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ABSTRACT 
This study aims to describe the Effectiveness of the Long Term Contraception Method Family Planning 
Program in Indragiri Hilir Regency. This type of research is descriptive with qualitative methods. 
Research data obtained from interviews, observations and documentation. Data analysis uses interactive 
data analysis from Miles and Huberman. Based on the results of the study obtained information that the 
Family Planning Program in Indragiri Hilir Regency is quite effective in suppressing the population 
growth rate. Judging from the several indicators used to measure Program Effectiveness, namely: Seen 
from the Program Objectives. Program Objectives in this case, the Fertile Age Couple. The effectiveness 
of the Targets as seen from the number of EFAs as active KB participants over the past 4 years has 
continued to increase, but those using the Long-Term Contraception Method have decreased each year. 
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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan Efektivitas Program Keluarga Berencana 
Metode Kontrasepsi Jangka Panjang di Kabupaten Indragiri Hilir. Jenis penelitian ini adalah 
deskriptif dengan metode kualitatif. Data penelitian diperoleh dari hasil wawancara, observasi 
dan dokumentasi. Analisis data menggunakan analisis data interaktif dari Miles and 
Huberman. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh informasi bahwa Program Keluarga 
Berencana di Kabupaten Indragiri Hilir Cukup Efektif dalam menekan Laju pertumbuhan 
penduduk. Dilihat dari beberapa Indikator yang digunakan untuk mengukur Efektivitas 
Program yakni: Di lihat dari Sasaran Program. Sasaran Program dalam hal ini adalah 
Pasangan Usia Subur. Efektivitas Sasaran dilihat dari Jumlah PUS sebagai peserta KB aktif 
selama 4 tahun terakhir terus mengalami peningkatan, namun yang menggunakan Metode 
Kontrasepsi Jangka Panjang tiap tahun mengalami penurunan. 
 

Kata kunci: keluarga berencana, metode kontrasepsi jangka panjang 
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PENDAHULUAN 

Kesadaran pembangunan 
berwawasan kependudukan dilandasi oleh 
permasalahan kependudukan (demografi) 
yang cukup mendasar di Indonesia. 
Permasalahan kependudukan di Indonesia 
adalah jumlah penduduk yang besar dan 
laju pertumbuhan penduduk yang masih 
tinggi. Masalah kependudukan ini masih 
berdampak kepada bidang sosial, 
ekonomi, politik dan pertahanan dan 
keamanan. 

Masih tingginya tingkat 
perktumbuhan penduduk Indonesia dan 
kurang seimbangnya struktur umur 
penduduk Indonesia dibeberapa provinsi 
merupakan masalah pokok yang dihadapi 
dalam bidang kependudukan dan 
Keluarga Berencana nasional. Tingkat 
pertumbuhan penduduk relatif tinggi 
disebabkan masih tingginya tingkat 
kelahiran disatu pihak dan lebih cepatnya 
penurunan tingkat kematian dilain pihak. 
Selain itu, struktur umur penduduk yang 
kurang seimbang di sebabkan karena 
sebagian besar penduduk berumur muda. 

Indonesia merupakan salah satu 
negara dengan laju pertumbuhan 
penduduk yang tinggi. Jumlah penduduk 
Indonesia pada tahun 2016 sebanyak 258,7 
juta jiwa dengan laju pertumbuhan 
penduduk sebanyak 1,27% dan merupakan 
jumlah penduduk terbesar ke empat di 
dunia setelah Cina, India, Amerika Serikat 
(loka Data, 2017). Salah satu kebijkan 
kependudukan yang sangat penting di 
Indonesia dan telah menujukkan 
keberhasilnya adalah kebijakan 
pengendalian pertumbuhan penduduk 
melalui program KB. 

Program KB telah diyakini telah 
berkontribusi terhadap penurunan tingkat 
kelahiran, yang selanjutnya 
mengakibatkan penurunan jumlah 
pertumbuhan penduduk, terutama di 
Negara-negara berkembang, termasuk 
Indonesia. Selanjutnya, di Negara-negara 
dengan tingkat kelahiran dan tingkat 
kematian tinggi. Akses terhadap informasi 

dan pelayanan KB dianggap penting. 
Dalam upaya pencapaian tujuan 
pembangunan melenium, terutama tujuan 
penurunan kemiskinan dan penurunan 
tingkat kematian ibu dan anak usia balita. 

Pertumbuhan penduduk yang 
tinggi dapat menjadi masalah yang cukup 
serius apabila tidak segerah mendapat 
pemecahannya, laju pertumbuhan 
penduduk yang tinggi dan tidak terkendali 
akan berpengaruh terhadap semakin 
menurunya tingkat kesejakteraan 
masyarakat dan keluarga. Hal ini seperti 
peningkatan jumlah penduduk di 
Kabupaten Indragiri Hilir yang mengalami 
peningkatan setiap tahunya. 

