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- BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

PBB memproyeksikan bahwa jumlah penduduk dunia pada tahun 2025
mendatang mencapai 8,5 milyar jiwa, dimana lebih dari empat per lima bagian
diantaranya merupakan penduduk negara berkembang (Todaro, 2000). Namun
demikian, berapapun perkiraan angka pertambahan penduduk, yang pasti hal
itu akan memberikan implikasi-implikasi sosial dan ekonomi, sebab diyakini
masalah penduduk tidak berhenti pada masalah jumlah saja, namun juga
menyangkut kepentingan pembangunan dan soal kesejahteraan penduduk
secara keseluruhan termasuk di dalamnya mengenai perbaikan tingkat
pendapatan, kesehatan, pendidikan, harga diri dan kebebasan untuk memilih.

Apabila diperbandingkan dengan negara maju, implikasi tingginya laju
“pertambahan penduduk akan lebihi terasa di ncgma rriiiisk%in,rsebab pertambahan. _
éngkatan kerja sebagai akibat déri ledakan pencliﬁd.uk di negara miskin yang
tidak diimbangi .oleh semakin diperluasnya lapangan kerja justru akana
menimbulkan angka pengangguran yang semakin tinggi. Oleh karena itu
d;butuhkan kebijakan yang tidak saja berhenti pada upaya meringankan
penderitaan penduduknya yang diakibatkan oleh kemiskinan absolut saja
namun juga pada upaya pendistribusian bahan pa.ngani dan pendapatan yang
memadai sebagai perwujudan dari keberhasilan pembangunan ekonomi.

Pembangunan e¢konomi menurut Meier (1995) adalah proses di mana
pendapatan per kapita suatu negara meningkat selama kurun waktu yang

panjang, dengan catatan jumlah penduduk yang hidup di bawah garis



kemiskinan ;bsg)lut tidak meningkat daﬁ distrib%.lsi pendapatan tidak semakin
tifripang. Lbb_ih _-‘lz_mjut Mudrajad Kui:qcoro (;;i'997) -melengkapi pendapat
tersebut dengan memberi batasan pada indikator keberhasilan pembangunan
ekonomi. Menurutnya jika pertumbuhan penduduk melebihi atau sama dengan
pertumbuhan pendapatan nasional maka pembangunan ekonomi di negara
tersebut tidaklah dapat dikatakan berhasil.

Hasil olah pikir ahli ekonomi ini sejalan dengan hasil kajian pakar
masalah kependudukan Prijono Tjiptoherijanto (1997) yang menyatakan
bahwa pembangunan eckonomi suatu negara dipengaruhi oleh keadaan
penduduknya. Dikatakannya, penduduk mempuhyai ‘peran strategis dalam
pembangunan, sebab penduduk mempunyai peran ganda, yakni selain sebagai
obyek, penduduk sekaligus juga berperan sebagai subyek dalam
pembangunan. Dalam pératmya sebagai subyei(l pada proses penibaﬁéunan,
.penduduk mer.upakan peny-:dia sumber dayél manusia (human resourcess)
dalam perekonomian, oleh karena itu penduduk perlu lebih diperhatikan
melalui peningkatan kualitas sumber daya manusia. Di Indonesia perhatian
pada kualitas penduduk tercermin dalam prioritas pembangunan kesejahteraan
rakyat, dimana pembangunan kependudukan diarahkan pada peningkatan
kualitas penduduk yang ditunjukkan oleh tingkat pendidikan, derajad
kesehatan dan kesejahteraan sosial (UU No. 25 tahun 2000 tentang Propenas).
Dalam Program Pembangunan Nasional discbutkan bahwa usaha

pembangunan kesejahteraan sosial antara lain dilaksanakan melalui

penggalakan program Keluarga Berencana (KB) yang bertuyjuan untuk



memenuhi permintaan pelayanan KB dan kesehatan reproduksi, yang pada
akhirnya diharapkan dapat lebih mengendalikan jumlah pendud.uk, menekan
angka kelahiran, serta menurunnya angka pertumbuhan penduduk.

