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STUDI DESKRIPTIF TINGKAT PENGETAHUAN PASANGAN USIA SUBUR 
(PUS) TENTANG METODE KONTRASEPSI MANTAP DI DESA KUWU 

KECAMATAN DEMPET KABUPATEN DEMAK TAHUN 2011 

17 i  + 59 hal + 5 tabel + 2 bagan + 8 diagram+ 12 lamp 

Ancaman ledakan penduduk di Indonesia yang telah mencapai 215 juta 
hingga tahun 2010 mengakibatkan sebagian besar penduduk belum bisa 
menikmati kehidupan yang layak. Upaya pemerintah untuk menekan 
pertumbuhan penduduk ialah dengan mencanangkan program Keluarga 
Berencana. Sasaran dari gerakan KB Nasional salah satunya Pasangan Usia 
Subur. Dari sekian banyak jenis kontrasepsi, kontrasepsi mantap menempati 
urutan terakhir yang menjadi pilihan PUS. Sebagian besar PUS kurang 
mengetahui tentang kontrasepsi mantap bila dibandingkan dengan kontrasepsi 
modern lainnya yang sudah mencapai diatas rata-rata 80 persen. Tujuan dari 
penelitian ini adalah mengetahui Tingkat Pengetahuan Pasangan Usia Subur 
Tentang Metode kontrasepsi Mantap di Desa Kuwu Kecamatan Dempet 
Kabupaten Demak tahun 2011 .  Ruang Lingkup penelitian ini tempat 
pelaksanakan di Desa Kuwu Kecamatan Dempet Kabupaten Demak pada bulan 
januari sampai Juli 2011. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional pengambilan sampel menggunakan Cluster Sampling, dengan jumlah 
sampel 83 responden Pasangan Usia Subur. Instrument yang digunakan adalah 
kuesioner .. 

Hasil penelitian yang diperoleh yaitu tingkat pengetahuan suami tentang 
metode kontrasepsi mantap di Cesa Kuwu Kecamatan Dempet Kabupaten 
Demak adalah karakteristik responden berdasarkan umur didapatkan hasil 
mayoritas responden berumur 20-35 tahun sebanyak 43 responden suami (52%) 
dan 45 responden istri (54%). Mayoritas pendidikan responden adalah SMP 
sebanyak 32 responden suami (39%) dan 36 responden istri (43%). Mayoritas 
responden bekerja sebagai petani sebanyak 35 responden suami (42%) dan 27 
responden istri (33%) tidak bekerja. Dan untuk tingkat pengetahuan didapatkan 
hasil mayoritas responden berpengetahuan kurang yaitu pada suami sebanyak 
45 responden (54%) dan dari istri sebanyak 47 responden (57%). 

Saran bagi Pasangan Usia Subur (PUS) diharapkan dapat meningkatkan 
pengetahuannya tentang metocle kontrasepsi mantap. 

Kata Kunci: Tingkat pengetahuan Pasangan Usia subur (PUS), kontrasepsi 
mantap. 

Pustaka : 26 pustaka (2001 s/d 2010) 
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ABSTRACT 

Endri Pujyanti', Endang Susilowati, S.SIT, Dewi Ratnawati, S.SiT 2 

A DECRIPTIVE STUDY ON THE LEVEL OF LUSH AGE COUPLE'S 
KNOWLEDGE ABOUT MANTAP CONTRACEPTIVE METHOD 

IN KUWU VILLAGE DEMPET DISTRICT DEMAK REGENCY IN 2011 

13 i  +  52 page+ 3 table + 2 chart + 8 diagram+ 8 attachment 

The threats of explosion population in Indonesia have reached 215 million 
until 2010 effect most of the people could not yet enjoyed reasonably life. The 
government efforts to press the growth of population are by plot family planning 
program. Its aim is to render the little happy family. The target of national KB's 
movement one of it is lush age couple. From some kinds of type contraceptive, 
mantap contraceptive stay the last order that becomes PUS's option. The largely 
PUS insufficiently know about mantap contraceptive if as compare to another 
modem contraceptive that reach up to 80 percent average. This study is aimed to 
know the level of lush age couple's knowledge about mantap contraceptive 
method in Kuwu village Dempet district Demak regency on January until July 
2011.  

