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Abstraly

Sasaran kescharan reprocdulesi kelompok  tidak hanva tehatas untok
sasangan usia subue akan telapn juge peda remaja atan pesangan Hidak
rearni, Permasalahanyva selkarang adalaly sefauh mena tinghat pengeialnon
perernpalcen usio subur akan kesehatan reproduess?

Penelitian ini berbentuk deskriptif analitis dengan menggambarkan tingkeat
rengetahuan akan kesehatan reprodulesi perempuan usia subur. fopulam
penelitian adalah perempuan asis subor baik yvang sudah kawan mapun
hehi, Sampel diambil secara acak sederhana dengan esar sempel
ditentubean eehesar 50 orump, Besar sampel cdiambiil secara proporsional
dengan perbandingan 25 perempuan usia subur vang sadah kawin den 25
permpuan belum kawin. Data diambil dengan mengunakan kuesioner,
Analisis dara dilaltukan dengan mengeunakan table Bekwens dan table
silang, Sedanekan lokasi penelitian i keluraban Koaangl, kecamatan baoang,
Eotamardya Padang.

Pengetahuan perempuan usia salane (FUS) secara wnum terhadap gerakan
keluarga hemwncana paca dasamya sudah enkup memada, S clangkan
rengetahian responden terbadap tujuan keluarga bemeneana sebagian besar
masih terbatas pada apa vang selanta inl mermpakan tujuean demografis yaitu
mepgurang laju pertumbuhan penduduk, menjarangkan anak, mengatur
jomk kelahivan, den memingkatkan lesejahtorasn keluergs, Meskipun
terdlapat kecendemingan perempuan tsia susbur vang sudah kawin condering
lebih banvak tahu daripada PUS vang belion kawin, Sedangkan penpetahuan
IS terhadep kesehatan reprodukesi dilihet dad perliodungan terhadap ibn
yvang sedang hamil, pengetahuan terhadap efek samping komirasepsi.
pemilihan  kontrasepsi  den kepuasan  erhadap metlode kontrasepsi,
perindungan terhadap praktek mpmduksi vang berbahaya secara wmuam
juga sudah cuka memadai, mesldpun ada kecenderingan perbedaan antara
FUS vang sudah kawin dengen PUS vang belum kawin,



Pencabivivan

Keberhasilan Indonesia dalam propram keluarga berencana telah
aivak dialaal oleh negara-negara lain maupun hadan-badan dunia,
elalul prograan yang telah dicanangkan sejak tahun 70 an. [ndonesia
lah  dapat menurunkan anpkse pertumbuhan  pendodok hingpa
encapau 2,44% per tahun.  Dari sepi jumlah peserta keluarga
reneana, 57% dan 1T putla pasangan usia subur felah mengikuot
ogramn keluarga berencana, Sementara itu peserta kelunarga herencana
et mencapai S0%0. Pada tahun 2000 diharapkan peserta KB dapat
encapal 606-T0RG,

Mekipun  dilihat dai capaian target  kuantitatif, keluarga
arencana dianggap berhasil akan totapl banvek kritik dilontarkan
aliadap keherhasilan tersebut. Penskanan terhadap target kuantitatif
dalit banyak dikritik karcna mengakibatkan dilanggarnva hale-hak
arempuan dalam pelaksanaan pencapaian targel tersebut, Pemalksaan,
ncanan secara halus memipakan cara-cara vang banvak dilakzanakan
wrh petugas KB dalam pencapaian target tersebut.

Derbagat kritik terhadap pelaksanaan program keluarga berencana
:lah menyadarkan pemerintah untuk merubah atrateg dalem upava
tenurunkan pertumbuban pendoduk, Orientas: terbadap target
encapadan jumlah akseptor BB kemudian dinbah menjadi penskanan
atda partisipasi pada KB, Progream FB vang mempunyai kenotasi
aksaan terhadap perempuan untuk mengkuti BB dinbal menjadi
erakan vang ditetakankan pada kesadaran pezerta wmengkull keluarga
erencana. Melalul perakan teesehut dibarapkan keluarga berencana
renjadi sehuah kebutuhan vang secara sadar diputuskan sendini oleh
paRvarakat,

Perithahan  stralegm daiam  pelaksanaan  keluarpa  herencans
arsebut juga memberi Ronseluensi dalam wmelibat fungsi kontrazepsi
alam  keluarga berencana. Rontrasepsi tidak lagi dipandang hanya
ekedar alat untuk mencegah keliamilan saja melainkan juga sebagali alat
ntulk mejamin kezehatan reprodukst perempuan. Qleh karena o
asaran Keluarga berencana fidak hanva welulu pasangan usia subur
kan tetapi penduduk semua umuar, apapun status perkawinannya.

