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ABSTRAK 

Jumlah penduduk di Indonesia memiliki laju pertumbuhan yang cukup pesat dan terus meningkat. Salah 

satu upaya pemerintah untuk membatasi peningkatan jumlah penduduk yang pesat adalah dengan 

melakukan pengendalian angka kelahiran. Program yang dicanangkan oleh pemerintah melalui Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) yaitu program Keluarga Berencana (KB) 

dengan salah satu sasarannya yaitu menentukan jenis kontrasepsi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan paritas dan status ekonomi terhadap pemilihan kontrasepsi pada Wanita Usia 

Subur (WUS) di Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan 

data sekunder SDKI tahun 2017. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross 

sectional. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara paritas 

(p-value = 0,005; OR=1,137) dan status ekonomi (p-value = 0,000; OR=0,328) dengan pemilihan 

kontrasepsi WUS di Indonesia. 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 risiko pada kehamilan yang tidak diinginkan. 
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ABSTRACT 

The population in Indonesia has a fairly rapid growth rate and continues to increase. One of the 

government's efforts to limit the rapid increase in population is to control birth rates. The program 

launched by the government through the National Population and Family Planning Agency (BKKBN) 

is the Family Planning (KB) program with one of its goals, namely determining the type of 

contraception. This study aims to determine the relationship between parity and economic status on the 

choice of contraception among women of childbearing age (WUS) in Indonesia. This research is an 

observational study using secondary data from the 2017 IDHS. The research design used in this study 

was cross sectional. The results of the bivariate analysis showed that there was a significant relationship 

between parity (p-value = 0.005; OR=1.137) and economic status (p-value = 0.000; OR=0.328) and the 

choice of WUS contraception in Indonesia. Contraceptive service providers are advised to provide more 

information regarding the importance of using contraceptive methods, especially those that have long-

term effectiveness in women with high parity associated with the risk of unwanted pregnancies. 
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Pendahuluan 

Jumlah penduduk di Indonesia memiliki 

laju pertumbuhan yang cukup pesat dan terus 

meningkat. Laju pertumbuhan penduduk 

sepanjang tujuh dekade terakhir tidak merata. 

Selama kurun waktu tahun 1945 hingga tahun 

1980 laju pertumbuhan penduduk naik dari 1,0 

persen hingga 2,3% per tahun. Pada periode 

tahun 1990–2000, laju pertumbuhan penduduk 

turun menjadi 1,44% per tahun. Selanjutnya 

angkanya kembali naik pada periode 2000–

2010 menjadi sebesar 1,49%. Tanpa adanya 

upaya yang serius untuk membatasi kelahiran 

maka jumlah penduduk akan berlipat ganda 

dalam waktu 47 tahun ke depan. Atas dasar hal 

tersebutpemerintah berupaya untuk 

menurunkan tingkat kelahiran dan 

memproyeksikan laju pertumbuhan penduduk 

pada periode 2010–2015 akan menurun 

menjadi 1,38%1. 

Salah satu upaya pemerintah untuk 

membatasi peningkatan jumlah penduduk yang 

pesat adalah dengan melakukan pengendalian 

angka kelahiran. Program yang dicanangkan 

oleh pemerintah melalui Badan Kependudukan 

dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

yaitu program Keluarga Berencana (KB) 

dengan salah satu sasarannya yaitu menentukan 

jenis kontrasepsi2.  Kontrasepsi merupakan alat 

yang dapat digunakan untuk menunda atau 

mencegah kehamilan, baik secara permanen 

maupun sementara. Adapun dalam pemasangan 

kontrasepsi membutuhkan bantuan dari tenaga 

medis, baik dokter maupun bidan yang sudah 

terlatih3. 

Dalam beberapa dekade terakhir, alat 

Kontrasepsi banyak digunakan oleh populasi 

wanita usia subur di dunia karena dianggap 

cukup berperan dalam pengendalian 

kehamilan4,5. Menurut Pratiwi, dkk (2014) alat 

Kontrasepsi lebih mudah dalam 

penggunaannya serta dapat mencegah 

kehamilan dengan tingkat kegagalan 0,25%6. 

Alat Kontrasepsi merupakan alat kontrasepsi 

yang cara kerjanya bersifat hormonal. Adapun 

jenis alat Kontrasepsi diantaranya adalah pil 

kombinasi oral contraception (OC), koyo KB, 

susuk KB (implan), dan suntik KB7. 

Secara global, penggunaan alat/cara KB 

cukup bervariasi. Pada tahun 2015, mayoritas 

Wanita Usia Sibur menggunakan metode 

sterilisasi (19%) dan Intra-uterine Device 

(IUD) (14%), sedangkan penggunaan alat/cara 

KB dengan metode jangka pendek lebih sedikit 

persentasenya (5% menggunakan KB suntik)8. 

