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Abstrak

Saat ini kontrasepsi seakan menjadi kebutuhan primer. Layaknya Indonesia, negara lain menggunakan
kontrasepsi guna menstabilkan pertumbuhan penduduk. Perkembangan keilmuan tentu berdampak langsung
terhadap perkembangan metode kontrasepsi. Tinjauan artikel ini bertujuan untuk mengetahui tren dan faktor
umum yang memengaruhi penggunaan kontrasepsi dalam lima tahun terakhir. Jurnal yang digunakan didapat
dari laman situs Pubmed dan ScienceDirect dengan kata kunci “effectiveness of contraception”; “Trend of
Contraception” dan “Cost Effectivenesss Analysis of Contraception”. Kriteria jurnal terdiri dari kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi adalah jurnal berbahasa inggris yang dipublikasi lima tahun terakhir.
Sementara kriteria eksklusi adalah jurnal riview dan jurnal yang membahas penggunaan kontrasepsi di suatu
negara; populasi dengan penyakit tertentu. Sebanyak 18 jurnal dari 14 negara yang lolos ulasan dengan
metode PICO. Mayoritas negara di dunia percaya bahwa long acting reversible contraceptive (LARC)
merupakan metode kontrasepsi paling efektif. Tujuh dari empat belas negara menjadikan short acting reversible
contraceptive (SARC) sebagai metode paling banyak digunakan. Faktor umum yang memengaruhi pemilihan
kontrasepsi diantaranya tempat tinggal, agama, usia, aktivitas seksual, jumlah anak, dan tingkat pendidikan.
Tren pemilihan metode kontrasepsi di dunia masih condong kepada SARC walaupun sudah banyak penelitian
yang menyatakan LARC jauh lebih efektif dan cost-effective.

Kata kunci: Kontrasepsi, LARC, Faktor sosial
Abstract

Currently, contraception seems to be a primary need. Like Indonesia, other countries use contraception
to stabilize population growth. Advances in science have an impact on the development of contraceptive
methods. This review article aims to examine general trends and factors affecting contraceptive use in the past
five years. The journals used were obtained from the Pubmed and ScienceDirect web pages with the keyword
"effectiveness of contraception”; "Trend of Contraception" and "Cost-Effectiveness Analysis of Contraception”.
Journal criteria consist of inclusion criteria and exclusion criteria. The inclusion criterion is an English language
Jjournal published in the last five years. Exclusion criteria were review journals; study population with diseases.
A total of 18 journals from 14 countries passed the review using the PICO method. The majority of countries in
the world believe that long-acting reversible contraceptive (LARC) is the most effective contraceptive method.
Seven of the fourteen countries have made short-acting reversible contraceptive (SARC) the most widely used
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method. General factors that influence the choice of contraception include a place of residence, religion, age,
sexual activity, number of children, and level of education. The trend in choosing contraceptive methods in the
world is still leaning towards SARC even though there have been many studies that have claimed that LARC

is more effective and cost-effective.
Keywords: Contraception, LARC, Social factors

Pendahuluan

Tercatat populasi dunia pada tahun 1960
sekitar tiga miliar jiwa. Lima puluh tahun kemudian,
populasi dunia meningkat lebih dari dua kali lipat.
Saat ini populasi dunia mencapai 7,7 miliar dan
diprediksi akan terus meningkat hingga 8,9 miliar
pada tahun 2050. Penekanan tingkat pertumbuhan
penduduk dimulai pada tahun 1975 dan terus dijaga
hingga saat ini.'* Penekanan tingkat pertumbuhan
penduduk terus dilakukan untuk mengontrol
jumlah penduduk dan mencegah terjadinya ledakan
penduduk dunia. Peningkatan populasi manusia
yang tidak terkontrol dapat menimbulkan dampak
negatif di beberapa aspek seperti aspek sosial,
ekonomi, dan lingkungan. Meskipun korelasi
antara pertumbuhan penduduk dan ekonomi
masih menjadi kontroversi namun banyak ahli
berpendapat pertumbuhan penduduk yang tinggi
dapat memperlambat pertumbuhan ekonomi negara.
Lambatnya pertumbuhan ekonomi suatu negara
dapat memengaruhi keadaan sosial masyarakatnya.
Pertumbuhan ekonomi yang lambat menyebabkan
tingkat kemiskinan dan kelaparan meningkat,
keadaan ini cenderung memicu tindakan kriminalitas
dari masyarakat di suatu negara.*® Selain itu,
pertumbuhan penduduk atau peningkatan populasi
sejalan dengan meningkatnya eksploitasi sumber
daya alam guna memenuhi kebutuhan hidup dasar
manusia seperti makanan dan bahan bakar. Terjadi
banyak kepunahan sumber daya tak terbarukan
karena penggunaan bahan bakar tak terkendali.
Aspek lingkungan yang sangat dipengaruhi oleh
peningkatan populasi adalah pemanasan global.
Pemanasan global terjadi karena semakin banyak
penebangan hutan. Alasan umum dilakukan
penebangan hutan karena peningkatan kebutuhan
lahan guna tempat tinggal dan penggunaan kayu
guna bahan bakar industri. Akibat dari penebangan
hutan yang berlebihan terjadi pengurangan jumlah
pohon yang mampu mengurangi polusi udara.
Meningkatanya polusi udara tentu akan membawa
dampak negatif bagi kesehatan manusia diantaranya

