Abstrak

Sesaran keschatan reprodukesi kelompok  ridak hanva torbatas untuk
pasangan usia subur akan letapi juga pada remaja atau pasangan tidak
re=mii . Permasalalianya sekarang adalah segtuh mana fingbos pengetoahcm
perempuan usia subur akan kesehatan reprodulosi®

“enelitian ini berentuk deslaiptif analitis dengan menggambearkan tinghe
rengrishuan akan keseharan wpmduksi perempuan usia subar. Hopuiasi
penelitian adalah pereiapuan usia suln baik yveng sudah kewin FLA]AITT
belum. Sampel diambil secara acak sederhana dengan besar sampe]
ditenfukan sebesar 50 orang, Besar sampel diambil secara prmporsional
dengan perbandingan 25 perempuan tsia subur vang sudah kawin dan 25
peripuan belino kawin, Data diambil dengan mengunakan kuesioner,
Analisis data dilalukan dengen mengpunskan table frekuensi dan taple
silang. Sedangkan lokasi penelitien di kelurahan Burang, hecemaran Kurang,
Hotameadya Padeng,

Fengetahuean perempian usia subur {(FUS) secara umum terhadap gerukan
kelusipga berencara pada dasarnve sudab cukup memadal. Sedangkan
sengetalinan mesponden terhadap tujuan keluarga herencana =eh aptan besar
masih terhatas pada apa vang selama ini meripakan tufuan demogratis vt
mengurang laju pertumbubian penducak, menjarangkan anak, e ngEati
Jarak kelahiran, dan meningkatkan kesejahte rasan keluarga, Meskipun
terrlapat kecenderungan perempuan usia susbur vimg sudal kawin cendering
I=hih banyak tahu daripada PUS yvang beham kawin, Sedangkan pengealiuan
FOS terhadap kesehatan reprodubkesi dilibat dor perlindumnzan terbadap ibu
vang sedang hamil, pengetabuan terhadap efik samping  kontrasepsi,
pemilinan  kontrasepsi dan  kepussan terhadap metade  bontrasepsi,
penmdungsm terhadap praktek mpmduksi vamy berbahava seeara umum
Jugs sudah culoup memadai, meskipun ada kecender ngan perbedaan amara
FUS yang sudal kewvin dengan PUS yang belum kawin,



Lo Mencabgiuan

Keberhasilan Indonesia dalam program keluarga berencana telah
hanvak dialui oleh negara-negara lain maupun haden-badan dunia.
Melalui program vang telab dicanangkan sejak talhun 70 an, Indonesia
telah  dapat menurunkan angka pertumbohan pendudok  hingga
mencapau 2,34% per tahun, Dari segi jumlah peserta keluarga
herencana, 57 dari 17 juta pasangan usia subur telah tmengikoti
programl keluarga berencana, Sementara it pezerta keluarga herencana
wandiri mencapai 30%0. Pada tahun 2000 diliarapkan peserta KB dapat
mencapal G0%%-7004G,

Mekipun  dilihat dari capaian  target leuantitatif keluarga
berencana  diangeap berbasil akan tetapi banvel kritik dilontarkan
terhadap keberhasilan tersebut. Peneckanan terhadap target kuantitatif
telaly banyak dikritik karcna mengakibatkan dilanggarnya hak-hak
perempuan dalam pelaksanaan pencapaian target tersebut, Pemaksaan,
Alcainan secara halus merupaken cara-cara vang banvak dilaksanakan
oleh petugas 1B dalam pencapaian tarpet tersehut.

Berbagai kritik terhadap pelaksanaan program keluarga berencana
telah menyadarkan pemerintah uniuk mearubah strategn dalam upava
menurunkan  pertumbuhan penduduk. Orientasi terhadap  target
pencapaian jumlah akseptor KB kemudian diubah menjadi penekansan
pada partisipasi pada FEBE.  Program KB yang mempunvai koenotasi
paksasn terhadap perempuan untuk mengikutl KB dinbah menjadi
gerakan vang ditetakankan pada kesadaran pezerta mengikuti keluarga
berencand, Melalui gerakan tersebur dibarapkan keluarga berencans
meniadi sebuah kebuiuhan vang secara sadar diputuskan sendiel aleb
masvarakat,

Perubahen stratept dalam  pelaksanasn  keluarga  bherencanas
tersebut juga membert kensekuensi dalam melibat fungsi kontrasepsi
dalam keluarga berencana, Kontrasepsi tidak lagl dipandang hanva
sekedar alat untuk mencegah kehamilan saja melainkan juga sebagai alat
untux menjamin kesehatan reproduksi perempuan, Oleh karena itu
sasaran keluargs berencana tidak hanva melulu pasangan usia subur
akan Letapi penduduk semua umuor, apapun status perkawinannya.

