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Intan Mutiara Putri1, Suesti2, Sri Subiyatun3 
INTISARI 

 
Indonesia termasuk salah satu negara dengan jumlah penduduk yang cukup 

tinggi di dunia, yaitu peringkat 4 setelah Cina, USA, dan India. Keluarga berencana 
yang menjadi pilar pertama safe motherhood  diharapkan dapat mengurangi resiko 
kematian ibu pada waktu melahirkan yang disebabkan terlalu sering melahirkan dan 
jarak antara kelahiran yang terlalu pendek. Akseptor Keluarga Berencana (KB) 
menghendaki agar alat kontrasepsi dapat berfungsi seoptimal mungkin dengan efek 
samping minimal. Jenis alat kontrasepsi mantap bagi wanita adalah metode 
tubektomi. Penelitian ini menggunakan metode non eksperimen dengan pendekatan 
retrospektif. Sampel penelitian berjumlah 33 akseptor KB tubektomi yang didapatkan 
dengan teknik sampling jenuh. Alat pengumpulan data menggunakan format yang 
dibuat kolom berisi No, No.RM, usia, tingkat pendidikan, paritas dan status pekerjaan 
yang didapatkan dari rekam medik responden. Data yang diperoleh diolah dan 
dianalisis secara kuantitatif dengan teknik prosentase. Hasil penelitian menunjukkan 
faktor-faktor yang mempengaruhi akseptor dalam memilih metode kontrasepsi 
tubektomi di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2008 yaitu tingkat 
pendidikan tinggi sebanyak 21 orang (60 %), akseptor mempunyai pekerjaan 
sebanyak 22 orang (67 %), umur akseptor sebagian besar lebih dari 35 tahun 
sebanyak 20 orang (61 %) dan sebagian besar termasuk paritas III-IV sebanyak 16 
orang (49 %).  
 
Kata kunci  : Tubektomi, Akseptor KB 
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PENDAHULUAN 
Indonesia termasuk salah satu 

negara dengan jumlah penduduk yang 

cukup tinggi di dunia, yaitu peringkat 4 

setelah Cina, USA, dan India. Menurut 

Badan Pusat Statistik tahun 2004, 

jumlah penduduk Indonesia saat ini 

sebanyak 215 juta jiwa (Sarwono, 

2005). Sebagai negara berpenduduk 

terbanyak keempat di dunia,  Indonesia 

bukan saja menghadapi besarnya 

jumlah penduduk, tetapi juga masih 

rendahnya kualitas penduduk. Jumlah 

penduduk sebanyak itu memerlukan 

dukungan sumber daya yang tidak 

sedikit untuk menunjang kehidupannya 

dan menjadi beban berat bagi bangsa 

Indonesia (BKKBN, 2005).  

Keluarga berencana yang menjadi 

pilar pertama safe motherhood  

diharapkan dapat mengurangi resiko 

kematian ibu pada waktu melahirkan 

yang disebabkan terlalu sering 

melahirkan dan jarak antara kelahiran 

yang terlalu pendek. Upaya ini 

sekaligus untuk mencegah terjadinya 

kehamilan yang tidak diinginkan pada 

pasangan usia subur (PUS) yang 

nantinya dapat memunculkan masalah 

sosial baru di masyarakat 

(Prawirohardjo, 2005). 

Berdasarkan Undang-undang 

Nomor 22 tahun 1999 dan Keputusan 

Presiden Nomor 103 tahun 2001 yang 

menyatakan bahwa sebagian 

kewenangan bidang keluarga 

berencana diserahkan dari pemerintah 

pusat kepada pemerintah daerah 

(Suratun dkk, 2008). Wujud perhatian 

pemerintah menanggapi hal ini adalah 

dengan merubah paradigma program 

Keluarga Berencana Nasional yang 

semula mewujudkan Norma Keluarga 

Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) 

menjadi visi untuk mewujudkan 

“Keluarga Berkualitas Tahun 2015” 

(Saifuddin, 2003). 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini survey 

deskriptif dengan pendekatan 

waktu retrospektif. Tempat 

penelitian di RSU PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

Waktu penelitian bulan Oktober 
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2008 sampai Juli 2009. Pengambilan 

data menggunakan data sekunder 

bersumber dari rekam medik. 

