tinggi. Penelitian bertujuan untuk
menganalisis perbedaan jenis alat kontrasepsi berdasarkan siklus reproduksi, kepemilikan anak, pendidikan, status
pekerjaan dan tempat tinggal pada wanita miskin dan sangat miskin di Indonesia. Jenis penelitian kuantitatif, design cross
sectional, menggunakan data sekunder Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017. Hasil analisis
menunjukkan terdapat pengaruh signifikan p < a = 5% dari siklus reproduksi, jumlah anak yang dimiliki, status bekerja,
pendidikan dan tempat tinggal pada wanita miskin dan sangat miskin terhadap jenis metode kontrasepsi yang mereka
gunakan. Kelompok WUS miskin dan sangat miskin masih ditemukan yang menggunakan kontrasepsi tradisional dan
tidak menggunakan kontrasepsi dan hal ini dapat berpengaruh terjadinya pertambahan penduduk. Disimpulkan bahwa
pemilihan jenis metoda kontrasepsi pada wanita miskin dan sangat miskin dipengaruhi oleh faktor siklus reproduksi,
jumlah anak yang dimiliki, status bekerja, pendidikan dan tempat tinggal. Disarankan pentingnya mengendalikan wanita
menikah yang tidak menggunakan alat kontrasepsi dan yang masih menggunakan kontrasepsi tradisonal, agar mereka
menjadi akseptor menggunakan kontrasepsi modern.

Kata kunci: Wanita, Kontrasepsi, Miskin, Sangat Miskin

ABSTRACT

Coverage on the use of contraception among poor and very poor women who are married in Indonesia is significant
to increase. This condition occurred as the children’s birth rate was still very high. This research analyzed the different
types of contraception based on reproductive cycles, child ownership, education, employment status, and residence in
poor and very poor women in Indonesia. This study was quantitative with a cross-sectional design, using secondary data
from the Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS) in 2017. The analysis indicated that there was a significant
effect of p <a = 5% of the reproductive cycle, the number of children owned, the status of work, education, and residence
in poor and very poor women on the type of contraceptive method they used. These groups remained using traditional
contraception and without contraception. These might affect the number of population growth. Thus, several factors
influencing the selection of contraceptive methods among poor and very poor groups were reproductive cycle factors,
the number of children owned, the work status, education, and residence. It was so crucial to control married women with
traditional contraception and without contraception so that they become acceptors with modern contraception.
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan penduduk di Indonesia masih
menjadi permasalahan pembangunan, karena terus
meningkat dari 205,1 juta pada tahun 2000 menjadi
237,6 juta di tahun 2010 dan meningkat lagi menjadi
255,5 juta pada tahun 2017. Salah satu penyebab
pertumbuhan penduduk adalah tingginya tingkat
kelahiran, oleh karena itu pengendalian penduduk
dilakukan melalui program keluarga berencana (N
Herawati et al., 2013).

Angka prevalensi pemakaian kontrasepsi atau
Contraceptive Frevalence Rate (CFR) di Indonesia
menurut hasil SDKI tahun 2017 sebesar 63,4 %, hal ini
menunjukkan peningkatan sebanyak 2,5% dibanding
tahun 2012 yang hanya mencapai 61,9%. Target CFR
tahun 2019 adalah 66% (Farahan, 2016). Kenaikan
cakupan CFR tidak terlepas dari alat kontrasepsi
yang mudah diperoleh di fasilitas kesehatan terdekat
dan adanya keluarga berencana mandiri yaitu
keluarga yang mau menggunakan biaya sendiri
untuk memperoleh alat kontrasepsi (Schoemaker,
2005). Pemahaman wanita terhadap alat kontrasepsi
sudah cukup baik, karena sudah memiliki kesadaran
mengatur kelahiran untuk meningkatkan kualitas
keluarga dengan memiliki jumlah anak ideal, sehat,
sejahtera dan berpendidikan (Elidasari et al., 2016).
Selain itu akses memperoleh kontrasepsi bagi
akseptor melalui petugas kesehatan pemerintah dan
swasta saat ini sudah lebih mudah, karena sudah
tersebar baik di perkotaan, di perdesaan dan daerah
terpencil (Sariyati et al., 2016).