Kebijakan pemerintah melalui 
BKKBN mangarahkan pada pemakaian 
alat kontrasepsi jangka panjang seperti 
yang tercermin dalam Perka BKKBN 
No.151/PER/E1/2011 yang diantaranya 
memuat dukungan sarana pelayanan KB 
MKJP (IUD Kit, Implant Kit, Obgyn Bed), 
peningkatan kompetensi provider dalam 
pelayanan KB, pemberian ayoman 
pemakaian metode kontrasepsi jangka 
panjang (MKJP). Perka BKKBN 
No.165/PER/E1/2011 memuat kegiatan 
pemerataan akses & kualitas pelayanan KB 
MKJP melalui promosi dan sosialisasi KB 
MKJP, pengadaan materi KIE dan promosi 
KB MKJP, pengadaan sarana pendukung 
pelayanan KB MKJP, pelatihan provider 
KIP/Konseling KB MKJP, pemasangan dan 
pencabutan IUD, Implant, pelatihan medis 
teknis operatif MOW/MOP, visiting 
spesialis, meningkatkan kemitraan dalam 
pelayanan KB MKJP, serta monitoring dan 
evaluasi (Edi P, 2011). 

Beberapa penelitian yang terkait 
dengan penelitian ini telah dilakukan oleh 
sejumlah peneliti terdahulu, diantaranya 
penelitian Pasra (2014), dalam penelitianya 
mengenai Efektivitas Program Keluarga 
Berencana Dalam Menekan Laju 
Pertumbuhan Penduduk Di Kota 
Pekanbaru. Tujuan penelitian untuk 
mengetahui Efektivitas Program Keluarga 
Berencana Dalam Menekan Laju 



Pertumbuhan Penduduk Di Kota 
Pekanbaru. Metode analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
deskriptif dengan pendekatan kualitatif. 
Jenis dan sumber data yang digunakan 
adalah. Data primer dan data sekunder. 
Adapun teknik pengumpulan data 
menggunakan wawancara, observasi, 
dokumentasi. Hasil penelitian 
menunjukkan program keluarga berencana 
di kota Pekanbaru belum cukup efektif. 

Kemudian penelitian Merrynce 
(2013) dalam penelitianya efektivitas 
pelaksanaan program keluarga berencana. 
Dengan tujuan penelitian untuk 
mengetahui dan menganalisis faktor yang 
mempengaruhi efektivitas keluarga 
berencana pada Kecamatan Kuantan 
Tengah Kabupaten Kuantan Singingi. 
Pengumpulan data dilakukan dengan 
teknik wawancara, dan observasi. Setelah 
data terkumpul dianalisis dengan 
menggunakan analisis deskriptif dengan 
pendekatan kualitatif. Hasil penelitian 
menunjukkan mempengaruhi efektivitas 
keluarga berencana pada Kecamatan 
Kuantan Tengah Kabupaten Kuantan 
Singingi sudah cukup efektif. Sedangkan 
faktor yang mempengaruhi efektivitas 
program KB adalah faktor komunikasi dan 
faktor sumber daya. 

Selanjutnya penelitian Rahma 
(2016) dalam penelitianya mengenai 
pengendalian pertumbuhan penduduk 
melalui pelaksanaan program KB 
dinamis/Tim KB keliling dengan tujuan 
penelitian untuk mendeskripsikan 
bagaimana pelaksanaan program KB 
dinamis/Tim KB keliling di Kabupaten 
Pringsewu. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan model implementasi Van 
Meter dan Van Horn, Yaitu standar dan 
sasaran kebijakan, sumber daya, hubungan 
antar organisasi, karakteristik Agen 
Pelaksana, kondisi sosial, ekonomi, dan 
politik, dan disposisi implementor. Metode 
yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah deskriftif kualitatif. Teknik 
pengumpulan data yang digunakan adalah 
wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Hasil penelitian ini adalah bahwa 
pelaksanaan program KB Dinamis/TKBK 
Sudah berjalan dengan cukup efektif. 
Walaupun masih ditemukan sedikit 
kendala serta masalah dalam 
pelaksanaanya. 
 
TINJAUAN TEORETIS 
Konsep Keluarga Berencana 

Keluarga berencana adalah upaya 
untuk mengatur kelahiran anak, jarak dan 
usia ideal melahirkan, mengatur jarak 
kehamilan, melalui promosi, 
perlindungan, dan bantuan sesuai dengan 
hak reproduksi untuk mewujudkan 
keluarga yang berkualitas (Mardiyanto, 
2017). Adapun Menurut UU No 10 Tahun 
1992 Keluarga berencana adalah segala 
upaya peningkatan kepedulian masyarakat 
dalam mewujudkan keluarga kecil yang 
bahagia dan sejahtera. 

