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ABSTRACT 

 

FACTORS AFFECTING THE USE OF LONG TERM CONTRACEPTION 

METHODS (MKJP) IN FERTILE WOMEN IN RSUD DR. H. ABDUL 

MOELOEK, LAMPUNG PROVINCE 

 

By 

 

RAHMAT TRIDHANDY SAHPUTRA 

 

Background: High population growth rate is determined by uncontrolled 

pregnancy and birth. Long-term contraceptive method is an effective method used 

to prevent pregnancy in women of reproductive age which is useful for 

suppressing the rate of population growth. However, the number of users of long-

term contraceptive methods in Indonesia is still relatively low. This study aims to 

analyze the factors that influence women of reproductive age on the selection of 

long-term contraceptive methods 

Methods: The design of this study used an analytic observational type with a 

cross sectional. sampling technique is Consecutive sampling. The number of 

samples in this study were 60 women of reproductive age who used long-term 

contraceptive methods and 60 women of reproductive age who used non-long-

term contraceptive methods 

Results: The results of data analysis from 60 respondents who used long-term 

contraceptive methods stated that age has p- value 0.714, Education has a p-value 

of 0.004, Employment has a p-value of 0.711, Knowledge has a p-value of 0.015, 

Number of Children has a p-value of 0.030, Attitudes has a p-value of 0.037, Role 

of Health Workers has a p-value of 0.027, Husband's Support has a p-value of 

0.031, Socio-cultural has a p-value of 0.032 

Conclusion: There is an influence of Education, Knowledge, Number of 

Children, Attitudes, Role of Health Workers, Husband's Support and Socio-

Culture on the selection of long-term contraceptive methods in women of 

reproductive age, while age and Occupation has no influence in choosing long-

term contraceptive methods in women of reproductive age. 

Keywords: Factors, Long Term Contraception Methods, Women of reproductive 

age 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENGGUNAAN METODE 

KONTRASEPSI JANGKA PANJANG (MKJP) PADA WANITA USIA 

SUBUR DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG 

 

Oleh 

 

RAHMAT TRIDHANDY SAHPUTRA 

 

Latar Belakang: Laju pertumbuhan yang tinggi ditentukan oleh kehamilan dan 

kelahiran yang tidak terkontrol. Metode Kontrasepsi Jangka Panjang adalah 

metode yang efektif digunakan untuk mencegah kehamilan pada Wanita Usia 

Subur yang berguna untuk menekan laju pertumbuhan penduduk. Tetapi jumlah 

pengguna Metode Kontrasepsi Jangka Panjang di Indonesia masih tergolong 

rendah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang memengaruhi 

Wanita usia subut terhadap pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

 

Metode: Desain penelitian ini menggunakan jenis observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel adalah Consecutive 

sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 60 wanita usia 

subur yang menggunakan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang dan 60 wanita usia 

subur yang menggunakan non- Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

 

Hasil: Hasil analisis data dari 60 responden yang menggunakan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang menyebutkan jika usia memiliki p-value 0.714, 

Pendidikan memiliki p-value 0.004, Pekerjaan memiliki p-value 0.711, 

Pengetahuan memiliki p-value 0.015, Jumlah Anak memiliki p-value 0.030, Sikap 

memiliki p-value 0.037, Peran Tenaga Kesehatan memiliki p-value 0.027, 

Dukungan Suami memiliki p-value 0.031, Sosial Budaya memiliki p-value 0.032 

 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh dari Pendidikan, Pengetahuan, Jumlah Anak, 

Sikap, Peran Tenaga Kesehatan, Dukungan suami dan Sosial Budaya terhadap 

pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang pada Wanita usia subur, 

sedangkan Usia dan Pekerjaan tidak memiliki pengaruh dalam memilih Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang pada Wanita usia subur.  

 

Kata Kunci: Faktor-faktor, Metode Kontrasepsi Jangka Panjang, Wanita Usia 

Subur 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 
1.1. Latar Belakang 

Indonesia ada pada ranking keempat penduduk terbanyak dibawah 

Amerika (BPS, 2015). Berdasarkan Sensus Penduduk 2010-2015 

menunjukan kenaikan penduduk. Pada Juli 2020, penduduk dunia 

berujumlah tujuh milyar, sedangkan Indonesia berjumlah 267 juta. 

Diperkirakan di 2025 penduduk Indonesia bertambah signifikan menjadi 

273 juta. Laju pertumbuhan penduduk (LPP) Indonesia pada kurun waktu 

1980 hingga 1990 turun dari 1,97% jadi 1,45%, kurun waktu 1990 hingga 

2000. Pada periode 2010-2015 LPP mengalami peningkatan menjadi 

1,49%, kemudian 1,19% setiap tahun periode 2015-2020 (SUPAS, 

2015). 