WHO pada tahun 2016 melaporkan bahwa 76% 

Wanita Usia Subur (WUS) yang menikah 

memiliki kebutuhan dalam menggunakan 

metode KB modern, sementara 9 dari 10 WUS 

yang sudah menikah di wilayah Pasifik Barat 

sudah memenuhi kebutuhan mereka dalam 

penggunaan KB9. 

Berdasarkan data dari Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017  

metode KB suntik (29%), pil (12%), dan susuk 

(5%) merupakan metode kontrasepsi yang 

paling banyak digunakan oleh Wanita Usia 

Subur (WUS) di Indonesia10. Profil Kesehatan 

Indonesia Tahun 2019 juga mendapatkan 

bahwa mayoritas peserta KB aktif memilih 

suntikan (63,7%) dan pil (17,0%) sebagai alat 

kontrasepsi dibandingkan dengan metode 
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lainnya. Salah satu permasalahan KB di 

Indonesia adalah cakupan peserta KB aktif di 

Indonesia masih dibawah target Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) sebesar 66%, meskipun ada 11 

provinsi dengan cakupan KB aktif mencapai 

target RPJMN, namun masih banyak Provinsi 

yang belum mencapai target11. 

Berdasarkan latar belakang tersebut di 

atas penelitian ini akan menjawab 

permasalahan dari fenomena yang diangkat 

oleh peneliti dan ingin menggali lebih dalam 

mengenai hubungan paritas dan status ekonomi 

terhadap pemilihan kontrasepsi pada wanita 

usia subur di Indonesia. 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan menggunakan data 

sekunder SDKI tahun 2017. Desain penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

cross sectional yang melakukan penelitian pada 

variabel dependen dan independen dalam satu 

waktu yang sama. 

Pengumpulan data SDKI tahun 2017 

dilakukan dengan wawancara langsung kepada 

responden terpilih. Dalam penelitian ini, 

peneliti memilih beberapa pertanyaan yang 

mendukung dan membentuk suatu variabel 

yang sesuai dengan definisi operasional 

variabel penelitian.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh wanita usia 15-49 tahun yang menjadi 

responden dalam pengambilan data SDKI 2017. 

Adapun kriteria inklusi penelitian ini adalah 

wanita yang menggunakan alat kontrasepsi. 

Sedangkan kriteria eksklusinya adalah wanita 

yang sedang hamil anak terakhir ketika sedang 

dilakukan pengambilan data SDKI 2017 dan 

wanita yang tidak memiliki data lengkap 

(missing data). 

Variabel dependen pada penelitian ini 

adalah pemilihan alat kontrasepsi pada wanita 

usia subur, sedangkan variabel independennya 

adalah paritas dan status ekonomi. Pengolahan 

dan analisis data menggunakan software SPSS 

20. Analisis data yang akan dilakukan adalah 

analisis data univariat menggunakan uji 

frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji 

Chi Square. Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Jakarta dengan 

Nomor: 10.190.B/KEPK-FKMUMJ/VII/2022. 

Hasil 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

mayoritas WUS menggunakan kontrasepsi 

hormonal (72,8%) sedangkan yang memilih 

kontrasepsi non hormonal hanya minoritas 

(27,2%) (Tabel 1). Selain itu, mayoritas WUS 

pernah melahirkan 2-3 anak (57,5%) dengan 

status ekonomi rendah (65,0%) (Tabel 2).  

Tabel 1. Gambaran Pemilihan Kontrasepsi 

WUS di Indonesia 

Pemilihan 

Kontrasepsi 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Non Hormonal 3382 27,2 

Hormonal 9032 72,8 

Tabel 2. Gambaran Paritas dan Status Ekonomi 

WUS di Indonesia 

Variabel Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Paritas   

1 atau ≥ 4 anak 5277 42,5 

2-3 anak 7137 57,5 

Status 

Ekonomi 

  

Rendah 8074 65,0 

Tinggi 4340 35,0 
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Tabel 2. Hubungan Paritas dan Status Ekonomi dengan Pemilihan Kontrasepsi WUS di Indonesia 

Variabel  

(n=12.414) 

Pemilihan Kontrasepsi 
Total 

OR 
95% CI 

 P value Non Hormomal Hormonal 

n % n % n % Lower Upper 

Paritas                     

• 1 atau ≥ 4 anak 1515 28,7 3762 71,3 5277 100,0 1,137 1,039 1,243 0,005 

• 2-3 anak 1867 26,2 5270 73,8 7137 100,0     

Status Ekonomi                 

• Rendah 1555 19,3 6519 80,7 8074 100,0 0,328 0,297 0,362 0,000 

• Tinggi 1827 42,1 2513 57,9 4340 100,0     

Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara paritas dengan pemilihan kontrasepsi 

WUS di Indonesia dengan p-value = 0,005 

dengan OR = 1,137 (95% CI = 1,039 – 1,243). 

