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ABSTRAK

Elda Septi Alizah

HUBUNGAN AKSES INFORMASI DAN DUKUNGAN SUAMI
TERHADAP PRAKTIK PENGGUNAAN KONTRASEPSI DI DESA
TANJUNGAN

72 halaman + 8 tabel + 2 bagan + 15 halaman depan + 14 lampiran

Latar Belakang : Keluarga Berencana (KB) bertujuan meningkatkan
kesejahteraan keluarga melalui pengaturan jumlah dan jarak kelahiran. Namun,
partisipasi dalam penggunaan kontrasepsi di Desa Tanjungan masih rendah,
dipengaruhi oleh keterbatasan akses informasi dan kurangnya dukungan suami.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara akses informasi dan
dukungan suami terhadap praktik penggunaan kontrasepsi.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional. Sampel terdiri dari 116 wanita usia subur yang dipilih
menggunakan stratified random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui
kuesioner yang mencakup akses informasi, dukungan suami, dan praktik
penggunaan kontrasepsi. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-square.

Hasil : Berdasakan hasil analisa diperoleh bahwa dari 116 responden penelitian,
sebagian besar memiliki karakteristik usia rata-rata 30 tahun, pendidikan
responden SMA, pekerjaan responden ibu rumah tangga, macam KB yang
digunakan responden Pil, lama penggunaan responden >1 tahun, akses informasi
responden cukup, dukungan suami responden tinggi. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara akses informasi dan
dukungan suami dengan penggunaan kontrasepsi (p-value <0,05).

Simpulan : Terdapat hubungan akses informasi dan dukungan suami terhadap
praktik penggunaan kontrasepsi p-value <0,05.

Kata Kunci : Akses Informasi, Dukungan Suami, Penggunan Kontrasepsi.

Daftar Pustaka : 79 (2018-2024)
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ABSTRACT
Elda Septi Alizah

THE RELATIONSHIP OF INFORMATION ACCESS AND HUSBAND'S
SUPPORT TO THE PRACTICE OF CONTRACEPTION USE IN
TANJUNGAN VILLAGE

72 pages + 8 tables + 2 charts + 15 front pages + 14 appendices

Background: Family Planning (KB) aims to improve family welfare through
regulating the number and spacing of Dbirths. However, participation in
contraceptive use in Tanjungan Village is still low, influenced by limited access to
information and lack of husband's support. This study aims to determine the
relationship between access to information and husband's - support for
contraceptive use practices.

Method: This research uses a quantitative design with a cross-sectional
approach. The sample consisted of 116 women of childbearing age who were
selected using stratified random sampling. Data collection was carried out
through questionnaires covering access to information, husband's support, and
contraceptive use practices. Data analysis was carried out using the Chi-square
test.

Results: Based on the results of the analysis, it was found that of the 116 research
respondents, the majority had the characteristics of an average age of 30 years,
the respondent’s education was high school, the respondent's occupation was a
housewife, the type of birth control the pill respondent used, the respondent's
duration of use was >1 year, the respondent's access to information enough, the
respondent's husband's support is high. The research results showed that there
was a significant relationship between access to information and husband's
support and contraceptive use (p-value <0.05).

Conclusion: There is a relationship between access to information and husband's
support for the practice of contraceptive use, p-value <0.05.

Keywords: Access to Information, Husband's Support, Use of Contraception.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Keluarga berencana (Family Planning/Planned Parenthood)
merupakan suatu usaha menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak
kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi (Wahyuni, 2022). Menurut data
Badan Pusat Statistik (BPS) melaporkan 55,36% pasangan usia subur (PUS)
Indonesia telah menggunakan keluarga berencana (KB) (Badan Pusat Statistik,
2022). Selanjutnya menurut informasi dari Sistem Informasi Keluarga (SIGA)
BKKBN, pada 2021, tercatat sebanyak 4.508.188 pengguna KB di wilayah
Jawa Tengah (BKKBN, 2021).

Berdasarkan data BPS Provinsi Jawa Tengah tahun 2021, Kota
Rembang memiliki 128.034 pasangan usia subur. Pada tahun yang sama,
terdapat 2.396 pengguna KB baru dan 20.295 pengguna KB aktif di wilayah
tersebut, data tersebut terbagi menjadi pengguna IUD sebanyak 47 (3,18%),
MOW sebanyak 18 (1,21%), dan pengguna KB aktif sebanyak 2.396 orang.
sebanyak 1 (0,06%) MOP, kondom sebanyak 18 (1,21%), implan sebanyak
18.320 (21,6%), suntik sebanyak 1.307 (88,38%) dan pil sebanyak 685
(46,36%). Data tersebut menunjukkan bahwa kontrasepsi yang paling banyak
digunakan adalah suntik (Badan Pusat Statistik, 2021).

Berdasarkan fenomena yang terjadi di wilayah Desa Tanjungan,
ditemukan tidak semua masyarakat berminat memakai kontrasepsi

dikarenakan beberapa alasan seperti kurangnya informasi dan dukungan suami



(BPS, 2020). Sehingga membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang hubungan akses informasi dan dukungan suami terhadap penggunaan
kontrasepsi di Desa Tanjungan.

Kesenjangan yang muncul ditemukan di Desa Tanjungan terdapat
perbedaan dalam minat menggunakan kontrasepsi di antara masyarakat,
sebagian disebabkan oleh kurangnya akses informasi dan dukungan suami. Ini
menciptakan kesenjangan pengetahuan dan pemahaman mengenai kontrasepsi
di kalangan masyarakat desa, yang dapat mempengaruhi keputusan mereka
terkait penggunaan kontrasepsi. Sebagail hasilnya, kesenjangan akses
informasi dan dukungan suami dapat menjadi faktor utama dalam variasi
tingkat minat dan partisipasi masyarakat terhadap program kontrasepsi di Desa
Tanjungan (BPS, 2020)

Hasil penelitian Santikasari & Laksmini (2019) menunjukkan bahwa
terdapat signifikansi statistik  antara sumber informasi dan keputusan
penggunaan kontrasepsi. Menurut hasil penelitian Cahyarini et al (2021)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan dukungan suami tentang kontrasepsi
dengan keputusan menggunakannya pada wanita usia subur. Ratna et al (2023)
ditemukan hubungan yang signifikan antara sumber informasi dengan
partisipasi pengguna IUD.

Penelitian ini berfokus pada hubungan antara akses informasi dan
dukungan suami dengan praktik penggunaan kontrasepsi di Desa Tanjungan,
Kabupaten Rembang. Berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang

lebih berfokus pada sumber informasi atau faktor individual, penelitian kali ini



bertujuan untuk mengkaji secara lebih mendalam bagaimana hubungan antara
akses terhadap informasi dan dukungan suami dapat memengaruhi praktik
penggunaan kontrasepsi. Dengan pendekatan yang sederhana, penelitian ini
memperluas hasil dari Santikasari & Laksmini, (2019) serta Cahyarini et al.,
(2021) untuk memberikan pemahaman yang lebih menyeluruh mengenai
hubungan antara akses informasi dan dukungan suami dengan praktik
penggunaan kontrasepsi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
manfaat langsung bagi program kesehatan reproduksi di masyarakat setempat.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Desa
Tanjungan, melalui wawancara dengan kader posyandu, diperoleh informasi
bahwa jumlah populasi PUS adalah 453 orang dan jumlah peserta KB aktif
adalah 403. Dari total populasi tersebut, peserta KB aktif di Desa Tanjungan
tersebar di 6 RT. Di RT 1, terdapat 84 peserta, dengan rincian 82 peserta
menggunakan kontrasepsi hormonal dan 2 peserta menggunakan kontrasepsi
non-hormonal. RT 2 memiliki- 36 peserta yang semuanya menggunakan
kontrasepsi hormonal. RT 3 memiliki total 34 peserta yang semuanya juga
menggunakan kontrasepsi hormonal. Di RT 4, terdapat 68 peserta, yang terdiri
dari 65 peserta menggunakan Kkontrasepsi hormonal dan 3 peserta
menggunakan kontrasepsi non-hormonal. RT 5 memiliki 86 peserta, dengan
82 peserta menggunakan kontrasepsi hormonal dan 4 peserta menggunakan
kontrasepsi non-hormonal. RT 6 meliputi 95 peserta, di mana 88 peserta
menggunakan kontrasepsi hormonal dan 7 peserta menggunakan kontrasepsi

non-hormonal.



