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ABSTRAK

Pendahuluan : Angka kematian maternal merupakan salah satu indikator untuk
melihat derajat kesehatan masyarakat. Menurut data SUPAS (Survey Penduduk
Antar Sensus), Angka kematian maternal pada tahun 2015 adalah 305 per 100.000
kelahiran hidup. Angka ini tentunya masih jauh dari target global MDGs
(Millenium Development Goals), yaitu 102 kematian maternal per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2015. Salah satu strategi untuk menurunkan angka
kematian maternal adalah melalui program Keluarga Berencana. Khususnya
penggunaan metode kontrasepsi.

Tujuan :MengetahuihubunganParitas dengan pemilihan metode kontrasepsi pada
wanita usia subur.

Metode Penelitian : Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
menggunakan data sekunder hasil dari Indonesia Family Life Survey gelombang 5
(IFLS 5) dengan desain penelitian cross sectional. Sampel sejumlah 3090 wanita
usia subur yang berpartisipasi dalam survey. Responden diambil dari 13 Provinsi
terpilih di kawasan Indonesia yang meliputi empat provinsi di Sumatera
(Sumatera Utara, Sumatera Barat, Sumatera Selatan, dan Lampung ), kelima
provinsi Jawa (DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, dl Yogyakarta, dan Jawa
Timur), dan empat provinsi yang meliputi sisa kelompok pulau utama (Bali, Nusa
Tenggara Barat, Kalimantan Selatan, dan Sulawesi Selatan). Analisis data
menggunakan uji statistic Chi-Square.

Hasil : Hasil uji Chi Square menunjukan hubungan yang signifikan antara paritas
dan pemilihan metode kontrasepsi, dengan nilai p value < 0,05 dan IC 95% .

Kesimpulan : Terdapat hubungan paritas dengan pemilihan metode kontrasepsi
pada wanita usia subur.

Kata Kunci : Paritas, metode kontrasepsi
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THE CORRELATION BETWEEN PARITY
WITH THE SELECTION OF CONTRACEPTION METHODS
Based on
Indonesia Family Life Survey 5 (IFLS5)
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ABSTRACT

Introduction : Maternal mortality is one indicator to assess health status of the
population. According to data from Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS),
the maternal mortality rate in 2015 is 305 per 100,000 live births. This figure is
certainly far from the MDGs (Millennium Development Goals) global target,
which is 102 maternal mortality per 100,000 live births. One strategy to reduce
maternal mortality is through family planning programs, specifically through
contraceptive methods

Objective : Identifying the correlation between parity with the selection of
contraceptive methods in women of childbearing age.

Methods : This research is quantitative research using secondary data from
Indonesia Family Life Survey wave 5 (IFLS 5) with cross sectional research
design. A sample of 3090 women of childbearing age participated in the survey.
Respondents originated from 13 selected provinces in Indonesia include four
provinces in Sumatera (North Sumatra, West Sumatera, South Sumatera and
Lampung), all five Java provinces (DKI Jakarta, West Java, Central Java,
Yogyakarta, and East Java) , and four provinces covering the remaining main
island groups (Bali, West Nusa Tenggara, South Kalimantan, and South
Sulawesi). Data analyzed using Chi-Square statistical test.

Results : Chi Square test result shows that the correlation between of parity with
the selection of contraception method was significant with p value < 0,05 and CI
95%.

Conclution : There is a correlation between of parity and the choice of
contraceptive methods in women of childbearing age.

Keywords : Parity, contraceptive methods
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Angka kematian maternal merupakan salah satu indikator untuk melihat
derajat kesehatan masyarakat. Pentingnya penurunan angka kematian maternal
juga menjadi salah satu area prioritas dari program Indonesia sehat dengan
pendekatan keluarga (Permenkes No. 39 Tahun 2016). Menurut data SUPAS
(Survey Penduduk Antar Sensus) angka kematian maternal pada tahun 2015
adalah 305 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini tentunya masih jauh dari target
global MDGs (Millenium Development Goals) ke 5 yaitu 102 per 100.000
kelahiran hidup pada 2015. Masih tingginya angka kematian maternal disebabkan
antara lain oleh kualitas pelayanan kesehatan yang belum memadai, kondisi ibu
hamil yang tidak sehat dan faktor determinan lainnya seperti status kesehatan,
akses terhadap pelayanan kesehatan, perilaku terhadap pelayanan kesehatan dan
status reproduksi yang meliputi umur dan paritas.