penyakit paru kronis, penyakit kardiovaskular dan
kanker.>”

Bagi sebagian besar negara, pengendalian
jumlah penduduk dilakukan dengan program
kelurga berencana. Program keluarga berencana
ditujukan untuk mengatur kehamilan masyarakat.
Pencegahan  kehamilan  dilakukan  dengan
kontrasepsi. Kontrasepsi didefinisikan sebagai
obat, alat atau cara yang dapat mencegah terjadinya
pembuahan sel telur oleh sperma.’® Kontrasepsi
seakan menjadi kebutuhan primer bagi masyarakat.
Lebih dari 992 juta jiwa wanita usia produktif (19—
49 tahun) menggunakan kontrasepsi. Bukan hanya
sekedar pencegahan kehamilan, banyak manfaat
yang didapatkan melalui pengunaan kontrasepsi.
Dengan pengurangan kehamilan akan menurunkan
angka kematian ibu akibat kehamilan. Delapan
puluh juta kehamilan tak diinginkan terjadi tiap
tahunnya dan 42 juta di antaranya melakukan aborsi
yang diinduksi. Rata-rata maternal mortality ratio
dunia tahun 2000-2017 sebesar 38%. Maternal
mortality ratio diartikan sebagai jumlah kematian
ibu per 100.000 kelahiran hidup. Diperkirakan
sekitar 600.000 wanita meninggal tiap tahunnya
akibat kehamilan. Selain pencegahan kehamilan,
penggunaan kontrasepsi meningkatkan kesehatan
ibu sehingga dapat memaksimalkan peran wanita
dalam bermasyarakat. Kontrasepsi juga dapat
meningkatkan tumbuh kembang anak dan kualitas
keluarga sehat.*!%!!

Terdapat  berbagai = macam
pengelompokkan metode kontrasepsi,
secara garis besar kontrasepsi dibagi menjadi 2
kelompok, kontrasepsi tradisional dan kontrasepsi
modern. Kontrasepsi tradisional atau non-modern
seperti periodik, coitus interruptus, metode berbasis
kesuburan, dan metode amenorea laktasional.
Sementara yang tergolong kontrasepsi modern

sistem
namun

diantaranya kondom pria dan wanita, kontrasepsi
oral, injeksi, transdermal, cincin vagina, dan
implan, intrauterine device (IUD).'>!* Kontrasepsi
modern terbagi menjadi kontrasepsi 3 kelompok,
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yakni metode permanen, Long Acting Reversible
Contraception (LARC), dan Short Acting Reversible
Contraception ~ (SARC). Metode  permanen
merupakan sterilisasi melalui proses pembedahan,
yang tergolong dalam kelompok ini adalah tubektomi
dan vasektomi. Tubektomi merupakan sterilisasi
yang dilakukan pada wanita, sedangkan vasektomi
merupakan sterilisasi yang dilakukan pada pria.!*!®
Vasektomi merupakan proses sterilisasi pada pria
dengan cara melakukan okulasi tabung pembawa
sperma dari testis menuju penis (vas deferens),
sehingga air mani pria tidak mengandung sperma.
Tubektomi merupakan proses sterilisasi pada wanita
dengan melakukan pemotongan pada sel indung
telur atau tuba fallopi.'”"® LARC adalah metode
kontrasepsi yang mampu mencegah pembuahan
minimal 2 tahun. LARC tidak perlu digunakan
setiap hari atau setiap bersenggama. Contoh
LARC adalah IUD dan implan. Sementara SARC
merupakan metode kontrasepsi kerja pendek yang
harus digunakan setiap hari atau setiap bersenggama.
Contoh dari SARC adalah injeksi (dilakukan tiap
satu hingga tiga bulan), oral pil (digunakan setiap
hari), dan kondom (digunakan setiap senggama).'*

Banyaknya penemuan alat kontrasepsi
tentu akan memberikan banyak pilihan bagi pasien
yang ingin atau sedang menggunakan kontrasepsi.
Dibutuhkan informasi tambahan agar pasien
dapat memilih metode kontrasepsi yang tepat,
metode kontrasepsi efektif. Metode kontrasepsi
efektif didefinisikan sebagai metode kontrasepsi
dengan angka pencegahan kehamilan terbesar.
Guna memberikan informasi tambahan mengenai
penggunaan kontrasepsi di dunia, dilakukan review
mengenai tren pemilihan metode kontrasepsi di
beberapa negara di dunia beserta faktor umum
ekonomi yang memengaruhi pemilihan metode
kontrasepsi.

