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ABSTRAK 

 
FITRA WIDYANINGSIH. Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Rendahnya Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kawatuna. Di bimbing oleh YUHANA DAMANTALM dan SRI 

YULIANTI. 
 

Salah satu wujud manusia Indonesia yang sehat dan sejahtera adalah program 

Keluarga Berencana yaitu penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam rahim (AKDR). 

Rendahnya Pasangan Usia Subur (PUS) menggunakan kontrasepsi metode AKDR  

di wilayah kerja Puskesmas Kawatuna karena merasa malu dan tabu, kurangnya 

dukungan dari suami karena suami mengatakan merasa tidak nyaman saat 

berhubungan. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan 

pengetahuan, dukungan suami, kepercayaan dan informasi dengan rendahnya 

penggunaan alat kontrasepsi dalam rahim di Wilayah Kerja Puskesmas Kawatuna. 

Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Jumlah sampel 96 orang, teknik pengambilan sampel Accidental Sampling. 

Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukan 

responden dengan pengetahuan baik sebanyak 50 responden (52,1%), 

pengetahuan buruk sebanyak 46 responden (47,9%), dukungan suami baik 

sebanyak 61 responden (63,5%), dukungan suami kurang baik sebanyak 35 

responden (36,5%), kepercayaan positif sebanyak 65 responden (67,7%), 

kepercayaan negatif sebanyak 31 responden (32,3%), informasi baik sebanyak 56 

responden (58,3%), informasi kurang baik sebanyak 40 responden (41,7%). Hasil 

analisis ada hubungan pengetahuan, dukungan suami, kepercayaan dan informasi 

dengan rendahnya penggunaan AKDR. Simpulan penelitian ini adalah ada 

hubungan pengetahuan, dukungan suami, kepercyaan dan informasi dengan 

rendahnya penggunaan AKDR. Saran bagi masyarakat diharapkan bisa 

bermanfaat secara umum dalam memilih penggunaan metode kontrasepsi jangka 

panjang atau jangka pendek. 

 

Kata kunci: AKDR, Pengetahuan, Dukungan Suami, Kepercayaan, Informasi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Program Keluarga Berencana memiliki makna yang sangat strategis, 

komprehensif dan fundamental dalam mewujudkan manusia Indonesia yang 

sehat dan sejahtera. Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang 

Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga menyebutkan 

bahwa Keluarga Berencana adalah upaya untuk mengatur kelahiran anak, 

jarak, dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, 

perlindungan, dan bantuan sesuai hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga 

yang berkualitas (Kemenkes 2017). 

 Pelayanan Keluarga Berencana merupakan salah satu target yang harus 

dicapai dalam tujuan Milenium Development Goal’s (MDG’s), namun dalam 

satu dekade terakhir capaian Contraceptive Prevalence Rate (CPR), Age 

Specific Fertility Rate (ASFR) perempuan usia 15-19 tahun dan unmet need 

belum menunjukkan hasil yang optimal. Manajemen Pelayanan KB ini harus 

selaras dan mengacu pada kebijakan nasional yaitu Sistem Kesehatan Nasional 

(SKN) yang tertuang dalam isu strategis Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019, upaya pencapaian target Milenium 

Development Goal’s  (MDG’s) serta implementasi pelayanan KB dalam era 

Jaminan Kesehatan Nasional (Kemenkes 2014). 

 Kontrasepsi merupakan suatu usaha untuk mencegah terjadinya 

kehamilan, usaha-usaha itu dapat bersifat sementara dapat juga bersifat 

permanen. Berbagai macam metode kontrasepsi ditawarkan mulai dari metode 

sederhana seperti metode kalender, kondom, dan metode moderen seperti 

pil,suntik, implant, Intra Uterine Device (IUD)/Alat Kontrasepsi Dalam 

Rahim, hingga kontrasepsi mantap yaitu Medis Operatif Wanita (MOW) dan 

Medis Operatif Pria (MOP) (Kemenkes 2014). 