The method of this research is descriptive with cross sectional 
approaching, the taking of sample using Cluster sampling, the total of the sample 
is 83 responded of lush age couple. The instruments that used are questioner. 

Acquired observational result which is husband science zoom about steady 
contraceptive method at Kuwu village Dempet district Demak regency is 
characteristic respondent base age be gotten by result 20 old respondent 
majority 35 years as much 43 husband respondents (52%) and 45 wife 
respondents (54%). Respondent education majority is SMP as much 32 husband 
respondents (39%) and 36 wife respondents (43%). Working respondent majority 
as farmer as much 35 husband respondents (42%) and 27 wife respondents 
(33%) are not working. And for science zoom is gotten usufructs subtracted 
knowledgeable respondent majority which is on husband as much 45 
respondents (54%) and of wife as much 47 respondents (57%). 

For Lush Age Couple (PUS) expected can increase its science about 
steady contraceptive method. 

Key word : the level of lush age couple's knowledge (PUS), Mantap 
contraceptive. 

References : 26 libraries (2001 s/d 201 O) 
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MOTTO 

ALLAH WILL RISE UP, TO (SUITABLE) RANKS (AND 

DEGREES), THOSE OF YOU WHO BELIVE AND WHO HAVE 

BEEN GRANTED (MYSTIC) KNOWLEDGE. AND ALLAH IS 

WELL ACQUAINTED WITH ALL YE DO 

(Q.S AL MUJADALAH: 1 1 )  

BUKANLAH SUATU AIB JIKA KAMU 6AGL. DALAM 

SUATU USAHA, YANG MERUPAKAN AI ADALAH JIKA 

KAMU TIDAK BANGKIT DARI KEGA6ALAN ITU 

(ALI BIN ABU THALIB) 

ORANG YANG PALING MENYAKITKAN SIKSANYA 

DI HARI KLAMAT ADALAH ORANG YANG PUNYA 

ILMU TAPI ALLAH TIDAK MENGIZINK AN 

ME.MANFAATKAN ILMUNYA 

(AL-HADIST) 

SOON LEARNT, SOON FORGOTTEN 

DEEP IS YOUR LONGING FOR THE LAND OF YOUR 

MEMORIES AND THE DWELLING PLACE OF YOUR 

GREATER DESIRE; AND OUR LOVE WOULD NOT BIND YOU 

NOR NEEDS HOLD YOU 

(KHAHLIL. GIBRAN) 

vi 



PERSEMBAHAN 

KARYA TULIS ILMIAH INI PENULIS PERSEMBAHKAN 

UNTUK: 

ORANG TUAKU YANG TELAH MEMBERIKAN DOA, 

SEMANGLAT DAN DUKUNGAN 

ADEKKU SUSI TERCINTA YANG SELALU MEMBERI 

SEMAN6LAN & SELALU MEMBANTUKU 

BUAT MAS AGUS SUPATMO, SATU-SATUNYA 

YANG PALING AKU SAYANGI DAN SELALU 

MENYAYANGIKU DAN MENJADI SUMBER 

INSPIRASI DAN SEMANGLA TKU 

UNTUK SAHABATKU ELGA & YUNITA YANG 

SELALU MAU MEMBANTUKU, ANIS YANG SELALU 

MENSUPPORTKU, LIAN CRUTTT & ISTRI'A HERO 

YANG MAU MENEMANIKU PENELITLAN, FITRI, 

INDAH, MEGA. 

TENEN-TEMEN SEPERJUANGAN AN6KATAN 2008 

PRODI DIII KEBIDANAN UNISSULA MAKASIH 

TEMAN SELALU BERSAMA SAMPAI SEKARANG. 