Pemakaian kontrasepsi pada wanita miskin
dan sangat miskin di Indonesia masih rendah.
Pemerintah memberikan subsidi dan program gratis
kontrasepsi, sebagai upaya untuk meningkatkan
cakupan penggunaan kontrasepsi (Schoemaker,
2005). Pengaruh pendidikan keluarga menunjukkan
semakin rendah pendidikan semakin tinggi tuntutan
memperoleh alat kontrasepsi secara gratis dan
sebaliknya mereka yang berpendidikan tinggi, mau
membayar sendiri alat kontrasepsi yang dibutuhkan
(Sariyati et al., 2016). Program pemerintah
menggratiskan alat kontrasepsi ditujukan untuk
masyarakat miskin, agar dapat menekan jumlah
masyarakat tidak menggunakan alat kontrasepsi
dan pengguna alat kontrasepsi tradisional, sehingga
dapat mencegah jumlah kelahiran generasi baru
dengan kualitas sumber daya manusia rendah yang
hanya akan menjadi beban pembangunan (Sariyati
et al., 2016; Schoemaker, 2005).

Atas dasar itu, maka pertanyaan penelitian ini
adalah apakah ada perbedaan pemilihan jenis alat
kontrasepsi menurut siklus reproduksi, kepemilikan
jumlah anak, pendidikan, status pekerjaan dan
tempat tinggal pada wanita miskin dan sangat
miskin di Indonesia dalam mencegah kelahiran
generasi baru dengan kualitas sumber daya manusia
rendah. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis
perbedaan jenis alat kontrasepsi berdasarkan siklus
reproduksi, kepemilikan anak, pendidikan, status
pekerjaan dan tempat tinggal pada wanita miskin
dan sangat miskin di Indonesia.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif, dengan design cross sectional (potong
lintang) menggunakan data Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017. Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017
merupakan bagian dari program internasional
Demographic and Health Survey (DHS), yang
dirancang untuk mengumpulkan data fertilitas,
keluarga berencana, dan kesehatan ibu dan
anak yang dilaksanakan bersama oleh Badan
Pusat Statistik (BPS), Badan Kependudukan
dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dan
Kementerian Kesehatan. Variabel dependen adalah
jenis alat kontrasepsi dan variabel independen adalah
siklus reproduksi, kepemilikan anak, pendidikan,
status pekerjaan dan tempat tinggal,

Penjelasan variabel jenis alat kontrasepsi dalam
penelitian ini didasarkan pada ketersediaan data
di SDKI 2017 yaitu terdapat 3 jenis : 1) jenis tidak
menggunakan alat kontrasepsi; 2) menggunakan
jenis kontrasepsi tradisional; dan 3) menggunakan
jenis kontrasepsi modern. Status wanita usia subur
(WUS) menikah miskin dan sangat miskin dalam
penelitian ini adalah WUS menikah menurut hasil
SDKI 2017 berada pada nilai quintil poores disebut
sangat miskin (external poor) dan quintil poorer
disebut miskin (moderately poor).

Menurut Schoemaker (2005) umur wanita
dapat di kelompokkan menjadi 2 yaitu usia 15-34
tahun disebut siklus reproduksi aktif dan usia 35-49
tahun disebut siklus reproduksi kurang aktif. Jumlah
kepemilikan anak oleh WUS di bagi 3 yaitu memiliki
jumlah 1-2 anak disebut jumlah ideal, memiliki jumlah
3 anak disebut cukup dan memiliki jika = 4 anak
disebut banyak anak (Herowati and Sugiharto, 2019).
Status pendidikan WUS miskin dan sangat miskin di
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kelompokkan menjadi 2 yaitu WUS berpendidikan
rendah yaitu kelompok WUS yang tidak tamat
Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama (SLTP) hingga
tidak sekolah dan WUS yang berpendidikan tinggi
yaitu WUS yang sudah tamat SLTP hingga tamat
Sekolah Lanjutan Tingkat Atas (SLTA). Tempat
tinggal WUS di kelompokkan menjadi tempat tinggal
WUS di perkotaan dan di perdesaan

Selanjutnya untuk mengetahui adanya pengaruh
antara siklus reproduksi, kepemilikan anak,
pendidikan, status pekerjaan dan tempat tinggal
dengan pemilihan jenis alat kontrasepsi pada wanita
miskin dan sangat miskin dilakukan analisis Kruskal-
Wallis atau K Independent samples non parametrik,
karena jenis data yang dianalisis termasuk jenis
data berskala ordinal dan lebih dari 2 kelompok
(Anzarkusuma et al., 2014; Setiyani, 2010).