 
 

Undang Undang No 52 Tahun 2009 mengenai Perkembangan penduduk 

serta Pembangunan Keluarga Sejahtera mendefinisikan Keluarga 

Berencana ialah usaha untuk mengatur jarak lahir, usia hamil, yang 

dilakukan dengan edukasi, proteksi, serta bantuan. Guna mengendalikan 

penduduk yang makin naik tiap tahun, dibentuklah Keluarga Berencana 

(KB) (UU RI, 2009). 

 

KB tercatat berhasil dilakukan sejak 1970 serta jadi bagian dari sejarah 

dunia untuk mengendalikan penduduk hingga 60% pasangan yang berada 

pada usia subur yang memakai kontrasepsi. World Helath Organization 

(WHO) mengatakan pada 2012, pemakaian kontrasepsi di Indonesia 

mencapai 61,9% dan hal tersebut merupakan diatas rerata ASEAN yaitu 

58,1%, namun data tersebut tidak sesuai dengan jumlah Wanita Usia Subur 
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(WUS) dimana Indonesia ialah yang tertinggi di ASEAN sebanyak 65 juta 

(Kemenkes, 2013). 

 

Pasangan Usia Subur (PUS) di 2018 berjumlah 38 juta jiwa,  dengan 

pengguna KB ialah 24 juta jiwa atau 63,27% (BAPPENAS, 2015). Pada 

dasarnya di Indonesia, PUS diberi arahan menggunakan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), sebab efektifitasnya yang tinggi. 

BAPPENAS memaparkan jika potensi gagal MKJP ialah 0-2 per 1000 

pemakai, dan non-MKJP ialah 10 per 1000 pemakai. Pemakaian non-

MKJP kemungkinan berhenti lebih besar dibanding dengan MKJP 

(Prawirohardjo, 2012). 

 
MKJP ialah pemakaian kontrasepsi untuk jangka waktu lama, efektif dan 

juga efisien guna mencapai tujuan penggunaan yaitu menjarangkan 

kelahiran atau mengakhiri kehamilan. Jenis MKJP ialah IUD, Implant, 

kontrasepsi Metode operatif Pria (MOP), serta Metode Operatif Wanita 

(MOW) (BKKBN, 2011). 

 

Jumlah pemakai MKJP di Indonesia berada pada fase penurunan, SDKI 

menyebut tahun 2007 rerata pemakai MKJP ialah 10,9%, pada 2012 yaitu 

10,6%, 2017 berjumlah 21,70%, hal tersebut berarti masyarakat yang 

menggunakan MKJP masih pada tingkat yang rendah. Menurut SDKI 

2017, secara nasional alat yang banyak dipakai ialah suntikan 29%, pil 

12%, IUD/AKDR 5,0%, sterilisasi wanita 4%, kondom 3%, sterilisasi 

pria 0,1% (BKKBN, 2017). 

 
 

Berdasarkan hasil Badan Pusat Statistik (BPS) pada 2019 menunjukan 

pengguna kontrasepsi pada PUS di Indonesia adalah 62,54%. Indonesia 

mengalami penurunan dibandingkan pada 2017 yaitu 64,49% serta pada 

2018 sebanyak 64,51%. Lalu terdapat 4 provinsi dengan tingkat pengguna 

alat kontrasepsi terbanyak yaitu Kalimantan Selatan (73,48%), Bengkulu 

(72,57%), Sumatera Selatan (71,45%), dan Jambi (70,36%). Provinsi 
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Lampung sendiri memiliki persentase yang cukup tinggi yaitu sebesar 

69,6%. Berdasarkan Badan Pusat Statistik Provinsi Lampung tahun 2019, 

jumlah proporsi pengguna MKJP di provinsi Lampung tahun 2018 yaitu 

Intra Uterine Devices (182.330 jiwa), Implant (280.188 jiwa), MOW 

(18.615 jiwa), MOP (13.187 jiwa) (BPS, 2019). 

 

Menurut Green, pada kalangan PUS di Indonesia pengguaan MKJP ada 

pada tingkatan yang rendah dikarenakan beberapa aspek seperti 

predisposing yang meliputi pengetahuan, tindakan, usia, jumlah anak, 

pendapatan serta kondisi demografi. Lalu enabling seperti fasilitas, 

pelayanan dan Sumber Daya Manusia (SDM). Yang terakhir ialah 

reinforcing atau dorongan dari lingkungn. 