' Mazalah Penelitian

Harapan  pemerintahy terhadap para PUS unink mengilouti
eluarga berencana sebanvak 60 sampai 70 persen pada tehun 2000
terupakan upaya untuk mengerem laju pertumbuban penduduk
ndonesia, llarapan tersebut akan mengalsmi kesulitan mengingat
ebijakan  mengenal keluarpa  berencana  mengalami  perubahan,
'enekanan pada  partisipasi peserta keluarga berenceana  membuat
emerintall harus hati-hati  dalam melaksanakan gerakan tersebut,
'elavanan dan informeasi terhadap peseria keluarpa berencana harus

njacdi prioritas ntamas untuk menggantikan cara-cara paksaan vong
tanmea ini digunakan.



uerarkan  keluarga  berencana  vang  lebih  menekankan  akan
pentipnva kesehatan reproduksi wanita telah ticanangkan semenjak
tahun 1994 melaln Konferensi Kependudukan i Kaire, Di Indonesia
butir-butir  mengena: pentingnya  kesehatan  reprodukesi idlalam
pelaksanaan keluarga berencana telah diatur dalam FP No. 21 tahun
19594 vang menjamin antara lain kebebasan pasangan suami istri dan
akses terhadap pelavanan dan inforinasi (Wilopo, 1995),

Meskipun dalam kesehatan reproduksi kelompok sasaran tidak
hanye terbatas untuk pasangan usia subur akan tetapi sampai sejauh ini
propram kelnarga herencanas & Tndeneisa memhatasi relevanan keluarpa
Berencana |ada pasanparseesinh. Seamentara o reesalabe reprodilst <b
SRS LR 1 L .z padaremals atau pasangan ldak resmi,

l\."l.'l.L'I.]_:IEIJ.'I.".'F mengenal esehalan repraoduks: dikalangan remeaja atan
pasangan tidak resmi reladf saagat sedikit, Hal ini akan menimhbualkan
waszlah mengingat justr pada pasangan tersebut tingkat kerawvanan
terhadap berbagai penvakit sshsual dean kesehaton reproduksi tingg.
Dismnping itu tngket hubungan seksual pra nikah dikalangan remaia
wemplnyval presentase vang tinggt (Sucipto dan Faturrochnian, [989)
dan terdapat bubti tingginya kebamilan tidak dikeliendala i kalangan
wereka {Khishivah. 1995). Oleh karena itu untuk memenubhi target
prezerta keluarga berencana veng mandici denpan penekanan pada
peutisipasy peserta haruslah dikut dengan kesadaran akan pentingnva
kesehatan reproduksi percmpuan usia subure, Hal i penlig agar
beberhasilan akan keluarga berencana tidak didkoati dengan timebulnyva
mazaiab-masaiah barn di bidang kesehatan reproduks, Permasalahanva

charang adalaly  sgjouh mana tingkar pengetahuan perempuan 4sia
sulir akan Kesehatan reproduksi?

Tiyauan Pustaka

Fezehatan  reproduksi sengal berhubungan erat  dengen hak
reprocuksl wanita, Keduanva wmerupaken kondisi vang harus saling
mengisi untuk melindungl wanita  dari prektek-prekiek keluarga
bereticana vang merngikan dan mewmbeahayakan wanita.

Menumat Smyvth {1994) terdapal tiga tujuan viama pelaksanaan
keluarpa herencana di negara-nepara selatan, pertama, tnjuan demografis
untuk  mengatast perbumbubian pendudak,  kedua, mempromosikan
kesehiatan ibu dan anak untuk mencepah kematian marernal dan analk,
tan ketiga menegakkan hak-hak azasi manusia (dalenm Dwivanto. dbdk,
1990 L&Y,

Selama un program kKeluarga berencana lebih banvak menitik-
beratkan pada pencapaian target vang pada dasarnya cenderung untuk
menempatkan wanita sebagal obyek bagi pelaksanaan program tersebut,
Hal ind akan membuat wanita tidak mempunvyval kekuatan unrak menaolak
mengikutl keluarga herencana.