 Metode kontrasepsi menurut jangka waktu pemakaiannya dibagi atas dua 

kelompok, yaitu Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dan metoda 



2 

 

kontrasepsi jangka pendek (Non-MKJP). Metoda Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) merupakan metode kontrasepsi yang paling efektif untuk menurunkan  

 angka kelahiran. Jenis metoda yang termasuk ke dalam MKJP adalah 

kontrasepsi mantap pria dan wanita (tubektomi dan vasektomi), Implant dan 

Intra Uterine Device (IUD)/Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) (BKKBN 

2016). 

 Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) atau IUD (Intra Uterine Device) 

merupakan alat kontrasepsi terbuat dari plastik yang fleksibel dipasang dalam 

rahim. Kontrasepsi yang paling ideal untuk ibu pasca persalinan dan menyusui 

adalah tidak menekan produksi ASI yakni Alat Kontrasepsi Dalam rahim/Intra 

Uterine Device (BKKBN 2014). 

 Berdasarkan World Health Organization (WHO) tahun 2018, data dalam 

persentase pengguna alat kontrasepsi di Indonesia usia 15-49 tahun periode 

tahun 2015 yakni Kondom 0,6%, Pil 13,4%, Suntik 35,8%, Alat Kontrasepsi 

Dalam Rahim (AKDR)  4,4%, Inplan 4,7%, Medis Operatif Wanita (MOW) 

1,7%, Medis Operatif Pria (MOP) 0,4%, tahun 2016 yakni Kondom 0,9%, Pil 

12,3%, Suntik 34,9%, Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)  4,8%, Inplan 

4,8%, Medis Operatif Wanita (MOW) 1,9%, Medis Operatif Pria (MOP) 0,2% 

dan tahun 2017 yakni Kondom 1,4%, Pil 12,4%, Suntik 31,5%, Alat 

Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)  4,4%, Inplan 5,2%, Medis Operatif 

Wanita (MOW) 2,1%, Medis Operatif Pria (MOP) 0,2% (WHO 2018). 

 Data metode pemakaian alat kontrasepsi aktif di Indonesia hingga akhir 

2017 tercatat pengguna metode Kondom berjumlah 1.171.509, Pil berjumlah 

8.280.823, Suntik berjumlah 17.414.144, AKDR berjumlah 3.852.561, Inplan 

berjumlah 4.067.699, MOW (Medis Operatif Wanita) berjumlah 1.285.991 dan 

MOP (Medis Operatif Pria) berjumlah 233.935. dari data tersebut, pengguna 

metode kontrasepsi terbanyak adalah penggunaan kontrasepsi suntik, 

sedangkan yang terendah adalah pengguna kontrasepsi MOP. Data pengguna 

alat kontrasepsi berdasarkan metode pemakaian di Provinsi Sulawesi Tengah 

hingga akhir 2017 tercatat pengguna metode Kondom 8.375, Pil 142.562, 

Suntik 178.856, AKDR 28.74, Inplan 45.465, MOW 8.755, MOP 1.190 

(Kemenkes 2017). 
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 Studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada tanggal 27 Maret 2019 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kawatuna, pengguna metode kontrasepsi pada bulan 

Januari 2019 yakni metode Kondom 39, Pil 49, Suntik 54, AKDR 29, Inplan 

30, MOW 3, Medis Operatif Pria (MOP) 0, Februari 2019 metode Kondom 39, 

Pil 50, Suntik 55, AKDR 30, Inplan 31, MOW 3, Medis Operatif Pria (MOP) 0 

dan Maret 2019 metode Kondom 35, Pil 47, Suntik 55, AKDR 30, Inplan 31, 

MOW 3, Medis Operatif Pria (MOP) 0, dari data diatas MKJP terendah adalah 

metode IUD/AKDR. Menurut laporan petugas pemegang program KB di 

wilayah kerja Puskesmas Kawatuna yang membuat rendahnya PUS 

menggunakan kontrasepsi metode AKDR karena merasa malu dan tabu, 

kurangnya dukungan dari suami karena suami mengatakan merasa tidak 

nyaman saat berhubungan (Puskesmas Kawatuna 2019). 

