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Hormonal methods; Background: Premenopausal women encounter distinct reproductive health
Premenopausal challenges characterized by irregular menstrual cycles and hormonal
women; fluctuations, making them susceptible to unwanted pregnancies and

associated health problems. Understanding the contraceptive needs and
preferences of premenopausal women is essential for effective family
planning strategies. Objective: This study examined the prevalence and
socioeconomic determinants of contraceptive use among premenopausal
women. Method: We analyzed the National Socio-Economic Survey
(Susenas) 2022 data, including 126,444 premenopausal married women aged
35-49 years. Prevalence was measured using percentages, and the factors of
contraceptive use in premenopausal women were investigated using
multinomial logistic regression analysis. Results: The prevalence of
contraceptive use in premenopausal women was 55%. Hormonal methods,
comprising 44.2%, emerged as the predominant method. A multinomial
logistic regression revealed that contraceptive use was associated with age,
education level, place of residence, type of insurance membership and
household economic status. Conclusion: More than half of premenopausal
women in Indonesia use contraception. The type of contraception used in this
population needs to be carefully examined, particularly for short-term
hormonal. Comprehensive information and education regarding the side
effects and impacts of each contraceptive method are important and must be
provided to all prospective clients, whatever their background, before using
contraception.
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PENDAHULUAN

Tingkat kesuburan wanita mengalami penurunan mendekati masa menopause. Berbagai
perubahan fisiologis yang terjadi pada tubuh wanita mendorong terjadinya penuaan ovarium,
sehingga menyebabkan penurunan jumlah dan kualitas sel telur yang tersedia.>? Meskipun demikian,
studi menunjukkan bahwa kehamilan masih berpotensi terjadi pada periode ini apabila terjadi
konsepsi. Satu dari 5 kehamilan yang tidak direncanakan dilaporkan terjadi pada saat ibu berusia 40

tahun, yang mana lebih dari seperempatnya berakhir dengan aborsi.®

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) melaporkan angka kelahiran pertama di
Amerika untuk wanita usia 35-39 dan 40-44 tahun sekitar 11,0 dan 2,3 per 1.000 wanita berturut-
turut, dengan peningkatan sebesar 24% dan 35% selama periode 2000 hingga 2012.# Sementara itu,
studi di Norwegia mengestimasi sekitar 2,7% wanita melahirkan dalam waktu 5 tahun dan 11,7%
melahirkan dalam waktu 10 tahun, sebelum menopause.® Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2017 juga mencatat peningkatan kelahiran anak yang tidak diinginkan pada kelompok
umur di atas usia reproduksi ideal. Sekitar 17,9% kehamilan yang tidak diinginkan terjadi pada
wanita umur 35-39 tahun, 32,2% pada umur 40-44 tahun, dan 35,5% pada umur 45-49 tahun.®

Kehamilan yang terjadi pada usia premenopause memiliki beberapa dampak bagi ibu
maupun bayi. Studi menunjukkan bahwa kehamilan di usia premenopause meningkatkan risiko
diabetes gestasional, preeklamsia, abortus spontan, persalinan prematur, dan persalinan sesar,”®
sebagaimana dilaporkan di Jepang dan Ethiopia.®'° Studi di Indonesia menemukan bukti bahwa
kehamilan di usia lanjut meningkatkan risiko asfiksia serta infeksi perinatal.'! Selain itu, studi lain
juga menyebutkan bahwa risiko kehamilan ektopik, plasenta previa, dan kelainan genetik yang dapat
meningkatkan risiko kematian terjadi pada kehamilan di usia yang lebih tua.'> Beberapa kondisi
tersebut mendasari direkomendasikannya penggunaan metode kontrasepsi bagi kelompok

premenopause untuk mencegah terjadinya kehamilan dan dampak buruk yang menyertainya.®

Studi terdahulu mengestimasi penggunaan kontrasepsi di kalangan wanita premenopause
(40-49 tahun) berdasarkan SDKI 2017 sekitar 33%, serta menunjukkan tren peningkatan sejak
periode SDKI 2007.2* SDKI 2017 juga mendokumentasikan hampir separuh (42%) wanita
disterilisasi pada umur 35-39 tahun, dengan median umur wanita waktu sterilisasi adalah 35 tahun.*
Meskipun demikian, studi menunjukkan bahwa probabilitas penggunaan metode kontrasepsi jangka
panjang pada wanita premenopause yang menggunakan kontrasepsi semua cara turun selama periode
SDKI 2007 hingga 2017.% Artinya, penggunaan kontrasepsi pada kelompok usia ini mengalami

pergeseran ke metode tradisional atau pun jangka pendek, baik non-hormonal mau pun hormonal.