2. Masalaby Penelhitian

flerapan  pemerintah  terhadap para PUS untuk mengiloti
keluarga herencens sebanvak 60 sampai 70 persen pada tahun 2000
merupakan upaya untuk mengerem  laju pertumbulian penduduk
Indonesia, Harapan tersebut aksn mengalami kesulitan mengingat
kebijakan  mengenai  keluarga  berencana  mengalami  perubahean,
Penekanan pada partisipasi peserta keluarga herencana membuat
pemerintall harus hati-hiati dalam  melaksanakan gerakan  tersebut,
Pelavanan dan informasi terhadap pezerta keluarga herencans harus
menjadi prioritas ntama untok menggantikan cara-cara paksaan vang
selans ind digunakan,



Gerakan  keluarga  berencana  vang  lebih menekankan  aksn
pentimgmya kesehatan reproduksi wanita telah dicanangkan semenjak
tahun 1994 melalui Konferensi Kependudukan di Kairo, Di Indonesia
butir-butir  mengena:  pentingnya  kesehatan  reproduksi dalam
pelaksanaan keluarga berencana telah diatur dalam PP No. 21 tahun
1994 vang menjamin antara lain kebebasan pasangan suami istri dan
akses terhadap pelayanan dan informasi (Wilope, 1995).

[leskipun dalam kesehatan reproduksi kelompok sasaran tidak
hanya terbatas untuk pasangan usia subur akan tetapl sampai sejauh ind
program keluarga berencana di Indoneisa membatast pelavanan keluarpo

heventana pada pasangan restnn Sementars 0 ooasalah e prodites N

MhanRArakal o oA nada remad)a ataun pasangan Tidak resmi,

BATT ALY E mengﬂuu kezehatan reproduksi dikalangan remaja atau
pasangan tidak resmi relatf sangat sedikit. Hal i akan meninbulkan
masplall mengingat justru pada pasangan terasbut tingkat kersmvanan
terhadap herbagal penvaldt seksual dan kesehatan repraduks; tinggl,
Disauping itu tinglke hubungan seksual pra nikah tikalangan remaja
lempunyal presentase vang tinggi [Sucipto dan Faturrochman., 1989
dan terdapat bukti tingginya kehamilan tidak dikeliendald i kalangan
mereka (Khisbivah. 1993}, Olel karena itu untitk memenuhi tar get
peserta hlualga beremcana vang mandirl dengan penekanan pada
parusipasi peserta haruslab ditkari dengan kesadaran akan pentingnva
kesehatan reproduksi perempuan wsia subur, Hal ini pentig apar
kEeberhasilan akan kelnarpa berencana tidak ditkuu dengan timbulova
masalah-magalah baru di bidang kesehatan reproduksi. Permssalahanyva
sekarang adalah  sefauh mana lingkat pengetahuan PEFSINIUGN S0
subur gkan keselintan reproduks:?

4. Tinjanan Pustaka

soesehatan  veproduksi sangat berhubungan erat dengan  hak
reproduksl wanita, Heduanye merupakan kondisi vang harus aaling
wengisi untuk  wmelindungt  wanite  darl  praktek-praktek  keluarga
berencana vang merugikan dan membahayakan wanita.

