Wahyu Pramono

Pengetahuan Perempuan Usia Subur
Tarhadap Kesehatan Reproduksi

Oleh: Wahyu Pramono’
Absfract

This article is based on the research on young married couples
in Padang city. The research focused on the intefeciual exploration of
married couples who practice family pfanning. The articie discusses
differant level of knowledge about health of sexuval reproduction. Somo
rosults of the rescarch show that fovel of knowledge among fertiled
married couples (Pasangan Usiz Subur) is commonly good enough in
dealing with the implemeaniation of family planning programm in
indonesia. Meanwhile. their knowfedge on the purpose of family
planning is st limited. Those mamied couples don't undersiand
demographical reasons of family planning. birth range. and family
welfare. Level of knowledge about health of sexual reproduction
among ferfile young couples is basically different. This difference is
inflvenced by their slalus either "marmied” or “unmamicd™,

A, Pandahuluan
cherhasilan  Indonesia  dalam

K Pada tahun 2000 diharapkan pesearta
program  keluanga  berencana

KB dapal mencapai G0%-T0%

telah banyak diakui oleh negara-
negara lain maupun badan-badan
dunia. Melalw program yYang lelah
dicanangkan  sejak fahun TO an
Indanssia felah dapal mendrunkan
angkz perfumbuhan penduduk fing-
g3 mencapau 2 34% pet fahun Dan
segi jumiah pasera keluziga
berencang. 57% dan 17 jula
pasangan usia subur telah mengikudi
program  kelvarga berencana Se-
meniara it peseria kelusrga be
rencsna mandin mencapal  30%

Mekipun dilikal dan capaian
targel kuantitatif. kaluarge be-
rencana dianggap berhasil akan fe-
tapi banvak kritik dilantarkan ferha-
dap keberhasilan tersebul  Psne-
kanan terhadap targel kuantitatif
lelzh banyak diknlik karena menga.
kihatkan dilanggarmya hak-hak pe-
rempuan dalam pefaksanaan penca-
paian targel tersebul Pemaksaan.
ancaman  socarg halus merupakan
cara-cara yang banyak dilzksanakan
o'eh petugas KB dalam pencapaian
targel tersebul
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Berbagai kritik terhadap pe-
laksanaan program keluarga beren-
cana lelah menyvadarkan pemenntah
untuk merubah stralegi dalam upaya
menurunkan  periumbuhan pen-
duduk. Onentasi terhadap target
pencapaian  jumlah  akseptor KB
kemudian diubah menjadi pene
kanan pada parisipasi pada KB,
Pragram KE yang mempurnyai kono-
tasi paksaan lerhadap perempuan
untuk mengikuti KB diubzh menjadi
gerakan  yang ditetakankan pada
kesadaran peserla mengikuli keluar-
ga Derencana. Malalui gerakan tar-
sebut diharapkan keluarga beren-
cand menjadi  sebuah  kebutiuhan
¥eng secara sadar diputuskan san-
diri aieh masyarakat,

Ferubahan strategi  dalam
pelaksanzan  keluarea  berencana
iersebul jugs memben konsekuensi
dalam melihat funast kontraseps
dalam keluarga berancana Konirs-
seps Ndak lagi dipandang hanya
sekedar alat untuk mencagah keha-
milan -saja melainkan juga sbagai
glal  untuk menjamin  kesshatan
repraduksi perempuzn Qieh karena
iU sasaran keluargz berencana tdak
hanya melulu pasangan usia subur
akan tetzpi penduduk semua umur
apaoun status perkawinannya.

BE. Mazalah Panelitian
H arapan pemerintah lerhadap
para PUS unluk  mengikuti
keluarga berencana sebanyak 60
SamMEa 70 persen pada fahun 2000
merupakan upaya untuk mengarem
laju pedumbuhan penduduk  Inda-
nasia. Harapan fersebut akan me-
noalami kesulitan mengingat kebi-
|akan mengenal keluarga berencana
mengalami perubahan, Penekanan

pacda parlisipasi peserla keluarga
berencana membual pemerintah
harus hati-hati dalam melaksanakan
gerakan tersebut  Pelayanan dan
infarmasi terhadap peserna keluargs
befencana harus menjadi pricritas
ulama wntuk  mengganiikan cara-
cara psksaan  yang  selama  m
digunzkan

Gerakan keluarga berencana
yang lebih  menekankan  aken
pentingnya  kesehatan reproduksi
wanita telah dicanangkan semenjak
tahun 1984 melalui Konferens) Ke-
pendudukan di Kairo, Oi Indonesia
bufir-butir mengenai pentingnya ke-
sehatan reproduksi  dalam pelak-
ganaan keluzrga berencana felah
digtur dalam PP No. 21 fabun 1994
¥ang menamin  antara lain ke-
bebasan pasangan suami isiri dan
akses terhadap pelayanan dan in-
farmasi (Wilopo, 1995)

Moskipun dalam kesehatan
reproduksi kelompok sasaran tidak
hanya terbatas untuk pasangan usia
subur =kan tetapl sampai sejauh ini
program keluarga berencana  di
Indonesia  membatas:  pelaysnan
keluarga berencana pada pasangan
resmi. Semenfara  'u  maszlah
reproduksi di masyarakat leradi juga
pada remaja atau pasangan tidak
resmi.

