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Latar belakang: Umur Kawin Pertama akan memberikan kontribusi pada
kenaikan angka kelahiran Total Fertility Rate (TFR). Selanjutnya persoalan
lainnya jika dikaitkan dengan aspek fisik, ekonomi, psikologi dan sosialnya,
pernikahan pada usia dini yang salah satu dampaknya adalah terjadinya
kenaikan angka Age Specific Fertility Rate (ASFR).

Tujuan: Mengetahui bagaimanakah pola penggunaan kontrasepsi pada
Wanita usia Subur 15-19 tahun berdasarkan data SRPJMN 2017.

Metode: Penelitian ini menggunakan data SRPJMN 2017. Desain studi
penelitian adalah cross sectional denganjumlah populasi studi 455 WUS 15-
19 Tahun. Odds Ratio (OR) diperoleh pada analisis bivariat dan multivariat.
Hasil: Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel yang
berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi adalah jumlah anak hidup (OR
20).

Kesimpulan: Rekomendasi ditujukkan untuk memaksimalkan media massa
dan petugas dalam memberikan informasi kontrasepsi pada WUS 15-19
tahun.
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PENDAHULUAN*

Keluarga berencana adalah suatu
cara yang memungkinkan  orang
mencapai jumlah anak sesuai dengan
yang mereka inginkan dan menentukan
jarak kehamilan, dimana hal ini dapat
dicapai melalui penggunaan metode
kontrasepsi dan pengobatan infertilitas
(WHO, 2018). Program Keluarga
Berencana (KB) merupakan upaya
pengaturan kelahiran anak, jarak dan
usia ideal melahirkan, serta mengatur
kehamilan melalui promosi
perlindungan dan bantuan sesuai dengan
hak reproduksi untuk mewujudkan
keluarga yang berkualitas (BKKBN,
2012).

Ledakan penduduk terus meningkat
kususnya negara berkembang yang
disebabkan karena tingginya angka
kelahiran yang terjadi di negara
berkembang karena maraknya umur
kawin pertama rendah yang dilatar
belakangi oleh pendidikan yang rendah,
ekonomi rendah, pergaulan, serta tradisi
di masyarakat (Todaro & Stephen,2009).
Ledakan penduduk yang tidak terkendali

dapat berdampak pada kemiskinan,
kerusakan lingkungan, ketahanan
pangan  terancam, pengangguran,

kriminalitas, tingginya angka kematian
ibu dan bayi, rendahnya kesehatan
masyarakat, dan  besarnya biaya
pelayanan kesehatan serta pendidikan
(BKKBN, 2014).

Salah satu upaya pemerintah dalam
mengendalikan laju  pertumbuhan
penduduk dan menurunkan angka
kematian ibu adlah melalui pelaksanaan
program KB bagi Pasangan Usia Subur
(PUS) seperti tercantum dalam tiga
pesan kunci Making Pregnancy Safer
(MPS) diharapakan setiap pasangan usia
subur bisa mendapatkan akses terhadap
pencegahan kehamilan yaitu melalui
program KB. (BKKBN, 2012).

Data Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) mencatat
adanya peningkatan Age Specific
Fertility Rate (ASFR) pada perempuan
usia 15-19 tahun yaitu dari 39 kelahiran
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hidup per 1000 wanita kawin pada tahun
2007 menjadi 48 kelahiran hidup per
1000 wanita kawin pada tahun 2012
(SDKI, 2012). ASFR adalah banyaknya
kelahiran per 1000 wanita pada
kelompok usia tertentu antara 15-49
tahun. ASFR merupakan indikator
kelahiran ~ yang  memperhitungkan
perbedaan fertilitas dari wanita usia
subur menurut umurnya.

Age Specific Fertility Rate (ASFR)
pada remaja usia 15-19 tahun, Indonesia
memiliki angka yang lebih tinggi dari
Malaysia yaitu 51 per 1.000 perempuan
remaja Indonesia dibandingkan 13 per
1.000 perempuan remaja Malaysia. Hal
ini menunjukkan bahwa fertilitas remaja
di Indonesia masih berkontribusi besar
dalam mempengaruhi kondisi fertilitas
di Indonesia.Berkaitan dengan
Sustianable Development Goals (SDGSs)
pada goal ketiga yaitu menurunkan
Angka Kematian Ibu (AKI), Angka
Kematian Bayi (AKB) termasuk akses

kesehatan reproduksi (KB) (WHO,
2013).