Metode

Tinjauan literatur dilakukan dalam laman
situs Pubmed dan ScienceDirect dengan kata
kunci “effectiveness of contraception”; “Trend of
Contraception” dan “Cost Effectivenesss Analysis
of Contraception”. Pemilihan jurnal berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah
full text jurnal berbahasa inggris yang dipublikasi
dalam lima tahun terakhir dengan subjek penelitian
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wanita usia subur (19—49 tahun) baik menikah atau
belum menikah. Sementara kriteria eksklusi adalah
jurnal berupa review dan jurnal yang membahas
tren penggunaan kontrasepsi pada keadaan khusus,
pasien dengan penyakit kejang, diabetes, kanker,
HIV, gangguan jantung, dan hati. Tahap tinjauan

literatur dapat dilihat pada Gambar 1.

1.323 Jurnal
Eksklusi: (35 artikel)
Review Article

1.288 Jurnal
Eksklusi: (800 artikel)
Publikasi diatas 5 tahun
terakhir

488 Jurnal
Eksklusi (257 artikel):
subjek penelitian jenis
kelamin pria; wanita
belum atau sudah
melewati usia subur

231 Jurnal
Seleksi Jurnal

18 Jurnal

Gambar 1. Tahap Tinjauan Literatur

Secara umum, pemilihan jurnal dilakukan
dalam 4 tahap. Tiap tahap mereduksi jurnal
berdasarkan kriteria eksklusi masing-masing.
Dilakukan seleksi tahap pertama terhadap 1.323
jurnal berbahasa Inggris dengan jenis jurnal
yang diambil di antaranya artikel penelitian.
Tahap ini menyisakan 1.288 jurnal. Tahap kedua,
digunakan jurnal publikasi 5 tahun terakhir.
Tersisa 488 jurnal. Kemudian, direduksi jurnal
penelitian yang menggunakan subjek penelitian
wanita usia produktif (19—49 tahun). Tahap ketiga
menghasilkan 231 jurnal. Kemudian dilakukan
seleksi jurnal. Seleksi jurnal dilakukan dengan
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mengulas keseluruhan isi jurnal. Ulasan isi
jurnal dilakukan dengan metode PICO (Patient,
Intervention, Comparison dan Outcome). Patient
merupakan wanita usia subur (19-49 tahun) baik
menikah atau belum menikah yang tidak memiliki
penyakit kejang, diabetes, kanker, HIV, gangguan
jantung, dan hati. [Infervention adalah metode
kontrasepsi. Comparison adalah peminatan pribadi
pasien terhadap metode kontrasepsi. Outcome
dalam penelitian ini adalah tren penggunaan metode
kontrasepsi. Hanya 18 jurnal yang berhasil melewati
seluruh rangkaian screening.

Dari 18 jurnal yang didapat hanya 14
negara yang digambarkan dalam ulasan artikel
ini. Hal tersebut dikarenakan terdapat lebih dari
satu jurnal yang menggambarkan satu negara.
Misalnya Ethiopia dan Amerika Serikat. Dilakukan
pengelompokan terhadap 14 negara terpilih
berdasarkan kategori kelas ekonomi negara tempat
penelitian. Terdapat 4 kategori kelas ekomoni yaitu
negara ekonomi berpenghasilan rendah, negara
ekonomi berpenghasilan menengah ke bawabh,
negara eckonomi berpenghasilan menengah ke
atas, dan negara ekonomi berpenghasilan tinggi.
Pengategorian berdasarkan GNI atau pendapatan
nasional bruto (PNB). Kategori negara ekonomi
berpenghasilan rendah didefinisikan sebagai negara
dengan GNI tidak lebih besar $1.025. Kategori
negara ekonomi berpenghasilan menengah ke bawah
memiliki GNI per kapita antara $1.026-$4.035.
Kategori negara ekonomi berpendapatan menengah
atas memiliki GNI per kapita antara $4.036-$12.475
dan kategori negara ekonomi berpenghasilan tinggi
memiliki GNI per kapita sebesar $12.476 atau
lebih.?! Kemudian dilakukan ulasan mengenai tren
penggunaan kontrasepsi pada tiap negara. Tren
penggunaan kontrasepsi didapat dari kecenderungan
subjek penelitian dalam pemilihan metode
kontrasepsi, melalui ulasan ini diketahui metode
kontrasepsi paling banyak digunakan dan metode
kontrasepsiyang paling efektif di tiap negara. Metode
kontrasepsi paling banyak digunakan merupakan
metode kontrasepsi paling banyak dipilih dari
populasi penelitian, sedangkan metode kontrasepsi
paling efektif merupakan metode kontrasepsi paling
banyak mencegah kehamilan. Kemudian dilakukan
kajian lebih lanjut mengenai faktor umum yang
memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi.