Kampanye mengenal kose-
hatan reproduksi dikzlangan remaja
alau pasangan fidak resmi ralatif
sangat sedikit. Hal ini akan meanim-
bulkan masalah mengingat justnu
pada pasangan tersebut  tingkat
kerawanan terhadap berbagai pe-
nyakil seksual dan kesehatan repro.
duksi tinggi Disamping iy tingkat
hubungan seksual pra nikah di
kalangan remaja mempunyai prasen-
tase yang ftinggl (Suciplc dan
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Faturrochman, 1988} dan terdapat
bukti tingginga kehamilan  tidak
dikehendaki o kalangan merska
iKhishiyah. 1895) Qleh karena jtu
untuk memenubn  targe!  peseria
keluarga berencana vang mandici
dengan penekanan pada partisipasi
pezerta  haruslah  dikdli dengan
kesadaran akan pentingnya keso-
halan reproduksi porempuan usia
subur, Hal ini pentig agar keber-
hasilan akan keluarga berencana ti-
gak dikull dengan timbulnya masa-

lah-masaiah  bami  di  bidang
kesehatan  reproduksi. Permasa-
lahanya sekarang adalah  sefaoh

mana Kngral peagelabvan  povem-
pusEn wsia subur eren kesehalan
raprodinks?

. Tinjauan Pustaka
K esehatan  reproduksi sangat
berhubungan erat dengan hak
reproduksi wanila Keduanya mens-
pakan kondisi yang harus  saling
mengisi untuk melindursg wanita dari
prakiek-prakiek keluarga berencana
yang menugikan dan membahayakan
wanita

Menumnst Zmyth {19294) terda-
pai figa tujuan utama pelaksanaan
keluarge berencang di  negara-
negara selatan  perdama.  fujuan
demografis untuk mengatasi perium-
buban penduduk. kedua, mempro-
mozkan kesehatan by dan ansk
unfuk mencegab kematian maternzl
dan anak dan kefiga menegakkan
hak-hak asasi manusia (dalam
Dwivanto, dkk. 1955:1839].

Zelama ini program keluarga
berencana lebih  banyvak menitik-
beralkan pada pencapaian {arget
yang peda dasamya  cenderung
untuk menempalkan wanila sebagai
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obyok bag pelaksanaan program
tersebul. Hal ini akan membuat
wanita ldak mempunyai kekuatan
untuk menclak mengikuti keluarga
berencana.

FPelaksanaan program  kelu-
arga berencana yang selalu dikait-
kan dengan pelayanan birokrasi pe-
mearinfah  kepada para  akseptor
lelan membual para akseplor KB
mau tidak mau terpaksa mengikul
program lerssbul. Dengan demikian
parisipasi peserta program KB lehih
banyak karena lerpaksa  tanoa
acanya wesadaran akan peniingnya
program  lersabut bagi difnya.
Tekanan terhadap aksepior KB
tersebut  fidak hanya dalam  hal
parisipasinye  dalam  program KB
lelapn juga dalam hal memilin alat
kontrasepsinya, Hal ini sebenarnya
bertentangan demgan UU. Mo, 10
tahun 1882 tenfang Perkembangan
Kependudukan dan Kesejahteraan
Keluarga. Kandisi ferssbut  sebe-
narmya lidak hanya dilakukan oleh
pemenntan Indonesia saja karena
menurut  Kaboer (1894) Family
Planning di banyak negara sedang
berkembang pada umumnya dido-
minas oleh tekanan-tekanan (yang
resmi} bagi kontrol penduduk dari-
pada kebuluhan wanita akan pilihan
reproduksinya (dzlam Dwiyante, dkk
19845). Padahal wanita (dan pria)
mungkin akan menemukan melode
yang berbeda. vang cocok pada
waktu berbeda pula (Sai  dan
Massim, 19545,