Sulistiyawati (2012), membagi 
tujuan KB secara umum yakni membentuk 
keluarga kecil sesuai dengan kekuatan 
sosial ekonomi suatu keluarga, dengan 
cara pengaturan kelahiran anak diperoleh 
suatu keluarga yang kecil dan bahagia. 
Tujuan lain meliputi pengaturan kelahiran, 
pendewasaan usia perkawinan, 
menurunkan tingkat kematian ibu dan 
bayi. Hal ini sesuai dengan teori 
pembangunan menurut Alex Inkeles dan 
David Smith yang menyatakan bahwa 
pembangunan bukan sekedar pemasok 
modal dan teknologi saja tapi juga 
membutuhkan sesuatu yang mampu 
mengembangkan sarana yang berorientasi 
pada masa sekarang dan masa depan, yang 
memiliki kesanggupan untuk 
merencanakan, dan percaya bahwa 
manusia dapat mengubah Alam, bukan 
sebaliknya. Sejalan dengan tujuan keluarga 
berencana menurut Miswani (2012), ada 
beberapa tujuan yag menjadi tambahan 
yakni, meningkatkan pembinaan tumbuh 
kembang anak dibawa usia lima tahun dan 
keluarga, meratanya pelaksanaan dan 
pencapaian program KB, baik antara 
wilayah maupun antar kelompok sosial 
ekonomi masyarakat. 



Melalui KB diharapkan masyarakat 
dapat lebih terjamin dalam kesejakteraan 
hidupnya. Hal ini akan mempengaruhi 
kualitas sumber daya manusia yang 
dihasilkan oleh keluarga tersebut. Orang 
tua akan lebih mudah memenuhi 
kebutuhan pangan, sandang, tempat 
tinggal dan terutama pendidikan jika 
anaknya tidak terlalu banyak. 

 
 
 
 

 
Efektivitas Jenis Kontrasepsi 

Menurut Rainy AF (2012) terdapat 
dua jenis kontrasepsi yakni (a) MKJP 
(Metode Kontrasepsi Jangka Panjang), 
yang termasuk dalam kategori ini adalah 
susuk (implant) IUD, MOP dan MOW, (b) 
Non MKJP yaitu kondom, pil, suntik dan 
metode lainnya. 

Sampai saat ini belum ada suatu 
cara kontrasepsi yang 100 persen ideal. 
Suatu cara kontrasepsi dapat dikatakan 
ideal apabila: (Bappennas, 2010) 

1) pemakaiannya aman dan dapat 
dipercaya; 

2) harganya murah dan terjangkau 
oleh masyarakat; 

3) alkon dapat diterima oleh pasangan 
suami istri; 

4) tidak memerlukan motivasi terus 
menerus; 

5) tidak memerlukan bantuan medik 
atau kontrol yang ketat selama 
pemakaiannya; 

6) cara penggunaannya sederhana; 
dan 

7) efek samping yang merugikan 
minimal. 

Beberapa metode kontrasepsi modern 
MKJP seperti sterilisasi perempuan dan 
laki-laki, IUD dan implant memiliki tingkat 
kegagalan 1% atau kurang, yang berarti 
bahwa pasangan memiliki kesempatan 1% 
atau kurang dari kehamilan yang tidak 
diinginkan dalam 12 bulan pertama 
menggunakan MKJP . Tingkat kegagalan 
untuk kontrasepsi suntik dan oral masing-
masing 7% dan 9%, karena beberapa 

wanita lupa atau menunda suntikan atau 
pil. Probabilitas kegagalan kondom agak 
lebih tinggi sebanyak 17%, terutama karena 
tidak sempurna atau penggunaan yang 
tidak konsisten. Pasangan yang 
menggunakan metode kesadaran 
kesuburan memiliki tingkat risiko 
kegagalan yang lebih tinggi dari 25%, 
meskipun penggunaan metode tersebut 
masih jauh lebih efektif daripada tidak 
menggunakan metode sama sekali. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa KB 
MJKP jauh lebih efektif dan 
meminimalisasi kegagalan dalam 
penggunaan alat kontrasepsi (Megan L. 
Kavanaugh et al., 2013). 
 
Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

Metode kontrasepsi jangka panjang 
adalah cara kontrasepsi berjangka panjang 
yang dalam penggunaannya mempunyai 
efektivitas dan tingkat kelangsungan 
pemakaiannya yang tinggi dengan angka 
kegagalan rendah (Rainy AF, 2012). 