Menurut Smevth {19949) terdapat tiga fujusn ntama pelaksanasn
bkeluarpa berencana di negara-nepara selatan. pertama, tuuan demograis
untuk mengatasi pertumbuban  penduduk, kedua, mempromosikan
kesehatan ibu dan anal untuk mencepah kematian maternal dan anak.
tan ketiga menegakkan hak-hak asasi wanusia {dalam Dwivanto, dkk,
1949{: | 495,

Selama ini program keluarga berencana lehih hanyvak nenitik-
beratkan pada pencapaian target vang pada dasarnya cenderung untuk
mensmpatlan wanita sebagai obyvek bagl pelaksanasn program tersebut.
Halini akan membuat wanita tidak mempunvei kekuatan untuk menolak
mengikuti keluarga herencana.

Felakseanaan program keluarga berencana vang selaln dikaitkan
dengan pelayanan birokrasi pemerintab kepada para aksepter. telah
membuat para akseptor KB mau tidak man lerpaksa mengikuati program
tersebut. Dengan demikdan partisipasi peserta program KB lebih banvak



korena terpaksa tanpa adanve kesadaran akan penlungnya program
tersebut bagi dirinyva. Tekanan terladap akseptor KB tersebut tidak
hanya dalam hal partisipazinva dalam program KB tetapi juga delam hal
memilih alal kontrasepsinya, Hal ini sebensrnva bertentangan dengan
ULl No. 10 tehun 1992 tentang Perkembangan Rependudukan dan
Lesejahteraan Keluarga. Kendisi tersehut sehenarnya tidak  hanva
dilakulean oleh pemerintah Indonesia saja karena menurut Kaheer [1954)
Family Flanning di banvak negara sedang berkembang pads umumnya
didominasi oleh tekanan-tekanan (vang resmi bagi kontrol penduduk
daripada  kebutuhan wanita akan pilihan reproduksinya  (dalam
Drviyanto, dkk, 1996). Padahal wanita (dan pria) mungkin akan
menemukan metode vang berbeda, vang cocok pada waktu berbeda pula
{Sai dan Wassim, 1994),

Banyaknya kasus-kesus negatip vang menimpa wanita sehagai
peserta KB telah membuat para ponpambil keputusan untuk merubah
progam keluarga berencana menjadi sebuah gerakan. sebagai sebhuah
gevakan. KB lebih menitikberatkan pada partisipasi para  wanita
ketimbang rusnempatkan wenita sebagal tarpet. Konsekuensi dari
perubahan strategi tersebut adalall pemerintall hams lebih wem
nerhatikan kesehatan dan keselamatan wanita sehagal neaerta KB.

Teue mengenal mengenal hak dan kesehatan reproduksi muneul
karena adanyva kecenderungan banvak negara vanp mengembanpkearn
dan  mengimplementasikan  keluarga  berencana  untuk LLajLeats
menurunkan tingkat fertilitas dan pertumbuhan tanpa lizertal dengan
upava untuk mempromosikan kesehatn dan  kebebasan reprodukes
wanita, (Smyth, 1594)

flak reproduksi merupakan hak vanp paling esensial dalam i

wanita, Walsupnin secara anatomiis wanite memilils raliim vann bt oo
sanve apabiin ada cammiy tangad unser Bolopis pris | ii B T TS S
e el telassase apabild wannie menginginkannya. Sejalan dengan

hak reproduksi, wanita jugs mempuntvai hak atas keschatan reprodu ks,
suatu kondisi kesehatan vang terkail dengan fungsi reproduksi vang
cialami eleh wanita dalam selurh tingkatan usia,

Kesehatan reproduksi didefinisikan sebapai situasi kesehatan VAL
lengkap (tidak sekedar terbebas darl penvakit atau kelemahan fisik Varng
mencakup aspek fisik, mental, dan sosial vang ada hubunganva dengan
bekerjanva fungsi-tings dart sistemn reproduksi dan rpozes reproduksi
(Faanily Care [nternational., 1994:10), Hak-hak reprodulksi didasarkan
pada pengakuan akan hak-hak asasi semua pasangan dan pribiadi untuk
enentukan secara bebas dan bertanggungiawal mwengenai junlah anak.
penjarakan anak. dan menentukan wakitn kelahiran anal anak merska.
dan mempunyal informasi dan cara untuk memperolechnyva, serta hak
uutuk mencapai standar tertingg kezehatan scksual dan reprofdiks
(Dwiyante, dkk, 1996:186). Termasuk dalan  elemen  kesehatan
reproduksi ind adalah kehamilan dan persalinan vang aman,

hesehatan reproduksi mengandung sejumlah elemen vang scoara
garis besar dikelompokan kedalam dua hal, vaitu kesehatan seksual dar
kesehatan reproduksi sendirl, Termasuk kedalam pengertian kesehatan
seksial adalab elemen-elemen sebagai berilant:

. Terhindar dari penvakit menular (PMS)



.