Subyek penelitian ini adalah 

seluruh wanita yang menjadi akseptor 

tubektomi di RSU PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta tahun 

2008 sebanyak 33 akseptor.  

Sampel dalam penelitian ini 

diambil dengan menggunakan teknik 

sampling jenuh yaitu semua anggota 

populasi dipakai sebagai sampel 

sebanyak 33 akseptor. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Faktor-faktor yang 

mempengaruhi akseptor dalam memilih 

metode kontrasepsi tubektomi yaitu 

tingkat pendidikan, status pekerjaan, 

paritas dan umur. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

 

Gambar. 1 Tingkat Pendidikan 

Akseptor Tubektomi di RSU PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 

2008 

21; 
64%

4; 12%8; 
24%

Tinggi (PT) Sedang (SMA)
Rendah (SMP & SD)

  

Berdasarkan gambar. 1 dapat 

diketahui bahwa sebagian besar tingkat 

pendidikan responden Perguruan 

Tinggi (PT) sebanyak 21 orang atau 64 

%. Tingkat pendidikan merupakan 

suatu faktor yang mempengaruhi 

perilaku seseorang. Akseptor yang 

mempunyai tingkat pendidikan tinggi 

akan mempunyai tingkat pengetahuan 

yang tinggi pula sebagaimana 

diungkapkan oleh Notoatmodjo (2003) 

yang menyatakan bahwa semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang 

maka tingkat pengetahuan yang 

dimiliki juga semakin tinggi begitu 

juga sebaliknya. Hasil penelitian ini 

berbeda dengan hasil penelitian Yuli, K 

(2007) yaitu tingkat pendidikan 

responden sebagian besar mempunyai 

tingkat pendidikan SD sebanyak 86 

orang (88,7 %). Hal tersebut dapat 

terjadi karena perbedaan tempat 
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penelitian dan kondisi pasien saat 

melakukan tubektomi. 

 

Gambar. 2 Status Pekerjaan 

Akseptor KB Tubektomi Di RSU 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

tahun 2008 

11; 
33% 22; 

67%

Bekerja Tidak bekerja

 Berdasarkan gambar. 2 dapat 

diketahui bahwa sebagian besar 

responden mempunyai pekerjaan yaitu 

sebanyak 22 orang  67 %. Akseptor 

dikatakan bekerja jika ibu melakukan 

pekerjaan di luar rumah dengan 

memperoleh imbalan upah. Status 

pekerjaan mempengaruhi taraf 

ekonomi keluarga. Responden yang 

bekerja akan mendapat imbalan upah 

sehingga meningkatkan pengahasilan 

keluarga. Penghasilan keluarga yang 

tinggi akan meningkatkan taraf 

ekonomi sehingga mendukung 

keluarga untuk mendapatkan sesuatu 

ataupun jasa. Penghasilan keluarga 

yang diperoleh berhubungan dengan 

pemanfaatan pelayanan kontrasepsi. 

Banyak masyarakat kurang 

menggunakan pelayanan kesehatan 

karena kemungkinan biaya pelayanan 

kesehatan yang cukup tinggi 

(Notoatmodjo, 2003). Semakin tinggi 

taraf ekonomi maka peluang memilih 

metode kontrasepsipun semakin besar. 

Kontrasepsi mantap tubektomi di RSU 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

dilakukan bersamaan dengan tindakan 

seperti tindakan Sectio caesarea dan 

operasi kandungan lainnya 

memerlukan biaya yang cukup besar.  