HASIL

Hasil SDKI tahun 2017 WUS miskin dan sangat
miskin berjumlah 1302, sebanyak 53,5% (6970
orang) adalah WUS miskin dan 46,5% (6051 orang)
adalah WUS yang sangat miskin. Jumlah WUS
miskin yang ada tersebut yang tidak menggunakan
kontrasepsi sebanyak 2118 orang, yang masih
menggunakan kontrasepsi tradisional sebanyak 315
orang dan yang menggunakan kontrasepsi modern
3618 orang. Sebaliknya dari jumlah WUS sangat
miskin tersebut yang tidak menggunakan kontrasepsi
sebanyak 2670 orang, yang masih menggunakan
kontrasepsi tradisional sebanyak 362 orang dan yang
menggunakan kontrasepsi modern sebanyak 3938
orang.

Umur WUS sangat penting untuk dianalisis,
sebagai dasar untuk menentukan jenis siklus
reproduksi aktif dan reproduksi kurang. Reproduksi

aktif pada WUS artinya WUS masih produktif dalam
menghasilkan keturunan. Kelompok wanita reproduksi
aktif terdapat pada kelompok wanita yang berumur
15-34 tahun. Reproduksi kurang artinya WUS
sudah kurang produktif menghasilkan keturunan
dan memiliki risiko tinggi bila terjadi kehamilan.
Kelompok wanita reproduksi kurang terdapat pada
kelompok wanita umur 35-49 tahun. Jenis metode
kontrasepsi yang digunakan WUS miskin dan sangat
miskin menurut siklus reproduksinya, adalah seperti
Gambar 1:

Kelompok reproduksi aktif pada WUS miskin yang
tidak menggunakan kontrasepsi sebanyak 45% lebih
rendah dibanding reproduksi kurang 55%, sedangkan
pada WUS sangat miskin reproduksi aktif yang tidak
menggunakan kontrasepsi 53% lebih tinggi dibanding
reproduksi kurang 47%.

Selanjutnya untuk mengetahui ada tidaknya
pengaruh siklus reproduksi dengan jenis metode yang
digunakan WUS, maka dilakukan analisis metode
Kruskall Wallis, hasilnya menunjukkan pengaruh
signifikan dengan p = 0,000 < a (5%), artinya siklus
reproduksi WUS miskin dan sangat miskin termasuk
faktor yang turut berpengaruh terhadap pemilihan
jenis metode kontrasepsi yang mereka gunakan.

Penggunaan kontrasepsi erat kaitannya dengan
upaya pemerintah membantu keluarga dalam
perencanaan jumlah anak yang diinginkan keluarga.
Jumlah anak pada WUS miskin dan sangat miskin
dikelompokkan menjadi 3 yaitu 1) WUS disebut
memiliki jumlah anak ideal, jika WUS memiliki 1-2
orang anak; 2) WUS disebut memiliki jumlah anak
cukup, jika memiliki 3 orang anak; 3) WUS disebut
memiliki banyak anak, jika memiliki 24 orang anak.
Jenis metode kontrasepsi yang digunakan WUS
miskin dan sangat miskin menurut jumlah anak yang
dimiliki seperti Gambar 2:

m Reproduksi Aktif
%

Miskin

5% 1% 3% 4% >
Reproduks kurang
Tidak Tradisional Modern Tidak Tradisional Modern
pakai pakai

Sangat Miskin

Gambar 1. Penggunaan jenis metode kontrasepsi menurut siklus reproduksi WUS miskin dan sangat

miskin, SDKI 2017
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5 W ideal
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Tidak pakai Tradisional Modern Tidak pakai Tradisional Modern
Miskin Sangat Miskin

Gambar 2. Jenis metode kontrasepsi yang digunakan WUS miskin dan sangat miskin, berdasarkan jumlah
anak yang dimiliki keluarga, SDKI 2017

Menurut jumlah anak, baik kelompok WUS
miskin dan sangat miskin yang tidak menggunakan
alat kontrasepsi lebih tinggi terdapat pada kelompok
WUS dengan jumlah anak ideal, dibanding WUS yang
memiliki jumlah anak lainnya. Tidak menggunakan
kontrasepsi sebanyak 72% tertinggi terdapat pada
WUS miskin yang memiliki jumlah anak ideal, begitu
pula pada WUS sangat miskin tertinggi mencapai
62% pada WUS yang memiliki jumlah anak ideal.