Pelaksenaan program keluarga bherencana vang selalu dikaitkan
dengan pelayvanan birokrasi pemerintah kepada para akseptor, telah
membuat para akseptor KB man tdak man terpaksa mengikuti program
tersehut, Dengan demikian partisipasi peserta program EB lebih hanyak



karena terpabsa tanpa adonvo kesadaran akan pentinguyva  progrenm
tersebut bapi dirinva, Tekanan terhadap alseptor KB tersebot tidak
hanya dalam hal partisipasinva dalam program KB tetapi juge dalam hal
memihh alat kentrazepsinva, Hel ini sebenamva bertentangan clengarn
UL, No. 10 tahun 1992 tentang Perkembangan Kependudukan dan
Kesejahteraan Keluarga, Kondisi tersebut sebenarnya tidak  hanyva
rhlakukan oleh pemeriniah Indonesia saja karens menurut Kabeer [ 194}
Family Planning di banvak negara sedang herkembang pada umumnva
didlominasi oleh tekanan-tekanan {vang resmi] bagi kontrol penduduk
daripada  kebutuhan wanita akan  pilihan  reproduksinya  {dalam
Drviyanto, dkk, 1996), Padehal wanita [dan pria) mungkin akan
menemikan metode vang herheda, vang cocok pada waktu berbeda pula
(Sat dan Massim, 1994,

BDanyaknya kasus-kesus negatip vang menimpa wanita sebagai
peserta KB telah membuat para pnpambil keputuszan untuk merubalh
progam keluarga berencana menjadi sebuah gerakan. Sebapgai sebuah
gerakan. KB lebih  menitikberatkan pada partisipasi para  wanita
xetimbang mensmpatkan weanita sebagal targst. Konsekuensi dari
perubahan strategi tersebut adalali pemerintalt haius lebilh mem-
perhatikan kesehatan dan keselamatan wanita sebagai pesorta KB,

leue tnengenal wengenai hak dan keschatan reproduksi munend
karena adanya Recenderungan banvak negara  vang mengembangken
dan  mengimplementasikan  keluarga berencana  untuk  tujuan
menurunkan tingkat fertilitas dan pertumbuhan tanpa disertai dengan
upaye unfuk mempromesikan keseham dan kebebasan  reproduks
wiiliita. (Smyth, 1994)

Hak reproduksi merupakan hak vang paling esensial dalam i
waltita. Walanpun secara anatomis vanita memilibi vodvinm vamea hert o

CIAENE SRS a0a e Y TARILE LT !1=-'-|-_-;_-5". __:|i.- I v :-11|f.:-(:|1i-:*-".
Pkt il vl Rsena apabile wdlllle menginginkannyva. Sejalan denpan
hak reproduksl. wanita juga mempuntval hak alas kesehatan reproduks:,
suatu koncdisi kesehatan vang terkait dengan fungsi reproduksi vang
dialeani oleh wanita dalaw selural tingkatan usia,

kesehatan reproduksi didefinisiban sebagai situasi kesehatan vang
lenghkap (tidak sekedar terbebas dari penvakit atau kelemahan fisik] vang
mencakup aspek fistk, mental, dan sosial yang ada hubunganva denpan
eberjanva fungsi-fungst dart sistem reproduksi dan eposes reprodu ks
(Family Care International. [994:10), Hak-hal reprodubsi didasarkan
pasla pengakuan akan hak-liak asast semua pasangan dan pribadi untak
wentenlukan secara bebas dan bertanggunpgiawaly mengenai Juanlaly anak,
penjarakan anak, dan menentukan wakiu kelahiran analk-anak mereka.
dan mempunyval inforoiasi dan cara untuk memperelebhnve, serta hak
wntuk mencapal standar tertingg kesehatan seksual dan reprodi ks
(Derivanto, dlkde, 1996:18B6). Termasuk dalam  elemen kesshatan
reprodukst ini adalah kehamilan dan persalinan vang aman,