Untuk mengendalikan laju
pertumbuhan  penduduk  sekaligus
menurunkan angka kematian  ibu
tersebut, maka  sejumlah  upaya

intervensi telah dilakukan, salah satunya
adalah dengan menggalakkan program
Keluarga Berencana (KB) melalui
penggunaan kontrasepsi. Berdasarkan
data SDKI 2012 menunjukkan remaja
kawin yang menggunakan kontrasepsi

yaitu 46,8% dan yang tidak
menggunakan 53,2%. Hal ini
menunjukkan bahwa remaja yang

menggunakan kontrasepsi lebih rendah
daripada yang tidak menggunakan
(SDKI, 2012).

Beberapa penelitian telah
mengungkapkan beberapa faktor yang
mempengaruhi penggunaan kontrasepsi,
terutama pada WUS di negara-negara
berkembang.Sejumlah  penelitian  di
India dan Bangladesh, sebagai contoh,
menemukan bahwa tingkat pendidikan,
jumlah anak serta status ekonomi
menjadi  determinan  penting pada
penggunaan dan pemilihan metode
kontrasepsi. (Rismawati, 2015).
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Sehingga, peningkatan kualitas dan
cakupan informasi serta pelayanan
kontrasepsi pada seluruh kelompok
WUS, tak terkecuali pada WUS 15-19
tahun, menjadi kebutuhan sekaligus
tantangan program KB saat ini. Studi ini
bertujuan untuk mengetahui penggunaan
kontrasepsi pada remaja kawin di
Indonesia, sehingga dapat menjadi
bahan masukan bagi stakeholders dalam
menyiapkan strategi intervensi program
kesehatan reproduksi yang tepat dan
efektif.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data
sekunder yaitu hasil survei RPJMN
2017 vyang dilakukan oleh Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN) Pusat.Desain
penelitian  yang digunakan dalam
peneitian ini adalah cross sectional dan
pendekatan penelitian secara kuantitatif.

Populasi dalam  penelitian ini
adalah Wanita Usia Subur (WUS) yang
ada dalam daftar rumah tangga, yang
berumur 15-19 tahun di Indonesia.
Jumlah Sampel SRPJMN 2017 sebesar
455 wanita usia subur berumur 15-19
tahun.

Pada penelitian ini  variabel
independen menurut kelompoknya yang
akan diteliti  adalah:Faktor  Sosio
Demografi yaitu, umur, pengetahuan
metode kontrasepsi, Faktorpsikososial,
yaitu jumlah anak hidup, Faktor terkait
pelayanan KB adalah keterpaparan
terhadap informasi tentang KB dari
media.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisaunivariat mendeskripsikan
karakteristikmasing-masing variable
yang diteliti.
Tabel 1
Distribusi Penggunaan Kontrasepsi
pada WUS 15-19 Tahun di Indonesia
(Data SRPIJMN 2017)

Penggunaan Kontrasepsi n %

Tidak 237 521
Ya 218 479
Total 455 100,0
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Dari tabel 1 di atas menunjukkan
bahwa paling banyak responden sebesar
43.1% memiliki usia 19 tahun. Dan
sebesar 2,4 % memiliki usia 15 tahun.

Diketahui tidak sampai sebagian
WuS 15-19 Tahun (47.9%)
menggunakan alat kontrasepsi.

19 s 43,1%
18 i 29,0%

17 | 16,0%

16 [l 9,5%

15 W 2,4%

Umur

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Gambar 1
Gambaran Umur pada WUS 15-19
tahun di Indonesia (Data SRPJMN
2017)

Dari gambar 1 di atas menunjukkan
bahwa paling banyak responden sebesar
43,1% memiliki usia 19 tahun. Dan
sebesar 2,4 % memiliki usia 15 tahun.