Paritas adalah jumlah persalinan, yang pernah dialami ibu tanpa mengingat
jumlah anaknya di mana kehamilan kembar akan dinyatakan sebagai satu paritas
(Oxorn, 2010). Paritas merupakan salah satu faktor penting dalam kesehatan
reproduksi hal ini berkaitan dengan paritas tinggi merupakan faktor predisposisi

beberapa keadaan yang dapat menjadi penyulit dalam kehamilan. Rata-rata jumlah



anak yang pernah dilahirkan/paritas (CEB/ Children Ever Born) didefinisikan
sebagai rata-rata jumlah kelahiran sekelompok atau beberapa kelompok wanita
selama masa reproduksinya. Berdasarkan data badan pusat statistik CEB di
Indonesia pada wanita usia 45-49 tahun sebesar 4,899 artinya rata-rata jumlah
anak yang dilahirkan oleh wanita usia 45-49 tahun adalah 4-5 anak(Badan Pusat

Statistik 2016).

Salah satu strategi untuk menurunkan angka kematian maternal khususnya
padaibu dengan kondisi 4T; Terlalu muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun),
terlalu sering melahirkan, Terlalu dekat jarak melahirkan, dan Terlalu tua
melahirkan (di atas 35 tahun) adalah melalui program Keluarga Berencana (Profil
Kesehatan Indonesia, 2015). Program Keluarga Berencana (KB) menurut
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 87 Tahun 2014, adalah upaya
mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan,
melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk
mewujudkan keluarga yang berkualitas. Pada tahun 2015 terdapat 61,6 persen
wanita Dberstatus kawin/hidup bersamausia 15-49 tahun yang menggunakan
alat/cara KB. Angka ini tentunya masih jauh dari target Rencana Pembangun
Jangka Panjang (RPJP) tahun 2015-2019 yaitu 66,0 persen (Survei Penduduk

Antar Sensus, 2015).

Salah satu strategi pelaksanaan program pembangunan kependudukan dan
keluarga berencana tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
(RPJM) tahun 2015-2019 adalah meningkatkan penggunaan metode kontrasepsi

jangka panjang (MKJP). Berdasarkan lama efektivitasnya kontrasepsi dibagi



menjadi dua yaitu MKJP (Metode Kontrasepsi Jangka Panjang) danNon MKJP.
Yang termasuk dalam MKJP adalah Implan/susuk, IUD (Intra Uterine Device),
MOP (metode operasi pria) dan MOW (metode operasi wanita). Sedangkan yang
termasuk jenis Non MKJP adalah kondom, pil, suntik, dan metode lain yang tidak
termasuk dalam MKJP. Jika dilihat dari Couple Years Protection (CYP) Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) yang berkisar 3-5 tahun memberi peluang
untuk kelangsungan yang tinggi, namun pengguna metode ini jumlahnya kurang
banyak jika dibandingkan pemakaian kontrasepsi non-MKJP. Padahal, jika dilihat
CYP dari non-MKJP yang berkisar 1-3 bulan memberi peluang besar untuk putus
penggunaan kontrasepsi.

Menurunnya jumlah anak yang dilahirkan akan memberikan kesempatan yang
lebih baik kepada ibu-ibu untuk membina pertumbuhan dan perkembangan anak-
anak. Lebih besarnya kesempatan membina anak bagi para ibu tersebut dapat
diharapkan meningkatkan kesiapan anak-anak dalam menghadapi proses
pendewasaan. Yang selanjutnya dapat diharapkan akan meningkatkan kualitas

penduduk dan mendukung usaha pengembangan sumber daya manusia.

Berdasarkan uraian di atas peneliti hendak mendalami hubungan antara paritas
pada wanita usia subur dengan pemilihan alat kontrasepsi melalui analisis
menggunakan data IFLS 5 yang merupakan survei longitudinal yang berskala
nasional berkesinambungan sejak tahun 1993 mengenai kondisi sosial-ekonomi

dan kesehatan di Indonesia, baik pada tingkat komunitas maupun rumah tangga.



1.2 Masalah Penelitian

Berdasarkan uraian pada latarbelakang diatas maka dapat dirumuskan
permasalahan penelitian yaitu sebagai berikut :”Apakah ada hubungan paritas

pada wanita usia subur dengan pemilihan metode kontrasepsi?”.