Hasil analisis metode Kruskall-Wallis terhadap
jumlah anak WUS miskin dan sangat miskin
dengan jenis metode kontrasepsi yang digunakan
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan p
= 0,000 < a (5%), artinya jumlah anak yang dimiliki
WUS miskin dan sangat miskin termasuk faktor
yang berpengaruh terhadap pemilihan jenis metode
kontrasepsi yang digunakan .

Tingkat pendidikan memiliki peran penting dalam
meningkatkan kemampuan WUS untuk mengetahui
secara benar manfaat dan efek samping dari
masing-masing jenis metode kontrasepsi yang ada.
Jenis pendidikan dikelompokkan menjadi 2 yaitu
WUS berpendidikan rendah, jika WUS miskin dan
sangat miskin termasuk kelompok yang tidak tamat
SLTP hingga tidak sekolah, sedangkan WUS yang
berpendidikan tinggi, jika WUS miskin dan sangat

miskin yang tamat SLTP hingga SLTA. Jenis metode
kontrasepsi yang digunakan WUS miskin dan sangat
miskin menurut pendidikan seperti Gambar 3:

Hasil analisis menunjukkan, bahwa kelompok
WUS miskin dan sangat miskin, masih cukup tinggi
yang tidak menggunakan kontrasepsi, sebanyak 72%
tertinggi terdapat pada WUS miskin berpendidikan
rendah di banding dengan WUS yang berpendidikan
tinggi (28%). Pada WUS sangat misksin yang tidak
pakai kontrasepsi tertinggi mencapai 84% terdapat
pada WUS yang berpendidikan rendah dibanding
dengan WUS yang berpendidikan tinggi (16%).

Selanjutnya untuk mengetahui ada tidaknya
pengaruh pendidikan WUS terhadap jenis metode
kontrasepsi yang digunakannya, dilakukan analisis
metode Kruskall-Wallis. Hasilnya menunjukkan
adanya pengaruh signifikan p = 0,000 < a (5%),
artinya pendidikan WUS termasuk faktor yang
berpengaruh terhadap jenis metode kontrasepsi yang
digunakan WUS.

Hasil SDKI 2017, WUS miskin dan sangat miskin
bekerja dan tidak bekerja termasuk hal penitng untuk
di analisis jenis metode kontrasepsi digunakan. Jenis
metode kontrasepsi yang digunakan WUS miskin dan
sangat miskin menurut status bekerja adalah seperti
Gambar 4:

76%
72%

M Berpendidikan

84% 87% tinggi

75%

Berpendidikan

62%
& F
Tidak pakaiTradisional Modern
Miskin

Tidak pakaiTradisional Modern
Sangat Miskin

rendah

Gambar 3. Jenis metode kontrasepsi yang digu
Pendidikan, SDKI 2017

nakan WUS miskin dan sangat miskin, berdasarkan
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Tidak bekerja

Tidak pakai Tradisional
Miskin

Modern

Tidak pakai Tradisional Modern

Sangat Miskin

Gambar 4. Jenis metode kontrasepsi yang digunakan WUS miskin dan sangat miskin, berdasarkan Pekerjaan,

SDKI 2017.

Hasil analisis menunjukkan yang masih tidak
menggunakan kontrasepsi pada kelompok WUS
miskin bekerja 53% lebih tinggi dibanding yang tidak
bekerja 47%, sedangkan WUS sangat miskin yang
tidak bekerja sebanyak 54% tidak menggunakan
kontrasepsi lebih tinggi dari pada WUS yang bekerja
46%. Hasil ini bermanfaat bagi petugas kesehatan
sebagai evidence based dalam melakukan intervensi
baik pada WUS miskin dan sangat miskin yang
bekerja maupun tidak bekerja terhadap penggunaan
kontrasepsi.

Untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh status
pekerjaan WUS terhadap jenis metode kontrasepsi
yang digunakan, dilakukan analisis Kruskall-Wallis
dan hasilnya menunjukkan pengaruh yang signifikan
p = 0,04 < a (5%), artinya status bekerja WUS
termasuk faktor berpengaruh terhadap penggunaan
jenis metode kontrasepsi yang digunakan WUS
miskin dan sangat miskin.

