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ABSTRACT

Pencapaian prevalensi penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) di
Tanah Bumbu, masih minim. Penggunanya, masih berkutat di angka 20%. Bahkan, hingga
pertengahan tahun 2014, MKJP masih tersendat pada angka 20,44%. Padahal, Tanah Bumbu
menargetkan bisa sekitar 22,7%. Namun, Tanah Bumbu masih kesulitan mencapai target
tersebut. Jumlah akseptor KB di Tanah Bumbu tahun 2011 Pengguna implant sebanyak 251
orang, suntik 7957 orang dan pil sebanyak 8005 orang. Tahun 2012 Pengguna implant sebanyak
360 orang, suntik 6397 orang dan pil sebanyak 7451 orang. Tahun 2013 Pengguna implant
sebanyak 508 orang, suntik 6042 orang dan pil sebanyak 6105 orang.

Dari data yang didapatkan penggunaan kontrasepsi implant mengalami penurunan dan
kenaikan akan tetapi masih belum sesuai dengan harapan cakupan yang ditargetkan. Tujuan
penelitian ini mempelajari dan menjelaskan gambaran pemilihan alat kontrasepsi implant di
wilayah kerja Puskesmas Sukarahayu Kabupaten Subang Tahun 2014. Jenis penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian case control dan pengolahan data dengan
menggunakan analisis univariat, bivariat. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja

Puskesmas Darul Azhar Kabupaten Tanah Bumbu pada bulan Januari-Maret 2015.
Subjek penelitian ini 1:3 adalah peserta aktif pengguna implant pada kelompok kasus yang
berjumlah 22 dan pada kelompok kontrol peserta aktif pil dan suntik berjumlah 66. Hasil
penelitian variabel yang mempunyai hubungan yang signifikan dengan pemilihan alat
kontrasepsi implant adalah : sikap, pendidikan, dukungan suami, tokoh masyarakat dan tokoh
agama dengan hasil uji statisti menunjukan nilai (p-valuenya < 0,05). Variabel yang dominan
adalah sikap dengan OR 7,388 artinya responden yang mendukung mempunyai peluang sebesar
7,388 kali untuk memilih alat kontrasepsi implant dibandingkan responden yang tidak
mendukung kontrasepsi implant.

Saran pada penelitian ini perlu meningkatkan promosi serta sosialisasi tentang alat
kontrasepsi implant di masyarakat, diadakan pelatihan-pelatihan tentang implant, masyarakat
diharapkan selalu mengakses informasi yang benar dan akurat tentang alat kontrasepsi implant.

Kata kunci : Implant,Wanita Usia Subur, Faktor Pendukung
PENDAHULUAN Target program keluarga berencana
Kebijakan Departemen Kesehatan yaitu terkendalinya laju  pertumbuhan

dalam upaya mempercepat penurunan AKI
pada dasarnya mengacu kepada intervensi
strategis “Empat Pilar Safe Motherhood”,
yaitu pilar pertama - keluarga berencana
(KB), pilar kedua — pelayanan antenatal,
pilar ketiga — persalinan yang aman, pilar
keempat — pelayanan obstetri esensial.
Keluarga Berencana adalah salah satu
metode untuk mengendalikan  jumlah
penduduk.

penduduk serta meningkatnya keluarga kecil
bahagia sejahtera. Untuk mencapai sasaran
tersebut maka disusun beberapa langkah
yaitu meningkatkan pemakaian KB yang
lebih efektif dan efisien dalam jangka
panjang. Implant merupakan salah satu
metode kontrasepsi jangka panjang yang
mempunyai  nilai  kegagalan  <1/100
perempuan setiap tahun sehingga angka
kegagalan implant dapat dikatakan lebih
sedikit dibandingkan KB pil, spiral dan cara
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alamiah (BKKBN, 2008). Peserta KB baru
secara nasional sampai dengan bulan Maret
2012 sebanyak 220.510 peserta. Apabila
dilihat per tahun pada pemakaian
kontrasepsi, maka dapat dilihat bahwa
jumlah peserta IUD sebanyak 137.067
peserta (6,78%), MOW berjumlah 32.503
(1,61%), MOP sebanyak 5.382 (0,27%),
kondom sebanyak 125.512 (6,21%), implant

