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ABSTRAK
Upaya pemerintah untuk mengontrol pertumbuhan penduduk adalah dengan program keluarga berencana (KB) melalui

penggunaan kontrasepsi. Penggunaan kontrasepsi dipengaruhi oleh beberapa faktor. Penelitian ini bertujuan
menganalisis determinan penggunaan kontrasepsi pada perempuan di perkotaan Indonesia. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan desain potong lintang. Data didapat dari data hasil Riset Penyakit Tidak Menular tahun
2016. Data yang dianalisis meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, dan indeks kepemilikan serta penggunaan
kontrasepsi pada perempuan yang pernah melakukan hubungan seksual. Data dianalisis dengan uji chi-square serta uji
regresi logistik ganda. Hasil menunjukkan pekerjaan tidak berpengaruh terhadap penggunaan kontrasepsi. Sementara
itu, penggunaan kontrasepsi pada perempuan umur 25-34 tahun 2,823 kali lebih besar dibandingkan umur 55-64 tahun
dan kemungkinan ini menurun seiring bertambahnya umur (95%ClI: 2,611-3,053). Pada tingkat pendidikan rendah,
kemungkinannya 1,441 lebih besar dibandingkan pendidikan tinggi (95%CI: 1,339-1,550). Mereka yang memiliki anak
2-3 kemungkinannya 8,120 kali lebih besar dibandingkan dengan yang belum memiliki anak (95%Cl: 7,461-8,838).
Perempuan dengan indeks kepemilikan terbawah kemungkinannya 1,196 kali lebih besar dibandingkan dengan
perempuan dengan indeks kepemilikan teratas (95%CI: 1,112—1,287). Penggunaan kontrasepsi dipengaruhi oleh umur,
tingkat pendidikan, jumlah anak, dan indeks kepemilikan. Disarankan untuk memperhatikan determinan yang
berpengaruh terhadap pengguunaan kontrasepsi dalam setiap melakukan penyuluhan/sosialisasi program KB agar
kegiatan tepat sasaran dan pada muaranya dapat meningkatkan penggunaan kontrasepsi.

Kata Kunci: determinan, penggunaan kontrasepsi, perkotaan Indonesia

ABSTRACT
One of the government's efforts to control population growth is the family planning (KB) program through the use of

contraception. Contraceptive use is influenced by several factors. This study aims to analyze the determinants of
contraceptive use among women in urban Indonesia. This research is an observational study with a cross sectional design.
The data were obtained from the Non-Communicable Diseases Research in 2016. The data analyzed including age,
education, occupation, number of children, and index of possession as well as the use of contraception among women who
had had sexual intercourse. Data were analyzed by using the chi-square test and multiple logistic regression. The results
showed that work had no effect on contraceptive use. Meanwhile, the use of contraception among women aged 25-34 years
was 2.823 times greater than those aged 55—-64 years and this possibility decreased with age. At low education level, the
likelihood was 1.441 higher than that of tertiary education. Those with 2—3 children were 8.120 times more likely than those
who had none. Women with the lowest index of ownership were 1.196 times more likely than women with the highest index of
ownership. Contraceptive use is influenced by age, education level, number of children, and ownership index. It is
recommended to pay attention to the determinants that affect the use of contraceptives in every outreach/socialization of
family planning programs so that the activities are right on target and can ultimately increase the use of contraception.
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan salah satu negara dengan
jumlah penduduk terbesar di dunia. Data yang ada
menunjukkan bahwa pada tahun 2020 jumlah
penduduk Indonesia mencapai 273 juta jiwa. Jumlah
ini meningkat 1,07% dibandingkan tahun
sebelumnya. Dengan jumlah tersebut menempatkan
Indonesia di peringkat empat negara dengan jumlah
penduduk terbanyak di dunia, di bawah China (1.44
milyar), India (1,38 Milyar), dan Amerika Serikat (331
juta) (www.worldometers.info, 2020a). Bila
dibandingkan dengan tahun 2010, jumlah penduduk
Indonesia bertambah sekitar 36 juta jiwa karena pada
saat itu penduduk Indonesia tercatat 237 juta jiwa
(Badan Pusat Statistik, 2012). Pada tahun 2030,
diproyeksikan jumlah penduduk Indonesia akan
meningkat menjadi 296 juta jiwa (Badan Pusat
Statistik, 2014). Dari seluruh jumlah penduduk
Indonesia saat ini, lebih dari setengahnya (54,6%)
atau sebanyak 154 juta jiwa diantaranya hidup di
daerah perkotaan (www.worldometers.info, 2020b)

Jumlah penduduk yang banyak, selain
memberikan keuntungan juga dapat menimbulkan
masalah tersendiri. Terlebih jika tidak didukung
dengan lingkungan dan kualitas penduduk yang baik.
Salah satu upaya untuk mengendalikan jumlah
penduduk adalah dengan Keluarga Berencana (KB)
melalui penggunaan kontrasepsi. Penggunaan
kontrasepsi juga merupakan salah satu upaya untuk
meningkatkan kesehatan perempuan. Dengan
penggunaan kontrasepsi, perempuan dapat
mengatur jarak dan jumlah kehamilan yang aman
dan sehat sehingga dapat menekan angka kematian
ibu dan bayi, serta meningkatkan kesejahteraan
masyarakat. Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 87 Tahun 2014 tentang
Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan
Keluarga, Keluarga Berencana dan Sistem Informasi
Keluarga menyebutkan bahwa program KB adalah
upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal
melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi,
perlindungan dan bantuan sesuai dengan hak
reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang
berkualitas.