SEMUA PIHAK YANG TIDAK DAPAT KUSEBUTKAN 

SATU PERSATU YANG TELAH BANYAK 

ME.MB ANTU DALAM KARYA TULIS ILMIAH INI. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Indonesia menghadapi masalah dengan jumlah dan kualitas sumber 

daya manusia dengan kelahiran 5.000.000 per tahun (Manuaba, 2010; 

h.591). Saat ini jumlah penduduk Indonesia 2 1 5  juta jiwa, Contraceptive 

Prevalence Rate (CPR) di Indonesia sekarang _57,4% dan akan bertambah 

40,5 juta pada tahun 2015 jika CPR akan tetap seperti ini. Jika CPR 

meningkat 1 % (58,4%) pertambahan penduduk adalah 22,8 juta, tetapi jika 

CPR turun 0,5% (56,4%) pertambahan penduduk menjadi 50 juta. 

Pertambahan penduduk balita akan sangat membebani anggaran 

kesehatan dan pendidikan, karena penurunan CPR akan sangat 

berpengaruh pada kelompok balita. Kalau CPR naik 1 %  (menjadi 58,4% 

per tahun), penduduk balita akan berkurang 7 juta pada 2015 

(Martaadisoebrata, 2005;  h. 219). 

Sebagai akibat dari ledakan penduduk, sebagian besar penduduk 

dunia dewasa ini, khususnya di Negara-negara sedang berkembang, masih 

belum bisa menikmati hidup yang layak. Mereka menderita kekurangan 

makan dan gizi, sehingga tingkat kesehatannya buruk, mempunyai 

pendidikan yang rendah, dan kekurangan lapangan pekerjaan 

(Wiknjosastro, 2002 ;h. 892). 

Menurut Thomas Robert Maltus hal-hal yang perlu dilakukan untuk 

menekan pertambahan jumlah penduduk adalah menggalakkan program 

1 
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KB atau Keluarga Berencana untuk membatasi jumlah anak dalam satu 

keluarga secara umum dan masal, menunda masa perkawinan agar dapat 

mengurangi jumlah angka kelahiran yang tinggi. Sedangkan untuk 

mengimbangi pertambahan jumlah penduduk dapat dilakukan dengan 

penambahan dan penciptaan lapangan kerja, meningkatkan kesadaran dan 

pendidikan kependudukan, mengurangi kepadatan penduduk dengan 

program transmigrasi, meningkatkan produksi dan pencarian sumber 

makanan. 

Salah satu upaya pemerintah dalam menekan pertumbuhan 

penduduk yang semakin meningkat, pemerintah telah mencanangkan 

program Keluarga Berencana (KB). Dimana paradigms baru Program 

Keluarga Berencana Nasional telah diubah visinya dari mewujudkan Norma 

Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) menjadi visi untuk mewujudkan 

"Keluarga Berkualitas tahun 2015". Keluarga yang berkualitas adalah 

keluarga yang sejahtera, maju, mandiri, memiliki jumlah anak yang ideal, 

berwawasan kedepan, bertanggung jawab, hannonis dan bertaqwa kepada 

Tuhan Yang Maha Esa (Saifuddin, 2006). 

Tujuan Gerakan KB Nasional ialah mewujudkan keluarga kecil 

bahagia sejahtera yang menjadi dasar bagi terwujudnya masyarakat yang 

sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk 

Indonesia. Sasaran Gerakan KB Nasional ialah (1) Pasangan Usia Subur, 

dengan prioritas PUS muda dengan prioritas rendah, (2) generasi muda 

dan puma PUS, (3) pelaksana dan pengelola KB, dan (4) sasaran wilayah 

adalah wilayah dengan laju pertumbuhan penduduk tinggi dan wilayah 
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khusus seperti sentra industri, pemukiman padat, daerah kumuh, daerah 

pantai, dan daerah terpencil (Wiknjosastro, 2002 ;h. 902-903). 