Berdasarkan hasil wawancara kepada 5 Akseptop KB hormonal
mendapatkan hasil bahwa mereka mendapatkan informasi mengenai
penggunaan KB hormonal dari berbagai sumber. Sebagian responden
menyebutkan bahwa informasi tersebut diperoleh dari bidan, yang
memberikan penjelasan mengenai berbagai metode kontrasepsi hormonal,
manfaat serta efek sampingnya. Salah satu responden menyebutkan bahwa
informasi tersebut didapatkan dari saudara yang pernah menggunakan metode
yang sama. Hasil wawancara mengenai dukungan suami mendapatkan hasil
bahwa semua wanita yang menggunakan KB hormonal mendapatkan
dukungan suami mereka. Suami mereka mengetahui dan menyetujui
pengunaan metode kontrasepsi hormonal, serta terlibat dalam memilih metode
yang tepat dan memantau penggunaannya.

Berdasarkan hasil wawancara kepada 5 Akseptor KB non-hormonal,
mendapatkan hasil bahwa sebagian responden menyebutkan mereka mereka
mendapatkan informasi tersebut dari bidan. Sebagaian reponden yang lain
menyebutkan bahwa mereka mendapatkan informasi tersebut melalui internet.
Hasil wawancara mengenai dukungan suami mendapatkan hasil bahwa suami
mereka mengetahui dan mendukung penggunaan kontrasepsi non-hormonal.
Namun, ada salah satu responden mengungkapkan bahwa suaminya tidak
sepenuhnya mendukung keputusan penggunaan kontrasepsi non-hormonal,
sehingga menimbulkan beberapa kesulitan dalam penggunaan metode

tersebut.



Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan akses informasi dan dukungan suami terhadap praktik penggunaan
kontrasepsi di Desa Tanjungan.

B. Rumusan Masalah

Penelitian ini dimulai dengan mengamati tingginya penggunaan
kontrasepsi di Indonesia, khususnya di wilayah Jawa Tengah. Namun,
fenomena di Desa Tanjungan, Kabupaten Rembang, mencatat kesenjangan
dalam minat penggunaan kontrasepsi. Kesenjangan ini muncul karena
kurangnya akses informasi dan dukungan suami di kalangan masyarakat desa,
yang memengaruhi keputusan terkait kontrasepsi. Sehingga rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan akses informasi dan
dukungan suami terhadap praktik penggunaan kontrasepsi di Desa
Tanjungan?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Agar mengetahui hubungan akses informasi dan dukungan suami
terhadap praktik penggunaan kontrasepsi di Desa Tanjungan Kabupaten
Rembang.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden seperti usia, pendidikan,
pekerjaan, macam KB, lama penggunaan KB
b. Mengidentifikasi akses informasi tentang penggunaan KB di Desa

Tanjungan



c. Mengidentifikasi dukungan suami tentang penggunaan KB di Desa
Tanjungan
d. Mengidentifikasi penggunaan KB di Desa Tanjungan
e. Mengidentifikasi hubungan akses informasi dan dukungan suami
terhadap praktik penggunaan kontrasepsi di Desa Tanjungan.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan tambahan
kepada institusi kesehatan, membantu dalam memahami bagaimana
tingkat akses informasi dan dukungan suami memengaruhi keputusan
pemilihan KB
2. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber diskusi dan pemahaman
bagi mahasiswa llmu Keperawatan di UNISSULA mengenai hubungan
akses informasi dan dukungan suami terhadap penggunaan kontrasepsi,
terutama di Program Studi S1 Keperawatan, Fakultas IlImu Keperawatan,
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menyampaikan informasi kepada
masyarakat mengenai hubungan akses informasi dan dukungan suami

terhadap praktik penggunaan kontrasepsi.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Konsep Kontrasepsi
a. Definisi Kontrasepsi

Kontrasepsi berasal dari istilah "kontra™ yang artinya mencegah
atau melawan, sementara konsepsi merujuk pada pertemuan antara sel
telur dan sel sperma yang menyebabkan kehamilan (BKKBN, 2018).
Kontrasepsi - merupakan alat yang digunakan untuk mencegah
pembuahan sel telur oleh sperma. Wanita dapat hamil jika terjadi
pertemuan antara sperma dan sel telur. Pemanfaatan kontrasepsi
bertujuan menghindari pertemuan sel sperma dan sel telur, mengatur
produksi sel telur, serta mencegah penggabungan sel sperma dan sel
telur yang telah dibuahi, yang kemudian melekat pada dinding Rahim
(Kementrian Kesehatan, 2022).

b. Tujuan Kontrasepsi

Tujuan kontrasepsi melibatkan penghambatan pematangan sel telur
dan pencegahan penularan penyakit menular seksual (Wulanthari,
2022). Pasangan yang menggunakan metode kontrasepsi biasanya
memiliki tujuan tersendiri. Perlu diketahui bahwa kontrasepsi tidak
hanya digunakan untuk mengatur jumlah kelahiran bayi. Beberapa

tujuan penggunaan kontrasepsi meliputi: (KemenKes, 2018)



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dengan mengendalikan
kelahiran dan memastikan kontrol populasi.

Membentuk keluarga kecil yang sejahtera, sesuai dengan kondisi
ekonomi keluarga.

Meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap penggunaan alat
kontrasepsi.

Mencanangkan keluarga kecil dengan dua anak.

Mencegah pernikahan pada usia dini.

Mengurangi angka kematian ibu dan bayi akibat kehamilan pada
usia terlalu muda atau terlalu tua.

Menekan pertumbuhan jumlah penduduk dan menyeimbangkan
kebutuhan dengan jumlah penduduk di Indonesia.

Meningkatkan kesehatan keluarga berencana melalui pengendalian

kelahiran.

Manfaat Kontrasepsi

Penggunaan metode kontrasepst juga memiliki potensi untuk

mengurangi risiko kematian ibu dan bayi akibat jarak kelahiran yang

terlalu singkat atau terlalu sering (Wahyuni, 2022). Selain bertujuan

menciptakan keluarga yang sehat, bahagia, dan sejahtera, kontrasepsi

memiliki manfaat lainnya seperti: (Wulanthari, 2022)

1) Pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan
2) Pengurangan risiko tindakan aborsi

3) Pengurangan risiko kematian ibu dan bayi



4)
5)
6)
7)

8)

d. Jenis—

Pendorongan kecukupan ASI
Pencegahan terjadinya baby blues
Pencegahan penyakit menular seksual
Pencegahan penularan HIV/AIDS
Pembentukan keluarga yang bahagia.
Jenis Kontrasepsi

Menurut (KemenKes, 2022), kontrasepsi terdapat tiga macam

yaitu kontrasepsi hormonal, kontrasepsi non hormonal dan kontrasepsi

alamiah.