Meskipun penggunaan kontrasepsi direkomendasikan pada kelompok usia premenopause,
penyedia layanan maupun klien harus tetap mematuhi petunjuk teknis yang telah disepakati global.®

Hal ini terkait dengan beberapa hasil studi yang menunjukkan adanya korelasi penggunaan
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kontrasepsi, terutama metode hormonal dengan berbagai morbiditas. Wanita yang menggunakan
kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu yang lama mempunyai risiko hipertensi yang lebih
besar.’® Risiko hipertensi pada wanita 35 tahun atau lebih yang menggunakan kontrasepsi hormonal
meningkat menjadi 1,40 kali dari pada wanita berusia di bawah 35 tahun. Durasi penggunaan
kontrasepsi hormonal yang lama juga berhubungan dengan meningkatnya resiko terkena kanker

payudara,*®!” kanker serviks,'®1° serta gejala depresi.?°

Kondisi tersebut berpotensi menambah kekhawatiran petugas kesehatan maupun klien selain
efek samping yang ditimbulkan akibat penggunaan kontrasepsi. Sementara itu, studi terdahulu di
Indonesia lebih banyak mengkaji penggunaan kontrasepsi di antara wanita usia subur secara umum
132124 atau kelompok wanita muda dan remaja.?>?® Studi yang mendiskusikan penggunaan
kontrasepsi pada wanita yang lebih tua (advanced maternal age) di Indonesia terbatas, sehingga
memahami praktik penggunaan kontrasepsi pada kalangan wanita premenopause diperlukan sebagai
referensi perbaikan kebijakan keluarga berencana di masa yang akan datang. Penelitian ini bertujuan
untuk mengestimasi prevalensi penggunaan kontrasepsi baik secara nasional maupun provinsi serta

prediktor penggunaan kontrasepsi pada wanita premenopause di Indonesia.

METODE

Sampel Penelitian

Studi cross-sectional ini menggunakan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas)
periode Maret 2022. Susenas merupakan survei rutin yang dilakukan pada bulan Maret dan
September setiap tahun oleh Badan Pusat Statistik (BPS) Republik Indonesia untuk menghasilkan
indikator kesejahteraan rumah tangga yang mencakup pendidikan, kesehatan, dan kemampuan daya
beli. Survei bulan Maret mengumpulkan informasi dari 345.000 rumah tangga dari 514 kabupaten/
kota yang mewakili total populasi Indonesia. Estimasi Susenas 2022 representatif hingga di level
kabupaten/ kota yang mana sampel dikumpulkan dengan metode two stages one phase stratified
sampling. Studi ini menargetkan sebanyak 126.444 sampel wanita yang memenuhi kriteria inklusi,
yaitu wanita yang terikat dalam status perkawinan (menikah) dan berusia 35 hingga 49 tahun. Kriteria

eksklusi studi ini yaitu wanita dengan respon yang tidak lengkap (Gambar 1).

Variabel dan Pengukuran

Variabel dependen dalam studi ini yaitu penggunaan kontrasepsi dengan respon kategorik
yaitu pengguna kontrasepsi hormonal (jika responden menggunakan kontrasepsi pil, suntik dan
implan), pengguna kontrasepsi non-hormonal (jika responden menggunakan kontrasepsi MOW,
MOP, 1UD, kondom, metode amenore laktasi, pantang berkala/ kalender, dan senggama terputus),

dan tidak menggunakan jenis kontrasepsi modern apa pun. Adapun prediktor yang digunakan dalam
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studi ini yaitu umur, pendidikan terakhir yang ditamatkan, status pekerjaan, kategori daerah tempat

tinggal, kepemilikan asuransi kesehatan, dan status ekonomi rumah tangga.