Macam-macam metode kontrasepsi antara lain : (1) metode 

sederhana, yang terdiri dari a) tanpa alat, yang termasuk dalam metode ini 

adalah metode kalender (Ogino-Knaus), metode suhu badan basal 

(termal), metode lender serviks (Billings), metode simpto-termal; Coitus 

interruptus. b) dengan alat terdiri dari 2 metode yaitu mekanis (Barrier), 

yang termasuk dalam metode kontrasepsi ini adalah kondom pria, barier 

Intra-Vaginal; Kimiawi, yang termasuk dalam metode kontrasepsi yaitu 

spermisid. (2) Metode Modem yang terdiri dari a) kontrasepsi Hormonal, 

yang termasuk dalam metode ini adalah Per-oral (pil oral kombinasi, mini 

pil, Morning-after pill), Injeksi/Suntikan (DMPA, NET-EN, Microspheres, 

Microcapsules), Implant/ Alat Kontrasepsi Bawah Kulit = AKBK. b) Intra 

Uterine Devices! IUD,AKDR. c) Kontrasepsi Mantap, yang terdiri dari 

Tubektomi/ MOW (Medis Operatif Wanita), Vasektomi/ MOP (Metode 

Operatif Pria) (Hartanto,2004;h.42-44). 

Sampai saat ini belum ada suatu cara kontrasepsi yang 100% ideal. 

Ciri kontrasepsi yang ideal meliputi daya guna, amen, murah estetik, 

mudah didapat, tidak memerlukan motivasi terus menerus, dan efek 

sampingan minimal (Wiknjosastro, 2002 ;h. 906). 

Banyak perempuan mengalami kesulitan di dalam menentukan 

pilihan jenis kontrasepsi. Hal ini tidak hanya karena terbatasnya metode 

yang tersedia tetapi juga oleh ketidaktahuan mereka tentang persyaratan 

dan metode kontrasepsi tersebut. Berbagai faktor harus dipertimbangkan, 
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termasuk status kesehatan, efek samping potensial, konsekuensi 

kegagalan atau kehamilan yang tidak diinginkan ( Saifuddin, 2006;h. vi). 

Pemilihan jenis kontrasepsi di dasarkan pads tujuan penggunaan 

kontrasepsi, yaitu : 1 )  pasangan dengan istri berusia di bawah 20 tahun 

dianjurkan menunda kehamilan dan kontrasepsi yang sesuai adalah pil, 

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) mini, cars sederhana. 2) 

menjarangkan kehamilan (mengatur kesuburan), masa saat istri berusia 

20-30 tahun adalah yang paling baik untuk melahirkan 2 anak dengan jarak 

kelahiran 3-4 tahun dan kontrasepsi yang sesuai adalah AKDR, pil,suntik, 

cars sederhana, susuk KB, kontrasepsi Mantap (kontap). 3) mengakhiri 

kesuburan (tidak ingin hamil lagi), saat usia istri di atas 30 tahun dianjurkan 

untuk mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 anak dan kontrasepsi 

yang sesuai adalah kontrasepsi mantap (tubektomi/vasektomi), susuk KB, 

AKDR, suntikan, pil, dan cars sederhana (Mansjoer, 2001 ;  h. 350-351 ). 

Di Indonesia pada tahun 2008 terdapat sekitar 38,9 juta PUS dimana 

sekitar 69,1% merupakan akseptor KB (26,9 juta PUS) (Andi, 2008). 

Tabel 1 . 1  Jumlah peserta KB aktif di Jaws Tengah tahun 2006 - 2008 

No Jenis Kontrasepsi 2006 2008 

1 .  Suntik 54% 63,90% 
2. Pil 18% 17,12% 
3. Implant 9% 10,21% 
4. IUD 10% 3,09% 
5. MOW/MOP 8% 2,30% 
6. Kondom 1% 3,39% 

Sumber : profil kesehatan jawa tengah 

Dari tabel dlatas dapat diketahui bahwa pada tahun 2006-2008 di 

provinsi jawa tengah metode kontrasepsi MOW/MOP menempati urutan 
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terakhir setelah kondom dan pada tahun 2008 mengalami penurunan dari 

8% menjadi 2,30%.. 