 Beberapa faktor yang mempengaruhi pemilihan Alat Kontrasepsi Dalam 

Rahim, yakni faktor internal yang meliputi pengetahuan, pendidikan, paritas 

dan usia serta factor eksternal yang meliputi dukungan suami, kepercayaan, 

budaya dan pemberian informasi oleh petugas kesehatan (Arini 2015). 

 Seorang wanita mengalami kesulitan dalam menentukan jenis 

kontrasepsi, hal ini tidak hanya karena terbatasnya metode yang tersedia tetapi 

ketidaktahuan Pasangan Usia Subur (PUS) tentang persyaratan dan keamanan 

metode kontrasepsi. Berbagai faktor harus dipertimbangkan, termasuk status 

kesehatan, efeksamping, konsekuensi kegagalan atau kehamilan yamg tidak 

diinginkan, besar keluarga yang direncanakan, persetujuan pasangan, bahkan 

norma budaya lingkungan dan orangtua. Banyak suami di Indonesia kurang 

mendapatkan informasi tentang alat kontrasepsi. Ada beberapa anggapan atau 

isu yang terjadi dimasyarakat diantaranya ketidaknyamanan saat berhubungan, 

dirasakan mengganggu atau menyebabkan rasa tidak enak, cara pemasangan 

yang dianggap tabu, sehingga hal ini menyebabkan rendahnya dukungan dari 

suami dalam pemilihan alat kontrasepsi. Suami sebagai kepala rumah tangga 

dapat berperan dalam pengambilan keputusan inti dalam ber-KB. Bentuk peran 

serta tersebut dapat berupa pemberian ijin dan dukungan serta perhatian 

terhadap KB (Mularsih 2018). 
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Putrinungrum (2014) dalam penelitian mengenai Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Rendahnya Minat Penggunaan AKDR/IUD di Desa Gebang 

Sukodono mengatakan bahwa penyebab rendahnya minat pasangan usia subur 

dalam penggunaan alat kontrasepsi IUD yakni tingkat pengetahuan, 

pendidikan, psikologis yang terdiri dari ketakutan saat pemasangan, efek 

samping dan trauma saat pemasangan yang lampau. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Andria (2017) mengenai Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 

Rendahnya Penggunaan Alat Kontrasepsi IUD Pada Akseptor KB di Desa Pulo 

Ara Kecamatan Kota Juang Kabupaten Bireuen menunjukan  hasil  bahwayang 

mempengaruhi rendahnya penggunaan kontrasepsi metode IUD adalah tingkat  

pengetahuan, paritas, dan pendidikan terhadap  pemakaian  IUD, sedangan 

faktor usia tidak  berpengaruh  terhadap pemakaian IUD.  

 Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Rendahnya 

Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kawatuna Kota Palu. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah peneliti adalah 

dianalisisnya faktor yang berhubungan dengan rendahnya penggunaan alat 

kontrasepsi dalam rahim. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk dianalisisnya faktor yang 

berhubungan dengan rendahnya penggunaan alat kontrasepsi dalam rahim 

di Wilayah Kerja Puskesmas Kawatuna Kota Palu. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

a. Dianalisisnya hubungan pengetahuan ibu dengan rendahnya 

penggunaan alat kontrasepsi dalam rahim di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kawatuna Kota Palu. 
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b. Dianalisisnya hubungan dukungan suami dengan rendahnya 

penggunaan alat kontrasepsi dalam rahim di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kawatuna Kota Palu. 

c. Dianalisisnya hubungan kepercayaan dengan rendahnya penggunaan 

alat kontrasepsi dalam rahim di Wilayah Kerja Puskesmas Kawatuna 

Kota Palu. 

d. Dianalisisnya hubungan informasi dengan rendahnya penggunaan alat 

kontrasepsi dalam rahim di Wilayah Kerja Puskesmas Kawatuna Kota 

Palu. 

 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan pada umumnya dan dapat mendukung pada konsep 

pembelajaran kesehatan keluarga. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat bagi masyarakat secara 

umum dalam memilih penggunaan metode kontrasepsi. 

3. Bagi Puskesmas Kawatuna Kota Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi 

Puskesmas Kawatuna Kota Palu untuk peningkatan komunikasi, informasi 

dan edukasi bagi pasangan usia subur dalam pemilihan metode kontrasepsi. 
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