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ABSTRAK 

 

 

GAMBARAN PEMILIHAN METODE KONTRASEPSI PADA WANITA 

PESERTA KB AKTIF DI PUSKESMAS KORPRI BANDAR LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

R.A. GENTA SYAKIRA HATTA 

 

 

 

Latar Belakang: Tingginya Angka Kelahiran Total di Indonesia (2,45%) terutama 

di Provinsi Lampung memerlukan strategi untuk mengendalikan pertumbuhan 

penduduk melalui Program Keluarga Berencana (KB). Rendahnya penggunaan 

kontrasepsi jangka panjang (MKJP) menjadi tantangan. Dengan dasar Teori 

Lawrence Green, penelitian ini bertujuan mengeksplorasi gambaran pemilihan 

metode kontrasepsi pada wanita peserta KB aktif di Puskesmas Korpri Bandar 

Lampung. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan sampel 

sebanyak 93 responden yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling. 

Data diambil menggunakan kuesioner dibantu dengan wawancara. Kemudian 

dilakukan analisis univariat. Variabel mandiri dalam penelitian ini adalah gambaran 

pemilihan metode kontrasepsi. 

 

Hasil: Dari hasil analisis univariat didapatkan 57% responden memiliki 

pengetahuan tinggi, 53,8% mendapat dukungan suami, 59,1% menyatakan PLKB 

berperan dalam pemilihan metode kontrasepsi, dan 81,7% memilih menggunakan 

metode kontrasepsi jangka pendek. Gambaran karakteristik usia wanita peserta KB 

aktif yaitu mayoritas responden masuk ke dalam usia reproduktif (15-35 tahun) 

sebanyak 51,9%. Karakteristik pendidikan wanita peserta KB aktif yaitu 58% 

berpendidikan tinggi (SMA dan perguruan tinggi), sementara itu karakteristik 

pekerjaan wanita peserta KB aktif yaitu mayoritas bekerja sebagai ibu rumah tangga 

(50,5%). 

 

Kesimpulan: Metode kontrasepsi jangka pendek lebih banyak dipilih oleh wanita 

peserta kb aktif di puskesmas korpri bandar lampung daripada metode kontrasepsi 

jangka panjang. 

 

Kata Kunci: Gambaran, pengetahuan, dukungan suami, peran PLKB, kontrasepsi. 
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ABSTRACT 

 

 

DESCRIPTION OF THE CHOICE OF CONTRACEPTION METHOD IN 

WOMEN PARTICIPATING IN ACTIVE FP AT THE KORPRI HEALTH 

CENTER IN BANDAR LAMPUNG 

 

 

By 

 

R.A. GENTA SYAKIRA HATTA 

 

 

 

Background: The high Total Fertility Rate in Indonesia (2.45%) especially in 

Lampung Province requires a strategy to control population growth through Family 

Planning (FP) Program. The low use of long-term contraception (LTC) is a 

challenge. Based on Lawrence Green’s Theory, this study aims to explore the 

description of contraceptive method selection among active FP participants in 

Korpri Public Health Center in Bandar Lampung. 

 

Method: This study used a descriptive quantitative design with a sample of 93 

respondents who were selected using accidental sampling technique. Data were 

collected using a questionnaire assisted by an interview. Then a univariate analysis 

was performed. The independent variable in this study was the description of 

contraceptive method selection. 

 

Results: From the univariate analysis, it was found that 57% of respondents had 

high knowledge, 53.8% received husband’s support, 59.1% stated that FP field 

workers played a role in contraceptive method selection, and 81.7% chose to use 

short-term contraception. The description of age characteristics of active FP 

participants was that the majority of respondents were in reproductive age (15-35 

years) as much as 51.9%. The description of education characteristics of active FP 

participants was that 58% had high education (high school and college), while the 

description of occupation characteristics of active FP participants was that the 

majority worked as housewives (50.5%). 

 

Conclusion: Short-term contraception was more preferred by active FP participants 

in Korpri Public Health Center in Bandar Lampung than long-term contraception. 

 

Keywords: Description, knowledge, husband’s support, role of FP field workers, 

contraception. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk ke-4 terbanyak di dunia 

setelah China, India, dan Amerika Serikat dengan jumlah penduduk sebesar 

275,77 juta jiwa (Badan Pusat Statistik, 2023). Di antara negara ASEAN, 

Indonesia menempati urutan kelima tertinggi dari 11 negara untuk Angka 

Kelahiran Total dengan 2,45% (BKKBN, 2020). Angka ini masih tergolong 

tinggi untuk standar pertumbuhan penduduk seimbang yaitu 2,1% agar tidak 

terjadi peledakan penduduk (Netral, 2021). Angka Kelahiran Total atau Total 

Fertility Rate (TFR) merupakan jumlah rata rata anak yang dilahirkan oleh 

seorang wanita selama masa usia subur (15-49 tahun). Indikator ini merupakan 

salah satu indikator yang penting untuk mengetahui keberhasilan negara dalam 

mengendalikan jumlah penduduk melalui program Keluarga Berencana (Netral, 

2021).  

 

Keluarga Berencana (KB) merupakan upaya untuk mengatur kelahiran anak, 

jarak dan usia ideal melahirkan, kehamilan, melalui promosi perlindungan dan 

bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga berkualitas 

(Kemenkes RI, 2021). Perencanaan jumlah penduduk tersebut dapat dilakukan 

dengan penggunaan alat-alat kontrasepsi (Irianto, 2018). Metode kontrasepsi 

yang disarankan adalah metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP). Metode 

kontrasepsi jangka panjang adalah alat atau obat kontrasepsi yang bertujuan untuk 

mencegah terjadinya kehamilan untuk jangka waktu panjang karena memiliki 

tingkat efisiensi yang tinggi untuk mencegah terjadinya kehamilan (BKKBN, 

2023). Sasaran program KB adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang lebih 
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dititikberatkan pada kelompok Wanita Usia Subur yang berada pada kisaran 

usia 15-49 tahun (Prijatni dan Rahayu, 2019).  

 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), pada tahun 2019 

secara global terdapat 1,1 miliar Pasangan Usia Subur yang membutuhkan 

program KB dari 1,9 miliar Pasangan Usia Subur. Prevalensi penggunaan 

kontrasepsi pada Pasangan Usia Subur di seluruh dunia dari tahun 2000 sampai 

2020 meningkat sebesar 2,1% yaitu dari 55,0% menjadi 57,1% (WHO, 2020). 

Berdasarkan data Kemenkes RI (2020), jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) 

Indonesia merupakan jumlah terbesar di Asia Tenggara dengan persentase 70%, 

diikuti Vietnam 25,5%, Filipina 23%, Thailand 20%, dan Myanmar 15%. Timor 

Leste merupakan negara dengan jumlah PUS terendah di Asia Tenggara. 

Sedangkan menurut data penggunaan kontrasepsi di negara ASEAN Thailand 

adalah negara dengan jumlah penduduk terbanyak yang menggunakan alat 

kontrasepsi yaitu 86% diikuti Kamboja 82%, Vietnam 76%, Indonesia 65% dan 

filipina 49%. Persentase Angka Kematian Ibu (AKI) yang terjadi di Indonesia 

pada tahun 2019 yaitu 33%. Angka ini terbilang masih tergolong tinggi 

sehingga apabila program KB dapat dilaksanakan dengan baik lagi, 

kemungkinan 33% kematian ibu dapat dicegah melalui pemakaian kontrasepsi 

(Kemenkes, 2020). 

 

Menurut hasil pendataan keluarga tahun 2021 oleh BKKBN, menunjukkan 

bahwa prevalensi pemakaian kontrasepsi peserta KB aktif di Indonesia pada 

tahun 2021 sebesar 57,4%. Pada Provinsi Lampung, prevalensi pemakaian 

kontrasepsi peserta KB aktif pada tahun 2021 mencapai 61,74%. Hal ini berarti 

bahwa angka penggunaan kontrasepsi pada peserta KB aktif masih di bawah 

target yang diharapkan yaitu 80%. Persebaran penggunaan kontrasepsi pada 

peserta KB aktif di 15 kabupaten/kota di Provinsi Lampung yaitu Lampung 

Timur mencapai 68,0% (tertinggi), disusul oleh Tulang Bawang Barat sebesar 

67,4%, Tulang Bawang sebesar 65,6%. Kabupaten/kota dengan prevalensi 

peserta KB aktif menurut jenis kontrasepsi terendah adalah Bandar Lampung 

yaitu sebesar 52,4% (BKKBN Provinsi Lampung, 2021). 
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Data Survey Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun 2020 

menggambarkan bahwa sebagian besar Pasangan Usia Subur (PUS) peserta KB 

di Indonesia masih mengandalkan metode kontrasepsi jangka pendek dengan 

persentase tertinggi yaitu KB Suntik (59,57%) dan pil (20,71%), tetapi untuk 

penggunaan kontrasepsi jangka panjang seperti KB susuk atau implant hanya 

sekitar 6,21% (Susenas, 2015). Di Bandar Lampung, tercatat jumlah Pasangan 

Usia Subur tahun 2021 sebanyak 202.540 pasangan, sementara peserta KB yang 

aktif hanya 143.728 atau 71% pasangan. Presentase pemakaian metode 

kontrasepsi juga bervariasi, untuk kontrasepsi jangka pendek seperti suntik 

(43,9%), pil (20,6%), kondom (4,6%)  sementara cakupan metode kontrasepsi 

jangka panjang yaitu Metoda Operasi Wanita atau MOW (1,3%), Metoda 

Operasi Pria atau MOP (0,7%)  implant (15%), dan IUD (13,9%), dengan 

demikian presentase pemakaian kontrasepsi yang digunakan wanita yaitu suntik 

(43,9%), pil (20,6%), MOW (1,3%), implant (15%), dan IUD (13,9%)  (Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung, 2022).  

  

Teori Lawrence Green menjelaskan bahwa perilaku kesehatan termasuk 

didalamnya pemilihan alat kontrasepsi yang dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu 

faktor predisposisi (pengetahuan, pekerjaan, sikap, usia peserta KB aktif, 

tingkat pendidikan, jenis kelamin anak yang dimiliki, keterpaparan sumber 

informasi), faktor pemungkin (ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan, 

ketersediaan alat kontrasepsi, jarak ke tempat pelayanan kesehatan), dan faktor 

pendorong (dukungan keluarga, dukungan suami, dan peran Petugas Lapangan 

Keluarga Berencana). Faktor-faktor tersebut merupakan hal yang penting untuk 

diketahui karena dapat memengaruhi pengambilan keputusan seseorang dalam 

pemakaian alat kontrasepsi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pemilihan metode kontrasepsi berhubungan dengan pengetahuan wanita peserta 

KB aktif (Laurensia dan Mustikawati, 2020; Simanjuntak dan Maynia, 2019).  