Banyaknya kasus-kasus ne-
galil yang menimpa wanita sebansi
pesarta KB teiah membuat para
pngambil kKeputusan untuk merubak
progam keluarga berencana menjad|
sebuah qerakan. Sebagsi sebuah
gerakan. KB lehih menitikberatkan
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pada partisipasi para wanita ke-
timbang menempalkan wanita seba-
gai target. Konsekuensi dari peru-
behan siralegi tersebu! adalah pe-
merntah  harus  lebih  mem-per-
hatikan kesehatan dan keselamatan
warita sebagai pesera KB

l[sue mengenai  mengenai
hak dan  kesehatan  reproduksi
muncul kKarena adanyd kecande-
rungan banyak negara Yang
mengembangkan dan  mengimple-
mentasikan  keluarga berencana
untuk  lujuan menurunkan  tingkal
ferilitas dan pertumbuhan tanpa di-
sertai dengan upaya untuk mempro-
mosikan kesehatan dan kebehasan
raproduksi wanmila [Smylh  1954)

Hak reproduksi mesupakan
hak vang paling esensial dalam dir
wanita. Walavpun secara anatomis
wanita rmemilixi rahim yang berfungsi
hanya apabila ada campur tangan
unsur bialogis pria. fungsi reproduksi
baru dapat teriaksana apabila wanita
menginginkannya. Sejaian dengan
hak reproduksi. weanita juga mem-
punyai hak atas kesehalan repro-
duxsl. suatu kondisi kesehatan yang
terkait dengan fungsi reproduksi
¥ang dizlami oleh wanita dalam
sEurch tngkatan usia,

Fesehatan reproduksi didefi-
nigikan sebagai siluasi kesehatan
yang lengkap ({tidak sekedar ferbe-
bas dan penyzkit atau kelemahan
fisik] yang mencakup aspek fisik.
mental. dan sosisl yang ads hubu-
nganya dengan bekeranya fungsi-
fungsi dari sistem repreduksi dan
proses  reproduksi  (Family Care
International. 1984-10). Hak-nak re-
produksi  didasarkan pada pe-
ngakuan akan hak-hak ssasi semus
pasangan dan pribadi unfuk menen-
tukan secara bebas dan bertang-

gungiawsb mengenal jumiah anak
penjarakan anak. dan menentukan
wakiu kelahiran anak-anak mereka.
dan mempunyai informasi dan cara
untuk memperciehnya. serta  hak
untuk mencapai standar tlertinggi
kesahatan seksual dan reproduksi
(Dwiyante dkk. 1596:18BE). Terma-
2uk dalam slemen kesshaian repro-
duksi ini adalah  kehamilan dan
persalinan yang aman.

Kesehatan reproduksi me-
ngandung ssjumlah  elemen vang
secard garis besar dikelempokan
kedalam dua hal yaitu kesehstan
zaksuzl dan kesshatan reproduks
sendiri. Temmasuk kedalam penger
fan  kesanhztan saksusl  gdalak
glemen-elemen sebanzi berikut

8. Terhindar dan panyakit menu-
lar {FMS)

b, Terhindar dar  praktek dan
kakerasan yang berbahaya

C. Kontrol lerhadap akses sek-

sudl  {termasuk pelecehan
SERSLE)

d. Kepuzssan seksual

¢. Dan informasi menganal Ke-

nuasan sekaugl
Elemer-alemen dan sssaha
tan reproduks antarz lain adalzh:
a. Perindungan dan pengakhiran
SECAra aman dan efekiif ke-

hamilan  yang  tidak  dike
hendaki
b. Perlindungan dar  prakiek-

praklek reprodiksi yang ber-
bahaya

¢, Pemilihan kontrasepsi dan ke-
puasan lerhadsp melode kon-
trasepsi

d. Informasi lerhadap kontrasapsi
dan reproduksi

80
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€. Kehamilan dam persalinan
yang aman
{.  Penanganan terhadap keman-
dulan {Dixon-Mueller, 1954)
Salah satu faktor penting
yang harus ada agar tercapai situasi
kesehatan reproduksi yang  ideal
adalah terlindungya hak reproduksi
individu. Hak reproduksi merupakan
penjabaran dari hak-hak asasi ma-
nusia yang mencakup tiga hak da-
sar vaity:

@ Hak dar pasangan atau individu
untuk memutuskan secara be-
bas dan beranggungjawab jum-
lah dan jarak anak dan untuk
mendapatkan inforrmasi dan alat
untuk i,

b. Hak unluk mencapai standar
kesehatan seksual dan repro-
duksi, dan

¢ Hak untuk membuat kepulusan
yang bebas dari diskriminasi,
paksagdn. alau kekerasan (Fa-
mily Care Intemational. 1994-
1)

Perubahan penekesnan da-
lam keluargs berencana dari pro-
gram menjadi gerakan bukan fidak
menimbulkan persoalan dalam pe-
lzksanaan di lzpangan. Imey bahwa
keluarga berencanz hanya diperun-
lukan bagl para wanita sudah
menikzh {pasangzn usia subur) yang
stlama inf berlaku akan menyulitkan
bagi para pelaksana di lapangan
uinuk  memperkenzlkan  keluarga
berancana sebaoai sebuah gerakan
untuk semua perempuan usia subur
baik yang sudah menikah maupun
belm.