Ketercapaian penurunan angka pertumbuhan penduduk dapat dilihat
melalui beberapa indikator keberhasilan, diantaranya jumlah dan laju
perubahan penduduk yang terkendali, laju perubahan PUS (Pasangan Usia
Subur) yang tidak lebih besar daripada laju perubahan PA KB (peserta KB
aktif) dan TFR (Total Fertility Rate atau angka fertilitas) yang rendah. Adapun
data kependudukan tentang indikator keberhasilan pengendalian jumlah

penduduk di Kota Semarang mulai tahun 1998 hingga 2002 dapat dilihat pada

Tabel 1.1,
Tabel 1.1
Komposisi: Penduduk, PUS, PA KB, TFR dan Prevalensi
' Kota Semarang, 1998 - 2002 i
Tahun Penduduk PUS ' PA KB Prevalensi | TFR
Jumlah % Jumlah % Jumiah | % :

1998 1.261.929 199.811 126.785 63,45 1,83

1999 1.273.550| 0,92 205385 | 2,79 129.898 2,46 63,251 1,77

2000 1.290.159) 1,30 209.889 | 2,19 131.231 1,03 62,52| 1,63

2001 1.309.667 1,51 213.329 1,04 131410 0,14 61,60 1,78

2002 1.322.320| 0,97 219.754 | 3,01 131.813 0,31 59,98| 1,84
Rerata Per- _ -
ubahan (%) 1,18 2,41 0,98

Sumber: BKKBN Kota Semarang, berbagai tahun

Berdasar Tabel 1.1 dapat diketahui bahwa jumlah absolut penduduk
Kota Semarang dari tahun 1998 sampai 2002 terus mengalami peningkatan,
dengan rata-rata peningkatan relatif per tahun sebesar 1,18 persen.
Peningkatan angka secara relatif ini juga terjadi- pada PUS. Ternyata

peningkatan jumlah PUS secara relatif terlihat jauh lebih besar dibandingkan



dengan péningkatan jumlah penduduk, dimana 'rata~rata peningkatan julﬁllz;h
PUS per tahun sebesar 2,41 persen. Lebih besarnya rata-rata peningkatan
jumlah PUS daripada jumlah penduduk ini merupakan potensi terjadinya
pelipatan jumlah penduduk dalam waktu yang lebih pendék.

Selanjutnya, angka pertumbuhan penduduk akan dapat terkendali jika
rata-rata peningkatan jumlah PUS secara relatif lebih kecil daripada
peningkatan jumlah peserta KB aktif. Namun kenyataannya yang terjadi di
Kota Semarang justru sebaliknya. Secara relatif rata-rata peningkatan jumlah
PUS per tahun jauh lebih besar daripada peningkatan jumlah peserta KB aktif,
dimana rata-rata peningkatan jumlah peserta KB aktif secara relatif per tahun
ledakan penduduk dalam waktu yang lebih singkat. Ancaman terjadinya
le(_iakan pendud,;uk jjuga dapa:t dilihat dari rendahnya tingkat prevalensi
kesertaan KB, yakni perbandiﬁgan antara jumlah peserta KB aktif terhadaﬁ' -'
jumlah PUS. Banyaknya PUS menunjukkan besarnya permintaan potensial
kontrasepsi oleh penduduk sebab secara keseluruhan bagian dari penduduk
inilah yang benar-benar membutuhkan, memanfaatkan, dan melakukan
permintaan kontrasepsi dalam rangka mengatur jumlah anak, menjarangkan
ataupun membatasi kelahiran. Sedangkan bagian dari PUS yang eksisting
memakai atav menggunakan kontrasepsi dapatlah dijadikan petunjuk akan
besarnya permintaan efektif kontrasepsi yakni permintaan akan kontrasepéi
yang didukung oleh kemampuan daya beli bagian dari PUS tersebut.

Selanjutnya, tingkat prevalensi di Kota Semarang selama lima tahun



pengamatan menunjukkan gejala yang buruk sebab hanyar berkisar.pada angka
62 persen dan tidak pernah sekalipun mencapai target yang (iitétapkan oleh
pemerintah, yakni 70 persen.