Faktor lain yang memengaruhi pemilihan kontrasepsi yaitu dukungan suami 

(Laurensia dan Mustikawati, 2020; Simanjuntak dan Maynia, 2019; Masruroh 

dan Laili, 2018). Selain faktor pengetahuan dan dukungan suami, ada juga 
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faktor lain yang berpengaruh terhadap pemilihan kontrasepsi yaitu peran 

Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) (Jusriani, et.al., 2020). 

 

Puskesmas Korpri merupakan puskesmas induk dengan persentase capaian 

wanita peserta KB aktif menurut jenis kontrasepsi terbanyak di Bandar 

Lampung yaitu sebesar 82,9%. Jumlah pasangan usia subur di Puskesmas 

Korpri pada tahun 2022 sekitar 2.958 pasangan, sementara peserta KB yang 

aktif sebanyak 2.453 atau 82,9% dengan jumlah wanita peserta KB aktif 

sebanyak 1.859 atau 75,8%. Persentase pemakaian metode kontrasepsi pada 

Puskesmas Korpri yaitu suntik (24,1%), pil (22,3%), Metoda Operasi 

Wanita/MOW (0 %), implant/susuk (16,2%), IUD (13,2%), Dari data tersebut 

menunjukkan bahwa penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang seperti 

IUD, implant, dan MOW masih sangat rendah yaitu 29,4% (Profil Kesehatan 

UPT Puskesmas Korpri, 2022).  

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis akan melakukan penelitian 

mengenai gambaran pemilihan metode kontrasepsi pada wanita peserta KB 

aktif di Puskesmas Korpri Bandar Lampung.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah: Bagaimana gambaran pemilihan metode kontrasepsi pada 

wanita peserta KB aktif di Puskesmas Korpri Bandar Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pemilihan metode kontrasepsi pada wanita peserta 

KB aktif di Puskesmas Korpri Bandar Lampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran karakteristik responden berupa usia, 

pendidikan, dan pekerjaan. 
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2. Mengetahui gambaran pengetahuan pada wanita peserta KB aktif di 

Puskesmas Korpri Bandar Lampung. 

3. Mengetahui gambaran dukungan suami pada wanita wanita peserta 

KB aktif di Puskesmas Korpri Bandar Lampung. 

4. Mengetahui gambaran peran PLKB pada wanita peserta KB aktif di 

Puskesmas Korpri Bandar Lampung. 

5. Mengetahui gambaran pilihan metode kontrasepsi pada wanita 

peserta KB aktif di Puskesmas Korpri Bandar Lampung 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan peneliti mengenai tata cara 

penulisan karya ilmiah yang baik dan benar, mengetahui gambaran 

pemilihan metode kontrasepsi pada wanita peserta KB aktif di 

Puskesmas Korpri Bandar Lampung, serta sebagai syarat untuk 

memenuhi gelar Sarjana Kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

1.4.2 Bagi Puskesmas Korpri Bandar Lampung 

Sebagai salah satu bahan analisis dalam membuat perencanaan kebijakan 

terkait program KB khususnya pada jenis kontrasepsi jangka panjang 

sebagai metode yang efektif dan efisien. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat  

Menambah sumber informasi untuk memperluas wawasan masyarakat 

mengenai gambaran metode pemakaian kontrasepsi pada wanita peserta 

KB aktif.  

 

1.4.4 Bagi Bidang Ilmu Kedokteran 

Menambah teori mengenai gambaran pemilihan metode kontrasepsi pada 

wanita peserta KB aktif.  
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1.4.5 Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menjadi 

referensi bagi peneliti selanjutnya terkait gambaran pemilihan metode 

kontrasepsi pada wanita peserta KB aktif.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB)  

2.1.1 Definisi Keluarga Berencana 

KB menurut World Health Organization (WHO) adalah tindakan yang 

membantu individu atau pasangan suami-istri untuk menghindari 

kelahiran tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang diinginkan, 

mengatur interval diantara kelahiran, mengontrol waktu kelahiran dalam 

hubungan dengan umur suami dan istri, serta menentukan jumlah anak 

dalam keluarga (Setyani, 2019). 

 

2.1.2 Tujuan Program Keluarga Berencana (KB) 

Pasangan yang menggunakan KB tentu memiliki tujuan masing-masing. 

KB tidak hanya dilakukan untuk menekan jumlah kelahiran bayi. Lebih 

jelasnya, tujuan KB terbagi menjadi dua bagian, diantaranya (BKKBN, 

2020):  

1. Tujuan umum  

Meningkatkan kesejahteraan ibu, anak dalam rangka mewujudkan 

Normal Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) yang menjadi dasar 

terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran 

sekaligus menjamin terkendalinya pertumbuhan penduduk (BKKBN, 

2020).  

2. Tujuan khusus  

Meningkatkan jumlah penduduk untuk menggunakan alat kontrasepsi, 

menurunnya jumlah angka kelahiran bayi, dan meningkatnya kesehatan 

keluarga berencana dengan cara penjarangan kelahiran (BKKBN, 2020). 

 



8 

 

2.1.3 Manfaat KB 

Menurut (WHO, 2018) manfaat KB adalah sebagai berikut: 

1. Mencegah Risiko Kesehatan Terkait Kehamilan  

Kemampuan wanita untuk memilih untuk hamil dan kapan ingin hamil 

memiliki dampak langsung pada kesehatan dan kesejahteraannya. KB 

mencegah kehamilan yang tidak diinginkan, termasuk wanita yang lebih 

tua dalam menghadapi peningkatan risiko terkait kehamilan. KB 

memungkinkan wanita yang ingin membatasi jumlah keluarga mereka. 

Bukti menunjukkan bahwa wanita yang memiliki lebih dari 4 anak 

berisiko mengalami kematian ibu. Dengan mengurangi tingkat 

kehamilan yang tidak diinginkan, KB juga mengurangi kebutuhan akan 

aborsi yang tidak aman.  

 

2. Mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB)  

KB dapat mencegah kehamilan dan kelahiran yang berjarak dekat dan 

tidak tepat waktu. Hal ini berkontribusi pada beberapa angka kematian 

bayi tertinggi di dunia. Bayi dengan ibu yang meninggal akibat 

melahirkan juga memiliki risiko kematian yang lebih besar dan kesehatan 

yang buruk.  

 

3.  Membantu Mencegah Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

/Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)  

KB mengurangi risiko kehamilan yang tidak diinginkan di antara wanita 

yang hidup dengan HIV, mengakibatkan lebih sedikit bayi yang terinfeksi 

dan anak yatim. Selain itu, kondom pria dan wanita memberikan 

perlindungan ganda terhadap kehamilan yang tidak diinginkan dan 

terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk HIV.  

 

4. Memberdayakan Masyarakat dan Meningkatkan Pendidikan  

KB memungkinkan masyarakat untuk membuat pilihan berdasarkan 

informasi tentang kesehatan seksual dan reproduksi serta memberikan 

peluang bagi perempuan untuk mengejar Pendidikan tambahan dan 
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berpartisipasi dalam kehidupan publik, termasuk mendapatkan pekerjaan 

yang dibayar.  

 

5. Mengurangi Kehamilan Remaja  

Remaja hamil lebih cenderung memiliki bayi prematur atau bayi berat 

lahir rendah (BBLR). Bayi yang dilahirkan oleh remaja memiliki angka 

kematian neonatal (AKN) yang lebih tinggi. Banyak gadis remaja yang 

hamil harus meninggalkan sekolah. Hal ini memiliki dampak jangka 

panjang bagi mereka sebagai individu, keluarga dan komunitas.  

 

6.  Perlambatan Pertumbuhan Penduduk  

KB adalah kunci untuk memperlambat pertumbuhan penduduk yang 

tidak berkelanjutan dengan dampak negatif yang dihasilkan pada 

ekonomi, lingkungan, dan upaya pembangunan nasional dan regional. 

 

2.1.4 Sasaran Program Keluarga Berencana 

Sasaran langsung program KB adalah PUS, yaitu pasangan suami istri 

yang istrinya berumur antara 15-49 tahun, dalam hal ini termasuk 

pasangan yang istrinya lebih dari 49 tahun tetapi masih mendapat 

menstruasi.. Karena kelompok ini merupakan pasangan yang aktif 

melakukan hubungan seksual dan setiap kegiatan seksual dapat 

mengakibatkan kehamilan, PUS diharapkan secara bertahap menjadi 

peserta KB yang aktif sehingga memberikan efek langsung penurunan 

fertilitas. Wanita peserta KB aktif adalah peserta KB baru dan lama yang 

masih aktif memakai kontrasepsi terus-menerus untuk menunda, 

menjarangkan kehamilan atau mengakhiri kesuburan. Sasaran tidak 

langsung program KB adalah kelompok remaja 15-19 tahun, organisasi 

dan lembaga kemasyarakatan, instansi-instansi pemerintah maupun 

swasta, tokoh-tokoh masyarakat yang diharapkan dapat memberikan 

dukungannya dalam pelembagaan NKKBS, dan wilayah dengan laju 

pertumbuhan penduduk yang tinggi (BAPPENAS, 2020).  
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Sasaran strategis BKKBN tahun 2020 - 2024 yang tertera pada rencana 

strategis BKKBN 2020-2024 adalah (1) Menurunnya TFR dapat 

mencapai 2,26 pada tahun 2020 dan ditargetkan menjadi 2,1 pada tahun 

2024, (2) Meningkatnya angka prevalensi pemakaian kontrasepsi 

modern (mCPR) 61,78 % pada tahun 2020 dan ditargetkan menjadi 63,41 

% pada tahun 2024, (3) Menurunnya kebutuhan ber-KB yang tidak 

terpenuhi/unmet need 8,6 % pada tahun 2020 dan ditargetkan menjadi 

7,4 % pada tahun 2024, (4) Menurunnya angka kelahiran menurut 

kelompok umur 15-19 tahun (ASFR 15-19 tahun) dengan target 25/1000 

kelahiran pada tahun 2020 dan ditargetkan menjadi 18/1000 kelahiran 

pada tahun 2024, (5) Meningkatnya Indeks Pembangunan Keluarga 

(IPK) sebesar 53,57 pada tahun 2020 dan ditargetkan menjadi 61,00 pada 

tahun 2024, (6) Meningkatnya median usia kawin pertama (MUKP) 21,9 

tahun pada tahun 2020 dan ditargetkan menjadi 22,1 pada tahun 2024. 