Table 1 .2  Perbandingan jumlah peserta KB aktif bulan Januari - Oktober 

2010 Kabupaten Demak - Semarang 

No Jenis Kontrasepsi Demak Semarang 

1 .  Suntik 24.564 14.298 

2. Pil 5.020 1.742 

3. Implant 2.021 3.564 

4. IUD 645 2.026 

5. MOW/MOP 362 376 

6. Kondom 577 237 

Sumber : BKKBN Provinsi Jawa Tengah, 2010 

Dari tabel 1.2 dapat diketahui bahwa baik dikabupaten Demak 

maupun Semarang MOW/MOP menempati urutan terakhir setelah kondom. 

Dan yang paling diminati adalah jenis kontrasepsi suntik. 

Berdasarkan Human Development Report masih rendahnya angka 

cakupan KB-MKJP (Metode Kontrasepsi Jangka Panjang) dikarenakan 

masih sangat rendahnya tingkat pengetahuan PUS tentang metode 

kontrasepsi jangka panjang. Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2002-2003 menunjukkan wanita kawin yang mengetahui metode Mini 

Operasi Wanita (MOW) sebesar 63 persen dan metode Mini Operasi Pria 

(MOP) sebesar 39 persen, sedangkan pria kawin yang mengetahui metode 

MOW 44 persen dan MOP sebesar 31 persen. Bandingkan dengan 

pengetahuan mereka tentang metode kontrasepsi modern lainnya seperti 

Pil, Suntik, IUD, dan kondom yang sudah mencapai rata-rata diatas 80 

persen (BKKBN, 2003 ;h.11) .  
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Berdasarkan data di puskesmas Dempet tahun 201 O dengan jumlah 

Pasangan Usia Subur 9.802 yang menjadi akseptor aktif 7.003 dengan 

urutan : Suntik 49,27%, Pi 20,6%, Implant 3,95%, IUD 1 , 1 1  %, MOW 

1,07%, MOP 0,13%, dan Kondom 0,11%. Sedangkan di Desa Kuwu 

terdapat 483 PUS yang menjadi akseptor aktif 357 dengan urutan: suntik: 

272 akseptor, pi l :  50 akseptor, Implant : 12 akseptor, IUD : 10  akseptor, 

MOW: 3 akseptor, MOP : 1 akseptor, dan Kondom : 9 akseptor. 

Dari data tersebut dapat diketahui bahwa pengguna kontrasepsi 

mantap relatif masih sedikit bila dibandingkan dengan kontrasepsi 

hormonal. Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Kuwu pada 

tanggal 28 januari 2011 dengan metode wawancara pada 7 PUS yang 

menggunakan kontrasepsi terdapat 5 PUS yang menggunakan KB suntik, 

2 PUS menggunakan kontap. PUS yang tidak menggunakan metode 

kontrasepsi mantap mempunyai tingkat pengetahuan kurang tentang 

kontrasepsi mantap yaitu diantaranya macam-macam kontap, indikasi, dan 

kontraindikasi Kontap. Pada PUS yang menggunakan Kontap mereka telah 

mempunyai tingkat pengetahuan baik tentang Kontap sehingga mereka 

merasa mantap jika menggunakan Kontap. Dari hal tersebut maka penulis 

ingin melakukan penelitian untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan 

Pasangan Usia Subur tentang Kontrasepsi mantap di Puskesmas Dempet 

Kabupaten Demak Tahun 2011 .  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas maka dapat diambil 

rumusan masalah " Bagaimanakah tingkat pengetahuan Pasangan Usia 

Subur tentang kontrasepsi mantap di Desa Kuwu Kecamatan Dempet 

Kabupaten Demak Tahun 2011?". 

C. Tujuan 

1 .  Tujuan Umum 

Mengetahui bagaimana tingkat pengetahuan Pasangan Usia 

Subur tentang Kontrasepsi mantap di Desa Kuwu Kecamatan Dempet 

Kabupaten Demak Tahun 2011. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan umur, 

pendidikan, pekerjaan. 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan pasangan usia subur tentang 

kontrasepsi mantap meliputi pengertian, macam-macam, 

keuntungan, kerugian, efektivitas, efek samping, indikasi, 

kontraindikasi, waktu pemakaian. 
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D. Manfaat penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai 

berikut: 

1 .  Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan serta memberi pengalaman 

bagi penulis dalam melaksanakan penelitian serta mengaplikasikan 

berbagai teori yang didapatkan dalam bangku kuliah kedalam bentuk 

penelitian ilmiah. 