1) Kontrasepsi Hormonal

a)

b)

Definisi
Metode - kontrasepsi hormonal merupakan cara pencegahan
kehamilan yang melibatkan penggunaan hormon, baik
progestin secara tunggal atau kombinasi estrogen dan progestin
(Albin & Akbar, 2022). Metode kontrasepsi hormonal
beroperasi dengan mencegah pelepasan sel telur oleh indung
telur, menghambat proses pembuahan, dan menjaga agar
dinding rahim tidak mendukung terjadinya kehamilan yang
tidak diinginkan (Muliana, 2021).
Jenis-jenis kontrasepsi hormonal
(1) PilKB

Kontrasepsi oral seperti pil KB, berperan dalam

mencegah kehamilan dengan menghambat ovulasi dan



10

meningkatkan kekentalan lendir serviks, sehingga sperma
sulit bergerak. Risiko kegagalan rendah, sekitar 1:1000, jika
digunakan sesuai petunjuk dan rutin, tetapi dapat mencapai
6% jika pengguna melupakan konsumsi (Priyanti &
Syalfina, 2018). Penggunaan dapat menyebabkan efek
samping seperti mual pada tiga bulan pertama, perdarahan
di luar siklus bila terlupa, dan beberapa gejala lainnya.
Namun, tidak disarankan untuk wanita dengan tekanan
darah tinggi dan perokok berat, serta tidak semua jenis
cocok untuk ibu menyusui (Yusita et al., 2020).
(2) Suntik

Pencegahan kehamilan melalui suntikan hormonal,
seperti kontrasepsi yang mengandung Depo
Medroxyprogesteron, terbukti sangat efektif dengan tingkat
kegagalan sekitar 0,1-0,4 kehamilan per 100 perempuan per
tahun (Priyanti & Syalfina, 2018). Namun, penggunaan
kontrasepsi suntik dapat menyebabkan efek samping seperti
gangguan siklus haid, kenaikan berat badan, keterlambatan
kesuburan setelah penghentian, perubahan lipid serum,
penurunan densitas tulang, serta efek lain seperti
kekeringan vagina, penurunan libido, gangguan emosi,

sakit kepala, nervositas, dan jerawat (Wahyuni, 2022).
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(3) Implant/Susuk

Kontrasepsi implant, mengandung levonorgestrel
dan ditempatkan di bawah kulit dengan menggunakan
silikon polidimetil-silikon, sangat efektif dengan tingkat
kegagalan sekitar 0,2-1 kehamilan per 100 wanita (Priyanti
& Syalfina, 2018). Meskipun efektif, dapat menyebabkan
perubahan pada pola haid seperti spotting, hipermenorea,
atau amenorea, serta efek samping lainnya seperti sakit
kepala, fluktuasi berat badan, nyeri payudara, mual, pusing,
dan rasa gelisah. Penempatan dan pencabutan implant
memerlukan tindakan pembedahan minor, dan penghentian
penggunaan tidak dapat dilakukan sendiri, melainkan harus

dilakukan di klinik (Sugiana et al., 2021).

2) Kontrasepsi Non Hormonal
a) Definisi
P. M. Sari et al (2022) menyatakan bahwa kontrasepsi non
hormonal adalah metode kontrasepsi yang dirancang untuk
mencegah kehamilan tanpa melibatkan penggunaan hormon.
Menurut Hayati et al (2018), metode kontrasepsi hormonal
bekerja dengan cara menghambat sprema masuk ke saluran

reproduksi wanita dan mencegah implantasi.
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b) Jenis-jenis kontrasepsi non hormonal
(1) Kondom Pria dan Wanita

Metode kontrasepsi menggunakan kondom, terbuat
dari lateks tipis atau poliuretan, untuk mencegah pertemuan
sperma dan sel telur. Kondom wanita ditempatkan di dalam
vagina dan kemudian dilonggarkan. Kondom pria memiliki
efektivitas sekitar 98% jika digunakan sesuai petunjuk,
mengurangi risiko kehamilan menjadi 2 per 100 wanita per
tahun (Yusita et al., 2020). Namun, penggunaan kondom
dapat menyebabkan efek samping seperti risiko kebocoran
atau kerusakan sebelum berhubungan, reaksi alergi
terhadap spermisida, dan potensi pengurangan kenikmatan
dalam hubungan intim (Priyanti & Syalfina, 2018).

(2) Intra Uteri Devices (IUD/AKDR)

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) adalah
metode efektif, aman, dan dapat dibalik untuk mencegah
kehamilan. Ditempatkan di dalam uterus melalui kanalis
servikalis, AKDR dapat terbuat dari plastik atau logam
kecil. Meskipun tingkat efektivitasnya tinggi, ada
kemungkinan 1-3 kehamilan per 100 wanita per tahun
(Priyanti & Syalfina, 2018). Pemasangannya dilakukan oleh
tenaga medis karena melibatkan prosedur penyisipan yang

cukup rumit. Penggunaannya dapat menimbulkan efek
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samping seperti bercak darah, kram perut, nyeri punggung,
dismenorhea, serta gangguan menstruasi. Selain itu, potensi
anemia, penanaman dalam endometrium atau myometrium,
dan masalah terkait benang AKDR juga perlu diperhatikan
(South, 2018).
(3) Sterilisasi MOW/MOP

Tubektomi, atau MOW, adalah prosedur
kontrasepsi permanen pada wanita yang melibatkan
pembedahan pada kedua tuba fallopi. Metode ini tidak
dapat dibatalkan, menyebabkan beberapa efek samping
seperti infeksi luka, demam, luka pada kandung kemih, dan
hematoma (Priyanti & Syalfina, 2018). Sementara itu, pada
pria, metode permanen disebut vasektomi atau MOP, yang
melibatkan  pembedahan dengan memotong sebagian
saluran benih untuk mencegah pembuahan sel telur. Efek
samping pada vasektomi mungkin termasuk rasa nyeri,
abses di bekas luka, dan pembengkakan biji zakar akibat
pendarahan (KemenKes, 2022).

(4) Diafragma

Diafragma, cangkir lateks fleksibel yang dipakai
bersama spermisida dan ditempatkan di vagina sebelum
berhubungan, bertujuan mengendalikan kehamilan dengan

menghalangi  pertemuan sperma dan sel telur.
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Efektivitasnya dapat ditingkatkan dengan penggunaan
spermisida yang tepat (Priyanti & Syalfina, 2018). Namun,
spermisida dapat menimbulkan efek samping, seperti
meningkatkan risiko penularan HIV jika digunakan
bersama diafragma dengan pasangan yang terinfeksi.
Pengguna yang alergi terhadap spermisida atau lateks
mungkin mengalami iritasi pada vagina. Penggunaan
spermisida juga berpotensi meningkatkan risiko infeksi
saluran kencing dan dapat menyebabkan toxic shock
syndrome (Yusita et al., 2020).
(5) Spermisida

Spermisida adalah substansi Kimia yang dirancang
untuk - menghancurkan  sperma. - Jenis-jenis spermisida
mencakup krim, busa, suppositoria vagina, dan gel. Produk
ini digunakan oleh wanita dengan tujuan menutup leher
rahim dan menghancurkan sperma (Priyanti & Syalfina,
2018). Tingkat efektivitasnya sekitar 71%, memberikan
perlindungan sedang terhadap kehamilan. Namun,
efektivitasnya tergolong rendah, dan perlindungan yang
diberikannya hanya berlangsung selama 1-2 jam setelah
aplikasi. Efek sampingnya pun sama seperti diafragma

(Yusita et al., 2020).



15

3) Kontrasepsi Alamiah
a) Definisi

Kontrasepsi alamiah adalah pemanfaatan kesadaran kesuburan

untuk mencegah atau mencapai kehamilan (Sung, 2023).