1.3 Tujuan Penelitian

Mengetahui hubungan paritas pada wanita usia subur dengan pemilihan

metode kontrasepsi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Institusi pendidikan

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan studi
kepustakaan mengenai hubungan paritas pada wanita usia subur dengan

pemilihan metode kontrasepsi.

1.4.2 Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan

Dapat meningkatkan pelayanan kesehatan terutama dalam penyediaan

layanan kontrasepsi bagi akseptor KB

1.4.3 Bagi Masyarakat

Melalui penelitian ini, diharapkan nantinya masyarakat akan lebih bijak
dalam melakukan pemilihan alat kontrasepsi yang disesuaikan dengan

kebutuhannya dari segi paritas



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Judul Nama Metode Subjek Hasil

1 Hubungan Paritas Pada Linda Meliati Survey  Analitik Jumlah populasi Dari hasil analisis uji statistik
PUS dengan Pemilihan (2014) dengan pendekatan yang digunakan dengan menggunakan  Chi
Metode Kontrasepsi Di Cross Sectional sebanyak 9.933 square terdapat adanya
Puskesmas Ampenan orang dan Sampel hubungan antara paritas pada
digunakan sebanyak pasangan usia subur (PUS)
385 orang dengan  pemilihan  metode
kontrasepsi  di  puskesmas

Ampenan tahun 2014
2 Beberapa Faktor yang Djauharoh A. Observasional Subyek sejumlah Hasil penelitian menunjukkan
Berhubungan dengan Hadie, dkk Analitik  dengan 100 orang akseptor 63% responden berumur lebih
Penggunaan Metode (2015) desain Cross MKJP dan Non dari 30 tahun, 54%
Kontrasepsi Jangka Sectional MKJP, dipilih secara berpendidikan Dasar, 65%
Panjang (Studi pada purposif bekerja sebagai ibu rumah
Akseptor KB di Kabupaten tangga, 52% berpenghasilan
Sidoarjo  Provinsi  Jawa kurang dari UMR, 79%
Timur) memiliki paritas rendah (<3),

dan 81% umur anak terkecil >
3 tahun. Analisis Dbivariat
didapatkan ada  hubungan
pengetahuan (p=0,0001), sikap
akseptor  terhadap MKJP
(p=0,001), sikap akseptor
terhadap akses pelayanan KB




dengan penggunaan MKJP
(p=0,019). Sikap  petugas
dalam pelayanan KB (p=0,715)
tidak berhubungan dengan
penggunaan MKJP. Variabel
yang bersamasama
berhubungan dengan
penggunaan MKJP adalah
pengetahuan, sikap akseptor
terhadap MKJP, dan akses
pelayanan KB. Faktor yang
berhubungan  paling  kuat
dengan penggunaan MKJP
adalah pengetahuan akseptor
tentang MKJP.

Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan
Pemilihan Alat Kontrasepsi
Hormonal di Wilayah Kerja
Puskesmas Manyaran
Semarang

Maya
Angio,
(2011)

Cobalt
dkk

Penelitisn ini
bersifat analitik
dengan desain

Cross Sectional

Sampel dalam
penelitian ini
diambil dengan

teknik purposive
sampling sebanyak
98 orang

Analisis  statistik  dilakukan
dengan uji spearman rho
dengan hasil terdapat lima
variabel yang mempunyai
asosiasi yang bermakna antara
umur  (p=0,030), tingkat
pengetahuan (p=0,006), tingkat
penghasilan (p=0,010), jumlah
anak (p=0,000), budaya
(p=0,001) dengan penggunaan
alat  kontrasepsi  hormonal.
Sedangkan  faktor  tingkat
pendidikan (p=0,622) sehingga




tidak mempunyai hubungan
dengan pemilihan alat
kontrasepsi hormonal.