Adapun teknik untuk melakukan 
Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 
metode kontap (Kontrasepsi Mantap), 
diantaranya ada tiga syarat yang harus 
dipenuhi oleh peserta mantap, yaitu: 

1) Sukarela, calon peserta tidak 
dipaksa atau ditekan untuk 
menjadi peserta kontrasepsi 
mantap dan perlu dilakuakan KIE. 

2) Bahagia, calon peserta terikat 
dalam perkawinan yang sah dan 
harmonis, telah dikaruniai 
sekurang-kurangnya 2 orang anak 
dengan umur sekitar 2 tahun dan 
umur istri sekurang-kurangnya 25 
tahun. 

3) Kesehatan, tidak ditemukan 
kontraindikasi kesehatan pada saat 
pemeriksaan prabedah. 
Hasil penelitian terhadap tiga 

persyaratan tersebut akan menetukan 
dapat atau tidaknya seseorang 
mendapatkan pelayanan kontrasepsi 
mantap. Dengan kata lain tidak semua 
orang yang meminta pelayanan 
kontrasepsi mantap dapat dilayani. 
 



METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

Metode deskriptif dengan pendekatan 
kualitatif. Metode deskriptif adalah 
penelitian yang bertujuan untuk 
memberikan gambaran tentang suatu 
masyarakat atau suatu kelompok tertentu 
tentang suatu gejala atau fenomena 
(Irawan Soehartono, 2011). Singarimbun 
dan Efendi mengatakan bahwa penelitian 
yang bersifat deskriptif kualitatif 
merupakan penelitian yang ditujukan atau 
dimaksudkan untuk mengamati dan 
menganalisis secara cermat dan 
menggambarkan suatu fenomena tertentu. 
Seperti dalam penelitian ini yang akan 
menggambarkan bagaimana efektivitas 
program keluarga berencana dalam 
menekan laju pertumbuhan penduduk 
yang ada di Kabupaten Indragiri Hilir. 
 
Teknik Analisis Data 

Dalam penelitian ini menggunakan 
analisis data deskriptif kualitatif yaitu 
melakukan analisis dari beberapa 
penjelasan atau uraian pembahasan 
berdasarkan data hasil penelitian yang 
diperoleh melalui wawancara, observasi 
dan dokumentasi, dengan cara 
mengorganisasikan data kedalam kategori, 
menjabarkan kedalam unit-unit, 
melakukan sintesa, menyusun ke dalam 
pola, memilih mana yang penting dan yang 
akan dipelajari dan membuat kesimpulan 
sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri 
maupun orang lain. 

Berdasarkan Model Miles dan 
Huberman, proses pengolahan dan analisis 
data dalam penelitian dilakukan melalui 
tiga tahapan secara berkesinambungan 
yang meliputi tahap Reduksi data, tahap 
penyajian data, dan tahap terakhir adalah 
tahap penarikan kesimpulan dan 
memverifikasi. 

1. Reduksi Data 

Mereduksi data berarti 
merangkum, memilih hal-hal yang 
pokok, memfokuskan pada hal-hal 
yang penting, serta dicari tema dan 
polanya. Dengan demikian data 
yang telah direduksi akan 

memberikan gambaran yang lebih 
jelas, dan mempermudah peneliti 
untuk melakukan pengumpulan 
data selanjutnya, dan mencarinya 
apabila diperlukan. Reduksi data 
dapat dibantu dengan peralatan, 
seperti komputer, netebook, dan 
lain sebagainya. 

2. Penyajian Data 

Setelah data reduksi, maka langkah 
selanjutnya adalah menyajikan 
data. Dalam penelitian kualitatif, 
dimana penyajian data dilakukan 
dalam bentuk uraian singkat, 
bagan, hubungan antarkategori, 
dan sejenisnya. Dengan adanya 
penyajian data, maka akan 
dimudahkan untuk memahami apa 
yang terjadi, dan merencanakan 
kerja selanjutnya berdasarkan apa 
yang telah di pahami tersebut. 

3. Penarikan Kesimpulan Verifikasi 
Penarikan kesimpulan dan 
Verifikasi, tahap akhir dan proses 
pengumpulan data adalah 
verifikasi dan penarikan 
kesimpulan, yang dimaknai sebagai 
penarikan arti data yang telah 
ditampilkan. Pemberian makna ini 
tentu saja sejauhmana pemahaman 
peneliti dan interpretasi yang 
dibuatnya. (Muhammad Idrus, 
2019). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dinas Pengendalian Penduduk 
Keluarga Berencana Pemberdayaan 
Perempuan dan Perlindungan Anak 
(DP2KBP3A) dibentuk berdasarkan 
Peraturan Daerah Nomor 45 Tahun 2016 
tentang Kedudukan Susunan Organisasi 
Tugas dan Fungsi Serta Tata Kerja Dinas 
Pengendalian Penduduk, Keluarga 
Berencana, Pemberdayaan Perempuan dan 
Perlindungan Anak Kabupaten Indragiri 
Hilir. 