Jalilah & Prapitasari (2021) menjelaskan kontrasepsi alamiah

tidak melibatkan penggunaan alat.

b) Jenis-jenis kontrasepsi alamiah
(1) Metode kalender
Metode  kalender  merupakan  pendekatan

kontrasepsi yang sederhana, di mana pasangan menghindari
hubungan seksual pada masa subur atau ovulasi (Priyanti &
Syalfina, 2018). Keefektifan metode ini bergantung pada
pemahaman dan penggunaannya yang benar. Pasangan
perlu memahami dengan baik masa subur sebelum
menerapkan metode ini, dan observasi minimal enam siklus
menstruasi diperlukan sebelum penggunaannya (Yusita et
al., 2020). Tingkat kegagalan metode kalender mencapai 14
per 100 wanita per tahun. Disarankan untuk mendapatkan
konseling tambahan agar penerapan metode kalender dapat
dilakukan dengan akurat.

(2) Metode Amenoera laktasi (MAL)

Metode Amenorea Laktasi (MAL) atau Lactational

Amenorrhea Method (LAM) merupakan pendekatan
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alamiah yang memanfaatkan Air Susu Ibu (ASI). Metode
ini bersifat sementara dan efektif ketika ASI diberikan
secara eksklusif, tanpa penambahan makanan atau
minuman lainnya. Tingkat keberhasilan metode ini
mencapai sekitar 98% apabila diikuti dengan benar
(Priyanti & Syalfina, 2018). Syarat untuk menggunakan
metode ini termasuk belum mengalami menstruasi pasca
melahirkan, memberikan ASI secara eksklusif, dan
penerapan metode ini terbatas pada enam bulan pertama
setelah kelahiran (Jalilah & Prapitasari, 2021).
(3) Metode lendir serviks

Metode ovulasi atau metode mukosa serviks adalah
bagian dari keluarga berencana alamiah (KBA), di mana
pengguna mengamati lendir serviks dan perubahan rasa
pada vulva untuk mengidentifikasi masa subur dalam siklus
menstruasi. Tingkat kegagalan metode ini mencapai sekitar
3-4 wanita per 100 wanita per tahun (Priyanti & Syalfina,
2018). Kesuksesan metode ini bergantung pada pemahaman
yang akurat, petunjuk yang jelas, pencatatan lendir serviks,
dan ketelitian dalam pengamatan. Dengan penerapan
petunjuk metode ini secara akurat, tingkat keberhasilannya

dapat mencapai 99% (Yusita et al., 2020).
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(4) Coitus Interuptus

Metode ini melibatkan ejakulasi di luar vagina atau
penarikan alat kelamin pria dari vagina sebelum mencapai
ejakulasi, sehingga sperma tidak masuk ke dalam vagina
(Priyanti & Syalfina, 2018). Tingkat kegagalan metode ini
adalah sekitar 4-27 kehamilan per 100 wanita per tahun.
Efektivitasnya sebanding dengan metode kondom (Yusita
et al., 2020).

(5) Metode suhu basal

Suhu tubuh basal adalah suhu terendah tubuh
selama istirahat atau dalam keadaan tidur, diukur pada pagi
hari sebelum aktivitas atau segera setelah bangun tidur.
Pengukuran menggunakan termometer basal dapat
dilakukan secara oral, per vagina, atau melalui dubur,
dengan mempertahankan termometer selama 5 menit.
Tujuannya adalah untuk mencatat suhu basal guna
menentukan masa ovulasi. Pemantauan dan pencatatan
suhu basal dilakukan selama beberapa bulan, dianggap
akurat ketika deteksi ovulasi terjadi (Priyanti & Syalfina,
2018). Tingkat efektivitas metode ini sekitar 80%, dengan
angka kegagalan teoritis sekitar 15 kehamilan per 100

wanita per tahun (Yusita et al., 2020).
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2. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Penggunaan Kontrasepsi
Banyak faktor yang menjadi latar belakang bagi keputusan
seseorang untuk menggunakan kontrasepsi, antara lain: (Sugiana et al.,
2021)
a. Pengetahuan
Pengetahuan dapat dianggap sebagai hasil dari rasa ingin tahu
seseorang melalui proses sensoris dengan menggunakan indera seperti
mata, telinga, hidung, dan lainnya. Ini menjadi aspek yang sangat
penting dalam membentuk perilaku terbuka (Sartika & Qomariah,
2020a). Pengetahuan muncul sebagai hasil dari "mengetahui,” dan
pada saat itu, individu memahami sesuatu dengan tingkat
keistimewaan (Triyanto & Indriani, 2018)
b. Usia
Pentingnya usia seorang ibu dapat dikaitkan dengan
penerimaan beberapa nilai, seperti pengalaman, perkembangan
berpikir, dan kemampuan tertentu bagi wanita yang telah memasuki
periode umur reproduksi yang sehat (Setiati & Milah, 2020). Usia,
sebagai indikator perkembangan individu yang dihitung sejak
kelahiran, menjadi faktor yang signifikan dalam menentukan berbagai
aspek kehidupan seseorang (D. Sari & Sudibia, 2020).
c. Pendidikan
Memperoleh informasi yang mendukung kesehatan untuk

meningkatkan kualitas hidup diakui sebagai salah satu manfaat
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pendidikan (Triyanto & Indriani, 2018). Tingkat pendidikan menjadi
kunci dalam mendapatkan pengetahuan, termasuk informasi terkait
kesehatan dan penggunaan alat kontrasepsi (Sartika & Qomariah,
2020a).
. Pekerjaan

Kegiatan pekerjaan seringkali menghabiskan waktu seorang
ibu dan dapat memiliki dampak pada keluarga. Inisiatif dalam
Keluarga Berencana serta pengaruh suami memiliki kontribusi
terhadap pendapatan dan stabilitas keuangan keluarga (Hartini, 2019).
Keterlibatan ibu dalam dunia kerja tidak hanya memberikan kontribusi
tak langsung terhadap perekonomian keluarga tetapi juga berperan
dalam membangun pendapatan keluarga secara menyeluruh
(Septianingrum et al., 2018).
Dukungan tenaga kesehatan

Menurut Mi’rajiah et al., (2019), dukungan dari tenaga
kesehatan mencakup pemberian penyuluhan dan sosialisasi mengenai
program Keluarga Berencana (KB) beserta jenis-jenis kontrasepsi.
Tenaga kesehatan juga melakukan konseling kepada akseptor,
memberikan informasi mengenai cara penggunaan dan efek samping
kontrasepsi, serta berperan dalam meyakinkan dan memotivasi
akseptor terhadap pemilihan kontrasepsi. Dukungan yang diberikan
oleh tenaga kesehatan dapat berpengaruh pada tingkat kepatuhan

akseptor terhadap pelaksanaan KB, baik melalui motivasi maupun
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peran yang dimainkan oleh tenaga kesehatan. Oleh karena itu,
diperlukan motivasi dan peran yang optimal dari tenaga kesehatan

terhadap para akseptor (Sartika & Qomariah, 2020).

3. Konsep Akses Informasi
a. Definisi Akses Informasi

Informasi adalah cara seseorang memperoleh pengetahuan
melibatkan faktor keakuratan informasi yang bergantung pada identitas
pemberi informasi dan cara penyampaiannya. Ketika informasi
diberikan oleh seorang ahli, terutama tenaga kesehatan, pengetahuan
yang diperoleh dapat lebih optimal (Hidayat, 2020). Keberhasilan ini
dapat ditingkatkan jika proses pemberian informasi dilakukan secara
dua arah, memungkinkan seseorang yang menerima informasi untuk
berinteraksi dan mengajukan pertanyaan (Rachmayani, 2018).