. lerhindar dari prakiek dan kekerasan vang berbahaya

Eoutrol terhadap akses sclksual (termasuk pelecehat seksual)

|. Kepuasan seksual

Dran informasi mengenai kepuasan seksual.

Elemen-elsmen dari kesehatan reproduksi antara lain adalah;

a. Perlindungan dan pengakhiran secara aman dan efektif kehamilan
vang tidak dikehencaks

L. Perlindungan dari praktek-praktek reproduksi vang berbahava

¢, Pemilihan kontrasepsi dan kepuasan terhadap metode kontrasepsi

d. Inforimasi terhadap kentrasepsi dan reproduksi

e

i

BT

Eehamilan dan perzalinan vang aman

Penanganan rerhadap kemandulan (Dixon-Mueller, 1994)

Salahy satu faktor penting yang harus ada agar tercapai situasi
kesehatan reproduksi yang ideal adalah terlindungya hak reproduksi
melividi, Hak repreduksi merupakan penjabaran dari hak-hak asasi
mAnusia vang mencakup tiga hak daszar, vaitu:

a, Hak dari pasangan atau individu untuk memutuskan secara hebas
dan  bertanggungjiawalb jumlah dan jarak anak, dan untuk
mendapatkan informasi dan alat untulk itn;

b Hak untuk mencapai standar kesehatan seksual dan reprocuksi:
dan

¢. Hak untuk membuat keputusan yang bebas dari diskriminasi,
paksaan, atau kekerasan (Family Care Inlernational, 1994:10).
Perubahan penekanan dalam keluarga berencana dari program

menjadi gerakan bukan tidak menimbulkan perscalan dalam pelaksa
naan di lapangan. Imej bahwa keluarga berencana hanva diperuntukan
hag para wanits sudah menikeh (pasangan usia subur] vang selama i
berlalu akan menyvulitkan bagl para pelaksana i lapangan utnuk
memperkenalkan keluarga berencana sebagai sebuah gerakan  untuk
semua perempuan usia subur baik vang sudah menikah maupun beluo.
Disamping itu, keluarga berencana vang terlanjur di

Cleh karena itu diperlukan kampanye yang lebih  gencar untuk
merubah imej tersebut sehingga dapat meningkatkan kesadaran wanita
akan hak dan kesehatan reproduksinya tersehut,

4. Metode Penelitian.

Penelitian  berbentuk deskriptif analitis dengan menggambarkan
lingkat pengetahuan akan kesehatan reproduksi perempuan usia subur.
Disennping ity penelitian ini juga menganalizis hubungan latar belakang
pendidikan, usia, dan status perkawinan dengan tingkat pengetahuan
akan kesehatan reprodu ks,

Populasi penelitian adealah perempuan usia subur beik vang sudah
kawin mapun belum. Sampel diambil secara acak sederhana denpgan
besar sampel akan ditentukan sebesar 50 orang, Bezer sampel diambil
secara proporsional dengan perbandingan 25 perempusan usia subur
vang sudah kewin dan 25 perempuan helum kawin.

Data diambil dengan menpgunakan kuesioner, Analisis dala
riakukan rlengan mengrunakan table frelkuensi dan table siiang unruek



ety L st iyl st e Litigreat pouwctaliian asan
resehatan  reproduksi antara  perempuan usia osubur vang  sudal
bersuami dengan  perempuan  usia subur vang bellun  bersuami,
Sedangkan lokasi penelitian i kelurahan Kuranji. Kecamatan Euranii,
Lotamadya Padang.