DP2KBP3A Kabupaten Indragiri 
Hilir adalah unsur pelaksana pemerintah 
daerah di bidang pengendalian penduduk 
keluarga berencana pemberdayaan 
perempuan dan perlindungan anak. 



 
Hasil Penelitian 
Sasaran Program KB 

Kebijakan Pemerintah sudah 
dilaksanakan, upaya yang dilakukan 
pelaksana KB juga sudah di jalankan 
dengan mensosialisasikan program 
Keluarga Berencana kepada masyarakat 
dengan tujuan membatasi kelahiran. 
Namun keberhasilan dari kebijakan dan 
upaya dalam pelaksana KB dilihat dari apa 
yang menjadi obyek dalam pelaksanaanya. 
Yang menjadi obyek dalam pelaksanaan 
program Keluarga Berencana adalah PUS. 
Bagaimana pengetahuan dan partisipasi 
PUS terhadap program KB. 

Berdasarkan hasil wawancara yang 
dilakukan dengan informan yang 
menggunakan alat kontrasepsi dan ikut 
dalam program KB, semua informan sudah 
mengetahui bahwa tujuan dari program 
Keluarga Berencana adalah untuk 
membatasi jumlah anak dan menunda 
kehamilan. Seperti yang disampaikan oleh 
seorang pasangan usia subur bahwa: 
“Yang saya ketahui tujuan dari program 
KB itu adalah untuk menunda kehamilan”. 

Informan dalam penelitian ini juga 
mengetahui bahwa semboyan Program KB 
adalah dua anak cukup. Akan tetapi dari 10 
orang PUS 7 orang diantaranya memiliki 
anak lebih dari 2 orang, 5 orang PUS yang 
memang berasal dari Kampung KB Atau 
Lorong KB mengetahui tentang Program 
Keluarga Berencana dari penyuluh dan 
Sub PPKBD,  seperti yang disampaikan 
oleh seorang ibu pasangan usia subur yang 
lain bahwa: “Saya mengetahui Program KB 
dari media, Posyandu dan penyuluh 
Keluarga Berencana”. 

Ibu tersebut adalah PUS yang 
tinggal di salah satu Kampung KB, akan 
tetapi PUS yang tidak berasal dari 
Kampung KB mengetahui Program KB 
dari tetangga dan petugas Puskesmas, 
karena Dinas Pengendalian Penduduk 
Keluarga Berencana Pemberdayaan 
Perempuan dan Perlindungan Anak 
(DP2KBP3A) juga bekerja sama dengan 
tenaga kesehatan. 

Upaya Pemerintah terus 
dilaksanakan yakni menambah jumlah 
Lorong KB setiap tahunya, sehingga 
dengan adanya pengembangan Lorong KB 
yang terus dilakukan oleh pemerintah 
dengan harapan sosialisasi dan 
penyuluhan kepada masyarakat di setiap 
Lorong KB terus menunjukkan 
peningkatan. 

Masyarakat yang belum masuk 
dalam KB Lorong pun mengatahui dari 
mitra kerja seperti Puskesmas dan rumah 
akit sehingga pengetahuan masyarakat 
akan Program KB sudah cukup. Namun 
masih banyak PUS yang sudah mengetahui 
namun tetap tidak mau menggunakan KB. 
Seperti yang disampaikan oleh SUB 
PPKBD bahwa: “Sebenarnya masyarakat 
sudah tahu, apalagi kalau dijelaskan 
tentang Program Keluarga Berencana, 
tetapi terkadang masyarakat bilang takut, 
tetapi sekarang pengetahuan PUS tentang 
KB dan sudah mau menggunakan alat 
ALKON” 

Dari apa yang disampikan oleh Sub 
PPKBD bahwa sebagian masyarakat takut 
menggunakan alat kontrasepsi jangka 
panjang, karena takut akan efek yang akan 
ditimbulkan oleh Program KB tersebut. 
Apalagi Program pemerintah sekarang 
adalah meningkatkan Akseptor KB jangka 
panjang, karena dianggap tingkat 
kegagalan dari alat kontrasepsi tersebut 
sangat minim. 