Hasil

Hasil dari tinjauan literatur didapatkan tren
pengguna metode kontrasepsi yang paling banyak
digunakan dan paling efektif. Kontrasepsi paling
banyak digunakan adalah kontrasepsi yang paling
banyak dipilih dalam satu populasi penelitian
sedangkan kontrasepsi paling efektif merupakan
kontrasepsi dengan tingkat keberhasilan pencegahan
kehamilan terbesar. Hasil review tren penggunaan
kontrasepsi di berbagai negara terdapat pada Tabel
1.

Pembahasan

Review jurnal ini menggambarkan mengenai
metode kontrasepsi paling banyak digunakan dan
paling efektif di beberapa negara di dunia beserta
faktor umum yang memengaruhi pemilihan metode
kontrasepsi.

Gambaran tren penggunaan metode kontrasepsi
di beberapa negara di dunia

Tren penggunaan metode kontrasepsi
digambarkan  dengan  penggunaan
kontrasepsi paling banyak digunakan. Hasil kajian
review, hampir tidak ada perbedaan di negara
penghasilan tinggi, menengah, dan berpenghasilan
rendah. Tujuh dari empat belas negara yang di-review
menjadikan SARC sebagai metode kontrasepsi
paling banyak digunakan. SARC seperti pil, injeksi,
dan kondom menjadi kontrasepsi yang paling
sering digunakan. Metode SARC menjadi metode
kontrasepsi mendominasi semenjak tahun 2015, di
mana 25 dari 45 negara memilih SARC menjadi
metode kontrasepsi paling sering digunakan. SARC
lebih banyak digunakan meskipun efektivitasnya
tidak lebih baik dibandingkan metode kontrasepsi
modern lainnya.?*#* SARC memiliki keunggulan
diantaranya penggunaan yang praktis, murah

sehingga dapat dijangkau oleh semua lapisan
t26’46.

metode

masyaraka

Di negara kelas ekonomi berpenghasilan
rendah seperti Uganda, Ethiopia, dan Senegal
keterbatasan akses LARC menjadi salah satu alasan
minimnya penggunaan LARC. Penelitian Tabaijuka
dkk. tahun 2017 di Uganda, 112 dari 180 responden
meyakini metode LARC lebih efektif dibandingkan
SARC. Hal tersebut dikarenakan kemampuan
pencegahan kehamilan dari SARC sangat

35



3ursea[a1 [91S98I0U0AJ[=3W ZGSNI-DNT 901A9p duLdnenu] =] ‘uondaoenuo)) 9[qIsIoAdy Sunoy SuoT=)YVT 193

Jurnal Penelitian dan Pengembangan Pelayanan Kesehatan, Vol. 4, No. 2, Agustus 2020

OV - w61 2008°9C¢€ Sueyur] Suojog ¢ TRYILIOS BYLIDWY
yuerdwy uep g1 - v6°1 920'1¢¢ [euolseAlasqO o JBILIOS BLISUY
yuerdwy uep g1 - w6l 1z008°9C¢ Sueyui] Suojo 1BLRS BLIOWY
ISBSI[LIO}S
uep dNJ ‘TelO Iseulquoy wopuoy] €l LEEL [BUOISBAISSQO ov8UOY SUOH
saandooeniuoo [euowIoy
[exduared uep QNI ‘IO - w2 EET 1200T°8€ Suejur] Suojod sBTPUR[Oq
Sw zgSNI-ON'T Uep ANl Hoyox 133un uefiseysuadioq
10ddoo querdwnr anso3ouoyg - 42661 12007°69 1pnys <3uejur] Suojog geSTouRIJ Twouoyq
[e1o0
- 1sdasenuo[ uep WOpUoO| w2L9C :00€°C [eyuowIadx sceueMSIofq seje oy
ant - $265°1 L15°607°1 [eUOISBAISSqO «UYD yeSusuaw Iwouoyy
- wopuoy w8V 7SO0 +C [eUOISBAISSq() peunIowey|
[e10
- 1sdosenuoy] uep wopuo)) +296°1 2000 ¥+ [BUOISBAIISQQO cBUTRD )
- [BUOISIPEI) SPOISN el P'S 1z006°561 [BUOISBAISSQO 2BHOSIN
- I'd vel8°T 120067091 [BUOISBAISSQO iceurdipig yemeq oy
- ueduy +2S6°€ V€887 Suejur] Suojod ,cBUBUD Je3usuow Iwouoyq
DUV 1syafuy 1266°€ cLS6'701 Sueyur| Suojog scerdoryg
- 1syafuy $266°€ 1z005°L01 [euolseAlasqO scerdory
- [1d uep 1syaluy #266°€ z005°L0T Sueyur] Suojog ocerdoryg
- 1syjeluy € 01¥'SI [eruowiodxyg [e3ouag yepuas uepiseySuadiaq
UV1 2dVS w2 IP'S €98CY Sueyur] Suojog epuesn rouoyy
JpRyy Surjeq ueyeungi(q yedueq 3uijeq
QLLA) e (nary IpPN)S studp [AUHETN] 11033)83]

