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RINGKASAN

Penggunaan alat kontrasepsi atau contraceptive prevalensi rate (CPR) masih
rendah dan pencapaiannya masih di bawah target. Seperti saat ini, jumlah peserta KB
aktif baru 57,2 persen dari targetnya 61,2 persen (Utama, 2020). Masalah yang selalu
hadapi dalam konsep perencanaan keluarga adalah masih rendahnya pemahaman
masyarakat secara umum tentang konsep perencanaan keluarga.

Tidak terpenuhinya kebutuhan kontrasepsi, penghentian penggunaankontrasepsi,
kegagalan kontrasepsi, serta kurang tersedianya pelayanan kesehatan mengakibatkan
masih banyaknya masyarakat yang tidak menggunakan kontrasepsi. Rendahnya minat
menggunakan kontrasepi dapat dipengaruhi oleh beberapa factor antara lain, faktor
pendidikan dan ekonomi yang rendah, pengetahuan tentang kontrasepsi yang rendah.
Pengetahuan kontrasepsi yang rendah karena minimnya informasi yang diperoleh oleh
masyarakat. Selain itu, sosial budaya dalam masyarakat juga sangat mempengaruhi
penggunaan kontrasepsi, ada persepsi atau budaya setempat yang mengatakan bahwa
kontrasepsi bersifat mengakhiri kehamilan, serta mitos efek samping kanker rahim dan
mengganggu kualitas hubungan suami istri. Selain itu peran serta tenaga medis juga bisa
menunjang tingginya pemakaian metode kontrasepsi jangka panjang (Pandiangan,
2018).

Model pengambilan keputusan dalam kesehatan dapat mempengaruhi keputusan
yang diberikan oleh pasien dalam pemilihan metode kontrasepsi, salah satunya adalah
dengan menggunakan Model shared decision-making (SDM). Model shared decision-
making (SDM) adalah salah satu model yang dapat digunakan oleh penyedia pelayanan

kesehatan dalam membantu pasien membuat keputusan kesehatan (Legare et al., 2011)