2. Hasil Penehlitian dan Pembahasan

(M1

1. Gambaran Daerab Penelitian

Eelurahan Kurenjii  mempunvai luas daerah 900 ha dengan
ketinggian tanah 10-15 meter diatas permukasn laut. Kelurabhan Furanii
teveiri dari 10 BW dan 52 RT dengan batas di sebelah utara ke lurahan
Gunung Sarik, di sebelah selatan kelurahan Pasar fanbacang. disebelah
harat kelurahan Korong Gadang. dan di sebelah timur kelurahan Ahi
Hukit. Daerah ini  terletak cubup jauh ke pusat kota, Jarak dari pLisat
pemerintabian . kecamatan 10 km, Sedangkan jarak dari thu kota
pemerintahan Keta Padang sejaud 15 ki,

Jumlah penduduk kelurahan kuranji sebanvak 19155 orang vang
terdivi dari 9337 laki-laki dan 9818 perempusan. Meskipun kelurahen
Furanaji  terletak jauh deri pusat kota akan tetapi dilihat dar Jrus
agama vang dianu! mempunyat keragaman dimana [RQSD beragama
Islam dan 175 beraagama Kristen/ Katolik. Tingkat pendidilan penduduk
boleh dikataksn sangat beragam, D kelurahan ini jumlah penduduk
Vang bherpendidikan tingpi  {Akademi dan Sarjana [21-53] holeh
dikatakan cukup banyak (1107 oranp) untuk tingkat kelurahan di
daerash pinggiran. Ha! ini karena di keluarahan tersebut terdapat
perumaban yvang banvak dihunt dosen-dozen atan karvawan Universitas
erndalas. Sehagian besar penduduk bhekerja sebagal petani (4732 orang)
dan burnh rani (2287 orang) Sedangkan pegawai negri menempati urutan
ketiga  wvaitu sebanyak 1344 orang, Penduduk lainva bekerja sehagai
ABRL Wiraswasta, Swasta. Portukangan atan Pensiunan.

9.2, Ganmibaran Responden

Sebhagian besar responden (3824) berpendidikan menengaly [SLTP
dan SMIT), hanyva (#8%6) vang berpendidikan rendah (Tidak tamat 5D dan
tamat 30). Sedangkan vang berpendidikan Sarjana atan  akademi
sehanyvar d4%. Meskipun kebanyveakan responden herpendidikan sekalah
menengah keatns akan tetapi hanya 2425 vang bekerja,  76% lainya
tidak bekerja. Dari 24% rezponden vang hekerja tersebut jenis
pekeriaan mereka  adalah pepawed negri (41946), Pegawal Swasta {2624),
dan Wiraswasta (33%4),

Kebanyakan — responden [76%) tidak mempunyvei pendapatan
sendiri.  Mereka mengandalkan keuanganya dari  suami  atau
orangtuanva, hanva (249 yang mempunvai pendapatan  sendid.
Eesponden yvang hekerja sebagian besar (3096 berpendapatan dibawah
Ep. 300.000, 419 berpendapatan Rp. 500,000 - Rp, 1.000.000, hanya
0 vang berpendapatan diatas BEp. 1000, 000,

Meskipun dilibat dari status perkawinan responden 50% sudah
Eewin, akan tetapi hanya 329 dari jumlah responden yvang ikt keluarga



berencana, Sedangkan responden vang mempunvai jumlah anek =3
sebanyak 28%. 20% mempunvai jumlah anak <3 dan 5294 resporden
belum mempunyai anak.

5.3, Tingkat Pengetahuen Perempuan Usia Subur Terhadap Kesehatan

Heproduks;.

Salah satu usaha  pemerintah untuk menyehariuaskan
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dilakukan melahai gerakan
keluarga berencana. Melalui gerakan tersebut berhapai pengetahuan
vang herkaitan dengan kesehatan reproduksi diperkenalkan. Meskipun
304 responden ada yvang belum kawin akan tetapi sebagian besar [8294)
resporcden tahu tujuan  keluarga  berencana, hanva 8% vang
mengatakan tidak mengetahui tujuan reluarga, Hal ind menunjukkan
bahwa keluarga berencana sudah menjadi pengetabtian umum yang
tidak meluly dimiliki oleh perempuan vang sudah kawin saja. Meskdipun
demikian pengetahuan responden terhadap tujuan keluarpa herencana
sebagian besar masih terbatas pada apa vang selamea ini merpakan
tujuan  demegralis  vaitu  mengurangi laju pertumbulian  penduduk,
wemarangkan anak, mengatur jarak kelahiran, dan nieningkatkan
kesejahteraan keluarga, Hal-hal itulah vang selamas ind labili ditebantan
panenmmh didian nenekampanyvekar: Eefuarsa beng = aiangigan
baet ok { S Lesputiie vy hengetabil baivea pada dasarnvea tujuan dari
keluarpa berencana adalah juga untuk menjaga kesehatan ibu dan anak.