Proporsi penggunaan kontrasepsi di Indonesia
saat ini masih belum sesuai dengan yang
diharapkan. Data Riskesdas menunjukkan bahwa
proporsi penggunaan kontrasepsi pada wanita usia
subur (WUS) berstatus menikah di Indonesia
sebesar 59,7% (Badan Litbangkes, 2013).
Sementara data hasil Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2017 menunjukkan bahwa

presentase penggunaan kontrasepsi meningkat
menjadi 64%. Meskipun terjadi peningkatan
persentase penggunaan kontrasepsi, namun masih
terdapat 11% pasangan usia subur (PUS) yang
belum menggunakan alat kontrasepsi
(www.bkkbn.go.id). Bahkan pada tahun 2018 terjadi
peningkatan sebesar 2,7% pengguna kontrasepsi
yang drop out atau tidak menggunakan alat
kontrasepsi lagi dengan alasan apapun setelah
periode pemakaian tertentu (BKKBN, 2018).

Rendahnya penggunaan alat kontrasepsi
berdampak pada tingginya angka kelahiran dan
kehamilan yang tidak diinginkan. Dari data yang ada
diketahui bahwa angka total fertility rate (TFR)
perempuan Indonesia saat ini adalah 2,3. Angka ini
lebih tinggi dibandingkan angka TFR wilayah Asia
Tenggara yaitu 2,2 (www.worldometers.info, 2020c).
Implikasi yang dapat ditimbulkan dari hal tersebut
diantaranya adalah rendahnya antenatal care (ANC -
perawatan selama kehamilan-), tingginya angka
kematian ibu (AKI) maupun angka kematian bayi
(AKB). Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa
persentase ibu hamil yang melakukan ANC minimal
empat kali dengan pola 1-1-2 (1 kali pada trimester
pertama, 1 kali pada trimester kedua, dan 2 kali pada
trimester ketiga) hanya 74,1% (Badan Litbangkes,
2019). Ini artinya masih terdapat sekitar 25,9% ibu
hamil yang tidak melakukan ANC sesuai dengan
yang telah dianjurkan. Hal ini menyebabkan bila ada
kelainan ataupun kegawatan terkait kehamilan dan
persalinan tidak dapat segera diketahui sehingga
penanganannya menjadi terlambat yang berakibat
pada tingginya angka kematian ibu maupun
kematian bayi. Data Unicef menunjukkan bahwa AKI
di Indonesia saat ini sebesar 177 per 100.000
kelahiran hidup. Angka ini lebih tinggi dibandingkan
negara Asia Tenggara lainnya (Malaysia 29 per
100.000, Thailand 37 per 100.000, Vietham 43 per
100.000, Filipina 121 per 100.000 kelahiran hidup)
maupun negara berpenduduk besar lainnya (China
29 per 100.000 dan India 145 per 100.000 kelahiran
hidup) (www.data.unicef.org, 2020).

Berbagai upaya telah dilakukan guna
meningkatkan penggunaan kontrasepsi pada PUS.
Disisi yang lain, penggunaan kontrasepsi oleh PUS
juga dipengaruhi oleh banyak hal. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis determinan
penggunaan kontrasepsi pada perempuan di
perkotaan Indonesia.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai referensi dalam melakukan sosialisasi untuk
meningkatkan jumlah penggunaan kontrasepsi di
Indonesia.
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METODE

Penelitian ini adalah penelitian analisis non
intervensi. Data yang dianalisis merupakan data dari
hasil Riset Penyakit Tidak Menular (PTM) 2016. Riset
PTM 2016 adalah sebuah survey komunitas dangan
desain potong lintang (cross sectional) yang
dilaksanakan di 76 kabupaten/kota dari 34 provinsi di
Indonesia. Populasi Riset PTM adalah seluruh
perempuan usia 25-64 tahun di daerah perkotaan
Indonesia dan sampelnya adalah mereka yang
tinggal di blok sensus terpilih di rumah tangga terpilih.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara
menggunakan kuesioner.

Pada tulisan ini, data yang dianalisis adalah
karakteristik responden (umur, pendidikan,
pekerjaan, jumlah anak, dan indeks kepemilikan)
serta penggunaan kontrasepsi pada perempuan

Tabel 1.

yang pernah melakukan hubungan seksual. Data
dianalisis dengan uji chi-square untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen. Selain itu untuk mengetahui
variabel independen yang berpengaruh terhadap
variabel dependen dilakukan dengan uji regresi
logistik ganda.