sebanyak  164.872  (8,16%), suntikan
sebanyak 1.008.577 (49,92%), dan pil
sebanyak 546.597 (27,05%). Mayoritas

akseptor KB baru bulan Maret 2012, paling
banyak menggunakan nonmetode
kontrasepsi jangka panjang (non MKJP)
yaitu 83,18%, sedangkan peserta KB baru
yang menggunakan metode jangka panjang
seperti ITUD, MOW, MOP, dan implant
hanya 16,82% (BKKBN, 2013).

Sampai sekarang, program KB hanya
fokus pada sikap dan perilaku wanita. Wanita
dijadikan target informasi, pendidikan dan
komunikasi dalam peningkatan pengetahuan
dan pemakaian kontrasepsi. Konsekuensinya,
peranan pria yang sangat besar dalam
mempengaruhi proses pengambilan
keputusan diabaikan. Sebagian program KB
menawarkan dan mempromosikan metode
kontrasepsi seperti pil dan suntik yang
digunakan wanita. Padahal, keefektifan dan
keberlanjutan pemakaiannya sering tidak
berhasil disebabkan ketidaksetujuan suami
mereka.

Pencapaian  prevalensi  penggunaan
metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP)
di Kabupaten Tanah Bumbu, masih minim.
Penggunanya, masih berkutat di angka 20%.
Bahkan, hingga pertengahan tahun 2014,
MKJP masih tersendat pada angka 20,44%.
Padahal, Tanah Bumbu menargetkan bisa
sekitar 22,7%. Namun, Tanah Bumbu masih
kesulitan mencapai target tersebut.

Data laporan keluarga berencana di
Puskesmas Darul Azhar Kecamatan batulicin
Kabupaten Tanah Bumbu sampai dengan
bulan Desember 2015 menunjukkan bahwa
jumlah pasangan usia subur di Desa Bersujud

berjumlah 2.784 orang. Jumlah pasangan usia

subur secara keseluruhan pada empat
kelurahan di Puskesmas Darul Azhar
Kecamatan batulicin  Kabupaten Tanah

Bumbu yaitu 10. 879 orang.

Implant adalah alat kontrasepsi yang
digunakan pasangan usia subur serta dipasang
di bawah kulit lengan atas bagian dalam dari
lipatan siku. Keuntungan dari penggunaan
alat kontrasepsi implant yaitu: efektivitas
tinggi, perlindungan  jangka panjang,
pengembalian kesuburan yang cepat setelah
pencabutan, dapat dicabut sesuai kebutuhan,
tidak memerlukan pemeriksaan dalam, bebas
dari pengaruh hormon estrogen, tidak
mengganggu kegiatan senggama serta tidak
mengganggu produksi ASI. Kerugian dari
penggunaan alat kontrasepsi implant yaitu
akseptor perlu kembali ke Klinik atau
Puskesmas apabila ada keluhan, apabila ingin

berhenti menggunakan implant,
mempengaruhi  haid serta tidak dapat
melindungi diri dari IMS/HIV  seperti
kontrasepsi  kondom  (Saiffudin, 2003).
Apabila  dibandingkan dengan  alat
kontrasepsi  lain, kontrasepsi implant

merupakan alat kontrasepsi yang sama-sama
mempunyai efektivitas jangka panjang seperti
IUD atau spiral. Dapat dilihat bahwa implant
merupakan alat kontrasepsi yang lebih efektif
serta  lebih  mudah  dalam  proses
pemasangannya. Namun belakangan ini alat
kontrasepsi IUD mempunyai kelemahan yaitu
dapat terjadi perubahan lokasi dan translokasi
atau keluar dari rahim sehingga masih
menimbulkan terjadinya kehamilan. Implant
mempunyai tingkat kegagalan yang lebih
sedikit dibandingkan IUD. Apabila dipasang
dengan benar, metode kontrasepsi implant
memiliki efektivitas sampai 99% dengan
tingkat kegagalan hanya 0,05 dari 100 wanita
yang memakainya (BKKBN, 2013).