(BKKBN, 2020).  

 

Dalam menggunakan kontrasepsi, keluarga atau PUS pada umumnya 

mempunyai perencanaan atau tujuan yang ingin dicapai. Tujuan tersebut 

diklasifikasikan dalam 3 fase, yaitu fase menunda atau mencegah 

kehamilan (wanita yang berusia di bawah 20 tahun), fase menjarangkan 

kehamilan (wanita yang berusia 20-35 tahun), serta fase menghentikan 

atau mengakhiri kehamilan/ kesuburan (wanita berusia di atas 35 tahun) 

(BKKBN, 2020). 

 

2.1.5 Permasalahan Pelayanan KB 

Dalam pelaksanaan kebijakan pelayanan KB masih belum dilakukan 

dengan optimal, hal ini terlihat dari masih ditemukannya beberapa 

permasalahan dalam pelayanan KB antara lain :  

A. Angka Kelahiran Total / Total Fertility Rate (Rata-rata banyaknya 

anak yang dilahirkan hidup oleh seorang perempuan selama masa 

reproduksinya) masih tinggi. TFR saat ini berada di 2,4 (SDKI 2017) dan 

2,45 (SKAP 2019) masih jauh dari target tahun 2024 yaitu sebesar 2,1%. 
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B. Age Specific Fertility Rate (ASFR) perempuan usia 15-19 tahun 

masih tinggi, dimana hanya mengalami penurunan dari 48 (2012) 

menjadi 36 (2017) sementara target yang harus dicapai pada tahun 2024 

adalah 14, sehingga masih perlu dilakukan upaya-upaya pencegahan 

kehamilan di usia dini mengingat 4T merupakan salah satu risiko 

terjadinya kematian ibu.  

C. Pasangan usia subur yang tidak ingin punya anak lagi atau yang 

ingin menjarangkan kelahiran, tetapi tidak menggunakan kontrasepsi 

(Unmet Need) masih tinggi. Dari data tren penurunannya justru stagnan 

di angka 11% dalam 10 tahun terakhir. Sementara target sebesar 7,4% 

pada tahun 2024.  

D. Pencapaian persentase cakupan peserta KB aktif dibandingkan 

dengan jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) di suatu wilayah kerja pada 

kurun waktu tertentu (Contraceptive Prevalence Rate /CPR) belum 

sesuai harapan.  

E. Selain itu cakupan Modern Contraceptive Prevalence Rate (mCPR) 

juga mengalami penurunan. Berdasarkan data SDKI 2017 masih sebesar 

57,2, dan pada tahun 2019 menurun berdasarkan data Susenas 2019 yaitu 

sebesat 54,55%, sementara target tahun 2024 adalah 63,4%  

F. Kesertaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) rendah. 

Prevalensi Pemakaian MKJP menurut data baseline SDKI tahun 2012, 

sebesar 18,3%. Jika dilihat dari hasil Survey capaian tahun 2016 sudah 

meningkat menjadi 21,6% dan menurun pada tahun 2019 menjadi 21,39 

(Susenas). Sementara target RPJMN tahun 2024 sebesar 28,39 %.  

G. Tingkat kelangsungan pemakaian kontrasepsi menurun yang 

ditunjukkan dengan peningkatan dari 21 pada SDKI tahun 2002 

meningkat menjadi 26 (tahun 2007), 27 (tahun 2012) dan 29 (tahun 

2017). Sementara target RPJMN adalah 20 pada tahun 2024. 

H. Berdasarkan Method Information Index (MII) Indonesia (Laporan 

Family Planning 2020 (FP2020) tahun 2015-2017 persentase kualitas 

konseling KB adalah sebesar 30,4%. Dimana Indeks yang digunakan 

untuk mengukur kualitas konseling KB yang diterima klien, yang 
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meliputi: Informasi tentang metode lain ber-KB di luar yang 

diketahui/dikehendaki klien (57,6%); Informasi tentang efek samping 

kontrasepsi (49,2), dan Informasi tentang hal yang perlu dilakukan jika 

mengalami efek samping kontrasepsi (36,8). Terlihat bahwa konseling 

belum dilakukan dengan optimal. Sehingga perlu dilakukan upaya untuk 

penguatan pelaksanaan konseling ini, termasuk teknis pelaksanaannya 

yang dapat lebih mudah dilaksanakan oleh petugas Kesehatan 

(Kemenkes, 2021).  

 

2.2 Kontrasepsi 

2.2.1 Definisi Kontrasepsi 

Kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi. Kontra berarti 

“melawan” atau “mencegah”, sedangkan konsepsi adalah pertemuan 

antara sel telur yang matang dengan sperma yang mengakibatkan 

kehamilan. Maka kontrasepsi adalah menghindari/mencegah terjadinya 

kehamilan sebagai akibat adanya pertemuan antara sel telur dengan sel 

sperma (Prijatni dan Rahayu, 2019). 

 

Kontrasepsi adalah upaya mencegah kehamilan yang bersifat sementara 

maupun menetap. Kontrasepsi dapat dilakukan tanpa menggunakan alat, 

secara mekanis, menggunakan obat/alat, atau dengan operasi (Setyani, 

2019). KB adalah suatu program yang dicanangkan pemerintah dalam 

upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui 

Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan 

ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia 

dan sejahtera (Setyani, 2019). 

 

2.2.2 Jenis-Jenis Metode Kontrasepsi 

Menurut BKKBN metode kontrasepsi dibagi menjadi 2 jenis yaitu 

metode kontrasepsi jangka pendek yang terdiri dari pil KB, suntikan KB, 

dan kondom. Kemudian, metode kontrasepsi jangka panjang yang terdiri 

dari alat kontrasepsi dalam Rahim (IUD), Implan, vasektomi dan 
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tubektomi. Dalam pembahasan kali ini akan dibahas mengenai 

kontrasepsi yang dipakai oleh wanita peserta KB aktif yaitu suntik, pil, 

IUD, implant, dan tubektomi (MOW) (BKKBN, 2023). 

 

Metode Kontrasepsi Jangka Pendek 

A. Pil KB  

Mekanisme kerja pil KB yaitu dengan cara menekan ovulasi, mencegah 

implantasi, mengentalkan lendir serviks sehingga sulit dilalui oleh 

sperma, dan menganggu pergerakan tuba sehingga transportasi telur 

terganggu. Pil ini diminum setiap hari. Efektivitas penggunaan pil KB 

bila digunakan secara benar, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 

ibu dalam 1 tahun. Adapun efek samping dari penggunaan pil yaitu 

meyebabkan terjadinya perubahan pola haid (haid jadi sedikit atau 

semakin pendek, haid tidak teratur, haid jarang, atau tidak haid), sakit 

kepala, pusing, mual, nyeri payudara, perubahan berat badan, perubahaan 

suasana perasaan, jerawat (dapat membaik atau memburuk, tapi biasanya 

membaik), dan peningkatan tekanan darah. Kelebihan dari metode 

kontrasepsi ini adalah pemakaiannya dikendalikan oleh perempuan, 

dapat dihentikan kapannpun tanpa perlu bantuan tenaga kesehatan, dan 

tidak mengganggu hubungan seksual. Sedangkan kekurangannya yaitu 

relatif mahal dan harus digunakan tiap hari.  

 

B. KB Suntik  

Mekanisme kerja KB Suntikan yaitu dengan menekan ovulasi, 

mengentalkan lendir serviks sehingga penetrasi sperma terganggu, atrofi 

pada endometrium sehingga implantasi terganggu, dan menghambat 

transportasi gamet oleh tuba. Suntikan ini diberikan sekali tiap bulan.  

Bila digunakan secara benar, risiko kehamilan kurang dari 1 diantara 100 

ibu dalam 1 tahun. Efek samping penggunaan KB suntik yaitu terjadi 

perubahan pola haid (haid jadi sedikit atau semakin pendek, haid tidak 

teratur, haid memanjang, haid jarang, atau tidak haid), sakit kepala, 

pusing, nyeri payudara, kenaikan berat badan. Kelebihan metode 
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kontraspesi ini yaitu tidak perlu diminum setiap hari, ibu dapat 

menggunakannya tanpa diketahui siapapun, suntikan dapat dihentikan 

kapan saja, baik untuk menjarangkan kehamilan. Sementara 

kekurangannya yaitu penggunaannya tergantung kepada tenaga 

kesehatan.  

 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

A. Implan 

Mekanisme kerja kontrasepsi implan yaitu dengan menekan ovulasi, 

mengentalkan lendir serviks, menjadikan selaput rahim tipis dan atrofi, 

dan mengurangi transportasi sperma. Implan dimasukkan di bawah kulit 

dan dapat bertahan higga 3-7 tahun, tergantung jenisnya. Pada 

umumnya, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 ibu dalam 1 

tahun. Keuntungan khusus bagi kesehatan yaitu mengurangi risiko 

penyakit radang panggul simptomatik dan dapat mengurangi risiko 

anemia defisiesi besi. Sementara risiko bagi Kesehatan tidak ada. Efek 

samping penggunaan implant adalah perubahan pola haid (pada 

beberapa bulan pertama: haid sedikit dan singkat, haid tidak teratur lebih 

dari 8 hari, haid jarang, atau tidak haid;setelah setahun: haid sedikit dan 

singkat, haid tidak teratur, dan haid jarang), sakit kepala, pusing, 

perubahan suasana perasaan, perubahan berat badan, jerawat (dapat 

membaik atau memburuk), nyeri payudara, nyeri perut, dan mual. 

Kelebihan metode ini yaitu tidak perlu melakukan apapun lagi untuk 

waktu yang lama setelah pemasangan, efektif mencegah kehamilan, dan 

tidak mengganggu hubungan seksual. Sementara kekurangannya adalah 

perlu prosedur bedah yang harus dilakukan tenaga kesehatan terlatih. 