HASIL

Karakteristik perempuan umur 25-64 tahun di
perkotaan Indonesia yang dianalisis dalam penelitian
ini meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah
anak, dan indeks kepemilikan. Jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 42.424 responden yanng
tersebar di 34 provinsi di Indoensia. Karakteristik
responden tampak pada tabel 1.

Karakateristik perempuan umur 25-64 tahun di perkotaan Indonesia,

tahun 2016 (n=42.424)

Variabel n %
Umur
25— 34 tahun 9.566 22,5
35—44 tahun 15.009 35,4
45-54 tahun 12.208 28,8
55-64 tahun 5.641 13,3
Pendidikan
Rendah (SLTP kebawah) 22.483 53,0
Menengah (SLTA/sederajat) 14.916 35,2
Atas (D3/S1 keatas) 5.025 11,8
Pekerjaan
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 2.434 57
Pegawai swasta/ Wiraswasta 8.023 18,9
Petani/Nelayan/Buruh/Lainnya 5.025 11,8
Tidak bekerja 26.942 63,5
Jumlah anak
Belum punya anak 3.055 7,2
1 orang anak 5.828 13,7
2-3 orang anak 23.331 55,0
2 4 orang anak 10.210 241
Indeks Kepemilikan
Terbawah 8.426 19,9
Menengah bawah 10.151 23,9
Menengah 6.801 16,0
Menengah atas 8.514 20,1
Teratas 8.532 20,1
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Dari tabel 1 tampak bahwa hampir setengah
(35,4%) responden berumur 35—44 tahun dan hanya
sebagian kecil (13,3%) yang berumur lebih dari 55
tahun. Dilihat dari tingkat pendidikan, tampak bahwa
lebih dari setengah responden (53,0%)
berpendidikan rendah (tamat SLTP/sederajat
kebawah) dan hanya sebagian kecil (11,8%) yang

80

bependidikan diploma/sarjana keatas. Pada jenis
pekerjaan, sebagian besar (63,5%) responden tidak
bekerja atau hanya beraktifitas sebagai ibu rumah
tangga saja. Sebanyak 18,9% bekerja sebagai
pegawai swasta/wiraswasta dan hanya sebagian
kecil (5,7%) yang bekerja sebagai
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD.
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Gambar 1. Penggunaan dan metodel/jenis kontrasepsi pada perempuan umur 25-64 tahun
di perkotaan Indonesia, 2016

Dari gambar 1 tampak bahwa sebanyak 69,1%
perempuan umur 25-64 tahun di perkotaan
Indonesia pernah/sedang menggunakan
kontrasepsi untuk pencegahan kehamilan.
Sementara itu, jika dilihat dari metode/jenis
kontrasepsi, maka yang banyak digunakan secara
terus menerus adalah kontrasepsi suntik yaitu

Tabel 2.

sebesar 64,7%. Kontrasepsi pil adalah metode/jenis
kontrasepsi lain yang juga banyak digunakan.
Sebanyak 45,7% perempuan pernah/sedang
menggunakan kontrasepsi pil. Hanya sebagian kecil
(10,5%) saja yang menggunakan metode/jenis
kontrasepsiimplant.

Penggunaan kontrasepsi pada perempuan umur 25-64 di perkotaan Indonesia menurut

karakteristik responden, tahun 2016 (n=42.424)

Pernah/sedang menggunakan

Variabel n kontrasepsi X2 p
Ya Tdk
n % n %
Umur
25-34 tahun 9.566 6.841 71,5 2725 28,5 604,934  0,000*
35-44 tahun 15.009 11.064 73,7 3.945 26,3
45-54 tahun 12.208 8.214 67,3 3.994 32,7
55-64 tahun 5.641 3.195 56,6 2446 434
Tingkat pendidikan
Rendah (SLTP kebawah) 22.483 15.710 69,9 6.773 30,1 118,406  0,000*
Menengah (SLTA/sederajat) 14.916 10466 70,2 4450 29,8
Tinggi (D3/S1 keatas) 5.025 3.138 62,4 1.887 37,6
Pekerjaan
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 2434 1.561 64,1 873 35,9 41,191  0,000*
Pegawai swasta/ Wiraswasta 8.023 5448 67,9 2.575 321
Petani/Nelayan/Buruh/Lainnya 5.025 3.478 69,2 1.547 30,8
Tidak bekerja 26.942 18.827 69,9 8.115 30,1
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Jumlah anak
Belum punya anak 3.055 903 29,6 2152 70,4 3441,036 0,000*
1 orang anak 5.828 3.212 551 2.616 44,9
2-3 orang anak 23.331 17.916 76,8 5415 23,2
= 4 orang anak 10.210 7283 71,3 2.927 28,7
Indeks kepemilikan
Terbawah 8.426 5.744 68,2 2682 31,8 52,303 0,000*
Menengah bawah 10.151 7255 71,5 2.896 28,5
Menengah 6.801 4740 69,7 2.061 30,3
Menengah atas 8.514 5.875 69,0 2.639 31,0
Teratas 8.532 5700 66,8 2.832 33,2