Pemilihan metode kontrasepsi 

tubektomi dengan biaya yang terbilang 

besar tentunya lebih sesuai bagi 

responden yang mempunyai pekerjaan 

dibandingkan yang tidak bekerja. Hal 

ini sesuai dengan hasil penelitian Dina, 

Y (2008) yaitu penghasilan keluarga 

yang kurang merupakan faktor 

penghambat dalam pemilihan metode 

kontrasepsi. Status pekerjaan 

mendukung responden dalam memilih 

metode kontrasepsi tubektomi. 
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Gambar. 3 Paritas Akseptor KB 

Tubektomi di RSU PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 

2008 

 

5; 15%

16; 49%
12; 36%

Paritas II Paritas III-IV
Paritas > 4

 

Berdasarkan gambar. 3 

didapatkan informasi bahwa sebagian 

besar responden dengan paritas III- IV 

yaitu 16 orang atau 49 %. Tidak ada 

akseptor yang paritasnya < 2. Jumlah 

paritas menunjukkan jumlah anak yang 

dimiliki seseorang. Dalam penelitian 

ini sebagian responden memiliki anak 

lebih dari 3 atau multipara. Keputusan 

responden dalam memilih metode 

kontrasepsi tubektomi dapat 

disebabkan karena mengetahui bahwa 

paritas > 3 merupakan faktor resiko 

tinggi jika hamil lagi. Berkaitan dengan 

jumlah paritas responden , jika 

dihubungkan dengan status ekonomi 

keluarga, maka bertambahnya anak 

akan menjadikan beban keluarga 

semakin berat sehingga responden 

lebih memilih menghentikan kehamilan 

dengan metode kontrasepsi tubektomi. 

Selain itu keputusan responden untuk 

memilih metode kontrasepsi tubektomi 

karena responden mengetahui bahwa 

paritas yang aman untuk hamil dan 

melahirkan yaitu paritas 2 dan 3.  

Paritas ibu akan sangat berpengaruh 

terhadap kesehatan ibu. Ibu dengan 

anak yang lebih banyak akan lebih 

berbahaya karena kehamilannya resiko 

tinggi. Paritas 2 dan 3 merupakan 

paritas yang paling aman ditinjau dari 

sudut kematian maternal. Resiko pada 

paritas 1 dapat ditangani dengan 

asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan 

resiko pada paritas tinggi dapat 

dikurangi atau dicegah dengan keluarga 

berencana (Wiknjosastro, 2006). 
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Gambar. 4 Umur Akseptor KB 

Tubektmi di RSU PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 

2008 

20; 
61%

13; 
39%

20-35 tahun > 35 tahun

 

Berdasarkan gambar. 4 dari 

hasil penelitian didapatkan informasi 

bahwa sebagian responden umurnya 

dalam masa mengakhiri kehamilan ( > 

35 tahun) yaitu sebanyak 20 orang atau 

61 %. Usia seorang perempuan dapat 

mempengaruhi kecocokan dan 

penerimaan metode-metode kontrasepsi 

tertentu.  

Usia responden lebih dari 35 

tahun merupakan faktor resiko jika 

hamil lagi dan mempunyai angka 

kematian ibu sepuluh kali lebih tinggi 

divabdingkan dengan wanita yang 

berumur 24- 25 tahun ( IBI, 2008).  

Semakin banyak ditemukan faktor 

resiko pada seorang ibu hamil, maka 

semakin tinggi resiko kehamilannya 

yang dapat mengancam keselamatan 

ibu dan janin. Sebagian besar 

responden memiliki usia lebih dari 35 

tahun, hal ini sesuai dengan syarat 

menjadi akseptor tubektomi yaitu umur 

> 26 tahun. Dilihat dari perencanaan 

dan pemilihan metode kontrasepsi 

secara rasional tubektomi merupakan 

metode kontrasepsi yang tepat dan 

pilihan pertama bagi akseptor yang 

berumur > 35 tahun.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

KESIMPULAN 

Kesimpulan penelitian ini 

adalah tingkat pendidikan tinggi, 

akseptor mempunyai pekerjaan, umur > 

35 tahun dan paritas III-IV 

mempengaruhi dalam pemilihan 

metode kontrasepsi tubektomi.  

SARAN 

Saran bagi masyarakat dapat 

menambah wawasan mengenai 

keluarga berencana khususnya 

kontrasepsi tubektomi. Bagi bidan 

diharapkan dapat mempertahankan 

pelayanan dalam memberikan 

informasi dan motivasi mengenai 

kontrasepsi tubektomi. Bagi peneliti 
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selanjutnya diharapkan meneliti dengan 

faktor lainnya. 
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