Meskipun sebagal sebuah perakan, keluarpa berencana sudah
diperkenalkan culup lama vaitu pada tahun 1994 akan tetapi sebagian
besar (70%) responden  burang tahu akan perbedaan tujuan keluarpa
berencana sehagai program dan keluarga berencana scbagai gerakan,
Hanya 3094 responden yvang mengetahul secara ielas perhedaar tersebut.
Unmbaran tersebut memberikan makna hahwa perubahan atrategi untuk
mendorong pasangan usia subur mengikati keluarga berencana melalag
suatu gerakan harus dillkati dengan strateg kampanye yang lebih tepat
dan intens lapl. Gerakan kelusarga berencana vang lebih menekankan
pada partisipasi aktit para akseptor keluarga berencana harus didloti
denpan Kerja boeras para penyulub lapangan  untuk memngkatkan
kesadaran akan pentingnya keluarpa berencana bhaik bagi pasangan vang
sudall menikah wanpun yang belun. Keluargs berencans tidak harus
difaham: sehagal program vang khusus hanva untuk pazangan vang
sutlah menikah akean tetapi juga bag perempuan vang belum menikah.
Hal ini nampakmyva masih bhelum difahami oleh inasyarakat, Sebagian
besar (54%) kurang tahu Lahwa keluarga berencana saal ini juga
ditvjukan juga bagl perempuan usia subur melalui program kesehatan
reprodukst, hanva 3094 reaponden vang mengatakan mengetahii
sedangkan 16% responden lsinya tidak tahu sama sekali,

Perlindungan terhadap ibu yvang sedang hamil merupakan salah
satil hak yang tercakup dalamn kesehatan reproduksi, Sebaglan besar
[G2%0) responden mengetabnd bahwa wanita hamil berhal mendapatkan
perlindungan, 10% mengatakan kurang tahn, dan 28% mengatakan tidak
mengetalud, Bahkan untuk perempuan vang hamil di Inar nikahpun,
sehagian besar [389%) responden tahu bahwa mereka jugs berhak
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wendapatkan perlindungan, hanva 28% vang mengatakan tidak tali,
dan 34% responden mengatakan kurang tahu.

Meskipun sebagian besar responden mengstahui haknva untuk
dilindungi selama hamil akan tetapt hek vang dituntut nempakmya masih
delanm bentuk vang sederhana. Sebagian hesar {66%) responden hanva
menginginkan hak dalam bentuk lebih mendapatkan perhatian dari
suaminys, 36% menpinginkan hak untuk dibebaskan dari pekerjaan
rumahtangga, Gambaran tersebul memperlihatkan akan adanva
kesadaran  perempuan  habwa kehamilan  bukan  hanva  urusan
perempuan saja, akan tetapl juga urusan suami atau lembaga tempat
hekerju. Kesehatan kandungan tidak hanya menjadi tanggung jswahb
perempuan semata akan tetapi juga menjadi tanggung jewahb bersama
siam, Sedangkan 45% responden mengatakan perlu cuti hamil hag
wanita yang sedang mengandung  disamping itu 608 responden
menginginkan pemeriksaan rutin kesehatan kandunganva.