Tabel 2 menunjukkan penggunaan kontrasepsi
pada perempuan umur 25—-64 di perkotaan Indonesia
menurut karakteristik. Dilihat dari umur, pada
kelompok umur 25-34 tahun persentase responden
yang menggunakan kontrasepsi sebesar 71,5%.
Jumlah ini cenderung menurun pada kelompok umur
yang lebih tua. Pada umur lebih dari 55—64 tahun
persentase responden yang menggunakan
kontrasepsi menurun menjadi 56,6% (p=0,000).

Dilihat dari tingkat pendidikan, penggunaan
kontrasepsi tertinggi pada tingkat pendidikan
menengah (SLTA/sederajat). Pada tingkat
pendidikan ini, jumlah penggunaan kontrasepsi
sebanyak 70,2%. Sementara itu, penggunaan
kontrasepsi terendah justru pada tingkat pendidikan
tinggi. Pada tingkat pendidikan ini, penggunaan
kontrasepsi'hanya'62,4% (p=0,000).

Ditelusur dari jenis pekerjaan, penggunaan
kontrasepsi relatif tidak berbeda jauh antara
perempuan yang bekerja, apapun jenisnya, dengan

peremppuan yang tidak bekerja. Pada perempuan
yang bekerja sebagai PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD
penggunaan kontrasepsi sebanyak 64,1%.
Persentase ini relatif lebih rendah dibandingkan
dengan perempuan yang tidak bekerja. Pada
kelompok ini, penggunaan kontrasepsi mencapai
69,9% (p=0,000).

Jika dilihat dari jumlah anak, penggunaan
kontrasepsi cukup tinggi pada perempuan yang
sudak memiliki anak antara 2-3 dan lebih dari 4
(masing-masing 76,8% dan 71,3%). Penggunaan
kontrasepsi terendah pada perempuan yang belum
mempunyai anak yaitu 29,6% (p=0,000).

Sementara itu bila dilihat dari indeks kepemilikan,
penggunaan kontrasepsi tertinggi pada kelompok
menengah bawah yaitu mencapai 71,5%.
Penggunaan kontrasepsi terendah justru pada
kelompok teratas. Penggunaan kontrasepsi pada
kelompokini'hanya'66,8% (p=0,000).

Tabel 3. Determinan penggunaan kontrasepsi pada perempuan umur 25-64 tahun di perkotaan

Indonesia, tahun 2016 (n=42.424).
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Variabel* B OR 95% CI P
Umur
25-34 tahun 1,038 2,823 2,611 — 3,053 0,000
35-44 tahun 0,873 2,394** 2,234 — 2,565 0,000
45-54 tahun 0,512 1,669** 1,559 — 1,786 0,000
55-64 tahun Referensi
Tingkat pendidikan
Rendah (SLTP kebawah) 0,365 1,441 1,339 — 1,550 0,000
Menengah (SLTA/sederajat) 0,275 1,317** 1,225 - 1,416 0,000
Tinggi (D3/S1 keatas) Referensi
Jumlah anak
Belum punya anak Referensi
1 orang anak 1,014 2,757 2,508 — 3,030 0,000
2-3 orang anak 2,094 8,120** 7,461 — 8,838 0,000
= 4 orang anak 2,094 7,419** 6,763 — 8,139 0,000
Indeks kepemilikan
Terbawah 0,179 1,196** 1,112 — 1,287 0,000
Menengah bawah 0,262 1,299** 1,215 - 1,389 0,000
Menengah 0,188 1,207** 1,121 — 1,299 0,000
Menengah atas 0,141 1,151** 1,075 — 1,233 0,000
Teratas Referensi

* Variabel lain yang tidak signifikan adalah pekerjaan

* Signifikan pada a<0,05
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Tabel 3 menunjukkan determinan penggunaan
kontrasepsi pada perempuan umur 25-64 tahun di
perkotaan Indonesia. Dari faktor umur, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa hal tesebut
berpengaruh signifikan terhadap penggunaan
kontrasepsi. Penggunaan kontrasepsi semakin
menurun seiring dengan bertambahnya umur.
Dibandingkan perempuan yang berumur 55-64
tahun, kemungkinan penggunaan kontrasepsi pada
perempuan yang berumur 25-34 tahun sebesar 2,82
kali. Kemungkinan ini menurun menjadi 2,39 kali
pada umur 35-44 tahun, dan menurun lagi menjadi
1,67 kali pada umur 45-54 tahun.

Pada tingkat pendidikan, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa hal tersebut berpengaruh
signifikan terhadap penggunaan kontrasepsi. Namun
penggunaan kotrasepsi pada perempuan yang
berpendidikan rendah dan menengah justru lebih
besar dibandingkan mereka yang berpendididkan
tinggi. Pada perempuan yang berpendidikan rendah
kemungkinan menggunakan kontrasepsi 1,44 kali
dan pada pendidikan menengah 1,32 kali lebih besar
dibandingkan mereka yang berpendidikan tinggi.