Umur dikelompokkan menjadi 35-39, 40-44, dan 45-49 tahun. Pengelompokan ini didasarkan
pada kerentanan wanita usia di bawah 40 tahun mengalami premature ovarian insufficiency (POI)
atau penurunan fungsi ovarium, serta usia kurang dari 45 tahun mengalami early menopause atau
menopause dini27. Pendidikan terakhir yang ditamatkan responden diklasifikasikan menjadi tidak
sekolah, pendidikan dasar (SD-SMP), pendidikan menengah (SMA), dan pendidikan tinggi
(diploma/ universitas). Status pekerjaan meliputi tidak bekerja dan bekerja. Kategori daerah tempat
tinggal meliputi perkotaan dan perdesaan. Kepemilikan asuransi kesehatan dikategorikan menjadi
tidak memiliki asuransi kesehatan, Penerima Bantuan luran (PBI), non-PBI, dan asuransi kesehatan
lainnya. Kategorisasi ini didasarkan pada sistem kepesertaan jaminan kesehatan nasional (JKN) yang
memungkinkan masyarakat miskin untuk terproteksi di bawah skema PBI, sementara itu, masyarakat
non-miskin terdaftar sebagai peserta non-PBI serta asuransi kesehatan lainnya. Status ekonomi
rumah tangga diukur berdasarkan pengeluaran rumah tangga. Untuk memudahkan interpretasi,
peneliti kemudian mengelompokkan status ekonomi ini ke dalam kuintil sebagaimana dilakukan oleh
beberapa survei berbasis rumah tangga lainnya, dengan kategori kelompok sangat miskin dan miskin

(bawah) hingga menengah di Q1 hingga Q3 dan kelompok kaya dan sangat kaya (atas) di Q4 dan
Q5.

Sampel Susenas Kor
(Inti) Maret 2022
n=1.237.946
_____ Laki-laki
n=621.605
Perempuan
n=1616.341
Tidak terikat dalam
————— perkawinan
n=319957
Terikat dalam
perkawinan
n=296.384
Berusia < 35 atan
————— > 49 tahun
n=169.740
U 35-49 tahun
n=126.644

Gambar 1. Skema Penarikan Sampel

Analisis Statistik

Statistik deskriptif dinyatakan dalam angka dan persentase untuk mengestimasi prevalensi
penggunaan kontrasepsi pada wanita premenopause di Indonesia, disajikan menurut jenis dan
kategori (hormonal dan non-hormonal). Distribusi responden menurut penggunaan kontrasepsi dan

karakteristik sosio demografis disajikan dalam tabulasi silang dengan menyertakan signifikansi
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statistik berdasarkan hasil Chi-square tests. Regresi logistik multinomial digunakan untuk
menganalisis determinan penggunaan kontrasepsi. Adjusted relative risk ratios (aRRR) beserta 95%
confidence interval (Cl) digunakan untuk menunjukkan effect size. Seluruh signifikansi statistik diuji
pada p < 0,05. Stata 17 digunakan untuk seluruh proses analisis. Sesuai dengan petunjuk analisis
untuk estimasi hasil Susenas, seluruh prosedur statistik mempertimbangkan pembobotan dengan
perintah "svy" dalam Stata untuk memperhitungkan desain survei yang kompleks dan probabilitas

pengambilan sampel di seluruh strata.

HASIL

Studi ini menganalisis sebanyak 126.444 wanita premenopause yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi. Prevalensi penggunaan kontrasepsi pada wanita premenopause sebesar 55%.
Tiga macam metode kontrasepsi yang paling banyak digunakan wanita premenopause adalah

suntikan, pil, dan dan implan (Gambar 2).

Variasi prevalensi penggunaan kontrasepsi antar provinsi cukup tinggi, dari yang terendah di
Papua (21,4%) hingga tertinggi di Lampung (67,9%). Secara nasional, pengguna kontrasepsi
hormonal mendominasi yaitu sebesar 44,2%, sedangkan pengguna kontrasepsi non-hormonal sekitar
10,8%. Kecuali Daerah Istimewa Y ogyakarta, semua provinsi menunjukkan penggunaan kontrasepsi
hormonal yang lebih tinggi dari kontrasepsi non-hormonal. Provinsi dengan prevalensi kontrasepsi
hormonal tertinggi yaitu Lampung (62,1%) dan Kalimantan Selatan (60,7%). Adapun provinsi
dengan prevalensi kontrasepsi non-hormonal tertinggi yaitu Daerah Istimewa Yogyakarta (28,0%)
dan Bali (25,1%) (Gambar 3).

304

20

Persentase (%)

10

1,3 1.2
[ 0,2

T T T T T T T
Suntikan Pil Implan IUD MOW Kondom Lainnya MOP

Metode Kontrasepsi

*Lainnya: metode amenore laktasi, pantang berkala/ kalender, dan senggama terputus.