2. Bagi lnstitusi pendidikan 

a. Sebagai tolak ukur menilai kemampuan penulis dalam penerapan 

metodologi penelitian dan sebagai dasar untuk penelitian 

selanjutnya. 

b. Menambah daftar kepustakaan. 

3. Bagi PUS 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan motivasi 

kepada Pasangan Usia Subur (PUS) untuk mencari tahu tentang 

metode kontrasepsi mantap. 

4. Bagi Tenaga Kesehatan 

Dapat dijadikan sebagai evaluasi bagi tenaga kesehatan untuk 

peningkatan pemberian informasi tentang metode kontrasepsi mantap. 
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E. Keaslian Penelitian 

Judul Jenis 
No Penelitl Sampel Hasil Penelitian 

Penelitian Penelitian 

1 .  Anggun Studi Pasangan Jenis Tingkat 
Sasmitasari Deskriptif Usia Subur penelitian: pengetahuan PUS 
(2010) Faktor-Faktor sebanyak Deskriptif yang balk tentang 

Rendahnya 48 metode 
PUS dalam metode kontrasepsi 
Memilih penelitian: mantap sebanyak 
Kontap di cross 5 responden istri 

Desa sectional (10,4%) dan 8 
Argasoka respoden suami 
Kecamatan (16,66%). Tingkat 
Banjamegara ekonomi tinggi 17 

Kabupaten PUS (35,42%). 
banjamegara Pasangan yang 

mendukung 
sebanyak 19 istri 
(39,58%) dan 13 
suami (27,08%) 

2. Endri Studi Pasangan Jenis 
Pujiyanti Deskriptif Usia Subur penelitian: 
(2011) Tingkat sebanyak Deskriptif 

Pengetahuan 83 

Pasangan Metode 
Usla Subur penelitian: 
(PUS) tentang cross 
Metode sectional 
Kontrasepsi 
Mantap 
(Kontap) di 

Desa Kuwu 
Kecamatan 
Dempet 
Kabupaten 
Demak 



BABII 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teorl 

1 .  Pengetahuan 

a. Pengertian 

Pengetahuan merupakan hasil dari "tahu", dan ini terjadi 

setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga (Notoatmodjo, 2003;h.127-128). 

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tau dari manusia, yang 

sekedar menjawab pertanyaan "what", misalnya apa air, apa 

manusia, apa alam, dan sebagainya. Pengetahuan hanya dapat 

menjawab pertanyaan apa sesuatu itu (Notoatmodjo, 2010;h.1). 

Pengetahuan diperoleh manusia melalui pancaindara, mata 

melihat, telinga mendengar, hidung membaui, lidah menegecap serta 

kulit merasakan halus kasamya sesuatu. Pengetahuan tersebut 

dikatakan bersumber dari pancaindra. Di samping itu ada pula 

pengetahuan yang bersumber dari perasaan, yang sering ada dan 

kelihatan nyata jika manusia berprasangka terhadap sesuatu. 

Prasangka ini umumnya berasal dari sumber perasaan seseorang 

yang mengemukakan suatu peryataan. Ada pula pengetahuan yang 

bersumber dari pikiran manusia, suatu pengetahuan yang mereka 

peroleh setelah diolah dan dianalisa melalui pikiran pada akhimya 
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mereka memperoleh pengetahuan yang mereka pikirkan. Lain halnya 

pengetahuan yang bersumber dari intuisi, disini pengetahuan yang 

mereka peroleh datang dengan sendirinya atau hasil intuisinya 

datang atau diketahui tanpa diduga atau dipikirkan sebelumnya. 

Sumber pengetahuan lainnya adalah wahyu, biasanya hanya 

diperoleh oleh orang-orang tertentu seperti Nabi dan Rosul-rosul 

Allah. 

b. Manfaat Pengetahuan 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour). 