Tempat tinggal WUS miskin dan sangat miskin
antara perkotaan dan perdesaan merupakan data
penting hasil SDKI 2017 untuk dianalisis dalam

kaitannya dengan jenis metode kontrasepsi yang
digunakan. Hasil analisis seperti Gambar 5:

Masyarakat perkotaan dan perdesaan memiliki
budaya hidup yang berbeda, khususnya budaya
jumlah anak yang diinginkan dalam keluarga, sehingga
hal ini dapat menyebabkan WUS menentukan pilihan
jenis metode kontrasepsi yang digunakan. Hasil
analisis deskriptif menunjukkan baik WUS miskin
dan sangat miskin yang tinggal di perkotaan maupun
di perdesaan masih ada yang tidak menggunakan
alat kontrasepsi. Pada WUS miskin yang tidak
menggunakan kontrasepsi tertinggi adalah mereka
yang tinggal di perkotaan 51%, sementara pada WUS
sangat miskin tertinggi 54% terdapat pada mereka
yang tinggal di perdesaan.

Selanjutnya dilakukan analisis metode Kruskall-
Wallis untuk mengetahui ada tidak pengaruh tempat
tinggal WUS miskin dan sangat miskin dengan jenis
metode kontrasepsi, hasilnya menunjukkan adanya
pengaruh signifikan p = 0,000< a (5%), artinya tempat
tinggal WUS miskin dan sangat miskin juga sebagai
faktor yang berpengaruh terhadap jenis metode
kontrasepsi yang digunakan.

6
53%
9%

N B Perkoaan

5% 9% 7
Perdesaan

Tidak pakai Tradisional Modern Tidak pakai Tradisional Modern

Miskin Sangat Miskin

Gambar 5. Jenis metode kontrasepsi yang digunakan WUS miskin dan sangat miskin, berdasarkan tempat

tinggal, SDKI 2017
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PEMBAHASAN

Kebijakan pemerintah melalui Badan Koordinasi
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) untuk
mengendalikan tingginya tingkat kelahiran adalah
meningkatkan cakupan kepesertaan penggunaan
kontrasepsi dengan menyediakan alat dan obat
kontrasepsi secara gratis, murah dan mudah didapat
di fasilitas kesehatan pemerintah terdekat seperti di
Puskesmas. Peningkatan penggunaan kontrasepsi
diharapkan dapat membantu keluarga merencanakan
jumlah anak dan meningkatkan kesejahteraan
keluarga, seperti yang tertuang dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional dalam
RPJMN 2010-2014 terkait prioritas pembangunan
nasional (Bappenas, 2010).

Jenis metode kontrasepsi yang digunakan
kelompok WUS miskin dan sangat miskin saat
ini lebih banyak yang menggunakan kontrasepsi
modern, dibanding yang mengggunakan kontrasepsi
tradisional. Hal ini menunjukkan di kalangan WUS
miskin dan sangat miskin sudah banyak yang
memahami manfaat alat kontrasepsi modern,
meskipun masih ada yang belum memahami,
sehingga masih ada yang menggunakan kontrasepsi
tradisional dan bahkan tidak menggunakan
kontrasepsi.

Alat kontrasepsi modern sudah terbukti efektif
mencegah kehamilan, murah biayanya, mudah
di dapat di fasilitas kesehatan terdekat dan
penggunaannyapun mudah yaitu sekali pasang
mampu bertahan 3 tahun. Kemudahan cara
pasang tersebut sangat menguntungkan akseptor,
agar tidak bolak balik memeriksakan kontrasepsi
yang digunakan ke fasilitas kesehatan, sehingga
kontrasepsi modern sangat cocok bagi masyarakat
yang tinggal di desa atau daerah terpencil yang jauh
dari fasilitas kesehatan, (Elidasari et al., 2016).