Qieh karena ity dipedukan
kampanya yang lebih  gencar untuk
merubah une)  tersebul  sehingga
dapal meningkalkan kesadaran wa-
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nita akan hak dan kesehatan repro-
duksinya lersebut,

D. Metode Penelitian,
berbertuk  deskriptif

P enelifian

o analitis  dengan  menggam-
barkan tingkst pengetahuan akan
kesehalan  reproduksi  perempuan
usia subur, Disamping ity penelitian
ini juga menganalisis hubungan latar
balakang pendidikan. usia dan sta-
lus perkawinan dengan  tingkal pe-
ngetahuan akan kesehatan repro-
duksi

Populasi peneliian  adalah
perempuan usise subur haik Yang
sudah kawin mapun belum. Sampal
diambil secara acak sederhana
dengan besar sampel sebesar 50
arang. Besar sampel dismbll secara
proporsional dengam  perbandingan
25 perempuan usia subur yang
sudah kawin dan 25 perempuan be-
lum kawin.

Data diambil dengan meng-
gunakan kuesioner. Analisis data
dilzkukan dengan  menggunakan
table frekuensi dan table silang
unluk  mengatabui  kecenderungan
perbedzan tingkat pengetahuan a-
kan kesehatan reproduksi antara
perempuan usla subur yang sudah
bersuami dengan perempuan usia
subur yang belum bersuami Se-
dangkan [okasi penslitian di kely-
rahan Kuranji. Kecamatan Kuranji
kotamadya Padang.

Jurnal Antropologi VI'S-2005
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E. Hasil Peneliban dan Pembaha-
gan

1. Gambaran Dasrah Penelitian

elurahan Kuranji  mempunyai
™ lugs daerah 900 ha dengan
ketinpgian tamah 10-15 meler diztas
permukaan Igul. Kefusahan Kuranji
terdiri dar 10 BEW dan 52 BT dengan
batas di sebelzh uiara kelurahan
Gunurig Sank, di ssbelah selatan
kelurahan Pasar Ambacang  di
zoDolah baral kelurahan Korong Ga-
dang. dan di sebelab timur kelurahan
ADi Bukit. Daerah ini teretak cukup
jgun ke pusal kela. Jarak dari pusai
pemernizhan kecamatan 10 km,
Sedangkan jarak dari ibu  kola
pemerntahan Kaota Padang sejauh
15 km.

Jumlat penduduk kelurahan
kuranji sebanyak 18155 orang yang
terdin dan E337 igki-laki dan 9815
pErempuazn. Meskipun  kelurahan
Kuranji tlefelak jauh dani pusal kota
ekan tetapi diiihal dan jeris agama
yang dianut mempunyal keragaman
dimana 18980 beragama lslam dan
175 beraagama Kristen/Katolik, Ting-
kal pendidikan penduduk boleh dika-
takan sangat beragam. Di kelurahan
il jumlah penduduk yang  berpen-
didikan tingg: (Akademi dan Sarfjana
{51-53) boleh dkatakan cukup
banyak {1107 orang} untuk fingkat
keiurahan di daerah pinggiran. Hal
ini karena di keluarahan fersebut
terdapat perumahan yang banyak
dihuni dosen-dosen atau karyawan
Universitas andalas. Sebagian besar
penduduk  bekerna sebagai petani
(4732 arang) dan buruh tani (2287
orang) Sedangkan pegawai negn
menampali  undan  ketiga  yaitu
sebanyak 1344 orang. Penduduk

=

lainya bekerja sebagai ABRIL. Wiras-
wasia, Swasta, Perlukangan atau
Pensiunan

2, Gambaran Responden

ebagian  besar  responden

(28%) berpondidikan menengah
(GLTP dan SMU). hanya (B%) yang
berpendidikan rendah (Tidak tamai
a0 dantamal 300, Sedangkan yang
berpandidikan Sarfjanz atau akademi
sebanyak  34% Meskipun keba-
nyakan responden berpendidikan se-
kolah menengah keatas akan telapi
hanya 24% vang bekera. T6%
lainnya tidak bekerja Dan  24% res-
ponden yang bekera tersebut jenis
pekearjzan mereka adalah pagawai
negr (41%), Pegawal Swasla [ZB%)
dan Wiraswasta [(33%).

Kebanyakan  responden
f6% - tidak mempunyai pendapatan
sendirl.  Mereka mengandalkan ke-
uangannysa: dari suami atzu grang
tuanya. hanya (24%) yang meam.
punyal pendapatan sendini. Fes.
ponden yang bekerja sebagian besar
{90%) berpendapatan dibawsh Rp
500.000. 41% berpendapatan Rp.
300.000 - Rp. 1.000.000. hanya 8%
yang berpendapatan diztas satu juta

Meskipun dilihal dar stztus
perkawinan responden 50% sudah
kawin. akan ielzpi hanya 32% dan
jumilah responden yang ikul keluarga
berencana. Sedangkan respondan
¥ang mempunygi jumlan anak =3
sebanyak 28%, 20% mempunyal
jumlah anak <3 dan 52% responden
belum mempunya: anak

B2
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3. Tingkat Pengetahuan Perem-
puan Usia Subur Terhadap
Kesghatan Reproduksi.

