EDUKASI PEMILIHAN MKJP UNTUK MENAMBAH PENGETAHUAN AKSEPTOR
TENTANG MACAM-MACAM MKJP
Nur Hidayatul A, Syuhrotut T
Abstrak

Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu program untuk menurunkan angka
kematian ibu dan menekan angka pertumbuhan penduduk. Pengertian MKJP (Metode Kontra
Sepsi Jangka Panjang) adalah kontra sepsi yang dapat dipakai dalam jangka waktu lama, lebih dari
dua tahun, efektif dan efisien untuk tujuan menjarangkan kelahiran lebih dari 3 tahun atau untuk
mengakhiri kehamilan pada pasangan yang tidak mengingini tambah anak lagi.

Untuk mewujudkan penduduk tumbuh seimbang dan keluarga berkualitas, pemerintah
menetapkan kebijakan KB melalui penyelenggaraan Program KB. Salah satu upaya yang
dilaksanakan dalam program KB adalah melalui penggunaan alat kontrasepsi. Hasil SDKI 2012
menunjukan bahwa angka putus pakai KB yang tertinggi yaitu pada pengguna kontrasepsi pil
(40.7%) yang diikuti oleh kontrasepsi jenis suntik (24.7%). Kedua kondisi tersebut akan
berdampak pada fertilisasi yang akan mendorong jumlah persalinan dan akan berdampak laju
pertumbuhan penduduk di Indonesia. Untuk mengatasi permasalahan kependudukan tersebut
maka akseptor KB diarahkan untuk menggunakan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP).
Hal ini dikarenakan MKJP lebih efektif dalam mencegah kehamilan dari pada non MKJP. Secara
tidak langsung MKJP dapt membantu lebih efektif dalam menekan laju pertumbuhan penduduk
Indonesia (Winner dkk, 2012).
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1. PENDAHULUAN

Program keluarga berencana merupakan satu strategi efektif dalam menurunkan angka kematian
ibu. Hal ini akan tercapai dengan meningkatnya angka keberlangsungan kesertaan ber-KB. Metode
kontrasepsi jangka panjang (MKJP) merupakan metode KB yang paling efektif dalam

meningkatkan keberlangsungan kesertaan ber-KB.

Keberhasilan pembangunan suatu negara dapat diukur dari berbagai aspek salah satunya melalui
kondisi kesehatan ibu dan anak. Parameter yang digunakan untuk menggambarkan kesehatan ibu
dan anak salah satunya melalui angka kematian ibu (AKI) di negara tersebut. Indonesia merupakan
salah satu Negara dengan AKI tinggi. Data terakhir menunjukan AKI Indonesia sebesar
359/100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2018). Angka tersebut masih jauh dari target yang
diharapkan dunia yaitu 70/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (WHO, 2016). Program
keluarga berencana merupakan satu strategi yang efektif dalam menurunkan angka kematian ibu.
Fakta ini menjadikan program keluarga berencana berkontribusi dalam mencegah terjadinya
kematian ibu, dengan angka keberhasilan sebesar 32% (Cleland, Bernstein, Ezeh, Faundes,
Glasier, & Innis, 2006).

Penurunan angka kematian ibu akan tercapai dengan meningkatnya angka keberlangsungan
kesertaan ber-KB. Metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) merupakan metode KB yang paling
efektif dalam meningkatkan keberlangsungan kesertaan ber-KB. Penggunaan metode MKJP oleh
Pasangan Usia Subur (PUS) dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya kualitas dan akses
pelayanan KB, keterbatasan sarana, kompetensi provider, pengetahuan. Banyaknya keterbatasan
tersebut memaksa calon akseptor KB lebih memilih metode KB non-MKJP yang dianggap lebih
praktis (BKKBN,2016). Peran sosial-budaya, ekonomi, pendidikan juga memegang andil besar
dalam capaian MKJP (Direktorat Jenderal Bina Gizi dan KIA, 2013).



METODE PELAKSANAAN

1)
2)

3)
4)

1. Persiapan

Pendekatan yang dilakukan metode partisipatif dengan melakukan pendekatan terhadap
tokoh masyarakat setempat untuk mendapat perizinan dan dukungan dalam

mengerakkan ibu yang mempunyai rencana KB jangka panjang.

2. Perencanaan kegiatan dan langkah-langkah kegiatan o Masuk Persiapan

Melakukan pendekatan dan minta izin kepada PMB Enny Juniati, S.St., Bd Surabaya

Melakukan pendekatan kepada masyarakat terutama pada pasangan usia subur

Menyiapkan tempat untuk melakukan penyuluhan tersebut agar ibu lebih nyaman.