Menurut jenis pekerjaan, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pekerjaan tidak berpengaruh
signifikan terhadap penggunaan kontrasepsi pada
perempuan perkotaan. Sementara itu berdasarkan
jumlah anak, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
jumlah anak berpengaruh signifikan terhadap
penggunaan kontrasepsi. Semakin bertambahnya
anak, semakin besar kemungkinan penggunaan
kontrasepsi. Dibandingkan pada perempuan yang
belum memiliki anak, penggunaan kontrasepsi pada
perempuan yang memiliki 1 anak 2,76 kali lebih
besar. Kemungkinan ini meningkat menjadi 8,12 kali
pada mereka yang memiliki 2—-3 anak dan 7,42 kali
lebih besar pada mereka yang memiliki 4 anak atau
lebih.

Dilihat dari faktor indeks kepemilikan, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa faktor indeks
kepemilikan berpengaruh signifikan terhadap
penggunaan kontrasepsi pada perempuan
perkotaan. Namun dibandingkan dengan
perempuan yang berada pada kelompok teratas,
penggunaan kontrasespi justru lebih besar pada
kelompok yang berada dibawahnya. Dibandingkan
dengan kelompok teratas, pada kelompok terbawah
kemungkinan menggunakan kontrasepsi 1,20 kali
lebih besar, kelompok menengah bawah 1,30 kali
lebih besar, kelompok menengah 1,21 kali, dan pada
kelompok menengah atas 1,15 kali lebih besar.

PEMBAHASAN

Untuk mengendalikan jumlah penduduk yang
terus bertambah, salah satu langkah yang dapat
dilakukan adalah dengan KB melalui penggunaan
kontrasepsi. Dengan menggunakan kontrasepsi
maka dapat mencegah kehamilan yang tidak
diinginkan maupun kehamilan yang tidak tepat waktu
(Ugal and Ushie, 2013). Dengan demikian sebuah
keluarga mampu mengontrol waktu dan jumlah
kehamilan yang diinginkan (Anasel and Mlinga,
2014). Hasil penenlitian ini menunjukkan bahwa
penggunaan kontrasepsi di perkotaan Indonesia
sebesar 69,1%. Persentase ini memang relatif lebih
tinggi bila dibandingkan dengan persentase
penggunaan kontrasepsi di daerah perkotaan
dibeberapa negara berkembang lainnya, di Oman
30,1% (Al-Balushi et al., 2015), Nigeria 42% (Okigbo
etal., 2018), dan di Bangladesh 59,1% (Nazmul Hoq,
2016). Namun bila dibandingkan dengan di negara-
negara Amerika Latin dan Karibia maupun Eropa,
persentase tersebut dapat dikatakan masih lebih
rendah. Di negara Amerika Latin dan Karibia (Brasil,
Paraguay, Kolombia, Kuba, dan Kosta Rika)
prevalensi penggunaan kontrasepsi sudah lebih dari
70% (Ponce de Leon et al.,, 2019). Di Eropa
persentasenya jauh lebih tinggi lagi. Data yang ada
menunjukkan bahwa 90% pasangan di negara
Eropa, kebutuhan akan keluarga berencana sudah
terpenuhi (Capri, 2018). Di beberapa negara
angkanya cukup tinggi, di Swedia 91,1% dan di
Prancis 97,6% (Kallner et al., 2015) (Moreau et al.,
2014).

Penggunaan kontrasepsi dipengaruhi oleh
beberapa faktor, termasuk diantaranya keyakinan
yang berkembang di masyarakat. Kepercayaan
sosial budaya tentang keluarga berencana
merupakan hambatan utama dalam penggunaan
kontrasepsi modern (Eliason et al., 2014).
Masyarakat masih meyakini mitos yang berkembang
yang menyebutkan bahwa penggunaan kontrasepsi
dapat berdampak negatif bagi kesehatan repoduksi
(Gueye et al., 2015). Sebagian masyarakat yang lain
juga menganggap bahwa penggunaan kontrasepsi
berkaitan erat dengan pergaulan bebas dan dapat
menyebabkan efek

samping yang merugikan seperti menyebabkan
kemandulan, terutama dikalangan perempuan muda
(Hindin et al., 2014) (Ochako et al., 2015) (Ghule et
al., 2015). Meski tidak dipungkiri bahwa penggunaan
kontrasepsi jenis tertentu, berdasarkan hasil
penelitian dapat menimbulkan masalah kesehatan
seperti meningkatnya resiko mengalami depresi
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maupun resiko terkena kanker payudara (Skovlund
et al.,, 2016) (March et al., 2017). Dalam banyak
konteks sosial, norma sosial yang berlaku dalam
sebuah masyarakat sering kali membatasi hak
pilihan perempuan dalam mengontrol kehidupannya
sendiri (Capri, 2018). Tataran masyarakat juga
berpengaruh penting dalam penggunaan
kontrasepsi terutama bagi perempuan muda. Mereka
yang tinggal di masyarakat yang masih banyak
terjadi pernikahan dini, budaya banyak anak, dan
sikap egaliter terhadap kekerasan dalam rumah
tangga cenderung tidak menggunakan kontrasepsi
modern (Mutumbaetal., 2018).