Eezehatan reproduksi mengandung ssjuinlal elemen vang secara
garis besar dikelompokan kedalam dua hal. vaitu keselhatan seksual dan
kbeseliatan reproduks) sendivi, Termasuk kedalam penpertion kesehatan
sekaual adalah elemen-elemen sebapai beribot:

#. Terhindar dari provakit menular (PRS)



b Terbindar dad prakiek dan Kelerasan veng herbahava

t. kontrol terhadap akses seksual [termasuk pelecchan seksual)

. Kepuasan seksual

2. Dan mfortnas) mengenai kepuasan seksual.

Elemen-elemen dari kesehatan reproduksi antara lain adalal:

a. Perlindungan dan pengakhiran secara aman dan efeltif kehamilan
vang tidak dikehendala

. Perlindungan dari praltek-prakiek reproduksi vang berhahava

¢. Pemilihan kontrasepst dan kepiasan terhadap metode kontrasepsi

(. Informasi terhadap kontrasepsi dan reprodukesi

= Hehamilan dan persalinan vang aman

t. Penanganan terhadap kemandulan [Dixon-Mueller, 1994)

Salah satu faktor penting yvang harus ada agar fercapeai situeasi
kesehatan reproduksi vang ideal adalal terlindungyva hak reprodoksi
individn, Hak reproduksi merupakan penjabaran dari hak-hak asasi
mansia vang mencalap tiga hak dasar, vaim,

a, Hal dan pasangan ataw individu untuk memumskan secara helbas
dan  bertanppungjawab  jumlall dan jarak anak, dan untuk
mendapatkan informasi dan alat untuk itu;

b, Hak untuk mencapal stanrtar kesehatan seksual dan reproduksi;
dlan

¢. Hak untuk membuat keputusan vang bebas dard diskriminasi,
paksaan. atau kekerasan [Family Care International, 1994: 10},
Perubabhan penekanan dalam keluarga berencana dart program

wenjadi gerakan bukan tidak mwenimbulkan persealan dalson pelakza-
naan i lapangan, [mey bahwa keluarga herencana hanva diperuntukan
lrag para wanita sudah menikah (pasangan usia subur) vang selama ind
berlabu  akan wmenyulitkan bagl para pelaksana i lapanpan umuk
memperkenalkan keluarga berencana sebagai sebual gperakan untuk
yemua perempuan usia subur baik yvang sudah menikah maupun belum,
Disamping itu, kelunarga bermmcana vang terlanjur i

Dlely karepa itu diperlukan kampanve vang lshih  gencar uniuk
meribah imej tersehut sehingga dapat meninpkatkan kesadaran wanita
akan hak dan kesehatan reprodubsinva tersehut,

4. Metods Penelitian.

Penelitian  berbentuk desloriptif analitis dengan menggambarkan
tingkat pengetahuan akan kesehatan reproduksi perempuan usia subur.
Disamping itu penelitian g jugs menganalisis hubungan latar helakang
pendidikan, usia, dan status perkawinan dengan  tingkat pengetahuan
akan kesehatan reproduksi,

Fopulasi penelitian adalah perempuan usia subur baik vang sudah
kawin mapuan belum. Sampel diambil secara acak sederhana dengan
bezsar sampel akan ditentukan sebesar 50 orang. Besar sampel diambil
zsecars proporsional dengan perbandingan 25 perempuan usia subuoar
wang sudah kevan dan 23 perempuan belum kawin.

Drata  diambil dengan mengunakan kuesioner. Analisis  data
dilalmikan dengan mengeunalan table frsloens dan tables silang nntok
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sesehatan  reproduksi antara perempuan usia subur vang  sudalh
persuami  dengan perempuan usia subur yvang  behun bersusmi,
Sedangkan Iokasi penelitian i kelurahan Kuranji, Kecamatan Kuranii.
Fotamacdva Padang.

%, Hasil Penelitian dan Pembahasan

o0 Gambaran Dacrah Penelitian

Helurahan Kuranji mempunval Ilnas daerah 900 ha dengan
betinggian tanah 10- 15 meter diatas permukaan laut, Eelurahan Kuranii
terdivd dari 10 RW dan 52 RT dengan batas di sebelah utarn ke lurahan
Gunnng Sarik, i sebelah selatan kelurahan Pasar Ambacang, disebelah
harat keluralan Korong Gadang, dan i sebelah timur keluraban Aln
Fukit, Daerah ini terletak cubmp jauh ke pusal kote. Jarak dari pusat
pemerintabian  kecamatan 10 km, Bedangkan jarak dari ibu kHota
pemermtaihan Kota Padang sejauly 13 km.