Jenis kontrasepsi yang digunakan 
PUS bermacam-macam, mulai dari PIL, KB 
suntik, Implan, dan IUD. PUS 
menggunakan alat kontasepsi yang cocok 
dengan dirinya, dan PUS yang 
menggunakan alat kontrasepsi jangka 
panjang seperti Implan. Dengan IUD 
karena beranggapan bahwa alat 
kontrasepsi jangka panjang lebih efisien 
dan bertahan dalam waktu yang lama dan 
tingkat kegagalan juga lebih sedikit. Alasan 
yang disampaikan oleh para PUS sehingga 
ikut dalam Program KB diantaranya 
karena adanya sosialisasi dari petugas 
tentang arti penting Program KB dalam 
membatasi masalah jumlah penduduk, 
Karena jumlah anak sudah banyak dan 



juga faktor umur. Meningkatkan kualitas 
anak terutama masa pertumbuhan, Untuk 
mengatasi masalah jumlah penduduk, 
Untuk meningkatkan kualitas pendidikan 
anak, Dan Untuk PUS yang bekerja alasan 
menggunakan KB adalah jika terus 
melahirkan tidak ada yang menjaga anak-
anak mereka. Dari hasil wawancara yag 
dilakukan dengan PUS, faktor yang 
mempengaruhi keinginan untuk BerKB 
juga disebabkan karena faktor usia, 
Pengetahuan, yakni pengetahuan ibu 
tentang KB, serta juga dipengaruhi oleh 
karir. PUS menggunakan alat kontrasepsi 
karena kerja. Seperti yang di sampaikan 
oleh seorang Ibu PUS bahwa: “Saya 
menggunakan KB karena saya kerja dan 
sedang melanjutkan studi, karena jika saya 
hamil akan menghambat serta repot, siapa 
yang akan menjaga anak-anak saya jika 
saya sedang bekerja”. 

Dari hasil wawancara yang 
dilakukan dengan PUS, pengetahuan 
masyarakat tentang Program KB sudah 
cukup baik. Kesadaran masyarakat untuk 
ikut dalam Program KB sudah 
menunjukkan peningkatan yang baik. 

Yang menjadi sasaran utama 
Program Keluarga Berencana Kabupaten 
Indragiri Hilir untuk menurunkan laju 
pertumbuhan penduduk adalah Pasangan 
Usia Subur (PUS). Kepala Bidang Keluarga 
Berencana mengatakan “Sasaran Program 
Keluarga Berencana ini Pasangan Usia 
Subur. Pasangan Usia subur adalah 
pasangan keluarga yang sudah menikah. 
PUS adalah Pasangan suami istri yang 
sudah terikat perkawinan. Dan tolak ukur 
keberhasilan sasaran program KB ini, yaitu 
peningkatan Akseptor KB. Keberhasilan 
dari sasaran Program KB ini dapat dilihat 
dari peningkatan Akseptor KB itu. 
Disamping itu kita melihat berapa banyak 
yang menggunakan alat kontrasepsi, kita 
juga melihat dari segi kualitas”. 

Dari apa yang disampaikan oleh 
kepala Bidang Keluarga Berencana bahwa 
keberhasilan sasaran Program KB dilihat 
dari jumlah peningkatan Akseptor KB aktif 
yang memilih Metode Kontrasepsi Jangka 
Panjang (MKJP). Jumlah peserta KB aktif 

dari taun 2015 sampai dengan tahun 2018 
selalu mengalami kenaikan, sedangkan 
peserta KB dengan Metode Konstrasepsi 
Jangka Panjang (MKJP) dari tahun 2015 
sampai dengan tahun 2018 selalu 
mengalami penurunan. Pada tahun 2015 
jumlah peserta KB aktif sebanyak 117.239 
jiwa dan peserta KB dengan MKJP 
sebanyak 2.848 jiwa, dengan persentase 
capaian MKJP terhadap peserta KB aktif 
sebesar 2,43 %. Pada tahun 2016 jumlah 
peserta KB aktif sebanyak 154.484 jiwa dan 
peserta KB dengan MKJP sebanyak 3.291 
jiwa, dengan persentase capaian MKJP 
terhadap peserta KB aktif sebesar 2,13 %. 
Pada tahun 2017 jumlah peserta KB aktif 
sebanyak 158.837 jiwa dan peserta KB 
dengan MKJP sebanyak 2.639 jiwa, dengan 
persentase capaian MKJP terhadap peserta 
KB aktif sebesar 1,66 %. Pada tahun 2018 
jumlah peserta KB aktif sebanyak 165.513 
jiwa dan peserta KB dengan MKJP sebesar 
1.626 jiwa, dengan persentase capaian 
MKJP terhadap peserta KB aktif sebesar 
0,98 %. 
 