Selain faktor sosial masyarakat, penggunaan
kontrasepsi juga dipengaruhi oleh karakteristik
individu itu sendiri. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa umur berpengaruh signifikan terhadap
penggunaan kontrasepsi. Jika dibandingkan dengan
perempuan yang berumur 55-64 tahun,
kemungkinan penggunaan kontrasepsi 2,82 kali
pada perempuan yang berumur 25-34 tahun, 2,39
kali pada umur 35-44 tahun, dan 1,67 kali pada umur
45-54 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan di Bangladesh yang
menyebutkan bahwa umur perempuan secara
signifikan berpengaruh terhadap penggunaan
kontrasepsi (Islam et al., 2016). Lebih lanjut hasil
penelitian di Manado menyebutkan bahwa umur
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pemilihan alat kontrasepsi. Semakin bertambah
umur maka perempuan akan lebih efektif dalam
menunda kehamilan dan efektif dalam memilih dan
menggunakan alat kontrasepsi (Lontaan and
Kusmiyati, 2014). Hubungan umur dengan
penggunaan kontrasepsi menunjukkan bentuk
lonceng dimana penggunaan kontrasepsi meningkat
seiring bertambahnya umur dan kemudian menurun
setelah rentang umur tertentu (Nonvignon and
Novignon, 2014) (Zimmerman et al., 2019). Monteith
et al. (1985) dalam Islam et al. (2016) menyebutkan
bahwa dikarenakan sudah jarang dan atau tidak lagi
berhubungan seksual atau sudah masa menopause
menyebabkan pada usia yang lebih tua kurang
tertarik untuk menggunakan kontrasepsi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan berpengaruh terhadap penggunaan
kontrasepsi. Penggunaan kotrasepsi pada
perempuan yang berpendidikan rendah dan
menengah justru lebih besar dibandingkan mereka
yang berpendididkan tinggi (masing—masing 1,44
dan 1,32 kali). Hasil penelitian ini berbeda dengan
hasil beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian di
negara-negara Sub-Sahara Afrika menyebutkan

142

bahwa meski kurang penting dalam pemilihan
efektivitas metode kontrasepsi, namun pendidikan
merupakan penentu penting dalam penggunaan
kontrasepsi (Larsson and Stanfors, 2014).
Perempuan yang berpendidikan rendah cenderung
tidak menggunakan kontrasepsi (Wuni et al., 2018).
Sebaliknya semakin tinggi tingkat pendidikan
semakin tinggi kemungkinan menggunakan
kontrasepsi (Anasel and Mlinga, 2014) (Adebowale
et al.,, 2014). Hasil penelitian yang dilakukan di
Filipina dan Ethiopia yang menyebutkan pula bahwa
kemungkinan penggunaan kontrasepsi meningkat
seiring tingginya tingkat pendidikan perempuan
(Miradora, 2017) (Adane et al., 2020). Lebih lanjut
hasil penelitian di wilayah Timur Laut Ghana
menunjukkan bahwa perempuan yang
berpendidikan dasar/SLTP kemungkinan
menggunakan kontrasepsi 1,28 lebih besar
dibandingkan dengan perempuan yang tidak
berpendidikan dan kemungkinan ini meningkat
menjadi 1,76 kali lebih besar pada perempuan yang
berpendidikan SMA atau lebih tinggi (Achana et al.,
2015). Hasil yang tidak jauh berbeda juga
ditunjukkan dari penelitian pada perempuan sebelum
kehamilan anak pertama di India. Jika dibandingkan
dengan perempuan yang tidak berpendidikan,
perempuan yang berpendidikan dasar 1,4 kali,
berpendidikan menengah 1,89 kali, dan
berpendidikan tertinggi 5,7 kali lebih tinggi untuk
menggunakan kontrasepsi (Pandey and Singh,
2015). Peningkatan pendidikan adalah salah satu
cara untuk meningkatkan penggunaan kontrasepsi.
Perlunya penanganan khusus pada perempuan yang
berpendidikan lebih rendah dalam upaya
meningkatkan penggunaan kontrasepsi (Nonvignon
and Novignon, 2014) (Wuni et al., 2018). Perempuan
yang berpendidikan lebih tinggi sangat mungkin
memiliki pemahaman yang lebih baik tentang
pentingnya dan keuntungan penggunaan
kontrasepsi, pengetahuan yang lebih baik tentang
pilihan kontrasepsi yang tersedia serta kemungkinan
juga memiliki kekuatan untuk menentukan
perawatan kesehatan bagi dirinya sendiri (Tefera and
Wondifraw, 2015). Tingkat pendidikan yang lebih
tinggi akan memudahkan sesorang dalam menerima
ide, karena lebih rasional serta lebih mandiri dalam
mengambil suatu keputusan ataupun tindakan
(Utamietal., 2013).