Hal ini menujukkan bahwa WUS dengan paritas 

1 atau ≥4 anak cenderung 1,14 kali 

menggunakan kontrasepsi non hormonal.  

Pada variabel status ekonomi, juga 

terdapat hubungan yang signifikan dengan 

pemilihan kontrasepsi WUS di Indonesia 

dengan p-value = 0,000 dan OR = 0,328 (95% 

CI = 0,297 – 0,362). Hal ini berarti status 

ekonomi rendah menjadi faktor protektif 

terhadap pemilihan kontrasepsi WUS di 

Indonesia. 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis bivariat antara 

paritas dengan pemilihan kontrasepsi, 

didapatkan bahwa terdapat hubungan antara 

paritas dan pemilihan kontrasepsi dengan p 

value = 0,005. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Dewi dan Holidi (2015) yang 

menyebutkan bahwa paritas memiliki 

hubungan dengan penilihan alat kontrasepsi (p 

value = 0,007)12.  

Seorang ibu yang telah melahirkan lebih 

dari 1 kali dan kurang dari 5 kali akan 

cenderung untuk lebih memilih metode 

kontrasepsi suntik karena berjangka pendek 

sehingga masih memungkinkan untuk 

dihentikan jika menginginkan kehamilan13. 

Sedangkan seseorang yang termasuk kategori 

grande multipara (melahirkan ≥ 5 kali) 

cenderung memilih metode kontrasepsi mantap 

atau yang berjangka panjang12. 

Menurut hasil penelitian Amran dan 

Damayanti (2018), bahwa wanita yang 

memiliki dua atau lebih anak yang masih hidup, 

keinginan untuk membatasi kelahiran jadi 

meningkat, sehingga memicu kebutuhan 

kontrasepsi meningkat. Hasil analisis korelasi 

bivariat menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan P = 0,00 < α (5%) antara jumlah anak 

yang dimiliki WUS dengan pemanfaatan jenis 

kontrasepsi yang dipilih dan digunakan WUS 

menikah. Ibu yang mempunyai anak ideal (1-2 

orang anak) lebih banyak menggunakan 

kontrasepsi suntik 45,2%, sementara 

penggunaan kontrasepsi suntik terendah 

terdapat pada keluarga yang memiliki anak 

lebih dari 6 sebanyak 0,8%14. 

Keikutsertaan ber-KB akan terjadi ketika 

jumlah anak yang lahir hidup melebihi atau 

sama dengan jumlah anak yang diinginkan 

keluarga15. Paritas atau jumlah anak harus 

diperhatikan setiap keluarga karena semakin 
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banyak anak semakin banyak pula tanggungan 

kepala keluarga dalam mencukupi kebutuhan 

hidup16, selain itu juga harus menjaga kesehatan 

reproduksi karena semakin sering melahirkan 

semakin rentan terhadap kesehatan ibu17. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat antara 

status ekonomi dengan pemilihan kontrasepsi, 

didapatkan bahwa terdapat hubungan antara 

status ekonomi dan pemilihan kontrasepsi 

dengan p value = 0,000 dan OR = 0,328 (95% 

CI = 0,297 – 0,362). Hal ini berarti, responden 

dengan status ekonomi rendah cenderung 0,362 

kali memilih kontrasepsi non hormonal. 

Hal ini terjadi karena mereka 

beranggapan bahwa di dalam pemilihan alat 

kontrasepsi sebaiknya memang harus dilihat 

dari kapasitas kemampuan mereka untuk 

membeli kontrasepsi tersebut18. Untuk 

mendapatkan pelayanan kontrasepsi yang 

diperlukan harus menyediakan dana yang 

diperlukan, pernyataan ini sesuai dengan teori 

yang menyebutkan bahwa status ekonomi 

keluarga sangat berpengaruh terhadap 

pemilihan suatu alat kontrasepsi. Selain itu juga 

dalam pengambilan keputusan dalam pemilihan 

alat kontrasepsi dipengaruhi oleh lingkup 

sosial, ekonomi dan politik19. Dalam memenuhi 

kebutuhan pokok atau primer maupun 

sekunder, keluarga dengan status ekonomi baik 

akan lebih mudah menyisihkan biaya untuk 

penggunaan atau pemakaian alat kontrasepsi 

dibandingkan keluarga dengan status ekonomi 

rendah20 karena mereka lebih memikirkan hasil 

yang memuaskan. Sedangkan yang 

berpendapatan rendah lebih memikirkan 

kebutuhan yang lebih mendesak dan 

beranggapan bahwa metode kontrasepsi lebih 

murah apabila dibandingkan dengan metode 

kontrasepsi mekanik20. 

Kesimpulan dan Saran 

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara paritas dan status ekonomi dengan 

pemilihan kontrasepsi hormonal pada WUS di 

Indonesia. 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 risiko pada kehamilan yang tidak 

diinginkan. 
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