Sosialisasi Program 

Sosialisasi Program merupakan 
titik awal yang menentukan keberhasilan 
Program dalam mencapai tujuan yang 
diharapkan. Sosialisasi adalah 
memperkenalkan kepada masyarakat 
tentang arti penting dari Program Keluarga 
Berencana. Untuk melihat keberhasilan 
sosialisasi Program dilihat dari jumlah 
Peserta KB baru. Seperti yang di sampaikan 
oleh Kasi Jaminan Pelayanan KB bahwa: 
“Sosialisasi yang dilakukan Badan KB 
dalam meningkatkan pemahaman 
masyarakat tentang Program KB dan 
meningkatkan Akseptor Baru melalui 
orientasi di kantor kelurahan atau desa, 
Melalui KIE di Lapangan, KIE ada banyak 
macam melalui media, melalui face to face, 
door to door, yang dilakukan melalui 
perpanjangan tangan dilapangan yaitu Sub 
PLKB.” 

Dari apa yang di sampaikan Kasi 
Jaminan Pelayanan KB bahwa sosialisasi 
yanga dilakukan dalam memberikan 
pemahaman kepada masyarakat sudah 



dilakukan dengan berbagai upaya seperti 
penyuluhan yang dilakukan oleh PLKB. 
Melalui orientasi dan sosialisasi yang 
dilakukan di Hotel serta dilakukan dengan 
berbagai media melalui tatap muka, dari 
pintu kepintu untuk mengajak masyarakat 
untuk menggunakan KB untuk menunda 
kehamilan terutama keluarga kurang 
mampu. Seperti yang disampaikan oleh 
Sub PLKB (Kader KB): “Bentuk 
Sosialisasinya kita panggil ibu-ibunya, kita 
berkumpul dan memberikan penyuluhan 
tentang Program KB, atau ke posyandu, 
disana kita diberikan pengetahuan tentang 
KB, atau kita panggil ke hotel untuk 
dilakukan orientasi dan penyuluhan 
tentang Program KB”. 

Dalam mensosialisasikan Program 
KB, Dinas Pengendalian Penduduk 
Keluarga Berencana Pemberdayaan 
Perempuan dan Perlindungan Anak 
(DP2KBP3A) Kabupaten Indragiri Hilir 
bekerja sama dengan TNI, POLRI dan PKK, 
serta tenaga kesehatan. Para Mitra kerja 
ikut terjun langsung ke lapangan dalam 
memberikan sosialisasi kepada 
masyarakat, karena keterbatasan Sumber 
daya Manusia dalam hal ini PLKB. 
 
Tujuan Program 

Tujuan Program Keluarga 
Berencana Kabupaten Indragiri Hilir 
adalah menurunkan tingkat Fertilitas dan 
Mortalitas melalui pendewasaan Usia 
Perkawinan. Seperti yang di sampaikan 
oleh Kepala Bidang Pengendalian 
Penduduk bahwa: “Tujuan Program KB 
yaitu untuk menurunkan Tingkat 
Fertilitas, kematian dan pendewasaan Usia 
Perkawinan. Untuk menurunkan tingkat 
kelahiran dengan program KB, yakni 
dengan menggunakan Alat Kontrasepsi”. 

Dari apa yang disampaikan oleh 
informan bahwa keberhasilan tujuan 
Program Keluarga Berencana adalah 
menurunkan Tingkat Fertilitas Rate (TFR). 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa jumlah 
TFR Kabupaten Indragiri Hilir mengalami 
penurunan. Data TFR menunjukkan bahwa 
jumlah peserta KB memiliki pengaruh 
terhadap tingkat Fertilitas. Apabila jumlah 

Akseptor KB meningkat maka akan 
menurunkan Tingkat Fertilitas. 

Hasil penelitian ini didukung oleh 
hasil penelitian Gani (2009) yang 
menunjukkan adanya hubungan antara 
PUS dan jumlah peserta KB Terhadap 
Angka kelahiran. Dan sejalan dengan 
penelitian Sitanggang (2011) Bahwa 
Jumlah PUS dan peserta KB berpengaruh 
terhadap Tingkat Kelahiran. Sesuai denga 
teori yang disampaikan Oleh Kingsley 
Davis dan Judith Bike bahwa penurunan 
Fertilitas diakibatkan oleh adanya Faktor-
faktor yang mempengaruhi terjadinya 
Kontrasepsi salah satunya adalah dengan 
pemakaian Alat Kontrasepsi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Merrynce (2013) yang menunjukkan 
Program Keluarga berencana Cukup 
Efektif. dan faktor yang berpengaruh 
adalah Komunikasi dan SDM. Dan sejalan 
dengan teori yang disampaikan oleh 
Malthus dan Neo-Malthus yang 
menjelaskan bahwa penggunaan alat 
Kontrasepsi untuk mengurangi jumlah 
kelahiran, dapat dilaksanakan dengan 
berbagai cara, salah satunya dengan 
melakukan pengurangan kelahiran yakni 
melalui penggunaan Alat Kontrasepsi. 
 