 
Penelitian menunjukan penggunaan MKJP dipengaruhi oleh faktor-faktor 

seperti usia ibu, pekerjaan, kekayaan, jumlah anak, tempat tinggal, status 

perempuan, pengetahuan, peran suami, peran orang terdekat, peran tenaga 

kesehatan, ketersediaan kontrasepsi, petugas, lokasi serta biaya. Triyanto 

(2018) menyebutkan jika ada hubungan umur dengan penggunaan IUD, 

diduga jika peserta KB memahami peraturan penggunaan kontrasepsi 

rasional yitu penentuan pemakaian kontrasepsi sesuai dengan usia. Pada 

umur >30, akseptor mayoritas ialah pemakai MKJP jenis IUD dari pada 

yang berusia <30. 

 
Berdasarkan pada uraian diatas, peneliti memiliki ketertarikan mengetahui 

faktor yang berpengaruh terhadap penggunaan MKJP pada WUS di 

RSAM Provinsi Lampung. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Mengetahui faktor yang mempengaruhi pemakaian MKJP pada WUS di 

RSAM Provinsi Lampung Tahun 2021. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Mengetahui faktor yang mempengaruhi pemakaian MKJP pada 

WUS di RSAM Provinsi Lampung Tahun 2021. 

 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan Pendidikan dan penggunaan MKJP pada 

WUS di RSAM Provinsi Lampung 

2. Mengetahui hubungan Usia dan penggunaan MKJP pada WUS di 

RSAM Provinsi Lampung 

3. Mengetahui hubungan Jumlah Anak dan penggunaan MKJP 

pada WUS di RSAM Provinsi Lampung 

4. Mengetahui hubungan Pekerjaan dan penggunaan MKJP pada 

WUS di RSAM Provinsi Lampung 

5. Mengetahui hubungan Pengetahuan dan penggunaan MKJP pada 

WUS di RSAM Provinsi Lampung 

6. Mengetahui hubungan Sikap dan penggunaan MKJP pada WUS 

di RSAM Provinsi Lampung 

7. Mengetahui hubungan Sosial dan penggunaan MKJP pada WUS 

di RSAM Provinsi Lampung 

8. Mengetahui hubungan Peran Petugas Kesehatan dan 

penggunaan MKJP pada WUS di RSAM Provinsi Lampung 

9. Mengetahui hubungan Dukungan Suami dan penggunaan MKJP 

pada WUS di RSAM Provinsi Lampung 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat Teoritis 

Studi ini memiliki manfaat dalam mengetahui faktor yang 

berpengaruh terhadap pemakaian MKJP pada WUS di RSAM 

Provinsi Lampung Tahun 2021. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Peneliti 

Mendapat pengetahuan serta ilmu yang luas mengenai 

faktor yang berpengaruh terhadap pemakaian MKJP pada 

WUS di RSAM Provinsi Lampung Tahun 2021 

 

1.4.2.2. Bagi Masyarakat 

Digunakan untuk informasi serta menambah pengetahuan 

masyarakat terkait penggunaan MKJP. 

 

1.4.2.3. Bagi Institusi  

Menambah referensi serta bahan belajar bagi mahasiswa. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Kontrasepsi 

2.1.1 Definisi 

Kontrasepsi ialah upaya dengan memberikan obat maupun alat yang 

guna menghambat pertemuan sel sperma dan sel telur yang matang 

serta bertujuan agar tidak hamil (BKKBN, 2011). Kontrasepsi memiliki 

sifat sebentar serta selamanya, kontrasepsi bisa dipakai dengan berbagai 

cara seperti dengan alat atau obat. Penggunaan kontrasepsi ada dua cara 

meliputi temporer (spacing) dengan membuat jarak kelahiran serta 

permanen (kontrasepsi mantap), atau menghentikan kesuburan 

(Proverawati, 2010). 

 

2.1.2 Jenis Kontrasepsi 

2.1.2.1 Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

Metode Kontrasepsi jangka Panjang (MKJP) ialah cara 

kontrasepsi dalam jangka panjang yang pemakaiannya punya 

efektivitas tinggi dan kegagalan rendah. Yang termasuk dalam 

MKJP meliputi (Proverawati, 2010). 

A. Intra Uterine Device (IUD) atau AKDR 

merupakan kontrasepsi yang pemakaiannya dengan cara masuk 

ke serviks lalu dipasang diuterus. AKDR mempunyai benang 

dan menggantung di liang vagina, hal tersebut dimaksudkan 

supaya alat tersebut dapat diperiksa akseptor (Sulistyawati, 

2014). 