Siklus reproduksi bagian utama yang perlu
diketahui pengaruhnya terhadap pemilihan
penggunaan jenis metode kontraseps. Hasil
analisis menunjukkan pengaruh yang signifikan p
= 0,00 < a (5%) terhadap perbedaan jenis metode
kontrasepsi yang digunakan WUS. Hal ini berarti
siklus reproduksi akan menentukan WUS memilih
jenis metode kontrasepsi, termasuk memilih tidak
menggunakan kontrasepsi. Kelompok WUS dengan
siklus reproduksi aktif yang tidak menggunakan
kontrasepsi merupakan kelompok berisiko terjadi
kehamilan, oleh karena itu, intervensi program KB,
pada kelompok tersebut perlu dilakukan, agar mereka
dapat mengatur jarak kelahiran, membatasi jumlah

anak, sebagai upaya untuk mencegah kematian
ibu dan meningkatkan kualitas kesejahteraan hidup
keluarganya, sesuai tujuan program KB (Kurniawan
et al., 2010; Manurung, 2013). Mengetahui umur
wanita calon akseptor sangat penting, karena
dapat menentukan jenis siklus reproduksinya dan
dapat digunakan untuk menentukan jenis metode
kontrasepsi yang tepat digunakan (Lontaan and
Dompas, 2014).

Jumlah anak yang dimiliki keluarga, bagian
penting untuk ketahui jenis metode kontrasepsi
yang di gunakan WUS. Kelompok WUS miskin dan
sangat miskin menurut jumlah anak yang dimiliki,
menunjukkan pengaruh yang signifikan P = 0,00 <
a (5%), terhadap memilih jenis metode kontrasepsi
yang digunakan. Secara spesifik ternyata kelompok
WUS baik yang mempunyai anak ideal (1-2 orang
anak), cukup (3 orang anak) dan lebih (memiliki 4
orang lebih anak) masih ada yang tidak menggunakan
kontrasepsi dan tertinggi terdapat pada kelompok
WUS dengan jumlah anak ideal, jika ini diabaikan
petugas kesehatan, maka bisa terjadinya baby
booming di kalangan keluarga miskin dan sangat
miskin. Akibatnya akan lahir generasi dengan kualitas
sumber daya manusia (SDM) yang rendah yang pada
akhirnya hanya menjadi beban negara. Padahal
untuk membangun bangsa, negara membutuhkan
sumber daya manusia yang berkualitas yaitu sumber
daya yang sehat dan cerdas (N Herawati et al., 2013).
Salah satu cara mencegah tidak menggunakan
kontrasepsi adalah tidak hanya pada biaya pasang
alat kontrasepsi yang murah dan mudah didapat,
tetapi juga yang lebih penting adalah menyadarkan
mereka tentang pentingnya keluarga sejahtera
dengan sedikit anak (Farahan, 2016).

Menurut hasil SDKI 2017, kelompok WUS
sangat miskin dan miskin masih memiliki tingkat
pendidikan yang rendah. Pasangan usia subur yang
berpendidikan rendah dan tidak sejahtera akan
berdampak pada tingginya angka kelahiran total
(Total Fertiity Rate/ TFR) ggi dibandingkan WUS yang
berpendidikan tinggi dan lebih sejahtera. Kelahiran
pada kelompok ini akan berdampak munculnya
generasi baru dengan rendah kualitas SDM dan akan
menjadi beban negara (Bappenas, 2010; Sariyati
et al., 2016; (Schoemaker, 2005).

Pendidikan responden WUS miskin dan sangat
miskin dalam riset ini menunjukkan pengaruh
yang signifikan P = 0,000 ,< a=5%, terhadap WUS
memilih jenis metode kontrasepsi yang digunakan.
Wanita usia subur yang tidak sekolah hingga tidak
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tamat SLTP lebih tinggi yang tidak menggunakan
kontrasepsi dibanding yang tamat SLTP hingga
perguruan tinggi. Keluarga yang memiliki pendidikan
tinggi lebih mudah menerima pengetahuan baru
dibandingkan keluarga yang berpendidikan rendah
(Sariyati et al. 2016). Kurangnya pengetahuan dan
anggapan yang salah tentang kontrasepsi modern
(implan) menyebabkan wanita tidak menjadi akseptor
kontrasepsi (Siregar and Patimah, 2018). Rendahnya
pendidikan berdampak pada rendahnya pengetahuan
WUS miskin dan sangat miskin terhadap kontrasepsi,
sehingga akibatnya banyak yang tidak menggunakan
alat kontrasepsi, hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Kurniawati, (2014), bahwa faktor pengetahuan
berpengaruh terhadap ketidakikutsertaan akseptor
menggunakan kontrasepsi, bahkan menurut Hanis
(2013) pendidikan rendah WUS menyebabkan banyak
di antara mereka yang menghentikan menggunakan
kontrasepsi dan memilih tidak menggunakan
kontrasepsi.