Gambar 2. Prevalensi Penggunaan Kontrasepsi Modern pada Wanita Usia Premenopause (35-49 Tahun),
Susenas Maret 2022
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Kontrasepsi Hormonal (%) - - Kontrasepsi Non-Hormonal (%3)

Gambar 3. Prevalensi Penggunaan Kontrasepsi Modern pada Wanita Premenopause (35-49 Tahun)
Berdasarkan Provinsi, Susenas Maret 2022

Semakin tua umur wanita, prevalensi penggunaan kontrasepsi semakin menurun. Wanita
dengan pendidikan rendah dan tinggi memiliki proporsi penggunaan kontrasepsi yang lebih kecil
dibandingkan wanita dengan pendidikan dasar dan menengah. Wanita berusia 35-39 tahun memiliki
proporsi penggunaan kontrasepsi hormonal tertinggi di antara semua kelompok umur. Wanita yang
berpendidikan dasar, tidak bekerja, tinggal di daerah pedesaan, tidak memiliki asuransi kesehatan,
dan wanita dengan status ekonomi rumah tangga tingkat menengah-bawah memiliki proporsi
penggunaan kontrasepsi hormonal tertinggi di antara kelompok yang lain. Berbeda dengan pola
penggunaan kontrasepsi hormonal, prevalensi penggunaan kelompok wanita berusia 40-44 tahun,
berpendidikan tinggi, bekerja, tinggal di daerah perkotaan, memiliki BPJS Kesehatan non-PBI, dan

berasal dari rumah tangga dengan status ekonomi atas (Tabel 1).

Studi ini menunjukkan fakta bahwa umur, tingkat pendidikan, status pekerjaan, daerah tempat
tinggal, kepemilikan asuransi kesehatan, dan status ekonomi rumah tangga merupakan prediktor
yang signifikan bagi wanita usia premenopause dalam menggunakan kontrasepsi modern.
Dibandingkan dengan wanita umur 35-39 tahun, wanita kelompok umur 40-44 tahun dan 45-49 tahun
cenderung lebih rendah 16% dan 55% kemungkinannya untuk menggunakan kontrasepsi hormonal
dari pada tidak menggunakan kontrasepsi (aRRR = 0,84; 95% CI = 0,80-0,88; dan aRRR = 0,45;
95% CI = 0,43-0,47, berturut-turut). Sementara itu, dibandingkan dengan wanita umur 35-39 tahun,
kelompok umur 45-49 tahun secara signifikan memiliki peluang yang lebih rendah 31% untuk
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menggunakan kontrasepsi non-hormonal dari pada tidak menggunakan kontrasepsi (aRRR = 0,69;
95% CI = 0,65-0,75) (Tabel 2).

Tabel 1. Karakteristik Sampel dan Penggunaan Kontrasepsi Modern pada Wanita Usia Premenopause (35-49
Tahun), Susenas Maret 2022

_ Penggunaan kontrasepsi (%0) Chi-
Variabel n T'dalf Hormonal Non- square P
pakai hormonal
Umur
35-39 45.240 39,2 50,1 10,7 2631,9 <0,001*
40-44 43.004 41,9 46,5 11,6
45-49 38.400 55,5 34,6 9,9
Tingkat pendidikan
Tidak sekolah 4.508 60,4 32,0 7,6 49372 <0,001*
Dasar 72.328 41,4 50,9 7,7
Menengah 34.285 47,7 38,7 13,6
Tinggi 15.523 54,7 25,3 20,0
Status pekerjaan
Tidak bekerja 55.733 45,5 44,6 9,9 91,9 <0,001*
Bekerja 70.911 44,7 43,7 11,6
Kategori daerah tempat tinggal
Perkotaan 53.143 48,5 38,3 13,2 2833,3 <0,001*
Perdesaan 73.501 40,3 52,3 7,4
Kepemilikan asuransi kesehatan
Tidak punya 30.016 43,7 48,3 8,0 2122,0 <0,001*
PBI/ Jamkesda 66.792 43,2 47,1 9,8
Non-PBI 26.548 49,5 35,1 15,4
Lainnya 3.288 52,0 32.9 15,1
Status ekonomi rumah tangga
Menengah bawah 63.897 43,1 48,7 8,2 260,1 <0,001*
Atas 62.747 46,9 39.9 13,2
Total 126.444 45,0 44,2 10,8

PBI: Penerima Bantuan luran; Jamkesda: Jaminan Kesehatan Daerah
*Signifikan pada p < 0,05