1. Mekanisme Kerja  

a. Menghambat sperma 

b. Mempengaruhi fertilisasi  
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c. IUD mencegah sperma dan ovum bertemu 

d. mencegah implantasi telur (Affandi, 2011). 

2. Efektifitas 

Bisa mencegah 98% hingga 100% kehamilan. Pada sebuah 

studi didapatkan setelah pemakaian selama 12 tahun 

ditemukan 2,2 kehamilan per 100 pengguna (Sulistyawati, 

2014). 

3. Jenis 

1) IUD Non-Hormonal, 

2) IUD Hormonal 

4. Keuntungan dan Kerugian  

a. Keuntungan 

1) Efektif  

2) Reversible  

3) Tidak mengganggu hubungan seksual. 

4) Bisa digunakan dalam jangka panjang (8 tahun). 

5) Tidak mengganggu ASI. 

6) Dapat digunakan setelah melahirkan  

b. Kerugian 

1) meningkatkan resiko infeksi panggul. 

2) Tidak mencegah infeksi menular seksual (IMS)  

3) Terdapat perdarahan 1-2 hari pasca pemasangan  

4) Kemungkinan terlepas (Proverawati, 2014) 

5. Waktu Pemasangan 

a. Setiap waktu selama siklus haid 

b. Segera setelah persalinan 

c. Setelah abortus 

d. 1- 5 hari setelah hubungan seksual yang tidak  

dilindungi (Setyaningrum, 2014). 

 

B. Implan 

Implan ialah alat kontrasepsi bawah kulit yang mengandung 
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levonorgestrel dan dibungkus kapsul silastik silicon yang berisi 

hormon golongan progesteron yang dimasukkan dibawah kulit 

lengan kiri atas bagian dalam yang berfungsi untuk mencegah 

kehamilan (Setyaningrum, 2014). Cara kerjanya ialah dengan 

menghambat ovulasi sehingga selaput lendir tidak siap menerima 

pembuahan. Konsentrasi rendah progestin akan mengakibatkan 

pengentalan mukus serviks. Perubahan terjadi setelah 

dipasangnya implant (BKKBN, 2011). 

 

Implant mempunyai efektifitas tertinggi dari tiap metode sebab 

keefektifannya dapat dipakai seluruh wanita di tiap keadaan 

(Jacobstein, 2014). 

 

1. Jenis Implan 

a. Norplant 

b. Jedena dan Indoplant 

c. Implanon 

 (Proverawati, 2014). 

2. Keuntungan dan Kerugian  

a. Keuntungan 

1) Efektifitas tinggi 

2) Cepat bekerja  

3) Tidak memengaruhi ASI 

4) Mengurangi nyeri menstruasi 

5) Tidak mengganggu hubungan seksual 

b. Kerugian 

1) Nyeri kepala 

2) Menyebabkan perubahan pola menstruasi 

3) Nyeri pada payudara 

4) mual 

5) perlu pembedahan (Proverawati, 2014). 
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C. Metode Operasi Wanita 

Jenis ini disebut kontrasepsi mantap atau tubektomi. Tubektomi 

ialah tindakan medis dengan menutup tuba uterine dengan 

maksud tertentu agar tidak mendapat keturuan jangka panjang 

sampai. 

1. Efektifitas 

a. Sangat efektif  

b. Efektif  

(Arum, 2010). 

2. Manfaat 

a. Tidak mempengaruhi ASI 

b. Tidak bergantung pada faktor hubungan seksual 

c. Baik bagi klien  

d. Pembedahan sederhana 

e. Tidak ada efek samping. 

f. Tidak ada perubahan fungsi seksual (BKKBN, 2014). 

3. Keterbatasan 

a. Harus mempertimbangkan sifat permanen  

b. Resiko komplikasi  

c. Rasa sakit 

d. Dilakukan oleh dokter yang terlatih  

e. Tidak melindungi dari IMS (Saifudin, 2012). 

 

D. Metode Operasi Pria 

Kontrasepsi mantap pada laki laki atau biasa disebut vasektomi 

ialah metode kontrasepsi pada pria yang aman, sederhana serta 

efektif, waktu operasi singkat serta tidak perlu anestesi umum. 

(Hartanto, 2010). 

 

Vasektomi ialah tindakan operasi ringan dengan mengikat serta 

memotong saluran sperma, lalu tidak dapat terjadi pembuahan. 

Kontrasepsi vasektomi sangatlah efektif, namun kejadian 
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rekanalisasi spontan serta kehamilan sedikit tinggi. Dasarnya 

indikasi vasektomi ialah jika pasangan tidak menghendaki 

kehamilan dan suami bersedia tindakan vasektomi dilakukan di 

dirinya (Hartanto, 2010). 