Tujuan penelitian ini yaitu Mempelajari
dan menjelaskan gambaran pemilihan alat
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kontrasepsi implant di wilayah Kkerja
Puskesmas Darul Azhar Kecamatan batulicin
Kabupaten Tanah Bumbu Tahun 2015.

Kontrasepsi adalah suatu upaya yang
dilakukan untuk mencengah terjadinya
kehamilan. Upaya tersebut dapat bersifat
sementara dan dapat juga bersifat permanen.
Kontrasepsi ~ permanen  pada  wanita
dinamakan tubektomi serta pada pria
dinamakan vasektomi (Winkjosostro, 2008).
Sedangkan menurut BKKBN  (2008),
menjelaskan bahwa kontrasepsi merupakan
usaha untuk menghindari atau mencegah
terjadinya kehamilan sebagai akibat dari
pertemuan antara sel telur matang dengan sel
sperma.

Dalam melaksanakan upaya pencegahan
kehamilan  terdapat beberapa  metode
kontrasepsi  yaitu  metode  Kkontrasepsi
sederhana, metode kontrasepsi aktif, dan
metode  kontrasepsi  mantap.  Metode
kontrasepsi sederhana dapat dibagi lagi
menjadi metode sederhana tanpa alat atau
obat (senggama terputus, pantang berkala),
metode sederhana dengan obat atau alat
(kondom, diafragma atau cap), dan metode
sederhana dengan spermisida (aerosol, tablet
vagina, suppositoria atau dissolvable film,
dan krim). Metode kontrasepsi efektif seperti
pil KB, AKDR, suntik KB dan implant.
Sedangkan metode kontrasepsi mantap terdiri
dari metode kontrasepsi mantap wanita
(tubektomi) dan metode kontrasepsi mantap
pria (vasektomi) (Saifuddin, 2003).

Alat Kkontrasepsi yang terbanyak
digunakan di Jawa barat adalah alat
kontrasepsi suntikan dan pil, sedangkan alat
kontrasepsi IUD, implant, MOW dan MOP
masih sedikit digunakan. Penggunaan alat
kontrasepsi jangka panjang (IUD, implant)
masih rendah di Jawa Barat, akan tetapi
akseptor KB 1UD lebih banyak dibandingkan
dengan akseptor KB implant. Walaupun alat
kontrasepsi IUD dan implant merupakan

metode kontrasepsi jangka panjang, akan
tetapi penggunaan IUD dan implant tidak
seimbang, dilihat dari penggunaan alat
kontrasepsi IUD lebih banyak dari pada
penggunaan alat  kontrasepsi  implant
(BKKBN, 2013).

Hasil Penelitian  Kurnia (2012),
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
WUS tentang KB implant tergolong cukup,
sedangkan penelitian yang dilakukan oleh
Rahmah (2013), menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara pendidikan, pendapatan, dan
pengetahuan tentang metode kontrasepsi
implant. Hasil penelitian serupa yang
dilakukan oleh Imroni (2009), menyatakan
bahwa faktor-faktor yang berhubungan
dengan penggunaan implant adalah sikap ibu
mengenai  implant serta peran  suami
mengenai implant, sedangkan variabel tingkat
pendidikan, pengetahuan tentang implant, dan
pelayanan konseling KB tidak berhubungan

dengan penggunaan implant. Penelitian
serupa dilakukan oleh Susanti (2010),
menyatakan  bahwa  faktor-faktor  yang

berhubungan dengan minat ibu terhadap
penggunaan alat kontrasepsi implant di
Puskesmas Ome Kabupaten Tidore vyaitu
faktor  pengetahuan, pendidikan, dan
ekonomi. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ekarini (2008) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara variabel
pengetahuan, sikap, sosial budaya, akses
pelayanan, serta kualitas pelayanan KB.