Penggunaan metode kontrasepsi menunjukkan pola yang berbeda sesuai dengan tingkat
pendidikan wanita. Semakin tinggi tingkat pendidikan wanita, maka semakin rendah kecenderungan
wanita untuk menggunakan kontrasepsi hormonal. Sebaliknya, semakin tinggi tingkat pendidikan
wanita, semakin besar pula peluangnya untuk menggunakan kontrasepsi non-hormonal.
Dibandingkan dengan wanita yang tidak sekolah, wanita berpendidikan dasar dan menengah
memiliki peluang 2,48 kali (95% CI = 2,17-2,84) dan 1,75 kali (95% CI = 1,52-2,00) untuk
menggunakan kontrasepsi hormonal daripada tidak menggunakan kontrasepsi. Dibandingkan dengan
wanita yang tidak sekolah, wanita berpendidikan dasar, menengah dan tinggi secara berturut-turut
memiliki probabilitas 1,39 kali (95% CI = 1,15-1,68), 1,92 kali (95% CI = 1,58-2,32), dan 2,21 kali
(95% CI = 1,81-2,71) menggunakan kontrasepsi non-hormonal dari pada tidak menggunakan

kontrasepsi (Tabel 2).
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Dibandingkan wanita tidak bekerja, wanita bekerja berpeluang lebih besar untuk
menggunakan kontrasepsi hormonal (aRRR = 1,05; 95% CI = 1,01-1,09) maupun non-hormonal
(@RRR = 1,15; 95% CI = 1,08-1,23) dari pada tidak menggunakan kontrasepsi. Selain itu,
dibandingkan wanita perkotaan, wanita pedesaan cenderung menggunakan kontrasepsi hormonal
daripada tidak menggunakan kontrasepsi (aRRR = 1,45; 95% CI = 1,39-1,51). Sementara itu, wanita

di pedesaan berpeluang lebih rendah 22% untuk menggunakan kontrasepsi non-hormonal (aRRR =

0,78; 95% CI = 0,73-0,83) dari pada tidak memakai kontrasepsi (Tabel 2).

Tabel 1. Analisis Regresi Logistik Multinomial Faktor yang Berhubungan dengan Penggunaan Kontrasepsi

Modern pada Wanita Usia Premenopause (35-49 Tahun),

Susenas Maret 2022

Kontrasepsi hormonal vs. Tidak

Kontrasepsi non-hormonal vs.

Variabel pakai Tidak pakai
aRRR 95% CI p aRRR 95% CI p

Umur

35-39 1,00 1,00

40-44 0,84  0,80-0,88 <0,001* 1,03 0,96-1,11 0,346

45-49 0,45  0,43-0,47 <0,001* 0,70 0,65-0,75 <0,001*
Tingkat
pendidikan

Tidak sekolah 1,00 1,00

Dasar 2,48  2,17-2,84 <0,001* 1,39 1,15-1,68 <0,001*

Menengah 1,75 1,52-2,00 <0,001* 1,92 1,58-2,32 <0,001*

Tinggi 1,01 0,87-1,17 0,924 2,22 1,81-2,71 <0,001*
Status pekerjaan

Tidak bekerja 1,00 1,00

Bekerja 1,05  1,01-1,09 0,016* 1,15 1,08-1,23 <0,001*
Kategori daerah
tempat tinggal

Perkotaan

Perdesaan 1,45 1,39-1,51 <0,001* 0,78 0,73-0,83 <0,001*
Kepemilikan
asuransi
kesehatan

Tidak Punya 1,00 1,00

PBI/ Jamkesda 1,01 0,96-1,05 0,772 1,25 1,15-1,35 <0,001*

Non-PBI 0,87 0,82-0,93 <0,001* 1,35 1,23-1,48 <0,001*

Lainnya 0,81 0,72-0,91 <0,001* 1,18 1,00-1,38 0,045*
Status ekonomi
rumah tangga

Menengah bawah 1,00 1.00

Atas 0,96  0,92-0,99 0.046* 1.24 1.16-1.32 <0.001*

PBI: Penerima Bantuan luran; Jamkesda: Jaminan Kesehatan Daerah
aRRR: Adjusted Relative Risk Ratio; CI: Confidence Interval