S alah satu wsaha pemerintah
untuk menyabaruaskan poenga-
tahuan tentang kesehatan reproduks
dilakukan melalui gerakan keluarga
berencana. Melalui gerakan tersebut
berbagal pengetahuan yvang borka-
itan dengan kesehatan reproduksi
diperkenalkan. Meskipun 50% res-
ponden ada vang belum kawin akan
tetapi sebagian besar (B2%) res
ponden tahu tujuan keluarga be-
rencana. hanya 18% yang me-
ngatakan lidak mengefahui fujusn
kefuarga. Hal ini menunjukkan bati-
wa  keluarga  berencana  sudah
memadi pengatahuan umum  yang
tidak melulu dimiliki ¢leh perempuan
vang sudah kawin saja. Meskipun
demikian pengetahuan responden
terhadap tujuan keluarga berencana
sebagian besar masih ferbatas pada
gpa vyang selama ini merupakan
tujuan demografis yaifu mengurangi
laju pertumbuban penduduk, men-
jarangkan amak. mengatur jarak
kelahiran. dan meningkalkan kese-
jahteraan keluarga. Hal-hal dulah
vang selama ini lebih ditekankan
pemenntah dalam mengkampanye-
kan keluarga berencana. Sedangkan
hanya sebagian kecil responden
yvang mengetahui bahwa pada da-
sarnya lujuan dari keluarga be-
rencana adzlah jugs untuk menjags
kesehatan ibu dan anak

cebagsi  sebush  gerakan
keluarga  berencana sudah  di-
perkenalkan cukup lama yailu pada
tahun 1984 akan tetapi sebagian
besar {70%) responden kurang ishu
akan perbedaan  wjuan  keluarga
berencana sebagal program dan
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keluarga berencana sebagal ge-
rakan. Hanya 3% responden yang
mengetanui secara jelas perbedaan
tersebut. Gambaran tersebut mem-
berkan makna batwa perubahan
sirategi untuk mendaraong pasa-
ngan usia subur mengikuti keluarga
berancana melaiui sualu gerakan ha-
rus ditkuti dengan strategi kampanye
vang labih tepat dan intens faql.
Gerakan keluarga berencana yang
lzbih menekankan pada parisipasi
aktif para akseptor keluarga be-
rencana harus dilkuti dengan kerja
keras para penyuluh lapangan untuk
meningkatkan  kesadaranm  zkan
pentingnya keluarga berencana baik
bagi pasangan yang sudah menikah
maupun yang belum. Keluarga be-
rencana fidak harus difahami se-
bagal program yang khusus hanya
untuk pasangan yang sudah me-
nikah akan tetapi juga bagi pe-
rempuan yang belum menikah, Hal
imi nampaknya masih belum difahami
oleh masyarakal. Sebagian besar
(54%) kurang tahu bahwa keluarga
berencana saat imi juga ditujukan

juga bagi perempuan usia  subur
melaiui  program kesehatan  re-
produksi,  hanya 30%  respondan

vang mengatakan mengelahu se-
dangkan 16% responden lainya tdak
tahu sama sekali

Perlindungan  terhadap ibu
yang sedang hamil merupakan salah
53ty hak yang lercakup dalam ke-
sehatan reproduksi. Sebagian besar
(62%) responden mengetahui bahwa
wanita hamil berhak mendzpatkan
perindungan. 10% mengalakan k-
reng tahu, den 28% mengatakan Li-
dak mengetahui, Bahkan unwk pe-
rempuan Yang hamil di luar nikah-
pun. sebagian besar (38%) res-
ponden fahu babwa merska juga
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berhak mendapatkan perindungan
hanya 28% yang mengatakan tidak
tahu. dan 34% responden mengs-
takan kurang tahuy.