1. Keuntungan  

a. Efektif 

b. Aman 

c. Sederhana 

d. Cepat 

e. Menyenangkan karena hanya perlu   anestesi local  

f. Biaya rendah 

2. Kerugian  

a. Cara ini tidak langsung efektif 

b. banyak pria masih merasa takut. 

c. Masih diperlukan banyak tenaga medis yang terlatih 

 

2.2 Wanita Usia Subur 

Wanita Usia Subur (WUS) ialah wanita berusia 15-49. Perempuan pada 

rentang usia tersebut masuk kategori usia reproduktif. WUS mempunyai 

organ reproduksi yang berfungsi baik. Puncak kesuburan WUS ialah 20-29 

tahun, di puncak kesuburan tersebut skala kehamilan sangat tinggi sampai 

95%. Saat Wanita masuk usia 30 tahun, kemungkinan hamil akan mengalami 

penurunan. Saat masuk umur 40 tahun kehamilan akan menurun 40% 

(Firmansyah et al., 2020). Rentang usia seseorang untuk melakukan proses 

reproduksi ialah 15-49 tahun. Setelah usia tersebut maka terjadi penurunan 

fungsi organ. Usia 20-30 tahun ialah usia ideal serta minim resiko untuk 

hamil, pada usia tersebut pasangan disarankan untuk mempunyai satu anak 

(Harahap, 2019). 
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2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Penggunaan Metode Konrasepsi Jangka 

Panjang 

2.3.1 Umur 

Umur secara garis besar ialah indikator guna melihat kedewasaan tiap 

mengambil keputusan. Usia yang cukup untuk masuk masa kehamilan 

akan membantu dalam kematangan serta menghadapi masalah, 

contohnya seperti keputusan memakai alat kontrasepsi. Demikian 

sebaliknya, umur <16 Tahun berpotensi membuat kematangan pikiran 

juga kurang untuk menghadapi perubahan. Masa reproduksi wanita 

dibagi tiga jenis, yaitu reproduksi muda (15-19), reproduksi sehat (20-

35), serta reproduksi tua (36-45). Pengelompokan tersebut berdasar 

pada epidemiologi jika resiko kehamilan bagi ibu serta anak lebih tinggi 

pada umur <20 tahun, rendah pada usia 20-35 lalu meningkat saat 

berumur >35 tahun (Siregar, 2010) 

 

2.3.2 Pendidikan 

Pendidikan merupakan upaya persuasi untuk masyarakat supaya 

bertindak yang benar guna mengatasi masalah serta meningkatkan 

kesehatan. Pendidikan mempengaruhi sikap untuk mengambil 

keputusan, sebab makin tinggi pendidikan makin rasional dalam 

mengambil keputusan. Hal tersebut juga berlaku sama pada 

pengambilan keputusan saat memilih kontrasepsi. Studi menyebutkan 

jika pengunaan kontrasepsi dipengaruhi pendidikan, hal tersebut berarti 

jika pendidikan akseptor mempengaruhi akseptor dalam pemilihan 

MKJP (Mahmudah, 2015). 

 

2.3.3 Jumlah Anak 

Wanita akan menambah kelahiran bergantung pada jumlah anak yang 

telah lahir. Seorang istri mungkin memakai kontrasepsi setelah 

memiliki jumlah anak tertentu. Makin sering seseorang melahirkan, 

maka akan makin mempunyai risiko kematian saat persalinan. Hal 

tersebut berarti jika jumlah anak akan sangat berpengaruh pada 
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kesehatan ibu serta akan meningkatkan taraf hidup keluarga dengan 

maksimal (Fienalia, 2012). 

 

2.3.4 Status Pekerjaan 

Pekerjaan memberi pengaruh kepada seseorang dalam memakai MKJP. 

Wanita yang memiliki pekerjaan cenderung sadar akan fungsi 

kontrasepsi dibanding wanita yang tidak bekerja. Studi dari Anggraini 

(2015) menyebutkan jika responden yang punya pekerjaan, berpeluang 

4,7 kali lebih besar memakai MKJP dibanding yang tidak bekerja. 

 

2.3.5 Pengetahuan 

Pengetahuan ialah domain paling penting untuk membentuk tindakan 

pada individu, karena berasal dari pengalaman serta hasil studi 

disebutkan perilaku yang didasari pengetahuan memiliki kemungkinan 

lebih langgeng dibanding perilaku yang tidak didasari pengetahuan, 

contohnya ialah mendapat info mengenai kontrasepsi, definisi 

kontrasepsi, manfaat kontrasepsi, serta layanan kontrasepsi. 