Tabel 2
Distribusi Pengetahuan terkait
Jenis/Metode Kontrasepsi WUS 15-19
tahun di Indonesia (data SRPJMN

2017)
Item Pengetahuan Tidak Xa

n (%) n (%)
Starilizasi Wanita Tubsktomi 234(51,4) 221(48,6)
Sterilizasi Priafassktoni 376(32,6) T9(17.4)
Susuk KB/ Implan 78(17.1) 377(8L9)
IUD/Spisal 187(41,1) 268(38,9)
Sustikan 112,4) 444(07.6)
Bil 20(4,4) 435(95.6)
Konteasepsi Daueat 4150012) 40(8.8)
Kopsiom Pga 72(15,8) 383(84.2)
Kopsiom Wanita 390(85,7) 65(14,3)
Inteavagina Diafzrana (7
Gelang Manik 5(5
Amanores Laktasi (.
Pantang Batiala Q7.7
Sengzama Taputus 240(52,7) 215(47.3)
Cara¢ars Lain 416(°1.4) 2(8.,6)
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Berdasarkan tabel 2 di atas ada
beberapa jenis kontrasepsi yang banyak
diketahui  oleh  responden. Secara
berurutan jenis kontrasepsi yang banyak
diketahui oleh responden dalam studi ini
adalah suntikan, pil, kondom pria.
Apabila dikatagorikan lebih lanjut, jenis
kontrasepsi yang banyak diketahui oleh
responden adalah jenis kontrasepsi
jangka pendek.

Tabel 3

Distribusi Karakteristik Sosio

Demografi pada WUS 15-19 Tahun di
Indonesia (Data SRPJMN 2017)

Faktor Sosio Demografi n %
Umur
<16 tahun 11 2,4
> 16 — 19 tahun 444 97,6
Pengetahuan tentang
metode kontrasepsi 185 40,7
Rendah 270 59,3
Tinggi
Median = 6

Tabel 3 di atas menunjukkan

gambaran faktor sosio-demografi dari
WUS 15-19 Tahun yang terlibat dalam
penelitian ini. Paling banyak wanita
pada penelitian ini memiliki
karakteristik berusia > 16 — 19 tahun
(97,6%), Sementara itu juga diketahui
lebih dari sebagian wanita (59,3%)
wanita memiliki pengetahuan dengan
katagori tinggi.

Faktor Psikososial
Tabel 4
Distribusi Jumlah Anak Hidup pada
WUS 15-19 Tahun di Indonesia (Data

SRPJMN 2017)

Jumlah Anak n %
0 165 36,3

1 271 59,6

2 17 37

3 2 0,4
Total 455 100,0

Berdasarkan  tabel 4di atas

diketahui bahwa kisaran jumlah anak
responden adalah 0 dan 1 orang. Paling
banyak yaitu 59,6% responden memiliki
1 orang anak dan disusul sebanyak
36,3% responden belum memiliki anak.
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Tabel 5
Distribusi Karakteristik Psikososial
Pada WUS 15-19 Tahun di Indonesia
(Data SRPJMN 2017)

Faktor Psikososial n %

Jumlah Anak Hidup

Belum ada anak 165 36,3
1 anak 271 59,6
> 2 anak 19 4,2

Tabel 5 menunjukkan bahwa

gambaran faktor psikososial dari WUS
15-19 tahun yang terlibat dalam
penelitian ini. Data menunjukkan lebih
dari sebagian WUS 15-19 Tahun
memiliki 1 anak (59,6%).

Faktor Terkait Pelayanan KB
Tabel 6
Distribusi Jenis Media Massa dalam
Memberikan Informasi tentang KB
pada WUS 15-19 Tahun di Indonesia
(Data SRPJMN 2017)

Jenis Media Massa n %

Radio 28 6,2
Televisi 315 69,2
Koran 41 9,0
Majalah/Tabloid 17 3,7
Pamflet/Leaflet/brosur 48 10,5
Flipchart/lembar balik 11 2,4
Poster 145 31,9
Spanduk 169 37,1
Banner 50 11,0
Billboard/baliho 66 14,5
Pameran 15 3,3
Website/internet 71 15,6
Mupen KB 63 13,8
Mural/lukisan dinding/gravity 37 8,1

Paling banyak WUS 15-19 Tahun
menemukan informasi tentang
kontrasepsi dari televisi (69,2%) dan
hampir sepertiga WUS 15-19 Tahun
juga mendapatkannya dari spanduk
(37,1%) serta poster (31,9%).
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Hasil Analisis Bivariat
Tabel 7
Hubungan Antara Faktor Sosio-
Demografi Terhadap Penggunaan
Kontrasepsi Pada WUS 15-19 Tahun

