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Abstrak
 

<div style="text-align: justify;"><span data-sheets-formula-bar-text-style="font-

size:13px;color:#000000;font-weight:normal;text-decoration:none;font-family:'Arial';font-style:normal;text-

decoration-skip-ink:none;">Metode Kontrasepsi Jangka Panjang merupakan metode kontrasepsi yang dapat

digunakan dalam jangka waktu yang lama, mulai dari 3 tahun sampai dengan permanen. Jenis kontrasepsi

yang termasuk ke dalam MKJP adalah IUD, implan, tubektomi/MOW, dan vasektomi/MOP. Prevalensi

penggunaan MKJP memiliki angka yang jauh lebih sedikit jika dibandingkan dengan penggunaan non-

MKJP. Menurut data SDKI 2017, terdapat 29% pengguna suntik KB dan 12% pengguna pil KB di

Indonesia. Sedangkan, hanya terdapat masing-masing 5% pengguna IUD dan Implan, 4% pengguna MOW,

dan &lt; 1% pengguna MOP di Indonesia. Padahal, Metode Kontrasepsi Jangka Panjang merupakan metode

kontrasepsi yang lebih praktis dan aman untuk mencegah kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk

menggambarkan prevalensi penggunaan MKJP di wilayah pedesaan di Indonesia, menggambarkan

karakteristik individu di wilayah pedesaan di Indonesia, dan mengetahui faktor-faktor yang berhubungan

dengan penggunaan MKJP pada wanita usia 15-49 tahun di wilayah pedesaan di Indonesia. Desain studi

yang digunakan adalah cross-sectional dengan data sekunder milik SDKI 2017. Uji yang digunakan adalah

Uji Chi-Square dan Uji Regresi Cox. Hasil penelitian yang didapatkan adalah ada hubungan yang signifikan

antara usia (APR = 1,4; 95% CI = 1,28-1,56), tingkat pendidikan (APR = 1,3; 95% CI = 1,18-1,44), tingkat

ekonomi (APR=1,2; 95% CI=1,05-1,33), paritas (APR = 1,4; 95% CI = 1,24-1,51), pengetahuan tentang

kontrasepsi (APR = 1,5; 95% CI = 1,32-1,59), sumber pelayanan kontrasepsi (APR = 2; 95% CI = 1,80-

2,20), keterpaparan informasi KB (APR = 1,1; 95% CI = 1,00-1,21), dan dukungan suami (APR = 1,7; 95%

CI = 1,13-2,68). Faktor yang paling dominan dalam penelitian ini adalah sumber pelayanan kontrasepsi

(APR = 2; 95% CI = 1,80-2,20).</span></div><hr /><div style="text-align: justify;"><span data-sheets-

formula-bar-text-style="font-size:13px;color:#000000;font-weight:normal;text-decoration:none;font-

family:'Arial';font-style:normal;text-decoration-skip-ink:none;">The Long-Term Contraceptive Method

(LTCM) is a contraceptive method that can be used for a long time, start from 3 years to permanent.

Contraceptive method that are included in LTCM are IUD, implant, tubectomy, and vasectomy. According

to the 2017 IDHS data, LTCM utilization prevalence is much lower in number, compared to the Short-Term

Contraceptive Method utilization, even though LTCM is more efficient and safe way to prevent pregnancy.

The most used contraceptive method is injectables (29%) and pills (12%) Meanwhile, there are only 5% use

IUD, 5% use Implant, 4% use tubectomy, and &lt;1% use vasectomy. This study&rsquo;s objective is to

describe the prevalence of LTCM utilization in Indonesia&rsquo;s rural areas, describe the individual

characteristics in Indonesia&rsquo;s rural areas, and determine the associated factors of LTCM utilization in

women aged 15-49 in Indonesia&rsquo;s rural areas. This is a cross-sectional study using secondary data

from IDHS 2017. The analysis used in this study is Chi-Square test and Cox Regression test. The results

found that there are significant association between age (APR = 1,4; 95% CI = 1,28-1,56), education level
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(APR = 1,3; 95% CI = 1,18-1,44), economic status (APR=1,2; 95% CI=1,05-1,33), parity (APR = 1,4; 95%

CI = 1,24-1,51), knowledge of contraception (APR = 1,5; 95% CI = 1,32-1,59), source of contraception

service (APR = 2; 95% CI = 1,80-2,20), family planning information exposure (APR = 1,1; 95% CI = 1,00-

1,21), and partner support to the utilization of LTCM (APR = 1,7; 95% CI = 1,13-2,68). Source of

contraception service is the predominant factor in this study (PR = 2; 95% CI = 1,80-2,20).</span></div>