Pengetahuan memiliki enam tingkatan yaitu: 

1. Tahu  

2. Memahami  

3. Aplikasi  

4. Analisis  

5. Sintesis  

6. Evaluasi  

(Sari, 2016). 

 

2.3.6 Sikap 

Sikap ialah reaksi maupun respons seseorang terhadap stimulus. Sikap 

secara nyata memperlihatkan ada kesesuaian reaksi terhadap stimulus 

dikehidupan sehari-hari. 

 

Notoadmodjo menyebut jika sikap tersebut ialah kesediaan guna 
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bertindak, serta bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap 

ialah kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan sebagai 

hasil pengamatan pada objek. Contohnya ialah seperti sikap setuju 

maupun tidak atas segela hal mengenai kontrasepsi. Seperti 

pengetahuan, sikap terdiri dari beberapa tingkatan seperti: 

1. Menerima  

2. Merespon  

3. Menghargai 

4. Bertanggung jawab  

(Notoatmodjo, 2012).  

 

2.3.7 Dukungan Suami 

Dukungan ialah uapaya untuk orang lain, secara moril dan materil 

untuk memotivasi seseorang. Faktor yang memengaruhi dukungan 

keluarga ialah kelas sosial orang tua. Kelas sosial meliputi pendapatan 

maupun pekerjaan orang tua serta tingkat pendidikan (Sarwono, 2012). 

Orang tua dengan kelas sosial menengah memiliki tingkat dukungan, 

afeksi serta keterlibatan lebih tinggi dibanding kelas sosial bawah 

(Hartanto, 2010). 

 

Menurut Sarafino dukungan sosial terdiri dari empat jenis yaitu: 

1. Dukungan Emosional 

2. Dukungan Penghargaan 

3. Dukungan Instrumental 

4. Dukungan Informasi 

 

Dukungan ialah suatu hal yang ikut serta pada kegiatan. Pembicaraan 

suami istri tentang MKJP tidak selalu jadi syarat penerimaan KB, tetapi 

tidak terdapatnya diskusi dapat jadi halangan terhadap penggunaan 

MKJP. Komunikasi suami istri adalah jembatan proses penerimaan 

serta kelangsungan penggunaan kontrasepsi. Tidak terdapatnya diskusi 

suami istri adalah cerminan rendahnya minat pada suatu persoalan. Jika 
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suami istri punya sikap positif terhadap MKJP, maka akan memiliki 

kecenderungan menggunakan MKJP (Hastuty, 2018). 

 

2.3.8 Sosial Budaya 

Budaya kesehatan masyarakat membentuk, mengatur, serta 

memengaruhi tindakan individu pada kelompok sosial dalam memenuhi 

kebutuhan kesehatan baik pencegahan maupun penyembuhan. Masalah 

utama hal tersebut ialah tidak semua unsur sistem budaya kesehatan 

ampuh dan bisa memenuhi seluruh kebutuhan kesehatan. Pemakaian 

MKJP terkait dengan budaya, karena kontrasepsi terkait dengan 

pemasangan serta kebiasaan pemakaian. Seseorang memiliki 

ketertarikan memakai kontrasepsi jika orang di sekitarnya memakai 

kontrasepsi tersebut (Assalis, 2015). 

 

2.3.9 Peran Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan yang mengedukasi mengenai kontrasepsi biasanya 

dikirim dari puskesmas. Masyarakat menilai pelayanan yang baik jika 

pelayanan dengan empati, respek serta tanggap, pelayanan harus sesuai 

kebutuhan masyarakat serta ramah. Pengertian mutu pelayanan ialah 

petugas kesehatan bebas melakukan segala sesuatu secara profesional 

guna menaikan derajat kesehatan masyarakat sesuai ilmu pengetahuan 

serta keterampilannya. Perilaku masyarakat mengenai kesehatan 

ditentukan pengetahuan, sikap, kepercayaan, serta tradisi masyarakat 

(Notoatmodjo, 2014). Contoh peran petugas kesehatan adalah memberi 

informasi, edukasi serta menjelaskan mengenai alat kontrasepsi 

utamanya tentang MKJP. Petugas kesehatan mempunyai banyak peran 

dalam penggunaan alat kontrasepsi. Calon pengguna yang masih ragu 

memakai alat kontrasepsi akan memutuskan memakai MKJP setelah 

mendapat dorongan petugas kesehatan (Setiasih, 2013). 
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Faktor predisposisi 

1. Pendidikan 

2. Umur 

3. Jumlah anak 

4. Pekerjaan 

5. Pengetahuan 

6. Sikap 

7. Sosial budaya 

 