Pembahasan 

Hasil penelitian ini memberikan 
dampak positif bagi pihak yang 
bersangkutan. Seperti masyarakat dan 
Pemerintah. Dari permasalahan dalam 
penelitian sehingga terungkap hasil 
penelitian bagaimana efektivitas dari 
Program Keluarga Berencana dalam 
menekan laju pertumbuhan penduduk di 
Kabupaten Indragiri Hilir. 

Dengan melihat hasil penelitian 
yang menunjukkan bahwa Program 
Keluarga Berencana Cukup Efektif dalam 
menekan Laju pertumbuhan penduduk di 
Kabupaten Indragiri Hilir. Hal ini bisa 
dilihat dari hasil wawancara dengan 
informan serta dari indikator yang 
digunakan dalam mengukur Efektivitas 
Program Keluarga Berencana. Dalam 
menekan laju pertumbuhan penduduk di 



Kabupaten Indragiri Hilir, yang dilihat dari 
sasaran program, sosialisasi yang 
dilakukan, pencapaian tujuan program 
serta dari laju pertumbuhan penduduk 
yang cenderung terus mengalami 
penurunan. 

Sedangkan menurut pendapat 
Kuznets dalam Rozi Munir Dan Priyono 
Tjiptoheriyanto (1986) melihat bahwa 
pertumbuhan penduduk yang cepat akan 
mendorong perubahan ekonomi serta 
kepercayaan akan penguasaan terhadap 
lingkungan sekitar yang mengarah pada 
perubahan kelembagaan. Menurut Boserup 
menyatakan pertumbuhan penduduk akan 
memaksa petani bekerja lebih giat dan 
menggunakan tanah secara lebih intensif. 

Teori Lingkungan yang berpendapat 
bahwa penyebab utama kelaparan, 
pencemaran lingkungan, serta pemborosan 
sumber daya adalah masalah 
pertumbuhan penduduk yang tidak 
terkendali. Mereka menekankan bahwa 
kehidupan ini amat tergantung pada 
kontrol yang ketat terhadap pertumbuhan 
penduduk (Tadjuddin Noer Effendi, 1991). 
 

SIMPULAN 
Program Keluarga Berencana di 

Kabupaten Indragiri Hilir Cukup Efektif 
dalam menekan Laju pertumbuhan 
penduduk. Dilihat dari beberapa Indikator 
yang digunakan untuk mengukur 
Efektivitas Program yakni: Di lihat dari 
Sasaran Program. Sasaran Program Dalam 
hal ini adalah Pasangan Usia Subur. 
Efektivitas Sasaran dilihat dari Jumlah PUS 
sebagai peserta KB aktif selama 4 tahun 
terakhir terus mengalami peningkatan, 
namun yang menggunakan Metode 
Kontrasepsi Jangka Panjang tiap tahun 
mengalami penurunan. 

Dilihat dari Sosialisasi Program. 
Sosialisasi program dalam hal ini 
bagaimana pelaksana program 
memberikan pemahaman kepada 
masyarakat tentang tujuan dan arti penting 
dari pelaksanaan program KB. Efektivitas 
sasaran Program dapat dilihat dari jumlah 
peserta KB baru. Jumlah peserta KB baru 
cenderung meningkat dari 4 tahun 

terakhir, ini menunjukkan Bahwa 
sosialisasi Program KB sudah mulai 
Menunjukkan hasil. Dilihat dari tujuan 
Pelaksanaan Program KB adalah 
menurunkan Tingkat Fertilitas. 

Dilihat dari keberhasilan Program 
KB dalam menurunkan laju pertumbuhan 
penduduk, Laju pertumbuhan Penduduk 
di Kabupaten Indragiri Hilir juga 
menunjukakan hasil yang baik. Di lihat 
dari Laju pertumbuhan penduduk 
Kabupaten Indragiri Hilir terus mengalami 
penurunan. 

Namun masih ada beberapa 
hambatan dalam melaksanakan 
programnya, yakni masih adanya 
masyarakat yang tidak mau menggunakan 
alat kotrasepsi meski sudah mengetahui 
tujuan dan arti penting dari pelaksanaan 
Program dengan Alasan yang masih 
beragam. SDM penyuluh Program 
Jumlahnya Masih terbatas, dan ketersedian 
ALKON masih terbatas, sehingga masih 
ada PUS yang ingin menggunakan namun 
alat yang tersedia sudah habis. Program KB 
sudah Cukup Efektif dalam menekan laju 
pertumbuhan penduduk namun belum 
mampu mengatasi Kepadatan penduduk 
di Kabupaten Indragiri Hilir. 

Sedangkan penggunaan Metode 
Kontrasepsi Jangka Panjang belum efektif 
karena kondisi geografis Kabupaten 
Indragiri Hilir sebagian besar perairan 
sehingga kesulitan menjangkau sasaran 
program. 
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