Keuntungan penggunaan alat
kontrasepsi implant yaitu: efektivitas tinggi,
perlindungan jangka panjang, pengembalian
kesuburan yang cepat, tidak memerlukan
pemeriksaan dalam, bebas dari pengaruh
estrogen, tidak mengganggu  Kegiatan
senggama, tidak mengganggu produksi ASI.
Kerugian penggunaan alat kontrasepsi
implant adalah akseptor perlu kembali ke
klinik bila ada keluhan atau pada saat
pencabutan  serta  tidak  memberikan
perlindungan  dari IMS/HIV  seperti
kontrasepsi kondom (Saiffudin, 2003).
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1. pada bayi usia 9-11 bulan di posyandu

puskesmas Batulicin 1 Kecamatan
Simpang Empat Kabupaten Tanah
Bumbu.

2. Hipotesis Alternatif (H1): ada hubungan
antara persepsi ibu tentang posyandu
dengan pemberian imunisasi lengkap
pada bayi usia 9-11 bulan di posyandu

puskesmas Batulicin 1 Kecamatan
Simpang Empat Kabupaten Tanah
Bumbu.

METODE PENELITIAN
Waktu Penelitian ini dimulai dari
bulan pada bulan Desember 2015.

akseptor KB aktif yang menetap atau
tinggal diwilayah kerja Puskesmas Darul
Azhar Kecamatan batulicin Kabupaten
Tanah  Bumbu yang  menggunakan
kontrasepsi pil dan suntik sebagai alat
kontrasepsi pilihannya. Teknik
pengambilan sampel kasus yang digunakan
dalam penelitian ini adalah dengan cara
consecutive  sampling  vyaitu  tekhnik
pengambilan sampel secara non
probablility sampling dengan memasukan
semua subyek penelitian terpenuhi

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariate
a. Distribusi frekuensi sikap

Penelitian dilaksanakan di Kerja Puskesmas
Darul  Azhar  Kecamatan
Kabupaten Tanah Bumbu.

batuliCily,  sikap Ka (% Kont (% ot )

Pemilihan Kontrasepsi T

(%

sus ) rol )y al

penelitian ini menggunakan Penelitia.;aL

ini menggunakan jenis penelitian kuantitati

dengan pendekatan Case Control yaitrL?

jenis penelitian yang dilakukan dengal
objektif untuk mengetahui apakah satu atau
lebih  variabel independen merupakan
faktor resiko dari satu variabel dependes

2
Tidak 2 91 24 36, 2 29,
Mendu 7 6

Mendu 20 90, 42 63, 6 70,

kung 9 3

kung

(Lapau, 2012). Alasannya vyaitu untuk

Total 22 100 66 100 8 100

8

mengembangkan hipotesis secara terbatas
tentang hubungan variabel dependen dan
independen.

Rancangan penelitian ini yang
digunakan dalam kelompok kasus yaitu
WUS vyang menggunakan kontrasepsi
impalnt. Kemudian yang termasuk dalam
kelompok kontrol adalah WUS yang
menggunakan kontrasepsi Pil dan Suntik di
Darul Azhar  Kecamatan  batulicin

Berdasarkan tabel diatas didapatkan
sebagian besar pada kelompok kasus
mempunyai sikap mendukung terhadap
pemilihan kontrasepsi implant, sedangkan
pada kelompok kontrol hampir tujuh
diantara sepuluh mempunyai sikap yang
mendukung kontrasepsi implant walaupun
menggunakan kontrasepsi yang lain.

b. Distribusi Frekuensi Pendidikan

Kabupaten  Tanah Bumbu  Tahun

2015.Populasi dalam penelitian ini adalahyg.