Meskipun  sebagian  besar
responden mengetshu haknya uniuk
dilindungi selama hamil akan felapi
hak yang dituntut nampaknya masi
dalam bentuk vang  sedechana
Sebaglan besar (B5%) responden
hanya menginginkan hak dalam
bentuk lebih mendapatkan perhatian
dari suarmimya 558% menginginkan
ek unluk dibebaskan dari pekernazn
rumah langga Gambaran tersebut
memperibatkan akan adanya kesa-
daran perempuan babwa kehamilan
bukan hanya urusan perempuan
saja. akan fetapl juga urusan suam
atau  lembaga tempal bekaga.
Kesehalan kandungan tidak hanya
menjadi tznagung jawab perempuan
semala akan telapi juga menjzdi
i@ngaung  jawab hersama  suami
Sedangkan  45% responden me-
naatakan perly cull hamil bagi wanita
yang sedang mengandung disam-
ping itv B0% respanden mengi-

nginkan pemerksaan rufin  kese-
hatan kendunganya
Kesadaran  akan  haknya

untuk mendapatkan perhatian vang
febih dari suam: bagi wanita Yang
sedang  hamil  nampaknya juga
ditunjang aleh pengetahuan terha-
dap perlindungan yang tingg terha-
dap  kehamilan yang memba-
nayzkan. Kelainan kehamilan yang
mungkin teradi sehingga memba-
hayakan keselamatan (by peru dibe-
ntahukan kepada yang bersang-
kutan. Pengelahuan terhadap keha-
milan  yang membahayakan iwa
nempaknya sudah cukup memadai.
Untuk ity pilihan yang  ditempuh
unuk menyelamatkan by dengan

meizkukan aborsi sudah  menjadi
wacana dl kalangan masyarzkat,
Sebagian besar (38%) responden
sudah mengetahui bahwa  aborsi
mefupakan salan sztu carg Yang
harus ditempuh  aleh perempuan
apabila keharmilanya membshayakan
Reselamatan jiwanya. 28% menga-
takan tidak tahu dan 34% menga-
lakan kurang tahu.

Cisamping perlindungan ter-
hadap kehamilan. perempuan her-
hak mendapztkan perlindungan tar-
hadap praktek reproduks: yang ner-
bahzya. Prakiek-prakiek reproduksi
¥ang membzahayakan  kessehstan
reprodukisl perempuan Entara lain
capal  berupa  penggunzan  alad
kontrasepsi vang tfidak cocok dan
kehamilan  yang membahayakan
iwa. Meskipun sebagian besar res-
ponden telah mengstanui [ENiS-Ers
alat  konlrzsepsi vang  saat  ini
digunakan akan lstapi hanya 229%
responden yang mengetahul  efek
samping dan alal-alat tersebut bag
kesehatan  perempuan Sobagian
besar {56%,) mengatakan tidak tanhy
efek samping alat kontrasepsi oan
22% lainnya mengatakan fidak taky
Rendahnya pengefabuan responden
mengenzi elek samping alal kon-
trasepsi fersebul nampaknys ber-
kKzitan dengan kurangnya para pe-
lugas lapangan keluarga berencana
(FLKB}  meanjelaskzn kepada para
akseptor. Bahkan para pelugas la-
pangan KB cenderung unluk me-
Nyamarkan efek samping tersebut
“epada para akseplor,  Sebagian
besar  (54%) mengatakan tidak
pemah  dielaskan mengenai efek
samping  alat kontrasepsi.  hanya
24% responden yang mengatakan
permzh. dan 28% responden me-
ngatakan tidak tahu apakah PLKE

"
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pemah  memberkan  penjelasan
mengengi  efek  samping  alat
kontraseps.

Kurang terbukanya pars

PLEE dalam menjelaskan efek
samping alat kontrasepsi membuat
pengetahuan responden meangenal
hal tersebut menjadi rancu. Re-
sponden menganggap segala  ke-
lainan yang terfadi sesudah meng-
gunakan alat kantraseps: difahami
sehagai akibat dan aial tersebut
Clieh kazrena ilu responden kurang
dapat membedakan antara efek
samping dengan gejala-gejala lain
yang tidak ada kaitanya sama sekali
dengan  penggunaan  alat  kan-
rasepsi Hal ini ferlu sz akan
menyebabkan  lerhambalnya ge-
rakan keluarga bemrenaca. Dan
bahkan masyarakal akan menjzdi
trauma menggunakan alat  kon-
trasepsi  akibal munculnys gejala
negatipn yang dirasakan. measkipun
gejala yang muncul sebenarnya bidak
ada katanya sama seksll dengan
pengounaan alal tersebul

Meskipun  para  responden
kehanyakan kurang mendapat penje-
lzsan mengenal efek zamping peng-
gurizan alal konlraseps axan letapi
sehanian basar (GB%) mengatakan
barhak menolak menggunakan alat
kontrasepsi. Hanya 22% responden
yang mengatakan fidak tahu dan
10% mengatakan kurang  tahu
zambaran  tersebui  memberikan
makna pada dasarnyz respondan
sudah  menyadari bahwa keikut-
seraan dalam keluarga berencana
adalah sukarsla dalam  pangertian
mergka  berhak  diberi  kebebasan
untuk menenfukan pilthan lerhadap
alal kontrasepsi apa yang akan
digunakan. Sebagian besar (46%)
responden  faham  bahwa mereka
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berhak wuntuk mencizk alat kon-
trasepsi yang dipsksakan PLEE
uniuk digunakan, 20% mengalakan
kurang fahu, dan 34% hdak lahu.
Disamping kesadaran untuk memilih
alal kanlraseps: yang coook,  s8-
bagian besasr (58%) responden juga
mengelabui babwa mereka berhak
untuk menalak hamil Bla memba-
hayakan jiwanya Hamya 28% yang
mengatakan fidak tshu dan 14%
mengatakan kurang tahu