B30, MBI grego N Ise[ndog
1sdasexyuoyf )

BIESIN Ie3eqIag Ip JINRJH Suljed uep ueyeungi(q yedueq sured 1sdase.juod] IpoRJA ‘I [PqeL

36



Jurnal Penelitian dan Pengembangan Pelayanan Kesehatan, Vol. 4, No. 2, Agustus 2020

bergantung terhadap level edukasi dan karakteristik
pasien. Meskipun begitu, SARC menjadi metode
kontrasepsi paling banyak digunakan baik di
masyarakat kota maupun desa. Kontrasepsi suntik
menjadi SARC yang paling banyak dipilih baik di
perkotaan (31,7%) dan di perdesaan (25%). Ingin
hamil dalam jangka waktu dekat dan tidak dapat
dukungan dari pasangan untuk menggunakan LARC
menjadi alasan masyarakat kota untuk memilih
SARC sedangkan alasan masyarakat desa untuk
memilih SARC dikarenakan kurangnya kesadaran
dan pengetahuan mengenai LARC. Meskipun secara
teori masyarakat perkotaan memiliki akses lebih
mudah dibandingkan perdesaan. Namun, diketahui
bahwa penggunaan LARC di perdesaan (31,7%)
jauh lebih besar dibanding penggunaan LARC di
masyarakat kota (19,2%).>> Senegal menjadi negara
kelas ekonomi berpenghasilan rendah lainnya yang
memiliki keterbatasan akses kontrasepsi. Satu
pertiga wanita subur tidak dapat akses penggunaan
kontrasepsi, kemungkinan terbesar hal tersebut
disebabkan karena fasilitas kesehatan kehabisan
persediaan kontrasepsi, namun belum diketahui pasti
penyebab kekosongan persediaan kontrasepsi di
Senegal. Penggunaan kontrasepsi di perkotaan lebih
besar dibandingkan perdesaan. Hal ini dapat dilihat
dari modern contraceptive prevalence rate (MCPR).
MCPR didefinisikan sebagai proporsi wanita usia
reproduksi (atau pasangannya) yang menggunakan
metode kontrasepsi pada titik waktu tertentu. MCPR
perkotaan sebesar 37% sedangkan MCPR perdesaan
sebesar 9%. Suntik menjadi metode kontrasepsi
modern yang paling popular diikuti pil dan implan.
Terhitung sebanyak 39% wanita subur di Senegal
menggunakan kontrasepsi suntik.

Tiga dari lima negara ekonomi menengah
bawah menjadikan SARC sebagai metode
kontrasepsi paling banyak dipilih. Bahkan terdapat
negara yang masih mempertahankan penggunaan
metode kontrasepsi tradisional. Meskipun saat
ini sangat jarang ditemukan penggunaan metode
kontrasepsi tradisional. Pemilihan kontrasepsi
tradisional dikarenakan kekhawatiran terhadap
efek samping yang ditimbulkan oleh kontrasepsi
modern. Contoh negara yang banyak menggunakan
kontrasepsi tradisonal adalah Filipina dan Nigeria,
Penelitian dari Marquez dkk. pada tahun 2013
menyatakan di Filipina pengguna kontrasepsi
tradisional masih terbilang tinggi meskipun tidak