Populasi dalam penelitian ini adalah wanita

Pendi
dikan ;&; (% Kont (% ot )

Pemilihan Kontrasepsi T

(%

) ro. ) al

usia subur (15-49 tahun) yang telaf

menikah dan merupakan akseptor KB aktif ™
yang menetap atau tinggal diwilayah kerja2
Kecamatan

Puskesmas Darul Azhar
batulicin  Kabupaten Tanah  Bumbu.

Tinggi 15 68, 61 92, 7 86,

Populasi kasus adalah selurun WUS yarg
telah menikah dan merupakan akseptor KB
aktif yang menetap atau tinggal diwilayah

2 4 6 4
Renda 7 31, 5 76 1 13,
h 8 2 6
Total 22 100 66 100 8 100
8

kerja Puskesmas Darul Azhar Kecamatan
batulicin Kabupaten Tanah Bumbu yang
menggunakan Implant sebagai kontrasepsi
pilihannya. Populasi kontrol adalah WUS
yang telah menikah dan merupakan

Berdasarkan tabel diatas didapatkan
bahwa hampir tujuh diantara sepuluh pada
kelompok kasus berada pada pendidikan
yang tinggi, sedangkan pada kelompok
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kontrol sebagian besar WUS berada pada
pendidikan yang tinggi walaupun WUS
tersebut menggunakan kontrasepsi hormonal

kelompok kontrol 63,6% mendukung
kontrasepsi implant walaupun kelompok
kontrol menggunakan kontrasepsi hormonal

yang lain. yang lain.
c. Distribusi Ketersediaan Fasilitas & Hasil uji statistik diperoleh nilai
Sarana p=0,015 maka dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan proporsi pemilihan kontrasepsi
Fasilit Pemilihan Kontrasepsi T implant antara respondenyang mendukung
as & (% dengan responden yang tidak mendukung,
No. saran Ka (% Kont (% Of ) ada hubungan yang signifikan antara sikap
a sus ) rol ) @ dengan pemilihan alat kontraspesi implant.
1. Tersed 20 90, 54 81, 7 84, Dari hasil analisisdiperoleh pula
ia 9 8 4 1 nilai OR=5,714 artinya responden yang
2. Tidak 2 91 12 18, 1 15, mendukung mempunyai peluang sebesar
Tersed 2 4 9 5,714 kali untuk memilih alat kontrasepsi
ia implant dibandingkan responden yang tidak
mendukung kontrasepsi implant.
Total 22 100 66 100 8 100 b. HUbungan Pendldlkan Terhadap
Q Pemilihan Alat Kontrasepsi Impalnt
_ _ bendi Pemilihan Kontrasepsi T (% p
Berdasarkan tabel diatas diddfatkagiian Ka (% Kont (% 0t Hy"o 0
delapan diantara sepuluh Wanita Usia Subur sus__) rol ) al
pada kelompok kasus memfpunydiinggi 15 68, 61 92, 7 86, 0,00
pengetahuan yang tinggi, sedangkan pada 2 4 6 4 4
kelompok kontrol hampir tujuh dlantaRenda 7 31, 5 76 1 13
sepuluh  mempunyai pengetahuan yang h 8 2 6
tinggi walaupun menggunakan kontrasepsi
yang lain. Total 22 100 66 100 8 100
Analisa Bivariat 8
a. Hubungan Sikap Terhadap Pemilihan . .
Alat Kontrasepsi Impalnt . Hasil _a_naI|5|s hubungan antara
— - tingkat pendidikan dengan pemilihan
. Pemilihan Kontrasepsi T (% P kontrasepsi implant di Wilayah Kerja
No. Sikap Ka (% Kont (% ot ) Value  Puskesmas Darul Azhar Kabupaten Tanah
sus ) rol ) al Bumbu Tahun 2015 diperoleh informasi
1. Mendu 20 90, 42 63, 6 70, 0,01 bahwapada kelompok kasus terdapat 68,2%
kung 1 6 2 5 5 dengan tingkat pendidikan yang tinggi,
2. Tidak 2 91 24 36, 2 29, sedangkan pada kelompok kontrol terdapat
Mendu 4 6 5 92,4% dengan tingkat pendidikan yang
kung tinggi.
Hasil uji statistik diperoleh nilai
Total 22 100 66 100 8 100 p=0,004 maka dapat disimpulkan bahwa ada