Jumlah penduduk kelurahan burangt sebanvak 19155 arang vang
terdirn dar 9337 laki-lakd dan 9818 perempuasn, Meskdpun kelurahan
Kuranaji  terletak janh dart pusat kota akan tetapd dilibat dari jems
agama vang tianut mempunya: keragsman dimana 18980 beragama
Islean flan 173 berangama Kristen) Katolik. Tingkal pendidikan penduduk
boleh dlikatakan sangat beragam. [ kelurahan ind jumlah pendudak
VAL heependidikean  tingpl  [Akademi dan Sarjana [81-853] holeh
dikatakan culup banvak [1107 orang) untuk tingkat kelurahan di
dacrash pinpgiran, TTal ini karens di keluarahan tersebut terdapat
perumahan vang hanvak dibint dozen-dosen atan karvawan Universitas
nndalas. Sebagian hesar pendudok bekerja sebagai petand (4732 orang]
dan burub tani (2257 orang) Sedangkan pegawai negn mensmpati uritan
Letiga vealtu schanvaek 1344 prang. Penduduk lainva bekerja sebagal
ABRL Wiraswasta, Bwasta. Pertukangan atau Pensiunan.

3.2, Gambaran Responden

Sebhagian bezar responclen (3896 berpendidikan menengah [(SLTFP
b B0, Lanyva (8% vang berpendidilean rendah {Tidak tamat S0 dan
tamat 5D). Sedangkan vang berpendidikan Sarjana atau akademd
sehanvak 34%G, Meskipun kebanvakan responden berpendidikan sekolah
mwenengah keatas akan tetapt hanya 249% yanp bekerja, 70% lanya
tidak hekeria. Dar 24% responden veang bekeprja tersehut  jenis
pekerjaan mereka adalah pepawai negri (41%), Pepawai Swasta (26°94],
tlan Wiraswasta (33%4).

Eebanvakan  responden (70%%) tidak mempunyal pendapatan
mendhri,  Mereka menpgandalkan kenangsnya dari susmi atan
nrangtuanyva, hanva (24940 vang mempunyed pendapatan sendie.
Feszponden yang hekerja sehagian besar (5094 berpendapatan dibawah
Ep, 500,000, 41% herpendapatan Rp. 300,000 - Rp. 1.O0O.000, hanva
Y vang berpendapatan diatas Bp 1,000,000,

Meskipun dilihat dart status perkawinan responden 50% sudah
kawin, akan tetapl hanva 32% dan jumlah responden vang ikat keluarga



berepcana. Sedangkan responden vang mempunyvel jumlah anak =3
sebanyak 28%. 2026 mempunyai jumlah anak =3 dan 532% responden
belum mempunyal anak,

2.3, Tingkat Pengeltaban Perempuan Usia Subur Terhadap Kesehatan

Reprodulsi.

Salah satu usaha pemerintabh untuk  menvebarluaskan
pengetahuan tentang keschatan reproduksi dilakukan melalui gerakan
keluarga berencana. Melalui gerakan tersebut herhagsi pengetahuan
vang herkaitan dengan kesehatan reproduksi diperkenalkan. Meskipun
SRG responden ada yang belum kawin akan tetap sebagian besar (8294
responden  tahu  tujuan  keluargs  berencana, hanva  18%  vang
mengatakan tidak mengetabumi tujuan kelusarga, Hal ini menunjukkan
babwa keluarga herencana sudabh menjadi pengetahuan umum yang
tidak melulu dimiliki eleh perempuan yang sudah kawin saja. Meskipun
demikian pengetahuan responden terhadap tujuan keluarga berencana
sebagian besar masib terbatas pada apa vang selamea ini mempakan
lujuan  demografis  yaitu meogurangt laju pertumbulian  penduduk.
weijarangkan anak., mengat jarak  kelahiran, dan meningbatkan
kesejahteraan keluarga, Hal-hal itnlah vang selasea mi lehiby disebanian
prettrerinTedr il anenpkampansesan Seluavps e Tedangkan
teoas e (o teapunisu vauy wengetabing batvwa pada dasarnva tajnan dar
keluarga berencana adalah jupa untuk menjaga kesehatan ibu dan anale