*Signifikan pada p < 0,05

Dibandingkan wanita yang tidak memiliki asuransi kesehatan, wanita penerima bantuan iuran
(PBI) BPJS Kesehatan, non-PBI, atau pengguna asuransi kesehatan lainnya cenderung menggunakan
kontrasepsi non-hormonal dari pada tidak menggunakan kontrasepsi (aRRR = 1,25; 95% Cl =1,15—
1,35, aRRR = 1,35; 95%CI = 1,23-1,48, dan aRRR = 1,18; 95%CI| = 1,00-1,38, secara berturut-

turut). Selain itu, wanita yang memiliki asuransi BPJS Kesehatan Non-PBI dan asuransi kesehatan
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lainnya lebih rendah 13% dan 19% kemungkinannya untuk menggunakan kontrasepsi hormonal
daripada tidak memakai kontrasepsi (aRRR =0,87; 95%ClI = 0,82-0,93, dan aRRR = 0,81; 95%ClI =
0,72-0,91, secara berturut-turut). Sementara itu, dari faktor ekonomi rumah tangga, dibandingkan
wanita kalangan menengah bawah, wanita dari kalangan atas (kaya) cenderung menggunakan
kontrasepsi non-hormonal daripada tidak menggunakan kontrasepsi (aRRR = 1,24; 95%CIl = 1,16—
1,32), sedangkan wanita kaya 4% lebih rendah kemungkinannya untuk menggunakan kontrasepsi
hormonal daripada tidak menggunakan kontrasepsi (aRRR = 0,96; 95%CI = 0,92-0,99) (Tabel 2).

PEMBAHASAN

Studi ini dilakukan untuk mengestimasi prevalensi penggunaan kontrasepsi pada wanita
premenopause serta menganalisis karakteristik individu yang berhubungan dengan pemilihan jenis
kontrasepsi yang digunakan. Studi ini menunjukkan bahwa hampir setengah perempuan
premenopause di Indonesia menggunakan metode hormonal, yaitu pil, suntikan, dan implan. Selain
itu, penggunaan kontrasepsi hormonal terlihat dominan dan merata di seluruh provinsi dibandingkan
penggunaan metode non-hormonal, kecuali di sebagian kecil provinsi, yaitu Daerah Istimewa

Yogyakarta dan Bali.

Studi yang dilakukan di Daerah Istimewa Yogyakarta menyimpulkan bahwa pilihan
kontrasepsi merupakan perwujudan modernitas reproduksi perempuan, sehingga mendukung
kemampuan dan kapasitas reproduksinya.?® Dalam proses pemilihan kontrasepsi, wanita
mendapatkan informasi yang komprehensif. Modernitas reproduksi perempuan dibentuk oleh status
sosial ekonomi, akses terhadap teknologi komunikasi modern, pemahaman tentang hak atas pilihan
kesehatan dan kontrasepsi, identitas keagamaan namun pragmatis, dan negosiasi dalam hubungan
perkawinan.? Studi ini menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi pada wanita premenopause
berhubungan dengan umur, tingkat pendidikan, status pekerjaan, daerah tempat tinggal, kepemilikan

asuransi kesehatan, dan status ekonomi rumah tangga.

Peningkatan umur berhubungan negatif dengan penggunaan kontrasepsi. Dibandingkan umur
35-39 tahun, wanita umur 40-44 dan di atas 45 tahun memiliki probabilitas yang semakin rendah
untuk menggunakan kontrasepsi, baik hormonal maupun non-hormonal. Wanita pada kelompok usia
ini memiliki persepsi bahwa risiko kehamilan berkurang akibat menurunnya kesuburan yang
berhubungan dengan bertambahnya usia sehingga menurunkan motivasi untuk menggunakan
kontrasepsi.?® Pengalaman negatif di masa lalu dengan metode kontrasepsi dan penyedia layanan

kesehatan juga dapat mencegah wanita kelompok usia tua untuk menggunakan kontrasepsi.*

Studi terdahulu menyebutkan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal yang rendah di antara
wanita di atas 40 tahun disebabkan oleh kekhawatiran yang lebih tinggi tentang efek samping dan

risiko kesehatan yang terkait dengan kontrasepsi hormonal.*® Risiko kesehatan yang berpotensi
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muncul yaitu masalah kardiovaskular seperti trombosis vena dan arteri yang berdampak pada fungsi
dan struktur pembuluh darah serta gangguan metabolisme glukosa, termasuk pradiabetes dan
diabetes tipe 2.3%2 Oleh sebab itu, wanita di kelompok usia yang lebih tua memiliki kemungkinan
lebih besar memilih metode kontrasepsi non-hormonal.*® Meskipun demikian, studi ini menunjukkan
bahwa proporsi pengguna kontrasepsi hormonal dari kalangan wanita yang lebih tua terlihat lebih
banyak daripada pengguna kontrasepsi non-hormonal. Hal ini perlu diwaspadai terkait dengan efek
samping penggunaan kontrasepsi hormonal pada periode premenopause. Pemberian konseling dan
informasi tentang keluarga berencana serta kesehatan reproduksi yang komprehensif diharapkan
mampu menurunkan risiko kesehatan, khususnya penyakit degeneratif akibat penggunaan

kontrasepsi hormonal.