Akses informasi adalah ketersediaan informasi terkait
tindakan atau praktik yang akan dilakukan oleh seseorang
mencerminkan aspek penting (Arifah & Sharfina, 2019). Menurut
Mahda (2018), latihan atau tindakan merupakan bagian dari tiga
bidang perilaku, yaitu Persepsi (perception), respons terpimpin (guided
response), dan adopsi (adoption).

b. Manfaat Akses Informasi

Akses mudah terhadap informasi kesehatan umum

memberikan keuntungan besar bagi individu dalam mengelola

kesehatan mereka. Dengan informasi yang tersedia luas, seseorang
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dapat mendapatkan pandangan menyeluruh tentang gaya hidup sehat,
kebutuhan nutrisi, dan praktik kesehatan preventif. Ini memungkinkan
individu untuk membuat pilihan yang lebih cerdas dalam menjaga
kesehatan mereka, mengadopsi kebiasaan hidup yang mendukung, dan
menghindari risiko yang mungkin merugikan (Arifah & Mahfudah,
2020). Akses informasi kesehatan juga memberdayakan orang untuk
merencanakan dan menjalani pola hidup yang seimbang, menciptakan
fondasi yang kuat untuk kesejahteraan secara keseluruhan (Mahda,
2018).
c. Sumber Akses Informasi

1) Sumber akses informasi melalui manusia/ orang.

Untuk-menggali informasi dari para pakar atau ahli, terdapat
beragam metode komunikasi yang bisa digunakan. Ini melibatkan
interaksi langsung seperti menghadiri seminar, diskusi, atau
kongres, serta memanfaatkan kontribusi mereka melalui karya
tulis ilmiah. Pendekatan ini memungkinkan dialog lisan, tanya
jawab, dan pemahaman mendalam terhadap konteks ilmiah
(Mahda, 2018). Selain itu, sumber informasi ini mencakup tokoh
masyarakat, tenaga kesehatan, ibu PKK, dan kelompok arisan,
menggambarkan partisipasi aktif berbagai elemen masyarakat

(Priyanto, 2019).
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Tokoh masyarakat

Tokoh masyarakat menjadi sumber informasi yang berharga
karena mereka seringkali mencerminkan kearifan lokal, nilai-
nilai budaya, dan pengalaman hidup yang dapat memberikan
perspektif yang unik (Ratna et al., 2023). Dengan berinteraksi
secara lisan dalam kegiatan seperti seminar atau diskusi, kita
dapat memperoleh wawasan yang kaya dari sudut pandang
tokoh masyarakat (Rofigoh & Didah, 2020).
Keluarga

Keluarga memainkan peran  penting - sebagai sumber
informasi karena mencerminkan nilai-nilai, norma, dan praktik
sehari-hari dalam kehidupan sekelompok orang (Dita et al.,
2023). Interaksi dengan keluarga tidak hanya terbatas pada
lisan, tetapi juga mencakup pengalaman hidup bersama, yang
dapat memberikan pemahaman mendalam tentang dinamika
sosial dan budaya (Arifah & Mahfudah, 2020).
Tenaga Kesehatan

Para tenaga kesehatan menjadi sumber informasi yang
kredibel terutama dalam konteks isu-isu kesehatan (Ratna et
al., 2023). Berpartisipasi dalam kegiatan seperti seminar
kesehatan atau  diskusi dengan tenaga  kesehatan
memungkinkan Kkita untuk mendapatkan pemahaman yang

lebih mendalam tentang aspek-aspek medis dan kesehatan
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yang relevan. Selain itu, membaca karya tulis ilmiah mereka
dapat memberikan wawasan tambahan (Veronika et al., 2023).
2) Sumber informasi melalui media massa

Media massa merupakan sarana yang digunakan untuk
menyampaikan pesan dari pengirim ke penerima dengan
memanfaatkan alat-alat komunikasi mekanis seperti surat kabar,
film, radio, televisi, dan media lainnya (Uchjana, 2018).Jenis
media massa dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori utama,
yakni media cetak dan media elektronik. Surat kabar dan majalah
menarik perhatian sebagai media cetak, sedangkan media
elektronik, dalam konteks penelitian ini, dijelaskan sebagai radio,

televise, dan internet (Nurmansyah et al., 2021).

4. Konsep Dukungan Suami
a. Definisi Dukungan Suami

Dukungan suami merupakan bantuan yang diberikan oleh suami
kepada istri, baik dari segi mental, fisik, maupun sosial (D. I. Pratiwi
et al., 2023). Dukungan suami merupakan bentuk hubungan yang
membantu, yang memiliki nilai istimewa bagi istri sebagai bukti
adanya ikatan positif (Rosmiarti, 2019).

Dukungan ini berfungsi sebagai sumber daya sosial yang dapat
dimanfaatkan oleh individu dalam menghadapi tekanan atau masalah
yang dialami. Dukungan suami dapat diwujudkan dalam berbagai

bentuk, seperti memberikan apresiasi dan menunjukkan minat
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terhadap istri, bersikap toleran, menunjukkan kasih sayang, serta
memberikan bantuan dalam mengatasi masalah yang dihadapi oleh
istri (Sartika & Qomariah, 2020). Selain itu, peran suami dalam
program Keluarga Berencana (KB) sangat penting, baik sebagai
pengguna metode KB maupun sebagai pendukung pasangan dalam
penggunaan kontrasepsi (Putriyani & Listiyandini, 2019).
b. Aspek- Aspek Dukungan Suami
Dukungan suami dalam pemilihan dan penggunaan kontrasepsi
dapat diuraikan dalam beberapa aspek utama yang mencakup
dukungan emosional, informasional, -instrumental, dan penilaian
(Safitriana et al.,, 2022). Setiap aspek ini berkontribusi secara
signifikan terhadap keberhasilan dan keberlanjutan penggunaan
kontrasepsi oleh pasangan. Berikut adalah rincian masing-masing
aspek (D. I. Pratiwi et al., 2023):
1) Dukungan Emosional
Dukungan emosional dari suami melibatkan pemberian rasa
aman, kasih sayang, dan pemahaman kepada istri (Aprianti,
2019). Aspek ini mencakup :
a) Penghargaan dan Minat: Menunjukkan minat yang tulus
terhadap pilihan kontrasepsi istri dan menghargai

keputusan yang diambil.
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Kasih Sayang dan Kepedulian: Menyediakan cinta dan
kepedulian yang konsisten, yang membantu istri merasa
didukung dan dihargai.

Toleransi dan Pemahaman: Memahami dan menerima
kekhawatiran atau ketidaknyamanan istri terkait dengan
metode kontrasepsi yang dipilih (Sartika & Qomariah,

2020).

2) Dukungan Informasional

Dukungan informasional . melibatkan penyediaan informasi

yang relevan dan berguna mengenai kontrasepsi (Aprianti, 2019).

Aspek ini mencakup :

a)

b)

Penyampaian Informasi.- Menyediakan informasi yang
akurat tentang berbagai pilihan kontrasepsi, termasuk
kelebihan, kekurangan, dan efek samping dari setiap
metode.

Diskusi dan Konsultasi: Mengajak istri untuk berdiskusi
tentang informasi yang ditemukan dan bersama-sama
berkonsultasi  dengan  tenaga  kesehatan  untuk
mendapatkan penjelasan lebih lanjut.