 

B. Tubektomi atau Metoda Operasi Wanita (MOW) 

Mekanisme MOW adalah dengan menutup tuba fallopi (mengikat dan 

memotong atau memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat bertemu 

dengan ovum. Pada umumnya, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 

100 dalam 1 tahun. Kelebihan khusus bagi kesehatan yaitu mengurangi 
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risiko penyakit radang panggul dan dapat mengurangi risiko kanker 

endometrium. Efek samping dari metode ini tidak ada. Kelebihan  

metode ini yaitu menghentikan kesuburan secara permanen. Sementara 

kekurangannya perlu prosedur bedah yang harus dilakukan tenaga 

kesehatan terlatih. 

 

C. Alat Kontrasepsi Dalam Rahin (AKDR/IUD) 

Mekanisme AKDR yaitu dengan cara dimasukkan ke dalam uterus. 

AKDR menghambat (AKDR) kemampuan sperma untuk masuk ke tuba 

falopii, mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri, 

mencegah sperma dan ovum bertemu, mencegah implantasi telur dalam 

uterus. Pada umumnya, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 ibu 

dalam 1 tahun. Efektivitas dapat bertahan lama, hingga 12 tahun. 

Kelebihan metode ini adalah mengurangi risiko kanker endometrium, 

Efektif mencegah kehamilan, dapat digunakan untuk waktu yang lama, 

tidak ada biaya tambahan setelah pemasangan, tidak mempengaruhi 

menyusui, dan dapat langsung dipasang setelah persalinan atau 

keguguran. Sementara kekurangannya dapat menyebabkan anemia bila 

cadangan besi ibu rendah sebelum pemasangan dan AKDR 

menyebabkan haid yag lebih banyak, dapat menyebabkan penyakit 

radang panggul billa ibu sudah terinfeksi klamidia atau gonorea sebelum 

pemasangan, perubahan pola haid terutama dalam 3-6 bulan pertama 

(haid memanjang dan banyak, haid tidak teratur, dan nyeri haid), dan 

perlu prosedur pemasangan yang harus dilakukan tenaga kesehatan 

terlatih (Matahari, et al., 2018). 

 

Menurut Proverawatai et al (2018) pada penggunaan metode kontrasepsi 

tidak ada satupun yang aman dan efektif bagi semua klien, karena 

masing-masing mempunyai kesesuain dan kecocokan individual bagi 

setiap klien, namun secara umum terdapat syarat ideal dalam metode 

kontrasepsi yaitu, aman, berdaya guna, dapat diterima, dan terjangkau 

harganya (Proverawatai et al., 2018). Metode kontraspesi Jangka Panjang 
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seperti implant,  IUD, da  MOW memiliki tingkat efektivitas yang lebih 

tinggi untuk mencegah terjadinya kehamilan dibandingkan Metode 

Kontrasepsi Jangka Pendek (Djusair et al., 2022) 

  

2.3 Pengetahuan 

2.3.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui berdasarkan 

pengalaman manusia itu sendiri dan pengetahuan akan bertambah sesuai 

dengan proses pengalaman yang dialaminya. Pengetahuan adalah hasil 

dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan 

terhadap suatu objek (Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan yang rendah 

membatasi seseorang dalam memahami informasi baru seperti metode 

kontrasepsi sehingga dapat menyebabkan terjadinya kejadian unmet need 

(Ningrum, 2015). 

 

2.3.2 Jenis Pengetahuan 

Pengetahuan berdasarkan wujudnya dibagi menjadi dua elemen dasar 

yaitu pengetahuan implisit dan pengetahuan eksplisit. Pengetahuan 

implisit adalah pengetahuan yang terdapat dan tertanam pada diri pribadi 

manusia dalam bentuk pengalaman seseorang dengan faktor-faktor yang 

tidak nyata. Pengetahuan implisit dapat diperoleh dari belajar sehingga 

terampil dan pengetahuan tersebut umumnya tidak tertulis karena berasal 

dari kebiasaan dan budaya yang ada tanpa kita sadari. Kedua, 

pengetahuan eksplisit adalah pengetahuan yang telah berwujud nyata, 

mengalami pendataan dan didokumentasikan atau disimpan dalam media 

atau sejenisnya sehingga dapat disebarluaskan (Ningrum, 2015). 

 

2.3.3 Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya 

(Bagaskoro, 2019):  

1) Pendidikan  
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Pendidikan merupakan sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku 

seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia 

melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Makin tinggi pendidikan dan 

makin banyak pelatihan-pelatihan yang diikuti tentu akan mempengaruhi 

banyaknya atau luasnya pengetahuan seseorang.  

2) Media  

Media-media yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah media 

yang secara khusus didesain untuk mencapai masyarakat yang sangat 

luas. Jadi contoh dari media massa ini adalah televisi, radio, koran dan 

majalah. Media-media ini akan sangat banyak mempengaruhi 

pengetahuan dan wawasan seseorang.  

3) Informasi  

Banyak atau luasnya pengetahuan seseorang akan sangat dipengaruhi 

oleh seberapa banyak informasi yang dijumpainya dalam kehidupan 

sehari-hari dan juga yang diperoleh dari data dan pengamatan terhadap 

kehidupan di sekitarnya (Bagaskoro, 2019). 

 

2.3.4 Tingkat Pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo, 2012) dalam (Nurmala, 2018) tingkat 

pengetahuan secara kognitif terdiri dari 6 tingkat pengetahuan, yaitu: 

1) Tahu (Know) 

Diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

2) Memahami (Comprehension) 

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan suatu materi 

tersebut secara benar. 

3) Aplikasi (Application) 

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Seperti dapat 
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menggunakan statistika dalam perhitungan hasil penelitian, dapat 

menggunakan prinsip siklus pemecahan masalah (problem solving cycle) 

di dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang diberikan. 

4) Analisis (Analysis) 

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu 

struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5) Sintesis (Synthesis) 

Diartikan sebagai kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan 

bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan 

kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi yang ada. 

6) Evaluasi (Evaluation) 

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu 

materi atau objek (Nurmala, 2018).  

 

2.3.5 Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dilakukan dengan wawancara atau kuesioner 

yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek 

penelitian. Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan 

dengan skala yang bersifat kualitatif yaitu: 

1) Pengetahuan tinggi bila responden dapat menjawab >50% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan. 

2) Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab <50% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan (Tonasih, 2019).  

 

2.3.6  Hubungan Pengetahuan dengan Pemilihan Metode Kontrasepsi 

 Pengetahuan tentang pengendalian keahiran dan keluarga berencana 

merupakan prasyarat dari penggunaan metode kontrasepsi yang tepat 

dengan cara yang efektif dan efisien (BPS, etc, 2013). Melalui 

pengetahuan yang baik tentang kontrasepsi, tentu dapat memberikan 
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peluang untuk dapat memilih kontrasepsi dengan baik dan benar sesuai 

dengan tujuan ber KB (Asih dan Hadriah, 2019). 

  

 Pengetahuan peserta KB yang baik tentang KB akan mempengaruhi 

mereka dalam memilih metode/alat kontrasepsi yang akan digunakan 

termasuk kebebasan dalam memilih, kecocokan, kenyamanan juga dalam 

memilih tempat pelayanan yang lebih sesuai dan lengkap karena 

wawasan sudah lebih baik, sehingga dengan kesadaran mereka yang 

tinggi dapat terus memanfaatkan alat kontrasepsi. Pengetahuan sebagai 

domain dari perilaku merupakan awal seseorang untuk melakukan 

tindakan. 

  

 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemilihan metode kontrasepsi 

berhubungan dengan pengetahuan wanita peserta KB aktif (Laurensia 

dan Mustikawati, 2020; Simanjuntak dan Maynia, 2019). Hal tersebut 

juga sejalan dengan Jurnal Ilmiah Bidan dengan judul Faktor-Faktor 

Yang Berhubungan Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

Di Puskesmas Tatelu Kabupaten Minahasa Utara, dimana pada analisa 

data pengetahuan dengan penggunaan Alat Kontrasepsi di Puskesmas 

Tatelu Kecamatan Dimembe Kabupaten Minahasa Utara menunjukkan 

paling banyak yaitu 61,5% atau 59 responden yang mempunyai 

pengetahuan kurang tidak menggunakan Alat Kontrasepsi. Hasil uji 

statistik Chi Square menunjukkan terdapat hubungan antara kedua 

variabel, dengan nilai (p) = 0,000 ( <0,05). 

2.4 Dukungan Suami 

2.4.1 Pengertian Dukungan Suami 

Dukungan suami adalah upaya yang diberikan suami baik secara mental 

fisik, dan sosial (Vita dan Fitriana, 2017). Menurut Friedman (1998) 

dalam Ariyanta (2018), dukungan suami adalah dorongan yang diberikan 

oleh suami berupa dukungan moril dan material dalam hal mewujudkan 

suatu rencana yang dalam hal ini adalah pemilihan kontrasepsi, dukungan 

suami membuat keluarga mampu melaksanakan fungsinya, karena 
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anggota keluarga memang seharusnya saling memberi dan saling 

memperhatikan keadaaan dan kebutuhan istri. Dukungan diberikan orang 

lain sangat mungkin untuk memberi sumbangan terhadap kestabilan 

psikologis seseorang. Menurut Friedman (1998) dalam Ariyanta 2018 

Ada beberpa hal yang membuat dukungan sosial dari pasangan (suami 

atau istri) memberi pengaruh penting bagi individu yang bersangkutan, 

yakni: 

a. Keterdekatan hubungan 

Pemberian dukungan sosial dari suami atau istri lebih memiliki 

keterdekatan yang lebih tinggi dari pada sumber dukungan yang lainnya. 

Keterdekatan yang dimaksud disini lebih menekankan pada kualitas 

hubungan bukan kuantitasnya. Individu yang memiliki suatu hubungan 

dekat dapat dipercaya cenderung memiliki kesehatan mental yang baik. 

b. Ketersediaan pemberi hubungan 

Individu memiliki keyakinan mendapat dukungan dari pasangannya 

apabila menghadapi kesulitan dapat mengatasi permasalahannya dengan 

lebih kreatif dari pada mereka yang ragu dengan ketersediaan dukungan. 

c. Kualitas pertemuan 

Pasangan hidup mempunyai frekuensi pertemuan yang lebih tinggi 

disbanding dengan sumber dukungan yang lain. Sehingga pemberian 

dukungan sosial dapat lebih diberikan oleh suami atau istri daripada 

sumber-sumber yang lain (Ariyanta, 2018). 