Pemberian penyuluhan mengenai pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang.
3. Pelaksanaan

Kegiatan dilakukan pada tanggal 01 sampai 29 bulan Oktober 2021

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Pemilihan alat kontrasepsi, pengetahuan, sikap dan budaya

Variabel N (%)
Pemilihan Alat Kontrasepsi
MKJP 87 50,9%
Non MKJP 84 49.1%
Pengetahuan
Baik 97 56,7%
Kurang 74 43.3%
Sikap
Positif 93 54.4%
Negatif 78  45,6%
Budaya
Mendukung 82  48%
Tidak Mendukung 89  52%

Berdasarkan tabel 5.1 dari 171 responden pasangan usia subur (istri) yang memilih menggunakan
MKJP sebanyak 87 responden (50,9%) lebih besar dari pada yang tidak memilih MKJP sebanyak
84 responden (49,1%). MKJP dikelompokan menjadi Implant 25 responden (28,7%), IUD 44
responden (50,5%) Kontap 18 responden



(20,6%), dan Non MKJP dikelompokan menjadi Pil 22 responden (26,1%), Suntik 1

bulan 30 responden (35,7%), suntik 3 bulan 32 responden (38,1%). Pasangan usia subur (istri)
yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 97 responden (56,7%) lebih besar dari pada pasangan

usia subur yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 74 responden (43,3%).

Latar belakang budaya responden yang tidak mendukung pemilihan MKJP sebanyak 89 responden
(52%) lebih besar dari pada budaya yang mendukung responden untuk memilih MKJP sebanyak
82 responden (48%). Responden yang mendapat dukungan positif dari suami sebanyak 93 orang
(54,4%) sedangkan yang tidak mendapat dukungan suami adalah 78 orang (45,6%). Sedangkan

sumber informasi yang didapat



responden tentang MKJP berasal dari tenaga kesehatan sejumlah 101 orang (59,06%) dan yang
berasal dari non tenaga kesehatan sebanyak 70 orang (40,9%).

Pada pelaksanaan ini menunjukkan adanya perbedaan pengetahuan Pasangan Usia Subur (lstri)
dalam pemilihan MKJP. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera
manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan

domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (Lowdermilk, 2000).

Pengetahuan responden yang tinggi dapat menggambarkan wawasan yang lebih luas sehingga
memudahkan dalam menerima inovasi baru dan pengambilan keputusan yang sesuai. Namun,
masih banyaknya pasangan usia subur yang berpengetahuan kurang.Beberapa kemungkinan
kurang berhasilnya program KB diantaranya dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan pasangan usia
subur (istri), seperti masih kurangnya pengetahuan mengenai macam-macam alat kontrasepsi,
fungsi dan kegunaan dari alat kontrasepsi tersebut. Maka dari itu sebaiknya masyarakat lebih aktif
lagi dalam mencari suatu informasi mengenai alat kontrasepsi agar pengetahuan mengenai
kontrasepsi bertambah dan juga bisa melakukan pemilihan alat kontrasepsi sesuai dengan

keinginan mereka (Notoatmodjo, 2010).

Budaya mempengaruhi seseorang dalam mengambil keputusan. Dilihat dari kuesioner yang sudah
disebar dan sudah diisi oleh responden bahwa sebagian responden mengaku budaya di
lingkungannya tidak melarang menggunakan jenis alat kontrasepsi tertentu, meskipun ada juga
aturan yang mengharuskan ibu-ibu ber-KB hanya boleh diberikan petugas wanita saja. Hasil
penelitian menunjukkan adanya perbedaan budaya yang dianut responden dalam pemilihan MKJP.
Faktor budaya dapat mempengaruhi klien dalam memilih metode kontrasepsi. Faktor-faktor ini
meliputi salah pengertian dalam masyarakat mengenai berbagai metode kontrasepsi, kepercayaan
religius, serta tingkat pendidikan dan persepsi mengenai resiko kehamilan dan status wanita.
Penyedia layanan harus menyadari bagaimana faktor-faktor tersebut mempengaruhi pemilihan
metode di daerah mereka dan harus memantau perubahan-perubahan yang mungkin

mempengaruhi pemilihan metode (Maswari, 2019).



Simpulan

Metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) merupakan metode KB yang paling efektif dalam
meningkatkan keberlangsungan kesertaan ber-KB. Kami berharap setelah penyuluhan ini ibu
mengetahui informasi mengenai Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). kepada PUS agar
yang ber-KB tidak hanya kaum wanita saja, tapi keikutsertaan laki-laki sangat diharapkan guna
menciptakan keluarga yang sehat dan bahagia. Selain itu budaya juga mempengaruhi MKJP,

karena budaya masyarakat tidak melarang penggunaan kontrasepsi.
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