Parmilihan  konlfazeps  dan
kepuasan ferhadap melode konlra-
sepsl merupakan bagian dan hak
vang harus ditenima oleh perempuan
dalam werangka menjaga kesehalan
reprodukzinya. Dleh karena iu s2-
mua perempuan baik yang belum
kawin maupun yang sudzh kawin
bahkan pasangan yang kawin secara
tidak syah juga berhak mendapatkan
pelayanan  konlrasepsi yang  me-
muaskan, Wacana fersebut  mens-
pakan hal yang baru bagi ma-
syarakal oleh  karena  iu lidak
mengherankan  apabila  sebagian
besar {38%) rezponden mengatakan
tidak tahu. dan 42% mengaiakan
kurang tahu bahwa perempuan yang
Belum kawin juga berhak menda-
palkan pelayanan kontrasepsi. Ha
nya 10% zaja vang mengetahui hal
wersebut. Hal ini dapat dimakiumi
mengingal babws pemahaman ma-
syarzkst ferhadap konlrasepsi se-
lzma i hanya terbatas pada alal
vang digunakan  uniuk  keluarga
nerencana. Kontrasepsi  difaham
dalam arli vang sempii yailu sebagai
metode untuk mecegah kehamilan
saja. oleh karena itu hanya berhak
digunakar: oleh pasangan suami isiri
vang sah szaja. Dengan demikian
perempuan yang belum  kawin
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peiacur tidak barhzk meandapalkan
pelayanan kontraseps;,

4. Hubungan antara Status
Perkawinan Perempuan Usia
Subur dengan Tingkat Penge-
tshuan Akan Kesehatan Re-
produksi,

K eluarga  berencana sebanai
suail  gerakan [lebin mene-
kankan pada Pamisipasi masyarakat
secara sukarela. Disamping ilu ge-
rakan  keluarga berencana  figak
nanya  difokuskan  hanya pada
Fasangen usia subur yang sudah
menikah akan fetapi kepada semua
Perempuan dan laki-lakl usia subor
Oleh  karena ity pengetahuan
terhadsp gerakan keluarga beren-
cana harug disosialisasikan kepada
seluruh perempuan dan laki-laki ysia
subur.  Jangkaun maferi keluarga
berencana juga tidak hanya terbatas
pada masalah-masalah pembatasan
kelahiran  dan konlrasepsi  akan
tetapi lebih luas lagi veitu masalah
kesehatan reproduksi

Perubzhan siralegi  dan
kebijakan keluarga berencana seba-
gai gerakan nampaknya masin be-
lum banyak diketahui oleh kalangan
PErEMpUEn usia subur,

Hanya 52% perempuan usia
subur  (PUS) vang sudah  kawin
mengetahui - perubshan  kebijakan
program KB menjadi gerakan KB
sedangan PUS yang belum kawin
hanya 40% yang tahu tentang hal
tersebul.  Hal ini  memperihatkan
bahwa ada perbedsan pengetahuan
ientang keluarga sebagai gerakan
aniara PUS yang kawin dengan PUS
¥ang belum kawin.  Perbedaan
tersebut barangkali disebabkan kg-
rena sosialisasi KB terhadap PUS

yang sudah kawin terhadap sudak
lebih awal diperkenalkan daripada
FUS yang belum kawin PUS yang
sudah kawin pada sgat melang-
sungkan pefnikzhan sudah  diberi
penjalasan mengena keluarga
berencana Wacana inl ferus akan
diterima selama beremah tanaga
sehingga pervbahan-perubahan ter-
hadap kebijakan manganal keluarga
berancana akan lebih cepat dike-
tahuinya. Berbeda dengan PUS yang
belum kawin. pengetahuzn lerhadap
KB kebanyakan diperaleh secars

sekilas melalui media  cetak atau
elekironik
Rendahnya pengetabuan

PUS yang belum kawin termadap
gerakan KB juga berkaitan dengan
pengetaahuan terhadap sasaran dari
gerakan KB fersebui  Sebagian
besar PUS {B4%) vang balum kawin
kurang mengetahui bahwe gerakan
KE saal ini bdak hanya ditujukan
kepada PUS yang sudah kawin saja
lefapi juga PUS yang belum kawin
sedangkan PUS yang kurang tahu
hanya 20%. Sementara itu PUS ka-
win yang menrgatzhui sassran ge-
rakan KB tfidak hanya untuk PUS
yang sudah kawin saja sebanysk
40% lebih tinggi frekuensinga dari-
Paca jumlah PUS yang tidak kawin
yang hanya 20%.