 

2.4.2 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Dukungan Suami 

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan suami adalah (Vita dan 

Fitriana, 2017): 

a. Keintiman 

Dukungan sosial lebih banyak didapat dari keintiman daripada aspek-

aspek lain dalam interaksi sosial, semakin intim seseorang maka 

dukungan yang diperoleh akan semakin besar. 

b. Harga diri 
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Individu dengan harga diri memandang bantuandari orang lain 

merupakan suatu bentuk penurunan harga diri karena menerima bantuan 

orang lain diartikan bahwa individu yang bersangkutan tidak mampu lagi 

dalam berusaha. 

c. Keterampilan sosial 

Individu dengan pergaulan yang luas akan memiliki keterampilan sosial 

yang tinggi, sehingga jaringan sosial yang luas pula. Sedangkan, individu 

yang memiliki jaringan individu yang kurang luas memiliki keterampilan 

sosial yang rendah. 

d. Pendapatan 

Pada masyarakat kebanyakan 75%-100% penghasilannya dipergunakan 

untuk membiayai keperluan hidupnya bahkan banyak keluarga yang 

berpenghasilan rendah. 

e. Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan akan mempengaruhi wawasan dan pengetahuan 

suamisebagai kepala rumah tangga. Semakin rendah pengetahuan suami 

maka akses terhadap informasi kesehatan istrinya akan berkurang, 

sehingga suami akan kesulitan untuk mengambil keputusan (Vita dan 

Fitriana, 2017). 

 

2.4.3 Bentuk- Bentuk Dukungan 

Dukungan suami terdiri dari 4 bentuk, yaitu dukungan informasional, 

penilaian, instrumental, dan emosional. Dalam semua tahapan dukungan 

keluarga menjadikan keluarga mampu berfungsi dengan berbagai 

kepandaian dan akal sehingga akan meningkatkan kesehatan dan adaptasi 

mereka dalam kehidupan (Vita dan Fitriana, 2017). 

a. Dukungan Emosional 

Dukungan ini melibatkan ekpresi rasa empati dan perhatian terhadap 

individu, sehingga individu tersebut merasa nyaman, dicintai dan 

diperhatikan. Dukungan ini meliputi perilaku seperti menimbulkan 

perhatian dan afeksi serta bersedia mendengarkan keluh kesah orang lain. 

b. Dukungan Penghargaan 
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Dukungan ini melibatkan ekspresi yang berupa pernyataan setuju dan 

penilaian positif terhadap ide-ide, perasaan dan performa orang lain. 

c. Dukungan Instrumental 

Dukungan ini melibatkan bantuan langsung, misalnya yang berupa 

bantuan informasi atau bantuan dalam mengerjakan tugas-tugas tertentu. 

d. Dukungan Informasi 

Dukungan yang bersifat informasi ini dapat berupa saran, pengarahan, 

dan umpan balik tentang bagaimana mengerjakan tugas-tugas tertentu. 

(Vita dan Fitriana, 2017) 

2.4.4 Hubungan Dukungan Suami dengan Pemilihan Metode Kontrasepsi 

 Penggunaan kontrasepsi merupakan tanggung jawab bersama pria dan 

wanita sebagai pasangan, sehingga metode kontrasepsi yang dipilih 

mencerminkan kebutuhan serta keinginan suami dan istri. Suami dan istri 

harus saling mendukung dalam penggunaan kontrasepsi karena keluarga 

berencana dan kesehatan reproduksi bukan hanya tanggung jawab pria 

atau wanita saja. Dalam keluarga suami mempunyai peranan penting 

yakni sebagai kepala keluarga. Suami mempunyai hak untuk setuju 

ataupun tidak setuju dengan apa yang dilakukan istri. Kecuali jika sang 

istri memberikan penjelasan atau alasan yang tepat mengenai apa yang 

dilakukannya sehingga suami mengerti. 

 

 Beberapa penelitian menunjukkan ada hubungan antata peran suami 

dengan pemilihan kontrasepsi (Laurensia dan Mustikawati, 2020; 

Simanjuntak dan Maynia, 2019; Masruroh dan Laili, 2018). Hal tersebut 

tsejalan dengan Jurnal Ilmiah Bidan dengan judul Faktor – Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Pemilihan Kontrasepsi Pasangan Usia Subur Di 

Puskesmas Damau Kabupaten Talaud. Hubungan partisipasi suami/isteri 

dalam pemilihan alat kontrasepsi yang menunjukkan ada hubungan 

antara dukungan seuami dengan pemilihan kontrasepsi. 
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2.5 Peran Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) 

2.5.1 Definisi Peran 

Peran adalah pola perilaku normatif yang diharapkan pada kedudukan 

(status) tertentu. Goss, Mason dan McEachemn mendefinisikan peran 

sebagai harapan- harapan yang dikenakan pada individu yang menempati 

kedudukan sosial tertentu. Sedangkan menurut Laurence Ross, peran 

adalah status dan dinamisasi dari status ataupun penggunaan dari hak dan 

kewajiban ataupun bisa juga disebut sebagai status subyektif. Sebuah 

kedudukan (status) memiliki peran tertentu yang harus dijalankan sesuai 

dengan aturan (norma) yang berlaku. Contohnya seorang suami 

diharpkan berperan sebagai pencari nafkah untuk keluarga, memimpin 

keluarganya, dan menjaga hubungan dengan sanak saudara (Vikri, 2019). 

 

Tak ada peran tanpa kedudukan atau kedudukan tanpa peranan. Setiap 

orang memiliki macam macam peran yang berasal dari pola pola 

pergaulan hidupnya. Hal itu sekaligus berarti bahwa peran menentukan 

apa yang diperbuatnya bagi masyarakat serta kesempatan kesempatan 

yang diberikan oleh masyarakat kepadanya. Peran yang melekat pada diri 

seseorang harus dibedakan dengan posisi dalam pergaulan 

kemasyarakatan (Vikri, 2019). 

 

2.5.2 Petugas Lapangan Keluarga Berencana 

2.5.2.1 Definisi PLKB 

Petugas Lapangan Keluarga Berencana merupakan ujung tombak 

pengelola KB di lini lapangan. Bila dilihat dari kacamata Tugas 

Pokok dan Fungsi (Tupoksi) jabatannya, para Penyuluh KB 

adalah juru penerang ataupun agent of change pada keluarga dan 

masyarakat luas menuju perubahan dari tidak mendukung 

menjadi mendukung program KB, dari yang dulu tidak peduli 

menjadi peduli, dari yang dulu tidak mau berpartisipasi menjadi 

aktif berperan serta, dan sebagainya. Penyuluh KB juga 

merupakan salah satu komponen penting dalam upaya 
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peningkatan perekonomian dan kesejahteraan masyarakat, juga 

sebagai indikator kemajuan yang telah dicapai oleh suatu daerah. 

Penyuluh KB bersentuhan langsung dengan masyarakat dalam 

memberikan berbagai penyuluhan program (Ilham, 2019). 

 

2.5.2.2 Peran PLKB 

Penyuluh KB tentunya memiliki beberapa peran dalam program 

kerjanya hal ini perlu dilakukan agar target program KB setiap 

tahunnya tercapai, peran penyuluh keluarga berencana dapat 

diurai sebagai berikut: 

a. Pengelola pelaksanaan kegiatan Program KB Nasional di 

desa/kelurahan. 

b. Penggerak partisipasi masyarakat dalam program KB Nasional 

di desa/kelurahan. 

c. Pemberdayaan keluarga dan masyarakat dalam pelaksanaan 

program KB Nasional didesa/kelurahan. 

d. Menggalang dan mengembangkan kemitraan dengan berbagai 

pihak dalam pelaksanaan program KB Nasional 

didesa/kelurahan. 

 

Peran-peran tersebut merupakan peran-peran yang pada 

umumnya dimiliki oleh penyuluh keluarga berencana. Adapun 

peran-peran tersebut bisa memiliki varian peran lain tergantung 

situasi dan kondisi yang dialami oleh penyuluh keluarga 

berencana (Ilham, 2019).  

 

2.5.2.3 Tugas PLKB 

Selain peran yang harus dilaksanakan oleh penyuluh keluarga 

berencana, penyuluh keluarga berencana pula memiliki tugas 

pokok yang harus dilaksanakan pada sistem kerjanya, antara lain: 

a. Perencanaan PKB/PLKB dalam bidang perencanaan bertugas 

meliputi penguasaan potensi wilayah kerja sejak pengumpulan 

data, Analisa penentuan masalah prioritas, penyusunan rencana 
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kerja dan memfasilitasi penyusunan jadwal kegiatan tingkat RT, 

RW dan Desa/Kelurahan 

b. Pengorganisasian Tugas PLKB dibidang pengorganisasian 

meliputi memperluas pengetahuan dan wawasan program, 

rekruitmen kader, mengembangkan kemampuan dan 

memerankan kader/IMP dan mitra kerja lainnya dalam program 

KB Nasional. Bila di wilayah kerjanya tidak ada kader, 

PLKB/PKB diharapkan dapat membentuk kader, memberikan 

pelatihan/orientasi untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kader, memfasilitasi dan memberikan kesempatan 

yang lebih besar kepada kader untuk berperan sampai dengan 

pengembangan kemitraan dan jaringan kerja dengan berbagai 

instansi yang ada. 

c. Pelaksana dan Pengelola Program Tugas PLKB/PKB sebagai 

pelaksana dan pengelola melakukan berbagai kegiatan mulai 

penyiapan IMP dan mitra kerja lainnya dalam melaksanakan 

program, memfasilitasi peran IMP dan mitra lainnya penyiapan 

dukungan untuk terselenggaranya program KB Nasional di 

desa/kelurahan serta Advokasi, KIE/Konseling maupun 

pemberian pelayanan program KB (KB-KR) dan program KSPK. 

d. Pengembangan Tugas PLKB/PKB melaksanakan 

pengembangan kemampuan teknis IMP dan mitra lainnya dalam 

penyelenggaraan program KB Nasional didesa/kelurahan  

e. Evaluasi dan Pelaporan Tugas PLKB/PKB dalam evaluasi dan 

pelaporan progam KB Nasional sesuai dengan sistem pelaporan 

yang telah ditentikan secara berkala (Frotomo, 2018). 