  

 

 
Faktor pendukung 

1. Peran petugas 

kesehatan 
 

Faktor pendorong 

1. Dukungan suami 

 

 

 

Penggunaan MKJP 

Faktor Yang Mempengaruhi 

Penggunaan Kontrasepsi 

Penggunaan MKJP 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

2.4 Kerangka Penelitian 

2.4.1 Kerangka Teori 
 
 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

 
 

2.4.2 Kerangka Konsep 
 

 

 

 
Gambar 2. Kerangka konsep 
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2.5 Hipotesis 

1. Ada hubungan Pendidikan dan pemakaian MKJP pada WUS. 

2. Ada hubungan Usia dan pemakaian MKJP Panjang pada WUS. 

3. Ada hubungan Jumlah Anak dan pemakaian MKJP pada WUS. 

4. Ada hubungan Pekerjaan dan pemakaian MKJP pada WUS. 

5. Ada hubungan Pengetahuan dan pemakaian MKJP pada WUS. 

6. Ada hubungan Sikap dan pemakaian MKJP pada WUS. 

7. Ada hubungan Sosial dan pemakaian MKJP pada WUS. 

8. Ada hubungan Peran Petugas Kesehatan dan pemakaian MKJP pada WUS. 

9. Ada hubungan Dukungan Suami dan pemakaian MKJP pada WUS.  
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

 
3.1 Desain Penelitian 

Desain pada penelitian memakai jenis observasional analitik guna 

mengetahui faktor yang mempunyai hubungan dengan pemakaian MKJP. 

Penelitian memakai pendekatan Cross Sectional atau yang menekankan 

penelitian hanya dilakukan dua kali tanpa adanya intervensi. Pengambilan 

data dilakukan dua kali yaitu melalui rekam medis serta pemberian kuisioner. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu  

Mei-Juni 2022. 

 

3.2.2 Tempat  

RSAM Provinsi Lampung dan Kota Bandar Lampung. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Wanita Usia Subur (WUS) pemakai MKJP 

 

3.3.2 Sampel 

Untuk menentukan banyaknya sampel peneliti memakai rumus 

Lemeshow yaitu : 

 

𝑛 = 
    

 

 
  (   ) 

  (   )     
 

 
  (   )

 

 

𝑛 = 
(    ) (   )(     )   

(   ) (     ) (    )  (   )(     )
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𝑛 = 
      

     
 

 

n = 59,36 

 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

P = Proporsi penelitian sebelumnya (0,5) 

q = 1-p 
d = Tingkat presisi 10% (0,1) 

Z = Tingkat kepercayaan 95 % (1,96)  

N = populasi (154) 

Dari hasil perhitungan sampel maka didapat n = 59,36 lalu dibulatkan 

jadi  60 dari setiap kelompok jenis kontrasepsi. 

 
3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling memakai Consecutive sampling atau pemilihan 

sampel adalah yang telah memenuhi kriteria akan masuk dalam 

penelitian hingga jumlahnya terpenuhi. 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. WUS usia 15-49 tahun. 

2. Pemakai MKJP dan non MKJP. 

3. Bersedia menjadi responden. 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Tidak melengkapi data penelitian. 

2. Mengundurkan diri saat penelitian berlangsung. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Penggunaan MKJP 
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3.5.2 Variabel Bebas (Independent Variable) 

Faktor yang mempengaruhi penggunaan MKJP 

 

 

3.6 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Umur Lama hidup    dari  

lahir hingga sekarang 

Wawancara Kuisioner 1 = <30 Tahun 

2 = >30 Tahun 

Nominal 

2 Pendidikan Jenjang sekolah Wawancara Kuisioner 1 = SD, SMP, Ordinal 

  formal tertinggi yang 

dicapai 

  Sederajat 

 

2 = SMA, Perguruan 

Tinggi, Sederajat 

 

3 Pekerjaan Kegiatan ekonomi 

dengan     maksud 

memperoleh 

pendapatan atau 

keuntungan, paling 

sedikit 1 jam dalam 

seminggu 

Wawancara Kuisioner 1 = Tidak Bekerja 

2 = Bekerja 

Ordinal 

4 Pengetahu an Sesuatu 

yang diketahui oleh 

responden tentang 

MKJP 

Wawancara Kuisioner 1 = 

Pengetahuan rendah 

apabila 

< mean 2 = 

Pengetahuan tinggi 

apabila jawaban > 

mean 

Ordinal 

5 Paritas/Jumlah 

anak  yang 

hidup 

Jumlah anak  yang 

dilahirkan   

Wawancara Kuisioner 1 = 0-2 orang anak 

2 = ≥ 3 orang anak 

Ordinal 

6 Sikap  Penilaian serta  

pendapat responden 

mengenai MKJP 

Wawancara Kuisioner 1 = Tidak Setuju 

2 = Setuju 

Ordinal 



20  

 