Status bekerja WUS miskin dan sangat miskin
mempunyai pengaruh signifikan P = 0,04 < a 5%
terhadap pemilihan jenis metode kontrasepsi yang
digunakan. Wanita usia subur (WUS) bekerja
lebih banyak menggunakan kontrasepsi modern
dibandingkan WUS yang tidak bekerja. Menurut hasil
penelitian Amami (2018) menyebutkan ada hubungan
pekerjaan dengan pemilihan jenis metode kontrasepsi
modern, seperti implan. Jenis metode kontrasepsi
modern yang digunakan WUS tidak mengganggu
aktivitas pekerjaan sehari-hari (Elidasari et al.,
2016).

Analisis terakhir adalah terkait wilayah tempat
tinggal WUS miskin dan sangat miskin, hasilnya
menunjukkan pengaruh yang signifikan dengan
nilai P = 0,000 < a (5%), terhadap pemilihan
jenis metode kontrasepsi yang digunakan. Masih
banyak WUS miskin dan sangat miskin yang tidak
menggunakan kontrasepsi, dapat menyebabkan
banyak anak pada kelompok tersebut. Memiliki
banyak anak bisa jadi sebuah pilihan WUS miskin
dan sangat miskin, agar anak dapat membantu
mencari nafkah dan perbaikan ekonomi keluarga,
seperti hasil penelitian (Kadarisman, 2014), bahwa
faktor rendahnya ekonomi keluarga menyebabkan
keluarga memandang anak sebagai sumber rejeki,
karena dapat membantu bekerja untuk nambah
penghasilan keluarga. Rendahnya pengetahuan
WUS tentang hidup sejahtera dengan sedikit anak,
menjadi salah satu faktor WUS tidak menggunakan
alat kontrasepsi (Farahan. 2016)
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Peningkatan pengetahuan kontrasepsi, salah
satunya adalah dengan cara melaksanakan kegiatan
sosialisasi (Kurniawan et al., 2010). Sosialisasi
tidak hanya pada WUS, tetapi juga pada keluarga
khususnya suami, karena dukungan suami bagian
penting yang dapat memotivasi WUS menjadi
akseptor (Rozi et al., 2017). Sosialisasi yang baik
menurut Nurdianti Rahman (2014), harus dilakukan
dengan komunikasi yang baik, mudah dipahami dan
sering berkali kali, serta menurut Mosha, Ruben &
Kakoko. (2013) dalam Annisa Nurul Fighy (2018.)
adalah penggunaan media yang baik dan harus
tepat informasi yang disampaikan. Terbatasnya
media sosialisasi dapat menghambat calon akseptor
menjadi peserta yang menggunakan kontrasepsi
modern (Fighy et al., 2018).

Intensitas kegiatan sosialisasi juga faktor penting
dalam peningkatan pengetahuan, karena menurut
Handayani et al., (2012), rendahnya intensitas
sosialisasi berpengaruh terhadap keikutsertaan
menggunakan kontrasepsi modern. Kehadiran
petugas kesehatan di tengah-tengah masyarakat
bagian penting untuk memberikan motivasi calon
akseptor untuk menjadi akseptor (Rahardja, 2011).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kebijakan pemerintah dalam mengendalikan
penduduk dan untuk meningkatkan kesejahteraan
keluarga salah satunya adalah penggunaan
kontrasepsi bagi pasangan usia subur, khususnya
pada keluarga yang sudah memiliki jumlah anak
ideal. Hasil SDKI 2017 menunjukkan kebijakan
tersebut belum optimal dilaksanakan masyarakat,
karena masih ditemukan banyak kelompok WUS
miskin dan sangat miskin dengan jumlah anak ideal
atau lebih hingga saat ini masih menggunakan
kontrasepsi tradisional dan bahkan masih banyak
yang tidak menggunakan kontrasepsi.

Beberapa faktor seperti siklus reproduksi, jumlah
anak yang dimiliki, status bekerja, pendidikan dan
tempat tinggal pada WUS miskin dan sangat
miskin, setelah di analisis menunjukkan pengaruh
yang signifikan (p < a=5%) terhadap jenis metode
kontrasepsi yang digunakan

Saran

Pentingnya mengendalikan wanita menikah
yang masih produktif yang tidak menggunakan
alat kontrasepsi dan yang masih menggunakan
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kontrasepsi tradisonal, agar mereka mau beralih
menjadi akseptor menggunakan kontrasepsi
modern.
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