Selanjutnya, adanya ketidakseimbangan antara perubahan jumlah
penduduk  dengan jumlah PUS yang disertat dengan adanya
ketidakseimbangan antara perubahan jumlah PUS dengan jumlah peserta KB
aktif di Kota Semarang tetap harus diwaspadai dan sekaligus menjadi
peringatan, Sebab dengan membiarkan kondisi buruk tersebut terus berlanjut
sama artinya dengan membiarkan angka kelahiran (TFR) melaju tinggi.

Data kependudukan selama tahun :pengamatan menunjukkan bahwa TFR
Kota Semarang sempat menunjukkan gejala menurun yakni pada tahun 1999
hingga ZOQO, namun kenyataannya berangkat dari tahun 2000 hingga akhir
tahun' peng;vamatan béesaran ‘TFR cenderung merayap naik, bahkan fpada tahun
2000 besarannya mencapai angka 1,84. Dampak dari "tingginya TFR ime_rmrut
Mantra (2000) adalah.terjadinya ledakan penduduk (explosion of populatidn).
Ancaman ini akan berimbas pada penurunan kualitas penduduk, ceteris
paribus. Dampak negatif semacam ini berlaku sama di semua wilayah
kabupaten/kota. Oleh karena itu guna mengantisipasi ancaman ledakan
penduduk, telah diupayakan kebijakan pengendalian jumlah penduduk dan
kebijakan penurunan tingkat pertumbuhan penduduk yaﬁg dilakukan melalui
gerakan peningkatan kesertaan KB aktif di Kota Semarang.

Data tentang kesertaan KB khususnya jumlah, persentase, perubahan dan

rata-rata perubahah kesertaan KB aktif di Kota Semarang pada tahun 1998



hingga 2002 menurut  jenis = alat kontrasepsi yang berada pada jalur
kemandirian disajikan datam Tabel 1.2.
Tabel 1,2

Komposisi Peserta KB Aktif Menurut Jalur Kemandirian
di Kota Semarang, 1998 - 20062

JENIS KONTRASEPSI
TAHUN| ri | 1wp | kKonp | SUNTIK [*mopmw]| mMpPL | TOTAL
Jumtah (Unit):
1998 [ 20789 [ 13.339 9.456 59.858 | 13.386 | 9.957 | 126.785
1999 | 22359 | 13.573 10.146 59.109 | 14361 {10350 | 129.898
2000 | 22.681 12.591 10.083 60.902 | 14.667 | 10307 | 131.231
2001 | 23222 | 14.224 10.152 60.064 [13.946 | 9.802 | 131410
2002 | 23947 | 13.237 10.091 59.667 | 14.758 | 10.113 | 131.813
Perubahan (%):
1998 - - - - - - -
1999 7,55 1,75 7,30 (1,25) 7,28 3,95 2,46
2000 1,44 (1,23) (0,62) 3,03 2,13 (0,42) 1,03
2001 2,38 12,97 0,68 4310 | @9 | @] 0,14
2002 3,12 (6,94) (0,60) (0,66) 5,82 3,16 0,31

Sumber: BKKBN Kota Semarang, berbagai tahun
* MOP/W: Medis Operasi untuk Pria dan Wanita

Berdasar Tabel 1-.2 diketahui bahwa,f permintaan kontrasepsi modern

| memang mentinjukkan kond_iéi yang poéitif,-hal ini dicefminkan Qleh semékiﬁ

meningkatnya jumlah kontrasepsi yang diminta, namun apabila dilihat angka

pertumbuhannya ternyata permintaan kontrasepsi modern menunjukkan

persentase );ang semakin menurun (kecuali pada tahun 2001-2002 terjadi
sedikit kenatkan, dimana kenaikan hanya sebesar (0,17 persen).

