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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Masalah kependudukan yang dihadapi Indonesia adalah jumlah penduduk 

yang besar dengan laju pertumbuhan penduduk yang relatif masih tinggi, 

penyebaran penduduk yang tidak merata, struktur umur muda, dan kualitas 

penduduk yang masih harus ditingkatkan.1 Menurut Sensus Badan Pusat 

Statistik (BPS) Tahun 1971, jumlah penduduk Indonesia adalah 119,2 juta jiwa; 

tahun 1980 sebesar 147,5 juta jiwa, tahun 1990 sebesar 179,3 juta jiwa, tahun 

1995 sebesar 194,7 juta jiwa, tahun 2000 sebesar 206,2 juta jiwa dan tahun 2010 

sebesar 237,6 juta jiwa. Pertumbuhan ini didukung oleh Laju Pertumbuhan 

Penduduk (LPP) tahun 1971-1980 dengan angka 2,31, tahun 1980-1990 dengan 

angka 1,98, tahun 1990-2000 dengan angka 1,49, tahun 2000-2010 dengan 

angka 1,49, tahun 2010-2016 dengan angka 1,36. 18 Kondisi tersebut telah 

menempatkan Indonesia sebagai negara ke-4 dengan jumlah penduduk terbesar 

di dunia.19 

 Jumlah penduduk merupakan modalitas bagi pertumbuhan ekonomi suatu 

bangsa. Meskipun demikian, populasi penduduk yang tidak terkendali juga 

merupakan ancaman besar bagi ekonomi negara. Oleh karenanya, pertumbuhan 

penduduk harus dikendalikan agar tidak membahayakan kemajuan dan 

kesejahteraan bangsa Indonesia. Upaya pemerintah untuk mengatasi hal 

tersebut antara lain dengan program Keluarga Berencana (KB). KB telah 

menjadi program nasional sejak tahun 1970an hingga saat ini. 20 

 Mengacu pada Undang-Undang no. 52 tahun 2009, Keluarga Berencana 

adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, 

mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan dan bantuan sesuai hak 

reproduksi untuk mewujudkan keluarga berkualitas.2 Pengaturan kehamilan 

dilakukan dengan menggunakan alat kontrasepsi.3 Sasaran program Keluarga 

Berencana antara lain adalah pasangan usia subur (PUS) yaitu pasangan suami 

istri berumur 15-49 tahun dan secara operasional termasuk pula pasangan suami 
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istri yang istrinya berumur kurang dari 15 tahun dan telah haid atau istrinya 

berumur 50 tahun tetapi masih haid.4 

 Untuk mencapai target tersebut Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) telah menetapkan beberapa strategi dalam 

pelaksanaan Keluarga Berencana antara lain Kampung KB disetiap kecamatan, 

mempromosikan kontrasepsi setelah perkawinan dan meningkatkan 

penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). Upaya tersebut  

sejalan dengan nawa cita kelima yaitu meningkatkan kualitas hidup manusia 

Indonesia.5  

 MKJP merupakan kontrasepsi yang dapat dipakai lama, lebih dari dua tahun, 

efektif dan efisien untuk tujuan pemakaian menjarangkan kelahiran lebih dari 

tiga tahun atau sudah tidak ingin tambah anak lagi.6 Yang termasuk dalam 

kategori MKJP adalah jenis susuk/implant, IUD (Intrauterine Device), MOP 

(Metode Operasi Pria), dan MOW (Metode Operasi Wanita). Sedangkan yang 

termasuk dalam kategori Non-MKJP adalah suntik, pil dan kondom. 