Meskipun sebagai sebuash gerakan, keluarpa berencana sudah
tiperkenalban cukup lama vaitu pada taliun 1994 akan tetap sebagian
besar (7004] responden  kurang tahu akan perbedaan tujuan Meluarps
berencana sebagal program dan keluarga berencana sebagal gerakan.
Hanva 0% responden vang mengetahui secara jelas perbedaan tersebur.
Uiambaran tersebut memberikan makna bahwa perubahan sirateg untuk
rendorong pasangan usia subur mengikuti keluarga herencans melalai
suatu perakan harus ditkuti dengan strateps kampanve yvang lebih tepal
dan intens lagi, Gereakan keluarga berencana vang lebih menekankan
naila partisipasi altif para akseptor keluarga berencana harus it
dengeny kerja keras para penyulub lapangan untuk  memngkarkan
resatdaran akan pentingnya keluarga berencana baik bapl pasangan vatg
siclah menixall maupun yvang belum. Keluarga berencana tidalk harus
ditahami sebhagai program vang khusus hanva untuk pasangan vang
sudab wenideal alian tetapi juga bagh perempusan vang helum menikah.
Hal mi nampaknya masili belum difahami oleli masvarakat, Sebagian
besar [34%) kurang tahu bahwa keluarga berencans saar i jugs
ditujulkan juga bagi perempuan usia subur melalui program kesehatan
reproduksi, bhanyva 30% responden vang mengateken  menpetahud
sedangkan 1696 reaponden lainva tidak taliu sama zekali.

Perlindungan terhadap ibu yvang sedenp hamil merpakan salah
satil hak vang tercakup dalam lkesehatan reproduksi. Sebagian hesar
(02%] responden mengetalid bahwa wanita hanil herhak mendapatlkan
perlindungan, 1056 mengatakan kurang tahu, dan 289 mengatakan tidak
mengetabini, Bahkan untuk perempuan vang hamil di lnar nikahpun,
sebagian besar (38%4) responden tabim baliva mereka juga berhak

=]



mendapatban perlusdlungan, hanva 25% vang mengatakan ticdad cali.
tlan 34%4 responuden menpatakan urang tah,

Maskipun sebagian besar responden mengetahui haknva untuk
dilindungi selama hamil akan tetapt hak vang dituntut nampaknyva masih
delam bentuk yang sederhana. Sebagian hesar (60%) responden hanva
menginginkan hak dalam bentuk  lebih mendapatkan perhatian dari
sunaminya, 20% menginginkan hak untuk dibebaskan dari pekerjaan
rumahtangga. Gambaran tersebut memperlihatkan akan adanva
kesadaran  perempuan bahwa  kehamilan  bukan  hanva arasan
perompuan saja, akan tetapl juga urusan suami atau lembaga tempat
hekerja. Kesehatan kendungan tidak hanya menjadi tenggung jawab
perempuan semata akean tetapl juga menjadi tanggang jawab bersama
suarmi, Sedanpgkan 43% responden mengatakan perlu cuti hamil bagi
wanita vang sedang mengandung  disampiog itu 602 responden
menginginkan pemeriksaan ratin kesehatan kandunganva.

Eesadaran akan halnyva untuk mendapatkan perhatian vang lelah
dlari suaiml hagh wanita vang sedang hamil nampaknya juga ditunjang
nleh pengetahuan terhadap perlindungan vang tingg terhadap kehamilan
vang membahavakan. Kelainan kehamilan vang mungkin terjadi sehingga
memhbahavakan keselamatan thu perlu  diberitahukan kepada vang
bhersangkutan, Pengetahuan terhadap kehamilan vang membahayakan
jiwa nampaknyva sudeh cukup memadal, Untuk it pilihan yvang
ditempuby nntuk menyelamatkan ibu dengan melakukan abors: sudah
menjadi wacana di kalanpan masyarakat. Sebagian besar  [38%4)
respotcden sudall mengetaling babwa aborst merupakan salah satn cara
vang harus  ditewmpuh oleh perempusn apahila kehamilanyva
membshayakan keselamatan jiwanyva, 28% mengatakan tidak tahu, dan
A4% mengatakan kurang tabm,