Akses ke Sumber Informasi: Membantu istri mengakses
sumber informasi yang dapat dipercaya, seperti literatur
medis, situs web resmi kesehatan, atau penyuluhan

kesehatan (Sartika & Qomariah, 2020).
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3) Dukungan Instrumental
Dukungan instrumental mencakup bantuan praktis yang dapat
membantu istri dalam penggunaan kontrasepsi (Rosmiarti, 2019).
Aspek ini mencakup:

a) Bantuan Praktis: Menemani istri ke klinik kesehatan untuk
pemeriksaan atau konsultasi terkait kontrasepsi.

b) Pengingat dan  Pengawasan: Membantu mengingatkan
jadwal penggunaan kontrasepsi, seperti pil harian atau
suntikan berkala.

c) Partisipasi ~ Aktif:  Berpartisipasi  dalam  prosedur
kontrasepsi yang memerlukan keterlibatan suami, seperti
vasektomi atau metode lain yang melibatkan pasangan (D.
I. Pratiwi et al., 2023).

4) Dukungan Penilaian
Dukungan penilaian melibatkan bantuan dalam membuat
keputusan yang tepat mengenat pilihan kontrasepsi (Sartika &
Qomariah, 2020). Aspek ini mencakup:

a) Evaluasi Bersama: Mengajak istri untuk bersama-sama
mengevaluasi berbagai pilihan kontrasepsi berdasarkan
kebutuhan dan preferensi masing-masing.

b) Mendukung Keputusan: Mendukung keputusan akhir yang
dibuat oleh istri mengenai metode kontrasepsi yang akan

digunakan.
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c) Memberikan Masukan Konstruktif: Memberikan masukan
yang objektif dan konstruktif selama proses pengambilan
keputusan (Sartika & Qomariah, 2020).

5) Dukungan Sosial
Dukungan sosial dari suami juga mencakup peran dalam
mengurangi tekanan dari lingkungan atau masyarakat (Aprianti,
2019). Aspek ini mencakup:

a) Advokasi: Membela dan mendukung keputusan istri di
hadapan keluarga besar atau komunitas yang mungkin
memiliki pandangan berbeda tentang kontrasepsi.

b) Mengurangi Stigma: Membantu mengurangi stigma atau
pandangan negatif yang mungkin ada terkait penggunaan
kontrasepsi dengan menjadi teladan dalam komunitas
(Rosmiarti, 2019).

c. Manfaat Dukungan Suami

Dukungan suami memiliki banyak manfaat penting bagi
kesehatan fisik dan mental istri serta keharmonisan rumah tangga.
Kehadiran suami dapat membuat istri merasa dihargai dan dicintai,
mengurangi stres, dan meningkatkan kesehatan fisik dengan
menurunkan tekanan darah dan memperkuat sistem kekebalan
(Imawan et al., 2021). Dukungan ini juga meningkatkan kepercayaan
diri istri, memungkinkan mereka mengejar tujuan pribadi dan

profesional. Suami yang mendukung menciptakan lingkungan rumah
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yang harmonis, berdampak positif pada anak-anak dan seluruh
keluarga, serta memfasilitasi kerja sama dan komunikasi yang lebih
baik antara pasangan (Arbaiyah, 2021).
d. Peran Dukungan Suami Dalam Pemilihan Alat Kontrasepsi
Dukungan suami dalam pemilihan alat kontrasepsi sangat
penting. Suami yang mendukung membantu istri merasa lebih
nyaman dan yakin dalam memilih metode kontrasepsi yang tepat
(Nabila & Nindya, 2021). Diskusi terbuka memungkinkan pasangan
mempertimbangkan kesehatan, kenyamanan, efektivitas, dan efek
samping dengan lebih baik. Keterlibatan suami menunjukkan
tanggung jawab bersama dalam perencanaan keluarga dan kesehatan
reproduksi, memperkuat hubungan dan saling percaya (Safitriana et
al., 2022). Dukungan emosional dan praktis dari suami juga dapat
mengurangi kecemasan istri terkait penggunaan alat kontrasepsi.
5. Hubungan akses informasi dan dukungan suami terhadap praktik
penggunaan kontrasepsi
Salah satu alasan pasangan usia subur (PUS) tidak menjadi akseptor
KB adalah sulitnya akses informasi mengenai program KB di masyarakat,
baik melalui media massa maupun elektronik. Informasi tentang KB
sangat penting karena dapat mempengaruhi perilaku individu dalam
menjaga kesehatan. Namun, rendahnya Indeks Kesiapan Membaca
Nasional menunjukkan bahwa masyarakat Indonesia kurang terbiasa

membaca dan mencari informasi (Sulaeman et al., 2019). Selain itu,
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dukungan suami juga memegang peranan penting dalam pemilihan metode
kontrasepsi. Suami yang terlibat aktif dalam memberikan dukungan, baik
secara emosional maupun finansial, membantu istri dalam memilih metode
kontrasepsi yang tepat. Sebaliknya, kurangnya dukungan dan informasi
memadai dapat membuat istri kesulitan dalam menentukan pilihan
kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan dankondisi kesehatannya
(Rahmawati & Fitriani, 2020).

Menurut hasil penelitian Santikasari & Laksmini (2019), akses
informasi yang terbatas mengenai KB dapat menghambat pemahaman
pasangan usia subur tentang pilihan kontrasepsi yang tersedia, sehingga
mempengaruhi keputusan mereka dalam menggunakan metode yang tepat
(Santikasari & Laksmini, 2019).

Menurut hasil penelitian Rosmiarti, (2019), pasangan yang mendapat
dukungan penuh dari suami lebih cenderung memilih dan menggunakan
kontrasepsi dengan konsisten dan tepat. Sebaliknya, kurangnya dukungan
dari suami dapat membuat istri ragu-ragu dalam memilih dan
menggunakan metode kontrasepsi, sehingga mempengaruhi keberhasilan
program keluarga berencana (Rosmiarti, 2019). Dari temuan tersebut,
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara akses informasi dan

dukungan suami terhadap pemilihan kontrasepsi.
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B. Kerangka Teori

—————————————————————— 1 e e e |
: Akses informasi : : Bentuk-bentuk dukungan suami :
1a. Sumber akses informasi melalui | 1 . I
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Bagan 2. 1 Kerangka Teori
Sumber : (Mahda, 2018 , D. Sari & Sudibia, 2020)
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C. Hipotesis

Hipotesis adalah kesimpulan sementara yang didasarkan pada
observasi dan data yang tersedia yang digunakan sebagai dasar untuk menguji
suatu fenomena atau konsep (Ciputra, 2023). Adapun hipotesis penelitian ini
sebagai berikut :
1. Ha: Ada hubungan akses informasi dan dukungan suami terhadap praktik

penggunaan kontrasepsi di Desa Tanjungan.

2. HO : Tidak ada hubungan akses informasi dan dukungan suami terhadap

praktik penggunaan kontrasepsi di Desa Tanjungan.



BAB I
METODOLOGI PENELITIAN
A. Kerangka Konsep
Menurut Sugiyono (2022) kerangka konsep adalah keterkaitan antara
satu variabel dengan variabel lainnya dalam konteks penelitian. Kerangka

konsep dalam penelitian ini sebagai berikut :

Variabel Independent Variabel Dependent
1. Akses Informasi Penggunaar?
2. Dukungan suami Kontrasepsi

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Hubungan' Akses Informasi dan dukungan suami
Terhadap Praktik Penggunaan Kontrasepsi Di Desa Tanjungan

B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian pada dasarnya adalah suatu hal yang berbentuk apa
saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh
informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (P. B.
Sugiyono, 2022). Adapun variabel dalam penelitian ini yaitu :
1. Variabel Independent (Variabel bebas)

Variabel bebas, atau variabel independent, merupakan variabel yang
berperan sebagai penyebab atau memiliki potensi teoretis untuk
memengaruhi variabel lainnya (Ulfa, 2021). Pada penelitian ini yang
termasuk variabel independent adalah akses informasi dan dukungan

suami.