Wanita tidak berpendidikan atau berpendidikan rendah lebih memilih untuk menggunakan
kontrasepsi hormonal, sedangkan wanita berpendidikan tinggi memiliki peluang yang lebih rendah
untuk menggunakan kontrasepsi hormonal. Hal ini diduga disebabkan oleh perbedaan level
pengetahuan tentang kontrasepsi dan kesehatan reproduksi, sehingga wanita yang berpendidikan
tinggi terlibat dalam pertrimbangan yang lebih rasional dan kompleks mengenai potensi efek
samping jangka panjang dari penggunaan kontrasepsi. Fakta ini diperkuat dengan temuan penelitian
ini yang juga menunjukkan bahwa wanita berpendidikan cenderung menggunakan kontrasepsi non-
hormonal. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa penggunaan kontrasepsi
pada wanita berpendidikan lebih tinggi karena terjangkaunya akses terhadap layanan dan informasi
kontrasepsi yang lebih baik.® Selain itu, pendidikan meningkatkan kepercayaan diri wanita dalam
pengambilan keputusan rumah tangga terkait dengan reproduksi.®**® Pendidikan yang baik juga
meningkatkan partisipasi perempuan dalam angkatan kerja dan otonomi perempuan, yang pada

gilirannya akan mengontrol fertilitas.

Wanita yang bekerja memiliki peluang yang lebih besar untuk menggunakan metode
kontrasepsi, baik hormonal maupun non-hormonal. Kelompok ini seringkali memiliki akses yang
lebih baik terhadap layanan kesehatan, termasuk konseling dan metode kontrasepsi melalui fasilitas
kesehatan bagi karyawan atau cakupan asuransi pekerja. Selain itu, wanita pekerja yang umumnya
berpendidikan memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai metode kontrasepsi, sehingga
memungkinkan mereka untuk membuat pilihan yang tepat mengenai kesehatan reproduksinya. Gaya
hidup mereka yang sibuk dan komitmen Karir dapat mempengaruhi preferensi mereka terhadap

metode kontrasepsi yang sesuai dengan tujuan dan rutinitas mereka.®’

Wanita premenopause yang tinggal di pedesaan memiliki probabilitas yang lebih besar untuk
menggunakan metode hormonal, sebaliknya, wanita yang tinggal di perkotaan cenderung
menggunakan kontrasepsi non-hormonal. Sementara itu, baik di perkotaan maupun perdesaan, secara

persentase menunjukan bahwa pengguna kontrasepsi non-hormonal lebih rendah daripada tidak
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menggunakan kontrasepsi. Wanita di daerah pedesaan memiliki akses yang terbatas ke layanan
kesehatan, termasuk Klinik keluarga berencana dan penyedia layanan kesehatan yang dapat
menawarkan lebih banyak pilihan kontrasepsi. Keterbatasan akses ini dapat membuat mereka lebih
mengandalkan metode hormonal, yang lebih mudah tersedia,* selain karena popularitasnya di daerah
pedesaan. Sebaliknya, wanita yang tinggal di perkotaan memiliki akses layanan keluarga berencana
yang lebih baik, baik informasi maupun ketersediaan dari sisi suplai. Pengalaman buruk dengan
berbagai jenis kontrasepsi, baik hormonal maupun non-hormonal, serta pelayanan kesehatan
reproduksi yang kurang memuaskan, dapat menjadi penghalang bagi wanita di perkotaan maupun

perdesaan untuk menggunakan kontrasepsi.