7 Peran Petugas Pelayanan yang 

diberikan oleh 

Wawancara Kuisioner 1 = Kurang baik Ordinal 

 Kesehatan petugas kesehatan 

untuk mengarahkan 

dalam pemakaian 

MKJP 

  2 = Baik  

8 Dukungan 

Suami 

upaya suami kepada         

responden, baik  moril 

maupun materil 

 

Wawancara Kuisioner 1 = Tidak 

Mendukung 

2 = Mendukung 

Ordinal 

9 

 

 

 

 

 

 

Sosial Budaya Sesuatu yang baik atau 

buruk  mengenai MKJP    

yang jadi        dasar 

pengambilan keputusan 

. 

Wawancara Kuisioner 1 = Kurang Baik 

2 = Baik 

Ordinal 

 

 

 
  

3.7 Metode Pengumpulan Data 

1) Data primer  

Diperoleh dari memberikan kuisioner kepada responden terpilih.  

2) Data sekunder  

Didapat dari rekam medis penggunaan metode kontrasepsi jangka Panjang. 

 

3.8 Instrumen Penelitian 

1. Lembar persetujuan  

2. Kuisioner 

3. Alat tulis. 
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Seminar Proposal 

Pengajuan etik 

Menentukan sampel 

Pengambilan data 

Analisis 

     Interpretasi 

 

3.9 Alur Penelitian 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
Gambar 3. Alur Penelitian 

 
 

3.10 Teknik Analisis Data 

3.10.1 Teknik Pengolahan Data 

Setelah data didapatkan oleh peneliti tahap selanjutnya adalah 

perangkat lunak SPSS 26.0 yang terdiri dari beberapa langkah 

berikut ini : 

1. Pengeditan Data  

Pemeriksaan data guna melengkapi kekurangan maupun 

menghilangkan kesalahan pada data. 

2. Transformasi Data  

Pemberian kode tertentu pada tiap   data 

                   Telaah data 
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3. Data entry 

Memasukkan data ke program komputer 

4. Tabulasi Data 

Pemberian skor pada item dan memberikan kode 

 

3.10.2 Analisis Data 

3.10.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan guna mendeskripsikan subyek 

penelitian dengan menghitung distribusi dan persentase. 

 

3.10.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan dari kedua variabel dengan uji statistik Chi-

Square dan uji alternatif Fisher Exact Test.  

 

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui Komisi Etik Penelitian Fakultas  Kedokteran 

Universitas Lampung  

Nomor izin : 1210 / UN26 . 18 / PP . 05 . 02 . 00 / 2022 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Ada hubungan Pendidikan dan penggunaan MKJP pada WUS di RSAM 

Provinsi Lampung 

2. Tidak Ada hubungan Usia dan penggunaan MKJP pada WUS di RSAM 

Provinsi Lampung Ada hubungan Jumlah Anak dan penggunaan MKJP 

pada WUS di RSAM Provinsi Lampung 

3. Ada hubungan jumlah anak dan penggunaan MKJP pada WUS di RSAM 

Provinsi Lampung 

4. Tidak Ada hubungan Pekerjaan dan penggunaan MKJP pada WUS di 

RSAM Provinsi Lampung 

5. Ada hubungan Pengetahuan dan penggunaan MKJP pada WUS di RSAM 

Provinsi Lampung 

6. Ada hubungan Sikap dan penggunaan MKJP pada WUS di RSAM Provinsi 

Lampung 

7. Ada hubungan Sosial dan penggunaan MKJP pada WUS di RSAM Provinsi 

Lampung 

8. Ada hubungan Peran Petugas Kesehatan dan penggunaan MKJP pada 

WUS di RSAM Provinsi Lampung 

9. Ada hubungan Dukungan Suami dan penggunaan MKJP pada WUS di 

RSAM Provinsi Lampung 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Peneliti Lain 

Diharap dapat melanjutkan studi mengenai faktor yang berpengaruh 

terhadap penggunaan MKJP dengan memakai variable lain. 
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5.2.2 Bagi Masyarakat 

Masyarakat harus aktif untuk mendapatkan informasi mengenai 

kontrasepsi  

 

5.2.3 Bagi Institusi 

Memberi penyuluhan supaya masyarakat tahu mengenai manfaat, jenis, 

serta keuntungan MKJP 
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