menjadi metode yang mendominasi. Tiga puluh dua
persen (32%) dari 4.560 responden wanita menikah
di Filipina masih menggunakan kontrasepsi
tradisional dengan teknik senggama terputus menjadi
metode kontrasepsi tradisional yang paling banyak
digunakan (22%). Metode senggama terputus
merupakan metode kontrasepsi tertua yang dilakukan
dengan cara mengeluarkan penis dari vagina sesaat
sebelum ejakulasi. Di sisi lain, kontrasepsi oral
(36,5%) dan tubektomi (14%) menjadi kontrasepsi
modern paling banyak digunakan di Filipina.
Berbeda dengan negara lain, tubektomi di negara ini
menjadi salah satu metode kontrasepsi yang cukup
dipandang. Nigeria menjadi negara lainnya yang
mempertahankan penggunaan metode kontrasepsi
tradisional. Prevalensi penggunaan kontrasepsi di
Nigeria lebih kecil dibandingkan dengan negara
berpenghasilan menengah kebawah lainnya, hanya
sekitar 14,5%. Penggunaan kontrasepsi terbesar
berasal dari daerah barat daya Nigeria (38%).
Semenjak 2008, Nigeria berusaha memperluas
akses pengunaan kontrasepsi dan edukasi kepada
wanita di negara tersebut. Empat puluh empat koma
tiga persen (44,3%) responden mengaku bahwa
kontrasepsi tradisional menjadi metode kontrasepsi
yang digunakan, metode kontrasepsi tradisional
paling banyak digunakan adalah pantang periodik
(31,1%) sedangkan metode kontrasepsi modern
paling banyak digunakan adalah pil (18,8%).
Metode pantang periodik dilakukan dengan cara
mencatat periode menstruasi dan memprediksi masa
subur wanita, dihindari hubungan seksual pada saat
masa subur wanita.’!#>* Selain karena keterbatasan
akses kontrasepsi, peraturan pemerintah setempat
mengenai kontrasepsi sangat memengaruhi pola
penggunaan kontrasepsi itu sendiri. Negara Ukraina
memiliki peraturan pelarangan promosi LARC di
media sosial. Hal tersebut menyebabkan minimnya
pengetahuan masyarakat mengenai LARC, oleh
karenanya pemilihan metode kontrasepsi di negara
ini sangat bergantung kepada fasilitas kesehatan dan
pendapatan per kapita wilayah. Hingga tahun 2018
LARC yang available from Ukrina hanya metode
IUD dengan biaya pemasangan 15-20 EUR. Survei
yang dilakukan Podolsky dkk. menyatakan bahwa
75% dan 46% dari 500 responden memilih kondom
dan kontrasepsi pil sebagai metode kontrasepsi yang
digunakan >3
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Berbeda dengan Ukraina, kebijakan dan
pengetahuan pemerintah kategori ekonomi menegah
atasdanberpenghasilantinggi cenderung mendukung
penggunaan LARC. Contoh negara ekonomi kelas
menengah adalah Cina. Kebijakan pemerintah Cina
justru mendukung penggunaan LARC di negaranya.
Cina telah menerapkan kerangka kebijakan yang
ketat mengenai kontrasepsi guna mengendalikan
angka penduduk sejak 1979. Kebijakan saat ini di
antaranya wajib dilakukan pemasangan IUD untuk
wanita dengan satu anak, aborsi untuk kehamilan
tidak melalui perkawinan sah dan sterilisasi untuk
pasangan dengan dua anak atau lebih.*® Prevalensi
kontrasepsi Cina berada di tingkat tertinggi di
dunia pada 89,20% di antara wanita yang menikah
di Cina 2010. Penggunaan kontrasepsi jangka
panjang sangat tinggi, di antara wanita menikah
usia reproduktif pada 2010 penggunaan perangkat
kontrasepsi adalah 48,15% dan sterilisasi wanita
31,7%. Sebaliknya, penggunaan kontrasepsi
oral dan kondom relatif rendah (masing-masing
0,98% dan 9,32% pada 2010). Faktor kunci yang
memengaruhi hal tersebut di antaranya adalah
kewajiban, kesadaran, dan informasi yang relatif
rendah tentang SARC. Sama halnya dengan Cina,
Hong Kong menjadi negara berpenghasilan tinggi.
Pemerintah Hong Kong mendorong lebih banyak
wanita untuk menggunakan kontrasepsi yang lebih
efektif seperti pil kontrasepsi hormonal kombinasi,
IUD, atau sterilisasi. Hal ini berlandaskan metode pil
kontrasepsi hormonal kombinasi, [UD, dan sterilisasi
bila digunakan dengan tepat memberikan tingkat
keberhasilan >99% pada tahun pertama penggunaan.
Tingkat keberhasilan >99% menandakan hanya ada
satu kehamilan tak diinginkan per 100 pasangan
pengguna kontrasepsi tersebut.?>4647