Secara jumlah dan persentase, wanita yang tidak memiliki asuransi kesehatan dan kelompok
PBI lebih banyak menggunakan kontrasepsi daripada wanita yang memiliki asuransi BPJS
Kesehatan non-PBI dan asuransi kesehatan lainnya. Keduanya juga memiliki preferensi penggunaan
kontrasepsi yang berbeda. Wanita yang tidak memiliki asuransi kesehatan dan kelompok PBI
cenderung menggunakan kontrasepsi hormonal, sedangkan wanita kelompok non-PBI dan pengguna
asuransi kesehatan lainnya cenderung menggunakan kontrasepsi non-hormonal. Pola yang sama juga
terjadi pada kelompok ekonomi menengah bawah dan atas. Layanan kontrasepsi gratis disediakan
oleh pemerintah untuk orang miskin melalui skema JKN, sehingga dapat membantu meminimalkan
kesenjangan akses terhadap layanan keluarga berencana.®® Selain itu, layanan mobil keluarga
berencana juga meningkatkan jumlah pengguna kontrasepsi di kalangan perempuan miskin. Oleh
karena itu, wanita tidak berpendidikan atau berpendidikan rendah atau yang tinggal di pedesaan di
Indonesia tetap dapat mengakses layanan keluarga berencana yang disediakan oleh pemerintah.*
Meskipun demikian, hasil studi ini menunjukkan adanya kesenjangan utilisasi layanan kontrasepsi
menurut tingkat kesejahteraan. Kelompok wanita kaya memiliki peluang yang lebih kecil untuk
menggunakan metode hormonal dan sebaliknya, terlihat memiliki peluang yang lebih besar untuk
menggunakan metode non-hormonal. Selain karena kemungkinan lebih baiknya pengetahuan tentang
metode kontrasepsi dan cara mengaksesnya, kelompok ini memiliki sumber daya untuk mengakses

metode non-hormonal sekalipun harus melakukan pembayaran out-of-pocket.

Studi ini mampu mengestimasi praktik penggunaan kontrasepsi di kalangan wanita
premenopause, baik prevalensi maupun prediktornya di level nasional dan provinsi. Meskipun
demikian, studi ini tidak menginvestigasi efektivitas, efek samping, serta risiko kesehatan yang
dialami wanita premenopause akibat penggunaan kontrasepsi selama periode waktu tertentu. Studi
ini juga tidak menunjukkan secara rinci jenis kombinasi kontrasepsi hormonal yang digunakan, serta
tidak melibatkan prediktor penggunaan kontrasepsi yang lebih banyak. Penelitian berikutnya
diharapkan mampu mengakomodasi kekurangan dalam studi ini dengan menggunakan desain riset

yang lebih komprehensif.
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KESIMPULAN

Lebih dari setengah populasi wanita premenopause di Indonesia menggunakan kontrasepsi
untuk menghindari kehamilan. Kontrasepsi hormonal lebih banyak digunakan daripada kontrasepsi
non-hormonal. Jenis kontrasepsi hormonal yang paling banyak digunakan adalah suntikan dan pil.
Probabilitas penggunaan kontrasepsi hormonal lebih besar pada wanita premenopause dengan umur
35-39 tahun, berpendidikan dasar atau menengah, bekerja, tinggal di daerah pedesaan, kelompok
PBI, dan berasal dari keluarga dengan tingkat ekonomi rumah tangga menengah bawah. Peluang
penggunaan kontrasepsi non-hormonal lebih besar pada wanita premenopause dengan umur 40-44
tahun, berpendidikan tinggi, bekerja, tinggal di perkotaan, kelompok non-PBI, dan berasal dari

keluarga dengan tingkat ekonomi rumah tangga yang tinggi.

SARAN

Penggunaan kontrasepsi hormonal dan jangka pendek di kalangan wanita premenopause perlu
ditinjau dan dievaluasi kembali. Ketersediaan, akses, pelayanan dan konseling mengenai pilihan
kontrasepsi yang aman dan cocok untuk wanita premenopause sangat diperlukan terutama untuk
wanita dari kalangan berpendidikan rendah, menengah ke bawah dan kelompok penerima bantuan
iuran pemerintah. Perluasan distribusi ragam kontrasepsi serta komunikasi, informasi, dan edukasi
yang komprehensif mengenai potensi efek samping serta dampak kesehatan dari setiap metode
kontrasepsi wajib diberikan sebelum menggunakan kontrasepsi kepada setiap calon klien dari latar
belakang apa pun. Seiring dengan bertambahnya usia, risiko penyakit degeneratif khususnya
kardiovaskular meningkat, sehingga pengguna kontrasepsi terutama kontrasepsi hormonal
disarankan untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah, payudara, pap smear, atau pemeriksaan

kesehatan lainnya secara berkala.
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