Penggunasn Total
Eakfor Sasie Kontrasepsi OR  Pxslue
D fi Tidak Ya (95%

% 0% n % 0

n n
Tinmr
<16 taun 8 727 3 273 11 1000 250 °
16-19tahun 220 51,6 215 484 444 100,
Pengetshumm.
tentang
metode 102 551 83 449 185 1 1,2 26
konfrasepsi 1 0 13 0 100 8
Rendah
Tingzi
Tabel 7di atas menunjukkan

gambaran karakteristik faktor sosio-
demografi dan penggunaan
kontrasepsi.Hasil analisis data

menunjukkan bahwa persentase WUS
15-19 Tahun yang tidak menggunakan
kontrasepsi tidak berbeda signifikan
antara kelompok yang berusia <16 tahun
dengan yang berusia > 16 — 19 tahun.
Paling banyak WUS 15-19 Tahun yang
tidak menggunakan kontrasepsi adalah
wanita yang berumur <16 tahun. WUS
15-19 Tahun yang berusia <16 tahun
memiliki risiko sebesar 2,50 kali (95%
ClI: 0,66-9,56) untuk tidak menggunakan
kontrasepsi dibandingkan WUS 15-19
Tahun yang memiliki rentang usia 16 —
19 tahun.

Tabel 8
Hubungan Antara Faktor Terkait
Pelayanan KB Terhadap Penggunaan
Kontrasepsi Pada WUS 15-19 Tahun

Faktor Terkait Penggunaan Total

Pelayanan KB Kontrasepsi OR
Tidak Ya (95%
n % n % % D

Keterpaparan =

terhadap

informasi 58 652 31 348 89 1000 196

tentang KB 179 489 187 3511 366 1000 (1.21-

dari media 3.17)

Rendah

Tingsi

Tabel 8di atas menunjukkan

gambaran faktor terkait pelayanna KB

dan penggunaan kontrasepsi. Hasil

analisis data  menunjukkan  ada

perbedaan signifikan persentase WUS
15-19 Tahun yang tidak menggunakan
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kontrasepsi antara WUS 15-19 Tahun
yang memiliki keterpaparan yang rendah
terhadap informasi tentang KB dari
media dengan tingkat keterpaparan yang
tinggiwuUS 15-19 Tahun yang memiliki
tingkat keterpaparan rendah terhadap
informasi tentang KB dari media
memiliki risiko sebesar 1,96 kali (95%
Cl: 1,21-3,17) untuk tidak menggunakan
kontrasepsi dibandingkan wanita yang
memiliki  keterpaparan yang tinggi
terhadap informasi tentang KB dari
media.

KESIMPULAN

Berdasarkan gambaran penggunaan
kontrasepsi pada WUS 15-19 tahun di
Indonesia sebesar 47,9% dan 61,9%
diantaranya  memilih  menggunakan
alat/metode kontrasepsi suntik 1 bulan.
Diketahui bahwa faktor yang paling
dominan hubungannya terhadap
penggunaan kontrasepsi pada WUS 15-
19 Tahun di Indonesia yaitu jumlah anak
hidup.

Pemerintah, dalam hal ini yang
terkait dengan kesehatan reproduksi dan
keluarga berencana telah memiliki
program seperti KIE Calon Pengantin,
Genre, dan PKPR untuk kalangan
remaja. Dengan adanya program
tersebut  kemudian  memaksimalkan
media massa sebagai alat untuk
memberikan informasi tentang KB pada
WUS 15- 19. Dan terpapar pada
informasi tersebut dan
mempengaruhinya dalam menggunakan
kontrasepsi.  Diharapkan informasi-
informasi tersebut dibuat menarik dan
ringan sesuai dengan rata-rata umur 15-
19 Tahun.

Serta kerjasama lintas sektor sangat
diperlukan, baik BKKBN dan kemetrian
kesehatan bersama dengan kementrian
agama dan kementrian pendidikan untuk
membantu dalam memberikan program
terkait penggunaan kontrasepsi
khususnya pada WUS 15-19 tahun.
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