 IUD adalah metode kontrasepsi yang paling efektif untuk menjarakkan 

kehamilan karena tingkat kegagalan sangat kecil yaitu kurang lebih 1% 

sehingga pengaruhnya cukup besar bagi kesehatan reproduksi wanita. IUD juga 

mempunya masa kerja yang panjang serta non-hormonal sehingga sangat efektif 

digunakan bagi ibu menyusui, karena tidak akan mengurangi jumlah serta 

kualitas air susu ibu dan memulihkan kesuburan setelah alat kontrasepsi 

dicabut.7 

 Profil Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016 menunjukkan dari 

48,536,690 pasangan usia subur (PUS), sejumlah 42,969,818 PUS 

menggunakan alat kontrasepsi. Kontrasepsi yang paling tinggi digunakan pada 

pengguna KB aktif adalah suntik sebanyak 47,96%, pil sebanyak 22,81%, 

implant sebanyak 11,20%, IUD sebanyak 10,64%, kondom sebanyak 3,23%, 

Metode Operatif Wanita (MOW) sebanyak 3,54%, Metode Operatif Pria (MOP) 

sebanyak 0,64%. 21  

 Data kesehatan kota Tangerang 2015 mencatat adanya 629,370 PUS, 

diantaranya 515,879 PUS merupakan akseptor KB. Kontrasepsi yang 
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digunakan adalah suntik sebanyak 42,8%, pil sebanyak 21,8%, IUD sebanyak 

7,1%, implant sebanyak 3,3%, kondom sebanyak 2,3%, MOW sebanyak 1,1%, 

MOP sebanyak 0,05%. 22 

 Dari data diatas dapat dilihat bahwa jenis kontrasepsi IUD masih kurang 

diminati oleh para akseptor KB. Banyak faktor yang mempengaruhi akseptor 

dalam memilih alat kontrasepsi. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah pendidikan, pengalaman, informasi, kepercayaan, umur, 

sosial budaya dan status sosial ekonomi.12 

 Dengan adanya informasi tentang efektifitas dan keuntungan penggunaan 

IUD tetapi data survey menunjukkan rendahnya pemilihan IUD, maka penulis 

sangat tertarik untuk melakukan penelitian agar dapat diketahui hubungan 

pengetahuan tentang alat kontrasepsi terhadap pemilihan IUD sebagai salah satu 

metode alat kontrasepsi. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

 Tingginya jumlah penduduk di Indonesia adalah fenomena yang 

memerlukan perhatian dan penanganan yang serius dan berkelanjutan. Hal ini 

dapat dilihat dari angka Total Fertility Rate (TFR) yaitu 2,3 anak, per 

perempuan usia reproduksi, sementara sasaran yang hendak dicapai adalah 2,1.5 

 Salah satu alat kontrasepsi yang bisa menekan lajunya pertumbuhan 

penduduk dan penting bagi kesehatan reproduksi ibu adalah kontrasepsi IUD 

(Intrauterine Device), dimana tingkat kegagalannya sangat rendah, kurang dari 

1%, dan masa kerjanya panjang.8 Namun minat masyarakat khususnya PUS 

dalam penggunaan IUD sangat kurang. Hal tersebut dapat dilihat dari 

prosentase pengguna IUD jika dibandingkan dengan prosentase penggunaan 

alat kontrasepsi lain. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

 Bagaimana hubungan pengetahuan tentang alat kontrasepsi IUD dengan 

pemilihannya oleh pasangan usia subur di Puskesmas Kelapa Dua, Karawaci? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan antara pengetahuan alat kontrasepsi IUD dengan 

pemilihan alat kontrasepsi IUD oleh PUS di Puskesmas Kelapa Dua. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

• Mengetahui jenis kontrasepsi PUS di wilayah kerja Puskesmas 

Puskesmas Kelapa Dua 

• Mengetahui pengetahuan PUS tentang kontrasepsi IUD di wilayah kerja 

Puskesmas Puskesmas Kelapa Dua 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Akademik 

 Memberi jawaban atas hubungan pengetahuan kontrasepsi IUD dengan 

pemilihan alat kontrasepsi IUD. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan 

pelayanan dan penyuluhan kepada PUS di wilayah kerja Puskesmas Kelapa Dua 

khususnya pengetahuan tentang alat kontrasepsi IUD sehingga PUS dapat lebih 

memilih alat kontrasepsi IUD yang sesuai dengan kebutuhannya.  

 

 

 

 

 

 

 