Kontrasepsi yang Paling Efektif

Berbeda dengan kontrasepsi yang sering
digunakan, kontrasepsi paling efektif merupakan
metode kontrasepsi yang mampu menunda
kehamilan paling besar.* Mayoritas negara baik
negara berpenghasilan rendah, menengah bawah,
menengah atas, dan berpenghasilan tinggi meyakini
LARC merupakan metode kontrasepsi paling efektif
dalam pencegahan kehamilan.?>*-3337-41 Hal tersebut
didukung data WHO yang menyatakan metode
kontrasepsi paling efektif merupakan metode
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LARC dan sterilisasi.®* Tingkat efektif dari
suatu kontrasepsi digambarkan melalui persentase
efektivitas. WHO pada tahun 2017 menyatakan
bahwa efektivitas kontrasepsi metode vasektomi
sebesar 99,85% dan tubektomi sebesar 99,5%.
Sama halnya dengan metode sterilisasi, efektivitas
dari metode LARC mencapai lebih dari 99%;
baik itu implan (99,95%); IUD (99,2%); dan IUD
LNG (99,8%). Angka tersebut jauh lebih besar
dibandingkan dengan metode SARC seperti injeksi
(97%); injeksi kombinasi (98%); pil (92%); pil
kombinasi (92%); dan kondom (85%). Persentase
efektivitas  didefinisakan sebagai pencegahan
kehamilan per 100 PUS pengguna metode
kontrasepsi tersebut. Apabila suatu metode memiliki
efektivitas 97%, terjadi 97 pencegahan kehamilan
per 100 PUS pengguna metode tersebut.*
Meskipun menjadi metode kontrasepsi
paling efektif, namun tingkat penggunaannya
memang masih rendah di beberapa negara. Negara
dengan perekonomian dan pendidikan tinggi
merupakan modal utama dalam penyedian LARC.
Di negara dengan penghasilan tinggi tersedia lebih
banyak akses penelitian komprehensif mengenai
metode kontrasepsi paling efektif. Bahkan
beberapa penelitian menyatakan bahwa LARC
bukan hanya metode kontrasepsi dengan tingkat
efektivitas paling tinggi tetapi juga menjadi metode
kontrasepsi paling cost effective. Agostini dkk. pada
tahun 2018 di Prancis menyatakan bahwa biaya
kontrasepsi tahunan rata-rata untuk tahun pertama
penggunaan berkisar antara €145 untuk kontrasepsi
oral kombinasi; €308 untuk Levonorgestrel-
Intra Uterine System (LNG-IUS) 52 mg; dan €88
untuk penggunaan metode implan etonogestrel.
Jika memperhatikan biaya maka metode implan
etonogestrel menjadi metode kontrasepsi cost
effective namun ketika biaya kehamilan yang tidak
direncanakan diperhitungkan, biaya kontrasepsi
tahunan rata-rata untuk tahun pertama penggunaan
lebih rendah untuk kontrasepsi oral (€251) dan
IUD tembaga (€257) dibandingkan dengan implan
etonogestrel (€300) dan LNG -IUS 52 mg (€323).
Penelitian yang dilakukan oleh Barndon di Amerika
Serikat (AS) membandingkan biaya penggunaan
LARC (IUD), oral kontrasepsi levonorgestrel dan
kombinasi keduanya. Dari 1000 responden wanita,
dilaporkan bahwa penggunaan IUD memperkirakan
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biaya medis langsung $1,376,000 dan 61 kehamilan
yang tidak diinginkan. Biaya medis langsung oral
kontrasepsi lenovorgestrel $1.279.000 dengan 150
kehamilan yang tidak diinginkan. Sementara biaya
medis langsung untuk kombinasi sebesar $1.558.000
dan 63 kehamilan yang tidak diinginkan. Kemudian,
dilakukan analisis incremental dan didapatkan hasil
bahwa IUD 63% lebih cost-effective dibandingkan
metode kontrasepsi lainnya.*!

Faktor-faktor yang Memengaruhi Pemilihan
Metode Kontrasepsi

Dalam review ini diperoleh bahwa metode
kontrasepsiyangdiyakinipaling efektif oleh sebagian
besar negara adalah metode LARC.?2%35374 LARC
menjadi efektif karena pencegahan kehamilan
yang tidak tergantung pada kepatuhan pasien
menggunakan kontrasepsi. Terlebih saat ini, jam
kerjarata-rata pekerja berkisar 12 hingga 16 jam. Hal
tersebut menjadi salah satu potensi ketidakpatuhan
pasien terhadap penggunaan kontrasepsi jangka
pendek, oleh karenanya penggunaan kontrasepsi
jangka pendek lebih besar potensi gagal terhadap
pencegahan kehamilan. Meskipun sudah banyak
penelitian yang mendeklarasikan efektivitas dari
LARC, namun tidak semua pengguna kontrasepsi
memilih alternatif metode LARC. Perbedaan sosial
dan budaya dalam suatu negara sangat memengaruhi
pemilihan metode kontrasepsi. Faktor sosial yang
memengaruhi dalam pemilihan kontrasepsi di
antaranya tingkat pendidikan baik suami maupun
istri; pengetahuan mengenai metode kontrasepsi
LARC; agama dan status pekerjaan. Ronald dkk.
melakukan penelitian mengenai faktor sosial yang
memengaruhi dalam pemilihan kontrasepsi pada
tahun 2014 menyertakan 565 subjek di Uganda.
Dalam penelitian ini faktor sosial ekonomi yang
dijadikan variabel independen di antaranya
tingkat pendidikan, tempat tinggal, agama, status
perkawinan, status pekerjaan, status sosial ekonomi
yang dinilai dengan menggunakan indeks kekayaan,
dan wilayah geografis tempat tinggal. Analisis dibuat
menggunakan regresi logistik berganda berdasarkan
desain survei yang kompleks menyatakan bahwa
faktor sosial yang signifikan secara statistik (p value
<0,05) memengaruhi pemilihan kontrasepsi adalah
pengetahuan mengenai metode kontrasepsi LARC
baik pengetahuan mengenai efektivitas maupun