Selanjutnya apabila pengamatan tentang tingkat kesertaan KB aktif
mandiri dibandingkan dengan jumlah PUS secara detail diarahkan ke masing-
masing kecamatan di Kota Semarang selama periode tahun 1998-2002
(Lampiran A), maka jelas terlihat bahwa tidak satu pun kecamatan di Kota

Semarang yang berhasil mencapai target yang telah ditetapkan oleh
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pemerintah .y'akni sebesar '76 bérsen, bahkan yang ada justru kéccenderungan
tingkat preﬁilensi yang semakin -.nixenurun. Di antéra ]6 kecarf:iatan df'Kota
Semarang, diketahui bahwa Kecématan Semarang Tengah yang terletak di
jantung kota justru memiliki laporan kependudukan dengan kesertaan KB
modern yang paling buruk yang tercermin dari tingkai prevalensinya yang
selalu rendah karena tidak pernah mencapai angka 60 persen. Sebaliknya
Kecamatan Tugu yang lokasinya di pinggiran Kota Semarang justru memiliki
status kesertaan KB modern yang paling handal dibanding 15 kecamatan yang
lain, yang tercermin dari paling tingginya tingkat prevalensi kecamatan ini
dalam lima tahun terakhir.

Kondisi empirik serta gejala kependudukan Kota Semarang seperti yang
telah diulas di atas menjadi fenomena menarik untuk dikaji dan diteliti.
Sehubungan denganj hal tersebut maka studi ini mengambil jl]!tdul “Analisis
| "Model. Permintaan Kontrasepsi di Kota Semarang (Studi Empiris di

Kecamatan Semarang Tengah dan Tugu)”™.



1.2, Perumusan Nilasalah';g

~ Jumlah pendudu.léKota Semarang selama kurun waktu 1998 hingga 2002
térus mengalami perubahan, demikian juga halnya dengan jumiah pasangan
usia subur dan peserta KB aktif. Namun rata-rata perubahan relatif ketiga
komponen {ersebut ternyata tidak seimbang, dimana rata-rata perubahan
jumlah pasangan usia subur {2,41 persen) jauh lebih besar dibandingkan
dengan rata-rata perubahan jumlah penduduk (1,18 persen) dan rata-rata
perubahan jumlah peserta KB aktif (0,98 persen). Ditambah lagi dengan
adanya kecenderungan TFR yang semakin menurun.

Sementara itu permintaan kontrasepsi di Kota Semarang secara relatif
juga masih rendah yang tercermin dari belum pernah tercapainya target
kesertaan KB aktif seperti yang telah ditetapkan pemerintah, bahkan dari
tahﬁn ke tahun permint%an kontrasepsi .relatif justru meminjukkaﬁ gejala yang °
semakin menurun di 's,’étiap kecamatan. Berdasar berbaéai pcﬁnasalahan di

atas, maka penelitian.- ini mencoba memverifikasi bagaimana perubahan

permintaan kontrasepsi oleh wanita pasangan usia subur di Kota Semarang.



1.3.Tujuan dan Manfaat Penelitian
1.3.1. Tujua;l Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk:

I. Mengkaji karakteristik sosial ekonomi wanita pasangan usia subﬁr Kota
Semarang dalam kaitannya dengan pengaturan feriilitas dan pemakaian
kontrasepsi.

2. Menganalisis faktor-faktor yang mempehgaruhi permintaan kontrasepsi di
daerah penelitian.

1.3.2. Manfaat Penclitian
Penelitian ini diharapkan dapat:

- Memberikan informasi tentang deskripsi karakteristik wanita PUS Kota
Semarang serta faktor-faktor dominan yang mempenéaruhi permintaan
kontrasepsi oleh PUS baik yang bertendpat tinggal di da:}rah tengah kota
maupuﬁ vang bermukim di pinggiran kota. . | |

- Sebagai. bahan masukan bagi pemeriﬁtah 'daei;ah' maupun provinsi selaku
pengambil keputusan dan penentu kebijakan bidang sosial ekonomi dan
kependudukan kabupaten/kota, utamanya dalam hal pembangunan

kesejahteraan rakyat dan peningkatan kualitas penduduk.