Disamping perlindungan terhadsap kehamilan, perempusn berhak
wendapatakan  perlindungan  terhadap  praktek repradukst vang
berhahava, Praktek-praktek reproduks: vang membahavakan kesshatan
reproduksi perempuan antara lain dapat berupa penggunaan  alat

kontrasepsi vang tidak cocck dan  kehamilan vang membahavakan s
Meskapim schapman boesar respancden toeloly areneeratnd o peons - e
-i."II::I-'..".'|:.:. " i1 LR S l\'.i.i.;d_-\.-\.il.l.l\_i'.'.i.ii L'JI'.:Li.'. i....lluj_u BAELLLu cd e b ."'\..:h,l-llf:li,luil\;_.:'|

vang mengetahui elelk samping dary alat-alat tersebut bag: kesehatan
percmpuan. Schagian besar {36%) mengatakean tidak tahu etek samning
alat kKontrasepsi, dan 22% lomonva mengatakan tidak tabim, Rendalwnva
pengetabuan responden mengsnai etek samping alal konvasepsi tersebut
nawpakiya  berkaitan dengan kurangnva para  petugas  lapangan
keluarga berencana (PLEB) menjelaskan kepada pars sekseptor. Bahkan
para petugas lapangan FB cenderung uniuk menvamarkan ek samping
tersebut kepada para akseptor. Sebagan besar (34%) mengatakan tidak
pernah dijelaskan mengenail elek sanpmg alat kootrasepsi, hanya 24%
responden vang mengatakan pernah, dan 28% responden mengatakan
tidak tahu apakah PLEB pernab memberikan pengelasan mengenal efek
samping alat kontrasepsi,

Kurang terbukanya para PLEB dalamn menjelaskan efek samping
alat kontrazepsi membuat pengetabuan responden mengenal hal terseban
menjadi rancu. RHesponden menganggap =egala kelainan vang terjadi



sesidal mengeunakan alat kontrasepsi difaliami sebagai akibart dari alat
tersebut, Oleh karena itu responden kurang dapat membedakan antara
efele samping dengan gejala-gejala lain vang tidak ada kaitanya sama
sekali dengan pengpunesan alat kontresepsi. Hal ini tentu saja akan
menyehabkan terhambatnva gerakan keluarga herenaca, Dan halikan
masvarakat akan menjadi trauma mengpunakan alat kontrasepsi akibat
munculnva gejala negatip vang dirasakan, meskipun gejala vang muncul
sebenarnva tidek ada kaitanyva sama sekali dengan penggunasn alat
tersebuat.

Meskipun  para  responden  kebanvakan lkuranp mendapat
penjelasan mengenal efek samping pengunaan alat kontrasepsi, akan
tetap sebagian besar (68%) mengatakan berhak menslak mengpunakean
alat kontrasep=zi. Hanva 22% responden vang mengatakan tidak tahin dan
10R4 mengatakan kurang talhni, Gambaran tersebut memberikan makna
pada dazarnya responden sudah menyadari hahwa keiikutaertaan dalam
keluarga berencana adalah sukarela dalam pengertian merelka berhak
diberi kehebasan untuk menentukan pilihan terhadap alat kontrasepsi
apa vang akan digunakan. Sebagian hesar (40%) responden faham bahwa
tereka berhak untuk menclak alat kontrasepsai yang dipaksakean PLEB
untuk digunakan, 20096 mengatakan kurang tahu, dan 34% tidak tahu.
Mhsamping kesadaran untuk memilih alat kontrasepsi vang cocok,
sebagian besase (58%) responden juga mengetahul hahwa mereka herhak
untuk menolak hamil bila membahayvakan jiwanva, Hanva 2826 vang
mengatakan tidak tahu dan 14% mengatakan kurang tahu,