Eesadaran akan halmya untuk mendapatkan perhatian vang lebih
dari summni bagl wanita vang sedang hamil nampaknva juga ditunjang
oleh pengetabuan terhadap perlindungan vang tinggi terhadap kehamilan
yang membahayvakan. Kelainan kehamilan yang mungkin terjadi sehingga
membahavakan keselamatan ibu perlu  diberitahukan kepada vang
bersangkutan. Pengetahnian terhadap kehamilan yang membshayakan
Jiwa nampaknya swdah cubup memadai, Untuk itu pilihan yang
ditempuh untuk menyelamatkan ibu denpan melakukan aborst sudah
menjaldi wacana i kalangan masyarakat. Sebagian lbesar [38%)
responden sudah mengetahni bahwa aborsi merupakan salah satu cara
vang  harus  ditempuh oleh  perempuan  apahila  kehamilanva
membahavakan keselamatan jiwanva, 28% mengatakan tidak tahu, dan
3450 mengatakan kurang tehua,

Disamping perlindungan terhadap kehamilan, perempuan berhalk
wendapatakan  perlindungan  terhadap  prakeek reproduksi  vang
Lerbabiava, Praktek-praktek reproduksi yang membshayakan kesehatan
reproduksl perempuan antara lain dapat berupa pengpunaan  alat
komtrasepsi vang tidak cocok dan kuh*!.mﬂan vang membahaveksn fiva,
Meskipin «ebagion besnr respoichen 1elaby nionostatnit |.--::-_- TR ER ] EO
Raliteasennd Pl dml diginiideidl ddieiis Wlaps sease 4250 responder

Fatiy wmetigetalig .--t=-J- =-LLL1'.IL11g dari alet.alat terzebut bapi beschatan
perempuian. Sehagian besar (50%6) mengatakan tidak taln efek samping
alat kontrasepsi, den 22% lainnva menpataken tidak tabu, Rendahnya
pengotaliian responden menpenai elek samping alatl kontrasepsi tersebuat
nampaxuya berksiten dengan kurangnva parse petugas  lapangan
keluargs berencana [PLEB) menjelaskan kepada para akseptor. Bahkan
para petugas lapangan KB cenderung untuk menyvamarkan elek samping
tersebut kepada para akseptor. Sebagian besar (34%) mengatakan tidak
pernah dijelaskan mengenai efek samping alat kontrasepsi, hanva 24%
responden vang mengataken pernah, dan 28% responden mengatakan
tidak 1ahu apakab PLEDR pernal memberikan penjelasan mengenai efek
samping alal konlrasepsi.

Furang terbukanva para PLEB dalam menjelaskan efek samping
alat kentrazepsi membuat pengetabuan responden mengenai hal tersebut
menjadi rancu. Responden menganggap sepala kelainan yang terjacdi



sesildall menggunakan alat kontrasepsi difabami sebagai aldhat dari alat
tersebnt. Oleh karena itu responden kurang dapat membedakan antara
cfek samping dengan gejala-gejala lain vang tidak ada kaitanya sama
sekali dengan penggunaan alat kentrasepsi. Hal ini tentu saja akan
menyehabkan terhambatnva gerakan keluarga bereneca. Dan hahkan
masyarakat akan menjadi trauma menggunakan alat kontrasepsi alkibat
munculnya gejala negatip vang dirasakan, meskipun gejala vang muncul
sebenarnva tidak ada kaitanva sama sckali dengan pengpunaan alat
teraehut.

Meskipun para  responden kebanvakan kurang mendapat
penjelasan mengenai efel: samping penpunaan alat kontrasepsi, akan
letapi sehagian hesar [(68%) mengatakan berhak menclak mengminakan
alat kontrasepsi, Hanva 22% responden vang mengatakean tidak tahu dan
16 mengatakan kurang tahu. Gambaran tersebut memberikan makna
pada dasamya responden sudah menyvadari bahwa keiikutsertaan dalam
keluarga berencana adsalah sukarela dalam pengertian mereka berhak
diberi kebebasan untuk menentukan pilihan terhadap alat kontrasepsi
apa vang akan digunakan. Sehagian hesar (462%4) responden faham bahwa
mereka berhak untuk menolak alat kontrasepsi yang dipaksakan PLEKB
untuk digunakan, 2006 mengatakan lkurang tahu, dan 24%% tidak tahu,
Disamping kesadaran untuk memilibh alar kontrasepsi vang cocok,
sebagian besasr (58%) responden jupa mengetabui bahwa mereka berhak
untuk menclak hamil bila membahayvakan jiwanyva. Hanva 28% vang
mengatakan tidak tabu dan 14% wengatakan karang rahu.