 

2.5.3 Hubungan Peran PLKB dengan Pemilihan Metode Kontrasepsi 

 Petugas kesehatan menjadi salah satu pihak yang paling bertanggung 

jawab dalam mengkampanyekan program keluarga berencana kepada 

masyarakat. Tetapi dalam perkembangannya tugas tersebut tidak dapat 

terlaksana dengan baik. Petugas kesehatan juga tidak memiliki dana yang 
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cukup untuk program tersebut sehingga mereka hanya dapat melayani 

para calon akseptor yang datang ke puskesmas. Saat di puskesmas inilah 

petugas kesehatan memegang peranan penting karena mereka dapat 

meyakinkan para calon akseptor untuk memakai alat kontrasepsi. 

Beberapa penlitian menunjukkan terdapat hubungan antara peran 

Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) dengan pemilihan 

metode kontrasepi (Jusriani, et.al., 2020).  Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Junita yang mengatakan bahwa dukungan 

petugas kesehatan berpengaruh terhadap pemakaian alat kontrasepsi. 

Petugas kesehatan berperan dalam memberikan informasi, penyuluhan 

dan menjelaskan alat kontrasepsi (Junita, 2019). 

  

2.6 Teori Perilaku Lawrence Green 

Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yakni 

perilaku (behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non behavior causes). 

Perilaku menurut Azwar (2016) merupakan suatu reaksi seseorang terhadap 

adanya stimulus ataupun rangsangan dari luar sedangkan perilaku kesehatan 

merupakan semua kegiatan seseorang yang dapat diamati maupun tidak dapat 

diamati yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. 

Faktor determinan adalah faktor yang menentukan atau membentuk suatu 

perilaku. Adapun faktor determinan perilaku menurut Lawrence Green 

dijelaskan sebagai berikut 

1. Faktor predisposisi (Predisposing factor) 

Faktor predisposisi merupakan suatu faktor yang mempermudah atau 

mempredisposisi terjadinya perilaku. Faktor ini melatarbelakangi adanya 

suatu perubahan perilaku yang menyediakan pemikiran rasional ataupun 

motivasi terhadap suatu perilaku. Adapun hal-hal yang termasuk ke dalam 

faktor predisposisi berupa pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, 

nilai-nilai, dan tradisi yang dipercaya. Contoh dari faktor predisposisi pada 

penelitian ini adalah peserta KB aktif di Puskesmas Korpri yang memiliki 

pengetahuan yang baik sehingga sudah sering terpapar dengan informasi 

mengenai KB dan memilih menggunakan metode kontrasepsi non 
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hormonal. Selain itu, faktor predisposisi yang memengaruhi pemilihan 

metode kontrasepsi dapat berupa pengetahuan, pekerjaan, sikap, usia 

peserta KB aktif, jumlah paritas, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi, 

agama, efek samping, tempat tinggal, jenis kelamin anak yang dimiliki, dan 

keterpaparan sumber informasi.  

 

2. Faktor Pemungkin (Enabling factor) 

Faktor pemungkin merupakan faktor yang memungkinkan atau 

memfasilitasi terjadinya suatu tindakan. Faktor ini memfasilitasi 

penampilan, tindakan individu atau organisasi termasuk keterampilan, 

sumber daya, atau penghalang yang dapat membantu ataupun merintangi 

keinginan perubahan perilaku. Adapun yang termasuk kedalam faktor 

pemungkin yaitu ketersediaan sarana dan prasarana fasilitas kesehatan pada 

masyarakat. Faktor ini mendukung untuk terwujudnya perilaku kesehatan 

pada seseorang. Contoh dari faktor pemungkin pada wanita peserta KB aktif 

dalam memilih penggunaan jenis kontrasepsi dapat berupa ketersediaan 

fasilitas pelayanan kesehatan, ketersediaan alat kontrasepsi, dan jarak ke 

tempat pelayanan kesehatan. 

 

3. Faktor Penguat (Reinforcing factor) 

Faktor penguat merupakan faktor yang memperkuat terjadinya perilaku 

kesehatan. Faktor ini mengikuti perilaku yang memberikan penghargaan 

atau pengulangan perilaku. Terkadang orang mengetahui mengenai perilaku 

kesehatan namun tidak melaksanakannya dikarenakan kurangnya faktor 

pendorong. Adapun yang termasuk ke dalam faktor ini adalah faktor sikap 

dan perilaku dari tokoh masyarakat, lingkungan sekitar, dan tenaga 

kesehatan. Undang-undang dan kebijakan pada tempat bekerja juga 

termasuk ke dalam faktor ini. Contoh dari faktor penguat pada wanita 

peserta KB aktif dalam memilih penggunaan jenis kontrasepsi dapat berupa 

dukungan dari suami, dukungan dari keluarga, ketersediaan petugas 

kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan, peran petugas lapangan keluarga 

berencana, dan peraturan/hukum (Bakri et al, 2019) 
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2.7 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Predisposisi (Predisposing 

Factor) 

a. Pengetahuan 

b. Pekerjaan  

c. Sikap 

d. Usia peserta KB aktif 

e. Tingkat pendidikan 

f. Jenis kelamin anak yang 

dimiliki 

g. Keterpaparan sumber informasi 

Faktor Pemungkin (Enabling Factor) 

a. Ketersediaan fasilitas pelayanan 

kesehatan 

b. Ketersediaan alat kontrasepsi 

c. Jarak ke tempat pelayanan 

kesehatan 

Faktor Pendorong (Reinforcing 

Factor) 

a. Dukungan suami 

b. Dukungan keluarga 

c. Ketersediaan petugas kesehatan 

di fasilitas pelayanan kesehatan 

d. Peran PLKB 

e. Peraturan/hukum 

Gambaran pemilihan metode 

kontrasepsi oleh wanita 

peserta KB aktif  

Memilih metode 

kontrasepsi 

jangka panjang 

Memilih metode 

kontrasepsi 

jangka pendek 

Keterangan: 

Yang ditebalkan : Variabel yang 

diteliti 

Yang tidak ditebalkan : Variabel 

yang tidak diteliti 

Gambar 1. Kerangka Teori (Bakri et al., 2019) 
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2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian 

 

1.9 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Ho : Metode kontrasepsi jangka panjang lebih banyak dipilih oleh 

wanita peserta kb aktif di puskesmas korpri bandar lampung daripada 

metode kontrasepsi jangka pendek. 

Ha : Metode kontrasepsi jangka panjang tidak lebih banyak dipilih oleh 

wanita peserta kb aktif di puskesmas korpri bandar lampung daripada 

metode kontrasepsi jangka pendek. 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

Dukungan 

Suami 

Peran PLKB Gambaran Pemilihan 

Metode Kontrasepsi 

Usia 

Pendidikan 

Pekerjaan 



 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian 

deskriptif merupakan penelitian yang hanya melihat gambaran dan tidak 

membandingkan atau menghubungkan variable independennya dengan faktor 

lain untuk memastikan nilai satu atau lebih variabelnya (Sugiyono, 2018).  

 

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Korpri Bandar Lampung. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dari bulan Oktober-Desember 2023. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi merupakan kelompok besar yang diteliti, yang diketahui sifat-

sifatnya sesuai dengan tujuan penelitian (Notoatmojo,2010). Populasi 

merupakan wilayah generalisasi yang di dalamnya terdapat objek atau 

subjek yang memiliki karakteristik tertentu yang telah ditetapkan oleh 

peneliti untuk (Sugiyono, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh wanita peserta KB aktif sebanyak 1.859 orang di wilayah 

Puskesmas Korpri (Profil Kesehatan Puskesmas Korpri, 2022). 

 

3.3.2 Sampel 

Pada penelitian ini terdapat beberapa kriteria sampel sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi 

 Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 
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a. Wanita peserta KB aktif di Puskesmas Korpri. 

b. Bertempat tinggal di Kelurahan Way Dadi dan Korpri Raya. 

c. Mampu membaca dan menulis.  

d. Bersedia menjadi responden. 

2. Kriteria Eksklusi 

 Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 

a. Menderita sakit berat sehingga tidak dapat diwawancarai. 

b. Responden pindah di luar Kelurahan Way Dadi dan Korpri 

Raya.  

c. Wanita peserta KB aktif di Puskesmas Korpri tetapi 

bertempat tinggal di luar wilayah kerja Puskesmas Korpri. 

d. Wanita peserta KB aktif yang nomor handphonenya tidak 

bisa dihubungi 

 

3.3.3 Besar Sampel dan Cara Pengambilan Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu 

dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sehingga dianggap dapat 

menjadi perwakilan populasinya (Notoatmodjo, 2010). Sampel pada 

penelitian ini adalah seluruh peserta KB aktif yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi.  

 

Untuk menentukan besar sampel dalam penelitian ini, maka digunakan 

rumus lemeshow yaitu:  

n =
NZ2𝑃𝑄

d2(N − 1) + Z2PQ 
 

Keterangan : 

n = besar sampel 

P = proporsi dalam populasi (0,65) 

Q = 1- 0,65 = 0,35 

 

N = besar populasi (1.859) 

d = besar penyimpangan (0,1) 



32 

 

Z= Tingkat kemaknaan (1,96) 

n =
1.859 . (1,962). 0,65. 0,35

(0,1)2(1.859 − 1) + 1,96.2 0.65. 0.35 
 

n = 
1.624,699

19,453
 

n= 83,51 dibulatkan menjadi 84 

Untuk mengantisipasi adanya kemungkinan sampel penelitian yang drop 

out, jumlah sampel ditambah 10%, sehingga jumlah sampel dalam penelitian 

ini adalah 93 orang. Untuk memperoleh jumlah wanita peserta KB aktif 

yang merata dari setiap kelurahan maka dapat menggunakan rumus 

proporsional random sampling adalah sebagai berikut:  

𝑛

𝑘
 𝑥 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

Keterangan 

n = jumlah wanita peserta KB aktif di kelurahan 

k = jumlah Populasi seluruh 

No Kelurahan Jumlah wanita 

peserta KB aktif 

Jumlah sampel per 

kelurahan 

1. 

2. 

Way Dadi 

Korpri Raya 

911 

946 

49 

44 

 Total 1.859 93 

 

Metode pengambilan sampel dilakukan dalam penelitian adalah dengan 

teknik non probabilitas yaitu accidental sampling yaitu teknik dimana 

peneliti akan mengambil sampel berdasarkan kebetulan yaitu semua 

objek yang datang ke puskesmas yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi akan menjadi sampel (Sugiyono, 2014). 