Dari pengalaman dan penelitian temyata perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak 

didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2003;h. 128). 

c. Proses pengetahuan 

Penelitian Rogers (1973) dalam Notoatmodjo (2003;h.128) 

mengungkapkan bahwa sebelum seseorang mengadopsi perilaku 

baru (berupa perilaku) didalam diri seseorang tersebut terjadi proses 

yang berurutan, yakni : 

1 )  Awareness (kesadaran), yaitu orang tersebut menyadari dalam 

arti mengetahui stimulus (objek) terlebih dulu. 

2) Interest (ketertarikan), yaitu orang mulai tertarik pada stimulus. 

3) Evaluation (menimbang-nimbang), yaitu menimbang-nimbang 

baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti 

sikap responden sudah lebih baik lagi. 

4) Trial (mencoba), yaitu orang telah mencoba perilaku baru. 
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5) Adaption (mengadopsi), yaitu subjek telah berperilaku baru 

sesuai dengan pengetahuan kesadaran dan sikapnya terhadap 

stimulus. 

d. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2003;h. 128-130) pengetahuan yang 

tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan, yaitu : 

1 )  Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat 

ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari 

seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 

diterima. Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan 

yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang 

tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, 

menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 

Contohnya pasangan usia subur mampu menyebutkan kembali 

macam-macam alat kontrasepsi mantap setelah mendapatkan 

penjelasan dari bidan. 

2) Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan 

dapat mengintrepretasikan materi tersebut secara benar. Orang 

yang telah paham terhadap objek atau materi yang harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, 

dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. Contohnya 
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pasangan usia subur mampu menjefaskan tentang pengertian, 

macam-macam, manfaat, efek samping serta waktu penggunaan 

alat kontrasepsi mantap. 

3) Aplikasi (aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 

( sebenamya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan 

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya dapat 

menggunakan rumus statistik dalam perhitungan-perhitungan 

hasil penelitian, dapat menggunakan prinsip-prinsip siklus 

pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang diberikan. 

Contohnya pasangan usia subur mampu memilih alat 

kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhannya. 

4) Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 

materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi 

masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada 

kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat 

dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan 

(membuat bagan), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan sebagainya. 
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5) Sintesis (synthessis) 

Sintesis menunjukkan kepada suatu 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-formulasi yang ada. Contohnya pasangan usia subur 

mampu menilai kecocokkan terhadap penggunaan alat 

kontrasepsi disamping efek samping yang dapat ditimbulkannya. 

6) Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau 

objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 

ada. Contohnya : pasangan usia subur mampu menilai jenis 

kontrasepsi yang sesuai dan yang kurang sesuai dengan 

kebutuhannya. 

e. Cara memperoleh pengetahuan 

Dari berbagai macam cara yang telah digunakan untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah, menurut 

Notoatmodjo (2005;h.11-18) dapat dikelompokkan menjadi dua, 

yakni: 



15 

1 )  Cara tradisional atau non-ilmiah 

Cara-cara penemuan pengetahuan antara lain meliputi : 

a) Cara coba salah (Trial and Error) 

Cara yang paling tradisional, yang pemah digunakan 

oleh manusia dalam memperoleh pengetahuan adalah 

melalui cara coba-coba atau dengan kata yang lebih dikenal 

"trial and error. Cara ini telah dipakai orang sebelum 

adanya kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya 

peradaban. Cara coba-coba ini dilakukan dengan 

menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah, 

dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba 

kemungkinan yang lain. Cara ini dilakukan sampai masalah 

tersebut dapat terpecahkan. 

b) Cara kekuasaan atau otoritas 

Prinsip dalam cara ini adalah orang lain menerima 

pendapat yang diketemukan oleh orang yang mempunyai 

otoritas tanpa mengujj kebenaran terlebih dahulu baik 

berdasarkan fakta empiris atau berdasarkan penalaran 

sendiri. Hal ini disebabkan karena orang yang menerima 

pendapat tersebut menganggap bahwa apa yang 

dikemukakannya sudah benar. 

c) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan, atau 

pengalaman itu merupakan suatu cara untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi 
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