Meskipun demikian penge-
tahuan PLUS  kawin dengan PUS
yang lidak kawin ferhadap per-
lindungan by selama xehamilan
nampaknya seimbang, Kebanyakan
(38%} PUS kawn tahu bahwa wanita
hamil berhak mendapatkan perlin-
dungan terhadap hal-hal yang akan
membahayakan  kehamilanya. se-
dangkan jumiah PUS tidak kawin
yang mengetahui hal tersebut juga
cukup tinggi yaitu 8%, Hal ini
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menunjukkan bahwa perlindungan
lerhadap wanita hamil menipakan
suatu hal yeng memang seharusnya
diperoleh wanita hamil. Pengelahuan
ini merupakan  wacana yang sudah
difshami oleh wanila saal inl lidak
berbeda anfara PUS vang sudah ka-
win maupun fidak kawin.

Akan  lelapi pengetahuan
bagaimana momperakukan keha-
milan antara PUS kawin dengan
FUS nampa&nya berbeda Kehami-
lan merupakan nroses yang panang
dan kadangksla berkembang se-
hingga dapat membahayakan jiwa
ioy hamil Pada fingkat yang demi-
lkran keputuszan uniuk melakukan a-
borsi merupakan jalan keluar yang
dzpat dianjurkan baik oleh dokter
MALpUN  para  pemuks  agama,
Kabanyakan (G0%) PUS  kawin
sudah mengelanui babwa kehamilan
vang membahayakan jiwa ibu dapal
digugurkan sedangan hanya 16%
FUS belum kawin yang mengelabui
hal tersebui

Parlindungan lerhadap PUS
dalem  kerangka uniuk  menjsga
kesehatan reproduksi juga termasuk
dalam hal efek zamping dan sist
kontrasepsi yang akan digunakan
Pengetahuan terhadap efek samping
kontrasepsi yang digunzkan harus
diketahui oleh PUS agar meraka
dapet menjaga kesehalan repro-
duksinya, Sebagizn besar (44%)
FUS kawin sudah mengetabui efek
samping dan berbagai jenis kKon-
frasepsi yang saal ini digunakan.
sedangkan lidak ada satupun PUS
fidak ‘kawin yang [ahu sebagian
besar (B0%) PUS tidak kawin lidzk
tahun efek samping kentrasepsi. Hal
ini  menunjuken  bahwa  pada
dasarnya efek samping alal kontra-
sepai belum  diungkzpkan  socars

Wahyy Pramono

|gigs kepada kalayak umum, Para
petugas KB masih belum  mau
manjelazkan secara jelas mengenal
hal lersebut sehingge  Ldak
memnjadi  pegetahuan umum bagi
masyarakal di luar pesaria KB,

Meskipun  ada  kecende-
rumgan  perbedaan  pengetahuan
gntara PUE kawin dan PUS fidsk
kawin delam hal efek samping alat
kontrazepsi akan fetap dalam hal
hak unluk menggunakan alat kon-
frasepsi yang aman swedah difahami
alehnya, PUS lidak kawin

F. Kesimpulan

erdasarkan hasil  penelitian
tersebut maka dapal disimpul-
kar babwa:

a2, Pengetahuan perempuan usiz
subur  (PUSY  sscara umum
terhadap gerakan keluarga be-
rencena pads dasamya sudeh
cukup  memadal, Sedangkan
pengetabuan responden lerha-
dap tyjuan keluarga berencana
sebagian besar masih terbatas
pada apa vang =elama  ini
merupaxan {ujuan demografis
yaitu  mengurangi  laju  per-
fumhbuban penduduk,  men-
jarangkan anak. mengatur jarak
kelahiran.  dan meningkaikan
kezejahleraan keluarga,  Mas-
kipun terdapal kecendsrungan
perampuan usia susbur Yang
sudah kawin cenderung lebah
banvak lahu danpada PUS
vang belum kawin;

b, Sedangkan pengelabuan PUS
lerhadap kesshalan reproduksi
dilihal dan Perlindungan terha-
dap by vang sedang  harml
Pengelahuan  ferhadap  efek
samping konltraseps. Pemilihan

Jurnal Antropologi VI'9-2005

BT



Wahyu Pramono

kontrasepsi dan kepussan ter- defungan perbedsan  antara
hadap metode  kontrasepsi. PUS yang sudah kawin dengan
perindungan terhadap praktek PUS vang belum kawin,

reproduks:  yang  berbahaya
S2CaAra umum juga sudah cukup
memadsi, Meskipun ada kecen-
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