Namun demikian penggunaan kontrasepsi juga
dikaitkan dengan adanya sikap positif terhadap
kesetaraan gender dalam pengambilan keputusan
rumah tangga serta keputusan dalam ber-KB
pasangan (Okigbo et al., 2018). Di beberapa
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wilayah/negara, pria adalah pengambil keputusan
utama dalam masalah yang berkaitan dengan
kesuburan maupun pengendaliannya. Dominasi pria
dalam pengambilan keputuasn keluarga merupakan
salah satu faktor penting dalam penggunaan
kontrasepsi (Anasel and Mlinga, 2014) (Muanda et
al., 2016). Penelitian tentang penggunaan
kontrasepsi diantara pasangan di Nigeria
menunjukkan bahwa peran pengambilan keputusan
dan dinamika kekuasaan pada pasangan
merupakan prediktor penting penggunaan
kontrasepsi. Pada pasangan yang laki-lakinya
memegang kekuasaan utama dalam pengambilan
keputusan termasuk dalam hal perawatan
kesehatan, perempuan lebih kecil kemungkinannya
untuk menggunakan kontrasepsi modern dan kondisi
ini berlaku sebaliknya (Blackstone and Iwelunmor,
2017). Demikian juga hasil studi kualitatif di India
yang menyebutkan bahwa terkait pengambilan
keputusan reproduksi, suami dan mertua sering
memiliki kontrol yang lebih besar daripada
perempuan itu sendiri (Ghule et al., 2015). Pada
kondisi demikian, maka keterlibatan pasangan laki-
laki atau orang yang lebih tua dalam keluarga dapat
meningkatkan penggunaan kontrasepsi/praktik
keluarga berencana (Rao and Mathada, 2016)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerjaan
tidak berpengaruh signifikan terhadap penggunaan
kontrasepsi pada perempuan perkotaan. Namun
demikian, hasil ini berbeda dengan hasil beberapa
penelitian di beberapa negara. Hasil penelitian di
Ethiopia maupun negara Sub-Sahara secara
keseluruhan menyimpulkan bahwa pekerjaan
perempuan termasuk di dalamnya pemberdayaan
perempuan menjadi salah satu faktor yang memiliki
hubungan positif dalam penggunaan kontrasepsi
(Tefera and Wondifraw, 2015) (Yaya et al., 2018).
Proporsi penggunaan kontrasepsi lebih tinggi pada
perempuan yang bekerja dibandingkan perempuan
yang tidak bekerja/sebagai ibu rumah tangga saja
(Unumeri et al., 2015) (Genet et al., 2015) (Islam et
al., 2016) (Nazmul Hoq, 2016) .

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah
anak berpengaruh signifikan terhadap penggunaan
kontrasepsi. Semakin bertambahnya anak, semakin
besar kemungkinan penggunaan kontrasepsi.
Dibandingkan pada perempuan yang belum memiliki
anak, penggunaan kontrasepsi pada perempuan
yang memiliki 1 anak 2,76 kali lebih besar.
Kemungkinan ini meningkat menjadi 8,12 kali pada
mereka yang memiliki 2-3 anak dan 7,42 kali pada
mereka yang memiliki 4 anak atau lebih. Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian di Iran

yang menunjukkan bahwa jumlah anak yang sudah
sesuai dengan yang diinginkan maupun jumlah anak
saat ini berhubungan signifikan dengan penggunaan
kontrasepsi (Asadi Sarvestani et al., 2019). Jumlah
anak merupakan salah satu faktor yang paling
mendasar yang mempengaruhi perilaku perempuan
maupun pasangannya dalam menggunakan
kontrasepsi. Pada perempuan yang sudah memiliki
anak yang mungkin sesuai ukuran keluarga yang
mereka harapkan, mereka cenderung untuk tidak
hamil lagi dengan cara menggunakan kontrasepsi
(Tefera and Wondifraw, 2015). Penggunaan
kontrasepsi akan ada pada tingkat yang lebih tinggi
ketika perempuan hanya ingin memiliki sedikit anak
atau sudah memiliki jumlah anak sesuai dengan
yang diinginkan (Asadi Sarvestani et al., 2019). Pada
kondisi yang sebaliknya, dimana perempuan baru
memiliki satu anak atau mungkin belum memiliki
anak maka prevalensi penggunaan kontrasepsi akan
rendah bahkan mungkin sangat rendah (Chaurasia,
2014) (Kidayi et al., 2015) (de Vargas Nunes Coll et
al., 2019). Demikian juga ketika jenis kelamin anak
memiliki nilai tersendiri bagi sebuah keluarga atau
suatu masyarakat. Pada saat jenis kelamin anak
yang diinginkan belum terwujud, maka hal itu akan
menjadi hambatan untuk menggunakan kontrasepsi
(Ghule et al., 2015). Di negara Bangladesh dan Asia
Selatan pada umumnya, ketika anak laki-laki menjadi
preferensi, tampak bahwa setelah melahirkan satu
anak laki-laki penggunaan semua jenis alat
kontrasepsi meningkat dari 1,8 menjadi 3,7
(Mohsena and Kamal, 2014).