Pemilihan kontrasepsi dan kepuasan terhadap metode kontrazepesi
merupakan bhagian dari hak vang harius diterima aleh perempuan dalam
keranpgks menjaga kesehatan reproduksinya. Oleh karena itu semua
perempuan baik vang belum kewin maupun vang sudab kawin, bahlkan
pasangan yveng kawin secara tidak svah juga berhak mendapatkan
pelavanan konfrasepsi vang memuazkan, Wacana tersebut merpakan
hal vang baru hagi masyarakat oleh karena itu tidak menpherankan
apabila sebagian besar [38%) responden mengatakan tidak tahu, dan
42% mengatakan kurang tahu bahwa perempuan vang belum kawin juga
herhak mendapatkan pelayanan kontrasepsi, Hanya 10% saja yvang
mengetahnu hal tersebut. Hal ini dapat dimaklumi mengingat bahwa
pemaliaman masyvarakat terhadap kontrasepsi selama ini hanya terbatas
pada alat vang digunakan untuk keluarga berencana. Kontrazepsi
difaliami dalam arti yeng sempit vaitu sebagai metode untulk mecegah
kehamilan saja. oleh karena itu hanya berhak digunakan oleh pazangan
sugml istrl vang syah saja. Dengan demikian perempuan yang belum
kawin, pelacur tidak berhak mendapatkan pelayanan kontrasepsi,

2.4, Hubungan antara Status Perkawinan Perempuan Usia Subur
dengan Tingkat Pengetahuan Akan Kesehatan Reproduksi.

Eeluarga berencana sebagai suam gerakan lebih menekankan pada
partizipast masyvarakat secara sukerela. Disamping itn gerakan keluarga
berencana tidak hanva difolmskan banve para pasangan uvsia subur

v sthialn menikad it tetam Kepatda zemnun serempmat dan Takid;

1=ia sl LHeh karena it pengetahuan terhadap gerakan keluarga



Parlindungan  terhadap PUS dalam  kerangka untuk menjaga
keschatan reproduksi juga termasuk dalam hal efek samping dari alat
kontrasepsi yvang akan digunakan, Pengetabuan terhadap efek semping
kontrasepsi vang digunseken harus diketahui oleh PUS apar mereka dapat
menjaga keschatan reproduksinya. Sebapgian besar (44%) PUS kawin
sudah mengetahui efek samping dari berbagai jenis kontrasepsi yang saat
ini digunakan, sedangkan tidak ada satupun PUS tidak kawin vang tahu
sehagian besar (B0%) PUS tidak kawin tidak tahun efek samping
kontrasepsi. Hal ind memanjukan bahwa pada dasarnya efek samping alat
kontrasepsi helum dinngkapkan secara jelas kepada kalayak umum, Para
petugas KB masihy belum man menjelaskan secara jelas mengenai hal
tersebut sehingga tidak memnjadi pegetabuan umum bagl masvarakat i
luar peserta KD,

Meskipui ada Eecenderungan perbodasn pengetalican antira PUS
el o PU5 tidak kewur dalam hal efek samping alat kontrasepsi
akan tetapi dalam hal hak untuk menggunakan alat kontrasepsi vang
aman sudah difahami olelinva, PUS tidak kawin

fi. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka dapat disimpulkan
hahwa:

a. Pengetabuan perempuan usa subur [PURS) secara nmuam terhadap
perakan kelunarga berencana pada dasarnye sudah cukup memadad,
Sedangkan cengetahuan responden  terhadap tujuan keluargs
bherencana sebagian besar masih terbatas pada apa vang selama ini
merupakan twyuan demograbs yaitu mengurangt lasju pertumbuhan
penduduk, menjarangkan anak, mengatur jarak kelahiran, dan
meningkatkan keasjahteraan keluarga. Meskipun  terdapat
kEecendsrungan perempuan usia susbur vang sudabh  kawin
cenderung lebih banyak tahu daripada PUS vang helum kawin,

I Bedangkan pengetabuan PUS terhadap kesehatan reproduks) dilihat
tlari Perlindungan terhadap ibu vang sedang hamil, Peagetabuian
terhadap elek samping kontrasepsi, Pemilihan kontrasepsi dan
kepuasan terhadap metode kontrasepsi, perlindungan terhadap
praktek  reproduksi vang berbahaya secara umum juga sudah
cukup memadai, Meskipun ada kecenderungan perbedaan antara
IS vang sudah kawin dengan FUS vang helum kawin.
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