Pemilihan kontrasepsi dan kepuasan terhadap metode kentrasepsi
mertipakan bagian dari hak vang harus diterima oleh pesrempuan dalam
keranghka menjaga kesehatan reproduksinva. Oleh karena itu semua
perempuan baik vang belum kewin maupun vang sudah kawin, hahlkan
pasangan vang kewin secara tidak svah juga herhak mendapatken
pelavanan kontrasepsi vang memuaskan. Wacana tersebut meripakan
hal vang baru bagi masvarakat oleh karena itu tidak mengherankan
apabila sebagian besar [38%4) responden menpatakan tidak tahu, dan
F2% mengatakean kurang tahu bahwa perempuan vang helum kawin juga
berhak mendapatkan pelavanan kentrasepsi. Hanya 1096 saja vang
mengetahui hal tersebut. Hal ini dapat dimaklumi mengingat bahwa
pemahaman masyvarakat terhadap kontrasepsi selama ini hanya terbatas
pada alat vang digunakan untuk keluarga berencana. Kentrasepsi
difahami dalamn arti vang sempit vaitu sebagsei metode untuk mecegah
kehiamilan saja, oleh karena itu hanya herhak digunakan oleh pasangan
suami istii yang syal saja. Dengan demildan perempuan vang belum
kawin, pelacur tidak berhak mendapatkan pelayvanan kontrasepsi.

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

Eeluarga berencana sebagai suatu gerakan lebih menekankan pada
partisipasi masvarakat secara sukarela. Disamping itn gerakan keluargs
herencana tidak hanva difukuskan hanva pade pasangsn usia subur
vang sandah menitah abon tetant kepada sepmne ppeannuan dan faki-1e

aosihurs el karena 1t pengetabuan terbadap geraken keluarga



Peclindungan  terheadap PS5 dalam Rerdangea untuk memgsgs
kesehatan reproduksi juge toranasul dalam hal etek seamping dan elat
kontrazepst vang akan dipunakan. Penpetahuan terhadap efek samping
kontrasepsi vang dipunakan herus diketahnoi olsh PUS agar mereka dapat
menjaga kesehatan reproduksinve. Schagian hesae (4496 PUS  kawin
sudah mengetaling efek samping dari berbagal jenis kontrasepsi yang saat
ind dipunakan, sedangkan tidak ada satupun PUS tidak Kawin yang tahu
sehagian besar [(B0%G) PUS ridak kawin tidak tahun efek ssmuping
kontrasepsi, Hal ind menunjukan bahwa pada dasarova efel sampug alat
kontraseps el diungkapkan secara jelas kepaida kalavak amum, Para
petupas KB masih belum man menjelaskan secara jelas mengenai hal

tersebut sehingea tidak mewmnjat pegetahuan v basd masyvarakos
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1!-ecf-n tetapi dalamn hal hak% untul menggunakan alat konlraseps: vang
sutienn endaty ditalamd olelimva, FUS 1dals kasin

(1 hasiupnlan
Berdasarzan hiasil penclitian teesebur mabia dapat dostumogualkas

i Pengetahian perempuan neia subay [PUS) secara vnan Terhadag
petakan keluarga berencana pada dasarnyve sudaeh cukup memadan,
Sedangkan cengetahuan responden teshadap tujuan keluargs
berentana sebagian besar masil 1ecbatas pada apa vang selama b
nernpakan ujuan demoegrahis yaitu ull,ugmm_]g;-. lejun pertumbualian
pendudul. menjarangkas analk, mengatur jarale kelahivan. dan
maenmekatkhan  keseahreraan  keluarga Meskipun  terdapat
kecenderungan  perempuan  usia  susbur  vang  sudab kawin
cenderung lebih banyak tehu daripatls TS veang beluo kawae.

. Bedanpkan pengetahuan PUS techadap kesehatan reproduksd diliha
tlari Perlindungan terhadap ibu vong sedang bl Pengetatilan
rerhadap efsk samping kontrasepst, Pemdihan  kontrasepsi dan
wepuasan terhadap wetede konlrasepsi, perliodungan terhaidap
prakiek  reproduksi vang herbahava secara wmum jugs sudah
cikup memadai, Meskipun ada kecenderungan perbedaan ataca
MIS vang sudah kawin dengan PUS vang belien kawin,
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