Dilihat dari faktor indeks kepemilikan, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa indeks
kepemilikan berpengaruh signifikan terhadap
penggunaan kontrasepsi pada perempuan
perkotaan. Namun dibandingkan dengan
perempuan yang berada pada kelompok teratas,
penggunaan kontrasespi justru lebih besar pada
kelompok yang berada dibawahnya. Pada kelompok
terbawah kemungkinan menggunakan kontrasepsi
1,20 kali lebih besar, menengah bawah 1,30 kali,
menengah 1,21 kali, dan menengah atas 1,15 kali.
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa seiring
dengan meningkatnya status kekayaan,
kemungkinan untuk menggunakan kontrasepsi juga
meningkat (Nonvignon and Novignon, 2014).
Demikian juga hasil penelitian yang dilakukan di
daerah Timur Laut Ghana yang menunjukkan bahwa
perempuan yang berada di rumah tangga "tidak
miskin" kemungkinan untuk menggunakan
kontrasepsi modern 1,31 kali lebih besar daripada
mereka yang berada dalam rumah tangga "miskin"
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(Achanaetal., 2015). Pun demikian hasil penelitian di
Afganistan maupun Nigeria yang menyebutkan
bahwa kemungkinan penggunaan kontrasepsi
modern pada perempuan dari kelompok terkaya
masing-masing 2,1 dan 3,7 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan kelompok
termiskin (Osmani et al., 2015) (Johnson, 2017).
Penelitian terhadap remaja yang sudah menikah juga
menunjukkan hasil yang senada, remaja dengan
status ekonomi menengah keatas yang sudah
menikah memiliki peluang 1,50-1,65 lebih besar
untuk menggunakan kontrasepsi (Rizkianti et al.,
2017). Hal ini dapat dipahami karena pada
perempuan yang berada dalam rumah tangga yang
relatif kaya akan mampu membiayai kewajiban
finasial terkait penggunaan kontrasepsi maupun
biaya lainnya termasuk mungkin biaya transportasi,
selain itu biasanya perempuan yang kaya memiliki
pengetahuan yang relatif lebih baik karena didukung
tingkat pendidikan yang relatif lebih tinggi
(Adebowale et al., 2014), (Tefera and Wondifraw,
2015).

Signifikansi indeks kepemilikan terhadap
penggunaan kontrasepsi pada perempuan
perkotaan, dikarenakan akses untuk mendapatkan
pelayanan kontrasepsi yang relatif terjangkau bagi
perempuan di perkotaan sehingga hal ini tidak
menjadi kendala bagi mereka (Al-Balushi et al.,
2015). Sebagaimana hasil penelitian Motlaq et al.,
(2013) dalam Asadi Sarvestani et al., (2019) yang
menyebutkan bahwa dibandingkan perempuan yang
tinggal di daerah perdesaan, perempuaan di
perkotaan memiliki akses yang lebih besar terhadap
layanan kontrasepsi.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Determinan yang mempengaruhi penggunaan
kontrasepsi pada perempuan perkotaan diantaranya
adalah umur, tingkat pendidikan, jumlah anak, dan
indeks kepemilikan. Penggunaan kontrasepsi
meningkat seiring dengan bertambahnya umur dan
akan menurun setelah rentang umur tertentu.
Penggunaan kontrasepsi relatif lebih tinggi pada
perempuan berpendidikan rendah dan menengah.
Terkait jumlah anak, kemungkinan penggunaan
kontrasepsi akan meningkat seiring bertambahnya
jumlah anak. Pada indeks kepemilikan, kemungkinan
penggunaan kontrasepsi lebih besar pada kelompok
menengah. Pekerjaan tidak berpengaruh signifikan
terhadap penggunaan kontrasepsi.
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Saran

Dinas kesehatan ataupun instansi penyelenggara
pelayanan KB hendaknya dalam memberikan
penyuluhan ataupun sosialisasi program KB kepada
masyarakat selalu memperhatikan determinan yang
berpengaruh seperti umur, jumlah anak, maupun
sosial ekonomi. Termasuk sosial budaya ataupun
norma sosial yang berkembang di masyarakat juga
perlu menjadi perhatian. Dengan begitu diharapkan
penyuluhan/sosialisasi program KB dapat tepat
sasaran dan meningkatkan penggunaan
kontrasepsi. Mengingat masih terdapat sekitar
sepertiga perempuan perkotaan di Indonesia yang
tidak menggunakan kontrasepsi.
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