Hubungan Paritas dengan Fitria Penelitian ini  Populasi pada Hasilpenelitian menggunakan
Pemilihan Metode Ramadini merupakan penelitian ini adalah teknik uji chi square dengan
Kontrasepsi Jangka (2014) penelitian analitik, semua peserta KB tabel pada derajatkemaknaan
Panjang di Desa Ngares yang bersifat Cross aktif sebanyak 589 yang ditetapkan o = 0,05
Kecamatan Gedeg Sectional responden.  Teknik dengan derajat kebebasan (k-
Kabupaten Mojokerto pengambilansampel  1)(b-1) = (2-1)(3-1) = 4adalah
dengan teknik Xt = 5,99. Ketentuan yang
probability sampling ditetapkan adalah X2hitung >
tipe cluster Xt2 maka H1 (Hipotesa
sampling. satu)diterima. Karena
X2hitung = 18,46 > 5,99, maka
H1 diterima yang artinya ada
hubunganantara paritas lbu
dengan pemilihan alat
kontrasepsi jangka panjang di
Desa Ngares Kidulkecamatan
Gedeg Kabupaten Mojokerto
Analisis  Faktor ~yang Laras Tsany Jenis penelitian ini Populasi penelitian  Hasil ~ penelitian  yaitu
Berhubungan dengan Nur yaitu Explainatory adalah seluruh  variabel yang berhubungan
Pemilihan Metode Mahmudah, research  dengan akseptor KB wanita dengan pemilihan MKJP
Kontrasepsi Jangka dan Fitri pendekatan Cross pengguna adalah tingkat pendidikan
Panjang (MKJP) pada Indrawati Sectional. kontrasepsi di  (sig=0,015), pengetahuan
Akseptor KB Wanita di (2015) kecamatan (sig=0,001), dukungan suami
Kecamatan Banyubiru Banyubiru (sig=0,002),budaya

Kabupaten Semarang

(sig=0,004), tingkat




kesejahteraan  (sig=0,034),
Komunikasi, Informasi, dan
Edukasi (KIE) KB
(sig=0,018), sedangkan umur
(sig=0,127) dan
paritas/jumlah anak
(sig=0,529) tidak ada
hubungan dengan pemilihan
MKJP




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Pertimbangan dalam pemilihan kontrasepsi tentunya merupakan suatu hal
yang penting, mengingat program keluarga berencana khususnya penggunaan
metode kontrasepsi merupakan salah satu strategi untuk penurunan angka

kematian maternal.

Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui ada tidak hubungan antara
paritas dengan pemilihan metode kontrasepsi. dari hasil penelitian dan

pembahasan dapat disimpulkan bahwa:

1. Terdapathubungan yang signifikan antara paritas dengan pemilihan
metode kontrasepsi (p=0,000) dengan «a=0,05. Wanita usia subur
cenderung lebih memilih metode kontrasepsi non jangka panjang

dibandingkan metode kontrasepsi jangka panjang.

2. Dilihat dari segi paritas wanita cenderung lebih memilih menggunakan

metode kontrasepsi non jangka panjang.

3. Penggunaan data sekunder memiliki keterbatasan dalam penelitian karena

tidak dapat menggali lebih dalam faktor lain yang dapat mempengaruhi
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pemilihan metode kontrasepsi namun jangkauan jumlah data dapat lebih

besar.

5.2 Saran

a. Bagi pemberi pelayanan

Bagi pemberi pelayanan kontrasepsi disarankan untuk lebih memberikan
infomasi terkait pentingnya penggunaan metode kontrasepsi terutama yang
memiliki efektivitas jangka panjang pada wanita dengan paritas tinggi terkait

resiko pada kehamilan yang tidak diinginkan.

b. Bagi peneliti selanjutnya.

Bagi peneliti selanjutnya yang berminat melakukan penelitian dengan kajian
yang sama diharapkan lebih mengembangkan penelitian ini. Penelitian terhadap
faktor yang mempengaruhi pemilihan metode kontrasepsi ini tentunya masih
bisa dikembangkan lebih jauh dan dengan metode pengumpulan data primer
tentunya akan dapat lebih mengetahui faktor lain yang dapat mempengaruhi
pemilihan metode kontrsepsi tidak hanya dari segi paritas namun dari sosio-
demografik, pendapatan keluarga, dukungan suami dan motivasi lain

penggunaan metode kontrasepsi.

c. Bagi lembaga survey

Bagi lembaga survey untuk pengembangan kuisioner sebagai alat penelitian,

agar memasukkan variabel perancu yang belum terdapat pada IFLS5. Sehingga,
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kuisioner dapat lebih akurat dan data dapat dijadikan sebagai dasar pembuatan

kebijakan mengenai pemilihan metode kontrasepsi yang terbaik.
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