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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan sensus penduduk tahun 1971-2010, jumlah penduduk di

Indonesia mengalami kenaikan menjadi dua kali lipat selama hampir 40

tahun dari sekitar 118 juta pada tahun 1971 menjadi 237 juta pada tahun

2010 (Sensus Penduduk 2010). Dari hasil estimasi jumlah penduduk pada

tahun 2013 sebesar 248.422.956 jiwa, yang terdiri atas jumlah penduduk

laki-laki sebesar 125.058.484 jiwa dan jumlah penduduk perempuan

123.364.472 jiwa (Profil Kesehatan Indonesia 2013). Sedangkan jumlah

penduduk di Jawa Tengah menurut badan statistik provinsi Jawa Tengah

pada tahun 2012 yakni sebesar 33.270.207 jiwa dengan rata-rata kepadatan

penduduk sebesar 1.022,31 jiwa untuk setiap km² (Profil Kesehatan Jawa

Tengah 2012).

Di daerah dengan penduduk yang padat mengakibatkan tempat tinggal

yang berdesak-desakan, sampah yang bertumpuk-tumpuk, dan saluran

pembuangan air tidak lancar. Keadaan ini selain mengurangi keindahan juga

menyebabkan sumber penyakit. Negara dengan tingkat kesehatan penduduk

yang rendah dapat ditandai dengan banyaknya makanan yang kurang

bergizi sehingga menyebabkan terancamnya derajat kesehatan,

pertumbuhan fisik, pertumbuhan kecerdasan penduduk sehingga terjadi

adanya angka kematian bayi yang tinggi, usia harapan hidup yang pendek

serta jumlah dokter dan ahli kesehatan yang kurang seimbang dengan

jumlah penduduk (Irianto, 2014. Hal: 19).
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Dari gambaran tersebut, pemerintah mengambil suatu langkah antisipasi

untuk menekan tingginya laju pertumbuhan penduduk dengan membentuk

sebuah badan yang secara spesifik dan khusus bertanggung jawab terhadap

pengendalian pertumbuhan penduduk di Indonesia, yaitu Badan Koordinasi

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) yang resmi berdiri melalui

keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 8 tahun 1970 (Irianto, 2014.

Hal: 4).

Program Keluarga Berenca (KB) merupakan salah satu strategi untuk

mengurangi kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4 Terlalu; terlalu

muda melahirkan (yakni di bawah usia 20 tahun), terlalu sering melahirkan,

terlalu dekat jarak melahirkan dan terlalu tua melahirkan (yakni diatas usia

35 tahun) (Profil Kesehatan Indonesia, 2013. Hal: 83).

Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu cara yang paling

efektif untuk meningkatkan ketahanan keluarga, kesehatan, keselamatan

ibu, anak serta perempuan. Pelayanan KB menyediakan informasi,

pendidikan, dan cara bagi laki-laki dan perempuan untuk dapat

merencanakan kapan akan mempunyai anak, berapa jumlah anak, berapa

tahun jarak usia antara anak, serta kapan akan berhenti mempunyai anak

(Profil Kesehatan Indonesia, 2013. Hal. 83). Visi program KB nasional

adalah terwujudnya keluarga berkualitas 2015, dengan misi membangun

setiap keluarga Indonesia untuk memiliki anak ideal, sehat, berpendidikan,

sejahtera, berketahanan, dan terpenuhi hak-hak reproduksinya melalui

pengembangan kebijakan, penyediaan layanan promosi, fasilitasi,

perlindungan, informasi kependudukan dan keluarga serta penguatan

kelembagaan dan jejaring KB (Sulistyawati, 2011. Hal: 11).
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Tujuan gerakan KB nasional adalah mewujudkan keluarga kecil bahagia

sejahtera yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat sejahtera melalui

pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk Indonesia. Sasaran

gerakan KB nasional ialah (1) Pasangan Usia Subur (PUS), dengan prioritas

PUS muda dengan paritas rendah, (2) generasi muda dan purna PUS, (3)

pelaksana dan pengelola KB, (4) sasaran wilayah adalah wilayah dengan

laju pertumbuhan penduduk tinggi dan wilayah khusus seperti sentra

industri, pemukiman padat, daerah kumuh, daerah pantai dan daerah

terpencil (Sulistyawati, 2011. Hal: 10).

Tabel 1.1 Jumlah Penggunaan Kontrasepsi Peserta KB Baru Provinsi Jawa
Tengah tahun 2012

No Jenis Kontrasepsi Jawa Tengah Demak

1 Suntik 54% 64,51%

2 Pil 16,6% 32,28%

3 Implant 12,5% 1,46%

4 IUD 9,2% 0,21%

Sumber : Profil Kesehatan Jawa Tengah Tahun 2012

Berdasarkan tabel 1.1 diatas menunjukkan bahwa jenis kontrasepsi

suntik menempati urutan pertama di Provinsi Jawa Tengah dan di kota

Demak, sedangkan kontrasepsi IUD (Intra Uterine Devices) menempati

urutan keempat.

IUD adalah plastik kecil dan perangkat tembaga yang dimasukkan ke

dalam rahim oleh dokter atau bidan terlatih. Alat ini dapat dibiarkan pada

tempatnya antara lima sampai sepuluh tahun, tergantung jenisnya (Irianto,

2014. Hal: 164). IUD memiliki sambungan ke serviks berupa untaian benang.

Benang-benang ini memudahkan pelepasan alat kontrasepsi dan

memungkinkan seorang wanita memeriksa dirinya secara berkala untuk