 

3.4 Identifikasi Variabel 

Variabel penelitian merupakan pengukuran yang dipilih peneliti untuk diteliti guna 

mengumpulkan data dan kemudian diambil kesimpulan (Kadri, 2018). Gambaran 

pemilihan metode kontrasepsi pada wanita peserta KB aktif di Puskesmas Korpri 

Bandar Lampung menjadi satu-satunya variabel penelitian. 
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3.5 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Skala Skor 

Pemilihan 

metode 

kontrasepsi 

 

 

 

 

Pengetahuan 

 

 

 

 

Dukungan 

suami 

 

 

 

 

 

Peran PLKB 

 

Tindakan untuk memilih metode kontrasepsi mana yang 

diinginkan oleh seseorang (Setyani, 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

Segala hal yang diketahui oleh peserta KB aktif 

mengenai efek samping, jenis-jenis, dan siapa saja yang 

dapat menggunakan kontrasepsi (Hayati,2017).  

 

 

Penilaian ibu mengenai dukungan suami dalam memilih 

metode kontrasepsi yang digunakan (Vita dan Fitriana, 

2017).  

 

 

 

 

 

 

Pengelola pelaksanaan kegiatan program keluarga 

berencana nasional sebagai penggerak, pemberdayaan 

keluarga dan masyarakat serta menggalang dan 

mengembangkan kemitraan dengan berbagai pihak 

Wawancara 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara 

 

 

 

 

Wawancara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner dengan nilai 

jika jawaban 1=benar 

0= salah 

 

 

Kuesioner dengan 

menggunakan skala 

Likert dengan kode 1= 

sangat tidak 

mendukung, 2= tidak 

mendukung, 3= 

mendukung, 4= sangat 

mendukung. 

 

Kuesioner dengan 

menggunakan skala 

Likert. 

Pernyataan positif 

(favorable) dengan 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

1 = Metode 

Kontrasepsi Jangka 

Panjang (Implan dan 

iud), 2 = Metode 

Kontrasepsi Jangka 

Pendek (suntik dan pil 

Kb) 

 

1= Pengetahuan tinggi, 

jika skor ≥ skor median 

2 = Pengetahuan 

rendah, jika skor < skor 

median 

 

1= Mendukung jika X 

≥ skor median 

2 = Tidak mendukung 

jika X < skor median 

 

 

 

 

 

1= Berperan jika X ≥ 

skor median 

2= Tidak berperan jika 

X < skor median 
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dalam pelaksanaan program keluarga berencana 

nasional di desa/kelurahan (Ilham, 2019).  

kode 1= sangat tidak 

setuju, 2= tidak setuju, 

3= setuju, 4= sangat 

setuju. 

 

Pernyataan negatif 

(unfavorable) dengan 

kode 1= Sangat setuju, 

2= Setuju, 3=Tidak 

Setuju, 4= Sangat tidak 

setuju 
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3.6 Instrumen dan Prosedur Penelitian 

3.6.1 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan merupakan data primer yang diambil secara 

langsung melalui penyebaran kuesioner yang diisi oleh responden dan 

melalui wawancara mengenai karakteristik responden, pengetahuan, 

dukungan suami, dan peran PLKB dalam pemilihan metode kontrasepsi 

pada peserta KB aktif. 

 

3.6.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah daftar pertanyaan 

berupa kuesioner untuk mengambil data tentang gambaran pemilihan 

metode kontrasepsi pada wanita peserta KB aktif di Puskesmas Korpri 

Bandar Lampung. Kuesioner yang digunakan terdiri dari pertanyaan dan 

pernyataan yang sudah dipersiapkan dan akan dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas yaitu: 

1. Kuesioner pengetahuan  

 Pada penelitian ini, variabel pengetahuan diukur dengan 

 menggunakan kesioner yang terdiri dari 15 pertanyaan pilihan 

 berganda. Kuesioner ini dimodifikasi dari penelitian oleh Supriadi 

 (2017). Pengukuran pengetahuan menggunakan model skala 

 Guttman. Setiap pertanyaan benar akan diberi nilai 1 sedangkan 

 jawaban salah akan diberikan nilai 0. Penilaian untuk setiap 

 pernyataan dengan kode 0= salah, 1= benar. Secara kuantitatif skor 

 tertinggi 15 dan skor terendah 0. Dikategorikan menjadi: 

  - 1= Pengetahuan tinggi, jika skor ≥ median 

  - 2 = Pengetahuan rendah, jika skor < median 

2. Kuesioner dukungan suami 

 Kuesioner dukungan suami diambil dari penelitian Supriadi (2017). 

 Kuesioner ini terdapat 10 pernyataan dengan panduan kuesioner 

 menggunakan skala likert dengan pilihan jawaban yang terdiri dari 

 sangat mendukung, mendukung, tidak mendukung, dan sangat tidak 
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 mendukung. Kuesioner dukungan suami terdiri dari 10 pernyataan 

 favorable (positif/mendukung). Jawaban pernyataan pada kuesioner 

 dukungan suami yaitu sangat mendukung bernilai 4, mendukung 

 bernilai 3, tidak mendukung bernilai 2, dan sangat tidak mendukung 

 bernilai 1.  

                      Tabel 2. Nilai panduan kuesioner dukungan suami 

Jawaban Favorable 

Sangat mendukung 

Mendukung 

4 

3 

Tidak mendukung 

Sangat tidak mendukung 

2 

1 

 

 Dari semua nilai pengukuran dukungan dari suami dalam pemilihan 

 metode kontrasepsi pada wanita peserta KB aktif, ditetapkan 

kategori: 

- 1 = T ≥ T median: mendukung 

- 2 = T < T median: tidak mendukung 

 

3. Kuesioner peran PLKB 

Kuesioner peran PLKB diambil dari penelitian Supriadi (2017). 

 Kuesioner ini terdapat 8 pertanyaan dengan panduan kuesioner 

 menggunakan skala likert dengan pilihan jawaban yang terdiri dari 

 sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Kuesioner 

 ini terdapat pernyataan positif dan negatif, pernyataan positif 

(favorable) terdapat pada pernyataan nomor 1,2,4,6,7,9,10 dan 

pernyataan  negatif (unfavorable) terdapat pada pernyataan 

nomor 3,5,8.  

                     Tabel 3. Nilai panduan kuesioner peran PLKB 

Jawaban Favorable Unfavorable 

Sangat setuju 

Setuju 

4 

3 

1 

2 

Tidak setuju 

Sangat tidak setuju 

2 

1 

3 

4 
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Ditetapkan kategori pada penilaian peran PLKB menjadi: 

        - 1 = T ≥ T median: berperan 

        - 2 = T < T median: tidak berperan 

 

3.6.2.1 Uji Validitas  

Kuesioner sebagai alat ukur harus bisa mengukur apa yang ingin 

diukur. Untuk mengetahui apakah kuesioner yang telah disusun 

tersebut mampu mengukur apa yang hendak diukur, maka perlu 

diuji dengan uji korelasi antara skor (nilai) tiap-tiap item 

(pertanyaan) dengan skor total kuesioner tersebut (Notoadmodjo, 

2012). Pengujian validitas tiap butir kuesioner pada program 

SPSS menggunakan teknik pearson product moment antara skor 

tiap butir kuesioner dengan skor total (jumlah tiap skor 

kuesioner). Instrumen dikatakan valid apabila nilai r hitung > r 

tabel, dan nilai probabilitas korelasi [sig. (2-tailed)] < taraf 

signifikan (α=0,05). Uji validitas dilakukan pada 30 responden di 

Puskesmas Labuhan Ratu Bandar Lampung yang 

karakteristiknya sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi pada 

penelitian ini.  

1. Kuesioner Pengetahuan 

Tabel 4. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan 

Pertanyaan R Hitung R Tabel Keterangan 

P1 

P2 

0,448 

0,637 

0,361 

0,463 

Valid 

Valid 

P3 

P4 

P5 

P6 

P7 

P8 

P9 

P10 

P11 

P12 

0,360 

0,471 

0,379 

0,390 

0,490 

0,397 

0,716 

0,470 

0,439 

0,522 

0,361 

0,463 

0,361 

0,361 

0,463 

0,361 

0,463 

0,463 

0,361 

0,361 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 
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P13 

P14 

0,521 

0,566 

0,463 

0,361 

Valid 

Valid 

P15 0,420 0,361 Valid 

 

Berdasarkan hasil uji validitas yang telah dilakukan, 

didapatkan hasil bahwa semua pertanyaan memiliki r-hitung 

lebih dari r-tabel sehingga seluruh pertanyaan valid untuk 

digunakan. 

2. Kuesioner Dukungan Suami 

Tabel 5. Hasil Uji Validitas Kuesioner Dukungan Suami 

Pertanyaan R Hitung R Tabel Keterangan 

P1 

P2 

0,583 

0,774 

0,463 

0,463 

Valid 

Valid 

P3 

P4 

P5 

P6 

P7 

P8 

P9 

P10 

0,667 

0,771 

0,845 

0,754 

0,747 

0,593 

0,760 

0,700 

0,463 

0,463 

0,463 

0,463 

0,463 

0,463 

0,463 

0,463 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

 

Berdasarkan hasil uji validitas yang telah dilakukan, 

didapatkan hasil bahwa semua pertanyaan memiliki r-hitung 

lebih dari r-tabel sehingga seluruh pertanyaan valid untuk 

digunakan 

3. Kuesioner Peran Petugas Lapangan Keluarga Berencana 

(PLKB) 

Tabel 6. Hasil Uji Validitas Kuesioner Peran PLKB 

Pertanyaan R Hitung R Tabel Keterangan 

P1 

P2 

0,582 

0,554 

0,463 

0,463 

Valid 

Valid 

P3 

P4 

P5 

0,536 

0,664 

0,528 

0,463 

0,463 

0,463 

Valid 

Valid 

Valid 
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P6 

P7 

0,682 

0,644 

0,463 

0,463 

Valid 

Valid 

P8 

P9 

P10 

0,417 

0,671 

0,756 

0,361 

0,463 

0,463 

Valid 

Valid 

Valid 

 

Berdasarkan hasil uji validitas yang telah dilakukan, 

didapatkan hasil bahwa semua pertanyaan memiliki r-hitung 

lebih dari r-tabel sehingga seluruh pertanyaan valid untuk 

digunakan 

 

3.6.2.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu 

alat pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Alat ukur 

dikatakan reliabel jika menghasilkan hasil yang sama meskipun 

dilakukan pengukuran berkali-kali. Suatu kuesioner dikatakan 

reliabel jika jawaban dari kuesioner tersebut konsisten atau stabil 

dari waktu ke waktu (Sugiyono, 2018). Demikian juga kuesioner 

sebagai alat ukur harus mempunyai reliabilitas yang tinggi. 