administratif dari metode LARC, metode LARC
yang diikuti sertakan adalah [UD dan implan dengan
nilai p sebesar 0,006 dan 0,0009.%-5

Penelitian lain dilakukan oleh Martin
Palamuleni dkk. di Malawi tahun 2013,
menggunakan analisis multivariate dengan 3.261
sampel peserta menyatakan bahwa umur, agama,
kekayaan, dan pendidikan menjadi faktor signifikan
yang memengaruhi dalam pemilihan metode
kontrasepsi. Hasil penelitian Martin didukung oleh
penelitian Hossain dan kawan kawan yang dilakukan
di Bangladesh pada tahun 2014. Data kontrasepsi
diambil dari Bangladesh Demographic and Health
Survey (BDHS) 2014 yang dikumpulkan dengan
menggunakan teknik stratified random sampling.
Hasil analisis regresi logistik berganda menyatakan
bahwa faktor umum yang signifikan memengaruhi
penggunaan kontrasepsi adalah tempat tinggal,
agama, usia, aktivitas seksual, jumlah anak, dan
tingkat pendidikan. Pendidikan menjadi salah satu
faktor yang penting, tingginya pendidikan seseorang
dapat memengaruhi faktor penyerapan informasi
mengenai kontrasepsi dan kesadaran akan jumlah
keluarga ideal.*%3-%

Dari tabel hasil review, terlihat bahwa faktor
ekonomi dan aspek demografi tidak berpengaruh
terhadap pemilihan metode kontrasepsi. Dari
sisi fertility total rate (FTR), terdapat perbedaan
karakteristik demografi di negara ekonomi
berpenghasilan rendah, menengah bawah, menengah
atas, dan berpenghasilan tinggi. Semakin tinggi kelas
ekonomi negara, semakin kecil FTR negara tersebut.
Namun, perbedaan pendapatan perorang di suatu
negara (kelas ekonomi) dan perbedaan karakteristik
demografi tidak memengaruhi pemilihan metode
kontrasepsi. Hal tersebut dikarenakan tidak ada
perbedaan tren penggunaan metode kontrasepsi baik
di kelompok negara ekonomi rendah, menengah
bawah, menengah atas, dan negara ekonomi tinggi.

Limitasi

Limitasi dalam penelitian ini tidak dijelaskan
mengenai hubungan pemilihan kontrasepsi dengan
utilitas pasien. Representatif jurnal yang digunakan
untuk suatu negara sangat bergantung pada jumlah
sampel dalam masing-masing penelitian dan kualitas
dari jurnal tersebut, tidak ada penyaringan mengenai
riwayat kehamilan responden.
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Kesimpulan

Dalam wulasan jurnal kali ini didapati
hampir tidak ada perbedaan tren penggunaan
metode kontrasepsi di negara ekonomi penghasilan
rendah, menengah bawah, menengah atas, dan
negara penghasilan tinggi. Short acting reversible
contraceptive (SARC) menjadi metode kontrasepsi
paling banyak digunakan sedangkan Long acting

reversible  contraceptive (LARC) merupakan
metode kontrasepsi paling efektif dengan persentase
efektivitas paling tinggi, bahkan beberapa

penelitian menyatakan bahwa LARC merupakan
kontrasepsi paling cost-effective. Faktor umum
yang memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi
diantaranya tempat tinggal, agama, dan tingkat
pendidikan.

Saran

Mendorong penggunaan LARC guna
mengefektifkan usaha pengaturan jumlah penduduk
diIndonesia. Hal ini dapatdiimplementasikan dengan
bantuan kebijakan pemerintah. Salah satu program
yang dapat mendukung realisasi penggunaan LARC
adalah BPJS Kesehatan. KB merupakan salah satu
program kesehatan yang di cover oleh pemerintah.
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