8

Hasil analisis hubungan antara sikap
responden dengan pemilihan kontrasepsi
implant di  Wilayah Kerja Puskesmas
Sukarahayu Kabupaten Subang Tahun 2014
diperoleh informasi bahwa pada kelompok
kasus terdapat 90,9% mendukung alat
kontrasepsi  implant, sedangkan pada

perbedaan proporsi pemilihan kontrasepsi
implant antara responden pendidikan tinggi

dengan responden yang berpendidikan
rendah, ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan  dengan  pemilihan  alat
kontraspesi implant.

Dari hasil analisisdiperoleh nilai
OR= 0,176 artinya responden yang
berpendidikan tinggi memiliki peluang

hanya 0,176 kali tidak memilih alat
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kontrasepsi implant dibandingkan responden

dengan pendidikan rendah.

¢. Hubungan Fasilitas & sarana Terhadap
Pemilihan kontrasepsi implant

Hasil analisis hubungan antara
ketersediaan fasilitas dan sarana dengan
pemilihan kontrasepsi implant di Wilayah
Kerja Puskesmas Darul Azhar Kabupaten
Tanah Bumbu Tahun 2015 diperoleh
informasi bahwa dari 22 responden yang
memiliki ketersediaan fasilitas dan sarana
terdapat 20 responden memilih alat
kontrasepsi implant (90,9%), sedangkan dari
66 responden yang memiliki ketersediaan
fasilitas dan sarana ada 54 responden yang
tidak memilih alat kontrasepsi implant
(81,8%).

Hasil uji statistik diperoleh nilai
p=0,313 maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan proporsi pemilihan
kontrasepsi implant antara responden yang
memiliki ketersediaan fasilitas dan sarana

dengan responden yang tidak memiliki
ketersediaan fasilitas dan sarana, tidak ada
hubungan yang signifikan antara
ketersediaan  fasilitas sarana  dengan
pemilihan alat kontraspesi implant.
Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  analisa  dan

pembahasan diperoleh kesimpulan sebagai
berikut :
1. Pemilihan alat kontrasepsi implant di

wilayah kerja Puskesmas Darul Azhar
Kabupaten Tanah Bumbu tahun 2015,
pada kasus responden yang mempunyai
sikap mendukung sebanyak 90,9%,
sedangkan  9,1%  meskipun  tidak
mendukung tetapi tetap menggunakan
kontrasepsi implant. Sedangkan pada
kelompok  kontrol 63,6%  tetap
mendukung implant, walaupun
mendukung tetap menggunakan alat
kontrasepsi yang lain.

2. Variabel yang mempunyai hubungan
signifikan  dengan  pemilihan  alat
kontrasepsi yaitu sikap, pendidikan.

3. Variabel vyang tidak  mempunyai

Fasilit Pemilihan Kontrasepsi T
as & (% P
No. saran K& (% Kont (% ot )  Value
a sus ) rol )y al
1. Tersed 20 90, 42 63, 6 70, 0,01
ia 1 6 2 5 5
2. Tidak 2 91 24 36, 2 29,
Tersed 4 6 5
ia
Total 22 100 66 100 8 100
8
hubungan  dengan  pemilihan  alat

kontrasepsi implant yaitu ketersediaan
fasilitas & sarana. Hal ini terkadang
ketersediaan fasilitas dan sarana ada yang
kurang lengkap sehingga masyarakat
kurang merasakan kenyamanan pada saat
pemasngan  serta  untuk  menjaga
privasinya untuk menggunakan
kontrasepsi implant.
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