Perhitungan reliabilitas hanya bisa dilakukan jika kuesioner 

tersebut sudah valid. Dengan demikian harus menghitung 

validitas dahulu sebelum menghitung reliabilitas, jadi jika tidak 

memenuhi syarat uji validitas maka tidak perlu diteruskan untuk 

uji reliabilitas. Metode yang digunakan untuk mengukur 

reliabilitas kuesioner adalah dengan metode Cronbach’s Alpha. 

Kuesioner dikatakan reliabel, jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,6 

(Sugiyono, 2018). 

1. Kuesioner Pengetahuan 

Kuesioner ini diuji reliabilitasnya menggunakan teknik yang 

telah dijelaskan di atas. Hasil uji reliabilitas kuesioner 

pengetahuan kepada 30 responden di Puskesmas Labuhan 

Ratu Bandar Lampung yang karakteristiknya sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi mendapatkan hasil nilai 
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Cronbach’s Alpha sebesar 0,639 yang berarti kuesioner 

reliabel untuk digunakan. 

2. Kuesioner Dukungan Suami 

Kuesioner ini diuji reliabilitasnya menggunakan teknik yang 

telah dijelaskan di atas. Hasil uji reliabilitas kuesioner 

pengetahuan kepada 30 responden di Puskesmas Labuhan 

Ratu Bandar Lampung yang karakteristiknya sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi mendapatkan hasil nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,772 yang berarti kuesioner 

reliabel untuk digunakan. 

3. Kuesioner Peran PLKB 

Kuesioner ini diuji reliabilitasnya menggunakan teknik yang 

telah dijelaskan di atas. Hasil uji reliabilitas kuesioner 

pengetahuan kepada 30 responden di Puskesmas Labuhan 

Ratu Bandar Lampung yang karakteristiknya sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi mendapatkan hasil nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,742 yang berarti kuesioner 

reliabel untuk digunakan. 

 

3.6.3 Metode Pengumpulan Data 

Peneliti mengajukan permintaan data sekunder mengenai prevalensi 

pemilihan metode kontrasepsi pada wanita peserta KB aktif di 

Puskesmas Korpri Bandar Lampung. Setelah memperoleh data sekunder 

mengenai pemilihan metode kontrasepsi pada wanita peserta KB aktif di 

Puskesmas Korpri, akan dilakukan pemilihan sampel melalui teknik 

accidental sampling. Selanjutnya, akan dilakukan pengambilan data 

primer dengan melakukan validasi data pemilihan metode kontrasepsi 

pada wanita peserta KB aktif oleh peneliti melalui wawancara dengan 

wanita peserta KB aktif di Puskesmas Korpri. Pengambilan kuesioner 

akan dilakukan dengan mewawancarai wanita peserta KB aktif 

dilanjutkan dengan pengisian kuesioner yang dilakukan oleh peneliti 

dibantu dengan enumerator yang sudah diberikan pembekalan.  
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3.7 Pengolahan Data 

Data yang telah didapatkan dari proses pengambilan data akan dimasukkan ke 

dalam tabel lalu akan diolah menggunakan komputer yang terdiri dari beberapa 

langkah: 

1. Editing (penyuntingan data) 

Editing adalah suatu kegiatan yang dilakukan dengan melakukan pengecekan 

kuesioner yang diperoleh dari pengumpulan data yang dilakukan saat 

penelitian. 

2. Codding (membuat kode) 

Codding adalah suatu kegiatan yang dilakukan dengan memberikan suatu kode 

numerik (angka) pada beberapa kategori. Untuk memudahkan melihat lokasi 

dan arti kode maka dibuat suatu daftar kode dan artinya dalam satu buku. Kode 

ini sangat penting untuk mengolah data pada komputer. 

3. Entry Data (memasukkan data) 

Entry data adalah kegiatan memasukan data ke dalam master tabel atau 

database komputer lalu membuat distribusi frekuensi sederhana atau dengan 

tabel kontingensi. 

4. Cleaning Data (membersihkan data) 

Cleaning data adalah kegiatan memeriksa ulang data yang telah dimasukan ke 

dalam master tabel kemudian diperiksa apakah terdapat kesalahan dalam 

menginput data atau tidak. 

 

3.8   Analisis Data 

Analisis yang digunakan pada penelitian ini yaitu analisis univariat dengan 

skala pengukuran kategorik untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dan 

persentase dari variabel yang diteliti yaitu gambaran pemilihan metode 

kontrasepsi pada wanita peserta KB aktif. Analisis ditampilkan dalam bentuk 

tabel dengan menggunakan jumlah dan persentase. 

 

3.9  Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan oleh Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan surat 

persetujuan etik penelitian No. 3655/UN26.18/PP.05.02.00/2023 



 

 

 

 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Gambaran karakteristik usia wanita peserta KB aktif yaitu mayoritas 

responden masuk ke dalam usia reproduktif (15-35 tahun) sebanyak 51,9%. 

Karakteristik pendidikan wanita peserta KB aktif yaitu 58% berpendidikan 

tinggi (SMA dan perguruan tinggi), sementara itu karakteristik pekerjaan 

wanita peserta KB aktif yaitu mayoritas bekerja sebagai ibu rumah tangga 

(50,5%). 

2. Gambaran pengetahuan pada wanita peserta KB aktif di Puskesmas Korpri 

Bandar Lampung yaitu sebanyak 53 orang (57%) memiliki pengetahuan 

tinggi sedangkan sebanyak 40 orang (43%) memiliki pengetahuan rendah. 

3. Gambaran dukungan suami pada wanita peserta KB aktif di Puskesmas 

Korpri Bandar Lampung yaitu sebanyak sebanyak 50 responden (53,8%) 

didukung oleh suami sedangkan sebagian lainnya tidak didukung oleh 

suaminya yaitu sebanyak 43 responden (46,2%).  

4. Gambaran peran PLKB pada wanita peserta KB aktif di Puskesmas Korpri 

Bandar Lampung yaitu menyatakan PLKB berperan dalam pemilihan 

metode kontrasepsi yaitu sebanyak 55 orang 59,1%, sedangkan sebanyak 38 

responden (40,9%) responden menyatakan bahwa PLKB tidak berperan 

dalam pemilihan metode kontrasepsi. 

5. Gambaran pilihan metode kontrasepsi pada wanita peserta KB aktif di 

Puskesmas Korpri Bandar Lampung yaitu mayoritas menggunakan 

kontrasepsi jangka pendek berupa suntik sebanyak 59 responden (63,4%) 

dan pil sebanyak 17 responden (18,3%) dengan total yaitu 76 responden 

(81,7%). Sedangkan hanya 17 responden (18,3%) yang menggunakan 

kontrasepsi jangka Panjang dimana 14 responden (15,1%) menggunakan 

implan dan 3 responden (3,2%) menggunakan IUD. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Puskesmas Korpri Bandar Lampung 

1. Melakukan pelatihan dan sosialisasi kepada suami dari wanita peserta 

KB aktif mengenai pentingnya dukungan suami dalam pemilihan 

metode kontrasepsi jangka panjang. Hal ini dapat membantu 

meningkatkan pemahaman suami dan mendukung pemilihan metode 

kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan keluarga. 

2. Meningkatkan peran Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) 

dalam memberikan informasi dan dukungan kepada wanita peserta KB 

aktif. PLKB dapat memberikan pendampingan dan konseling yang lebih 

intensif untuk membantu wanita dalam memilih metode kontrasepsi 

yang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan mereka. 

3. Membuat perencanaan kebijakan terkait program KB khususnya pada 

jenis kontrasepsi jangka panjang sebagai metode yang efektif dan 

efisien. 

5.2.2 Bagi Wanita Peserta KB Aktif Puskesmas Korpri 

1. Meningkatkan pengetahuan tentang metode kontrasepsi jangka panjang 

dan jangka pendek. Wanita peserta KB aktif dapat mengikuti program 

edukasi yang diselenggarakan oleh Puskesmas Korpri Bandar Lampung 

untuk memperoleh informasi yang akurat dan mendalam mengenai 

berbagai metode kontrasepsi yang tersedia 

2. Memperhatikan faktor-faktor lain yang memengaruhi pemilihan metode 

kontrasepsi, seperti biaya, efek samping, dan budaya. Wanita peserta KB 

aktif dapat melakukan konsultasi dengan petugas kesehatan untuk 

memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai faktor-

faktor tersebut dalam pemilihan metode kontrasepsi. 

3. Melibatkan suami dalam diskusi mengenai pemilihan metode 

kontrasepsi. Meskipun hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan 

pemilihan metode kontrasepsi, tetapi melibatkan suami dalam diskusi 

dapat membantu memastikan bahwa keputusan mengenai metode 

kontrasepsi diambil secara bersama-sama. 
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4. Memanfaatkan peran Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) 

dengan lebih aktif. Wanita peserta KB aktif dapat memanfaatkan 

layanan yang disediakan oleh PLKB untuk mendapatkan informasi, 

konseling, dan dukungan dalam memilih metode kontrasepsi yang 

sesuai dengan kebutuhan dan kondisi mereka. 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Melakukan penelitian lanjutan yang lebih mendalam untuk 

mengeksplorasi faktor-faktor non-medis yang memengaruhi pemilihan 

metode kontrasepsi, seperti faktor budaya, sosial, dan ekonomi. Hal ini 

dapat dilakukan dengan pendekatan kualitatif, seperti wawancara 

mendalam, untuk memahami bagaimana faktor-faktor tersebut 

memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi. 

2. Melakukan studi komparatif antara Puskesmas Korpri Bandar Lampung 

dengan puskesmas di daerah lain untuk mengevaluasi perbedaan dalam 

pemilihan metode kontrasepsi dan faktor-faktor yang memengaruhi 

pemilihan tersebut. Hal ini dapat memberikan pemahaman yang lebih 

luas mengenai faktor-faktor yang memengaruhi pemilihan metode 

kontrasepsi di berbagai konteks sosial dan budaya. 
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