32
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2. Variabel Dependent (variabel terikat)

Variabel dependent merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang
menjadi akibat karena adanya variabel bebas (Hardani et al., 2020). Pada
penelitian ini yang termasuk variabel dependent adalah penggunaan
kontrasepsi.

C. Desain Penelitian
Penelitian  ini  menggunakan penelitian  kuantitatif ~ dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Metode cross sectional merupakan
metode penelitian yang mempelajari dinamika kolerasi antara faktor-faktor
resiko dengan efek, dengan menggunakan pendekatan, observasional atau
pengumpulan data secara bersamaan (point time approach) (Firmansah &
Sugiyono, 2023). Penggunaan metode cross sectional pada penelitian ini
adalah mengobservasi kedua variabel yaitu, variabel dependent untuk
mengobservasi  penggunaan - kontrasepsi. Variabel independent untuk
mengobservasi hubungan akses informasi dan dukungan suami.
D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/ subjek
yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (P. Sugiyono,
2019). Populasi dalam penelitian ini adalah semua wanita usia subur
yang ada di desa Tanjungan. Total populasi yang ada yaitu 453 orang

pada periode bulan April 2024.
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2. Sampel

Teknik yang digunakan untuk pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah sampel random berstrata (stratified random
sampling) yaitu metode pengambilan sampel dengan cara membagi
populasi ke dalam kelompok-kelompok yang homogen (disebut strata),
dan dari tiap stratum tersebut diambil sampel secara acak, dengan cara
pengambilan sampel berdasarkan suatu pertimbangan tertentu dengan
kriteria yang dibuat oleh peneliti sendiri. Besarnya sampel dalam

penelitian ini menggunakan rumus (P. Sugiyono, 2019).

-
) =
1+ N e?
Keterangan :
n - Jumlah sampel yang dicari
N - Jumlah populasi
e = Margin eror yang ditoleransi

Adapun penerapan rumusan diatas adalah

———a33
1+453. (0,08)?
453
n =
1+2.8992
n= 116

Cara pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu

sesuai dengan kriteria yang telah dibuat oleh peneliti. Pengambilan
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sampel pada penelitian ini menggunakan Kkriteria inklusi dan kriteria
eksklusi.
a. Kriteria inklusi
1) Wanita usia subur (WUS) yang bertempat tinggal di wilayah Desa
Tanjungan.
2) Wanita usia subur (WUS) yang sudah menikah dan tinggal
bersama suami.
3) Bersedia menjadi responden
b. Kriteria eksklusi
1) Wanita Usia subur (WUS) yang sedang hamil.

2) Tidak dapat berkomunikasi dengan baik

E. Waktu dan Tempat

1.

Waktu
Penelitian ini dilaksanaan pada bulan Juli — Desember 2024.
Tempat

Penelitian ini dilakukan di Desa Tanjungan.
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Hubungan Akses Informasi Dan Dukungan Suami
Terhadap Praktik Penggunaan Kontrasepsi di Desa Tanjungan

No Variabel Definisi Alat Skor Skala
operasional ukur

1. Variabel Keterjangkauan Kuesioner 1. Kurang=1-15 Ordinal
independent  ibu pada informasi 2. Cukup = 16-30
Akses yang berkaitan
informasi dengan  keluarga

berencana (kb).
2. Variabel Dukungan  yang Kuesioner 1. Rendah=12-  Ordinal
independent  diberikan  suami 24
dukungan terhadap istri, 2. Sedang = 25-
suami dimana suami 36
memberikan 3. Tinggi = 37-
bantuan secar 48
psikologis baik 4. Sangat Tinggi
berupa ' motivasi, = 49-58
perhatian dan
penerimaan
pemakaian alat
kontrasepsi dalam
Rahim.

3. Variabel Keadaan  dimana ‘Kuesioner 1. Menggunakan  Nominal
dependent pasangan usia kontrasepsi : 1
Penggunaan  subur memilih alat 2. Tidak
kontrasepsi kontrasepsi dalam menggunakan

rahim

kontrasepsi : 0

G. Instrumen Pengambilan Data

Intrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh

peneliti dalam melakukan kegiatannya untuk mengumpulkan data agar

kegiatan tersebut menjadi sistematis dan dipermudah olehnya (P. Sugiyono,

2019). Penelitian ini memakai instrument berbentuk kuesioner yang diadopsi

dari peneliti (Santikasari & Laksmini, 2019 dan Suryani et al., 2021) .

Instrument dalam penelitian ini terdiri dari tiga bagian, yaitu :
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1. Data demografi
Data responden terdiri dari nama inisial, umur, pendidikan terakhir
dan pekerjaan.
2. Kuesioner akses informasi
Kuesioner akses informasi terdiri dari 10 pertanyaan dengan
jawaban “ya” yang bernilai cukup dan “tidak” bernilai kurang.
Penilaian kuesioner ini adalah sebagai berikut :

Tabel 3.2 Blueprint Kuesioner Akses Informasi

Pertanyaan No Pertanyaan Total
Akses Informasi Umum 5> 2
Sumber Informasi 3,4,5,6,7, 8,9 10 8

3. Kuesioner dukungan suami
Kuesioner dukungan suami terdiri dari 12 pertanyaan
dengan jawaban sangat setuju (SS) bernilai 4, setuju (S) bernilai 3, tidak
setuju (TS) bernilai 2 dan sangat tidak setuju (STS) bernilai 1.
Penilaian kuesioner ini adalah sebagai berikut :

Tabel 3.3 Blueprint Kuesioner Dukungan Suami

Pertanyaan No Pertanyaan Total
Dukungan Informasi 2,8,9,12 4
Dukungan Emosional 5,11 2
Dukungan Penghargaan 1,6 2
Dukungan Instrumental 3,4,7,10 4

4. Kuesioner penggunaan kontrasepsi
Kuesioner penggunaan kontrasepsi juga terdiri dari 6 pertanyaan
dengan jawaban “ya” bernilai 1 dan “tidak”™ bernilai 0.

Penilaian kuesioner ini adalah sebagai berikut :
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Tabel 3.4 Blueprint Kuesioner Penggunaan Kontrasepsi

Pertanyaan No Pertanyaan Total
Penggunaan Kontrasepsi 1,23 3
Kontrasepsi Sebelumnya 4,5 2
Efek Samping Penggunaan Kontrasepsi 8 1
a. UjiValiditas

Uji Validitas adalah proses untuk memastikan bahwa alat ukur
atau instrumen penelitian benar-benar mengukur apa yang
dimaksudkan untuk diukur. Validitas mengacu pada sejauh mana hasil
yang diperoleh dari kuesioner atau alat ukur sesuai dengan konsep atau
variabel yang ingin diuji.

Hasil uji validitas kuesioner akses informasi , dukungan suami
dan penggunaan kontrasepsi oleh peneliti Santikasari & Laksmini,
(2019) dan Suryani et al., (2021) mendapatkan semua pertanyaan valid
karena r-hitung > r table (0,444). Sehingga dapat digunakan peneliti
untuk meneliti hubungan akses informasi dan dukungan suami
terhadap praktik penggunaan kontrasepsi di Desa Tanjungan.

b. Uji Reliabilitas

Uji Reliabilitas adalah proses untuk mengukur konsistensi atau
kestabilan alat ukur dalam menghasilkan hasil yang sama ketika
digunakan dalam kondisi yang sama atau dalam pengulangan yang
berbeda. Reliabilitas menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran
dapat diandalkan dan konsisten.

Penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner hubungan akses

informasi dan dukungan suami terhadap praktik penggunaan
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kontrasepsi. Kuesioner ini telah diuji reliabilitas oleh peneliti
Santikasari & Laksmini, (2019) dan Suryani et al., (2021) yang dapat
disimpulkan dari instrument akses informasi diperoleh reliabilitas
sebesar 0,935, dukungan suami diperoleh reliabilitas sebesar 0,943,
penggunaan kontrasepsi diperoleh reliabilitas sebesar 0,948. Sehingga

instrument-instrument tersebut dinyatakan tingkat relibilitasnya sangat

tinggi.

H. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penenlitian ini dengan melakukan tahapan

yang sesuai dengan ketentuan, meliputi :

1. Tahap persiapan penelitian

a.

Peneliti mengajukan surat permohonan  untuk melakukan studi
pendahuluan dan penelitian ke pihak Fakultas Ilmu keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Peneliti membawa surat izin studi pendahuluan ke kader posyandu
dan kepala desa Tanjungan.

Peneliti melakukan studi pendahuluan dengan meminta data melalui
kader posyandu.

Peneliti melakukan wawancara studi pendahuluan sebanyak 10
responden.

Peneliti mengajukan permohonan surat Pengantar izin ethical
clearance ke Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan

Agung Semarang.
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f.  Peneliti melakukan uji etik penelitian kepada Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam
Sultan Agung Semarang.

g. Peneliti membawa surat penelitian dari Fakultas llmu Keperawatan
ke pihak Kepala Desa Tanjungan.

h. Peneliti mendapatkan surat izin penelitian dan persetujuan dari
Kepala Desa.

i.  Peneliti mengindentifikasi responden yang memenuhi Kkriteria inklusi
dengan didampingi kader posyandu.

J. Peneliti menghubungi responden melalui kepala desa untuk
menginformasikan tujuan penelitian dan mendapatkan persetujuan
responden.

2. Tahap penelitian

a. Peneliti mulai mengunjungi rumah responden untuk membagikan
lembar kuesioner tanpa didampingi oleh kader posyandu.
Pembagian kuesioner dilakukan kepada 10 responden per hari,
namun dalam kondisi tertentu, jumiah responden dapat melebihi 15
orang, terutama apabila pengambilan data dilakukan pada
kelompok ibu-ibu yang sedang berkumpul.

b. Responden diberikan waktu satu hari untuk mengisi lembar
kuesioner apabila pengambilan data dilakukan secara door to door.

Namun, untuk responden yang mengisi kuesioner saat sedang
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berkumpul, peneliti menunggu hingga kuesioner selesai diisi pada
saat itu juga.
Peneliti mengumpulkan kuesioner yang telah di isi oleh responden.
Peneliti melakukan proses pengumpulan Kkuesioner dan mulai
menganalisis data.
Peneliti mengumpulkan kuesioner yang belum dikumpulkan dihari-
hari sebelumnya.
Peneliti melakukan penyelesaian pengumpulan data jika ada
responden yang belum mengisi.
Peneliti melakukan proses verivikasi data yang sudah dikumpulkan
dan melakukan pengecekan ulang.

Mengelolah data penelitian.

I. Rencana Pengolahan Data

1. Teknik pengelolahan data

Menurut P. Sugiyono, 2019, tenik pengelolahan data meliputi :

a.

Editing

Proses editing melibatkan koreksi data yang telah dikumpulkan,
dengan mengevaluasi kelengkapan informasi berdasarkan hasil
observasi. Tujuannya adalah memverifikasi apakah seluruh formulir
observasi telah diisi secara menyeluruh. Formulir observasi yang
terkumpul perlu diperiksa secara cermat, dan jika ada jawaban yang
kurang lengkap, langkah-langkah perbaikan dilakukan. Jika diperlukan,

pengambilan data ulang dilakukan untuk memastikan integritas data.
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Fokus koreksi mencakup aspek-aspek seperti nama, usia, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan. Hasil dari checklist diisi dengan akurat,
komprehensif, dan sesuai dengan kebutuhan data yang diinginkan (P.

Sugiyono, 2019).

b. Coding

C.

e.

Proses menelaah dan menguji data mentah yang ada dengan
melakukan pemberian label (memberikan label) dalam bentuk kata-
kata, frase atau kalimat (P. Sugiyono, 2019).

Tabulating

Proses menyusun data ke dalam tabel distribusi frekuensi yang
disajikan dalam bentuk persentase untuk mendapatkan informasi dari
masing-masing - variabel (P. Sugiyono, 2019). Dalam penelitian ini,
peneliti melakukan tabulasi data.

Memasukkan Data (Entri Data)

Data yang telah dikode dimasukkan ke dalam program komputer

melalui perangkat lunak seperti SPSS (P. Sugiyono, 2019).

Pembersihan Data (cleaning data)

Setelah seluruh data dan formulir observasi dimasukkan, tahap
pembersihan data dilakukan untuk mendeteksi potensi kesalahan dalam
pengkodean atau adanya data yang hilang (missing). Pemeriksaan
dilakukan untuk memastikan keakuratan penginputan data dengan
melihat variasi data atau kode yang digunakan, serta konsistensi data

melalui perbandingan dua tabel. Pembersihan data merupakan proses



43

untuk menghapus data yang tidak sesuai dengan kebutuhan (P.

Sugiyono, 2019).

2. Analisi Data
a. Analisis univariat

Analisis univariat dalam penelitian ini difokuskan pada
pemahaman karakteristik individual dari satu variabel tunggal, yakni
tingkat akses informasi dan dukungan suami tentang kontrasepsi.
Prosesnya mencakup penyajian data demografi responden, seperti usia,
tingkat pendidikan, dan pekerjaan, macam KB serta lama penggunaan
KB. Statistik deskriptif digunakan untuk menggambarkan distribusi
data dan memberikan gambaran umum tentang faktor-faktor yang
terkait dengan akses informasi dan dukungan suami. Analisis univariat
ini merupakan langkah awal untuk memahami konteks penggunaan
kontrasepsi di masyarakat dan merinci karakteristik populasi yang
terlibat dalam penelitian (P. Sugiyono, 2019).

b. Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan ada atau tidak
hubungan yang signifikan antara variabel bebas yaitu akses informasi
dan dukungan suami dengan variabel terikat yaitu penggunaan
kontrasepsi dengan menggunakan analisis Chi-square, dengan batas
signifikansi p value 0,05. Jika hasil perhitungan menunjukan nilai p <
0,05 , maka Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti kedua variabel

memiliki hubungan yang signifikan secara statistik.
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J. Etika Penelitian
Penelitian adalah upaya untuk mengungkap fenomena kehidupan
manusia, melibatkan hubungan antara pihak peneliti dan subyek penelitian.
Dalam penelitian kesehatan, di mana subyeknya adalah manusia, etika
penelitian menjadi sangat penting (P. Sugiyono, 2019).
1. Infomed Consent (lembar persetujuan)

Merupakan wujud kesepakatan antara peneliti dan responden. Ini
diberikan sebelum penelitian dimulai, memberikan pemahaman maksud
dan tujuan penelitian serta dampaknya (P. Sugiyono, 2019).

2. Anonymity (tanpa nama)

Hal ini dipertahankan untuk menjaga kerahasiaan identitas
responden. Nama responden tidak dicantumkan dalam lembar kuesioner,
hanya menggunakan inisial dan nomor responden (P. Sugiyono, 2019).

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan menjadi fokus untuk memberikan jaminan bahwa
semua informasi yang diperoleh akan tetap rahasia. Peneliti berkomitmen
untuk tidak mengungkapkan identitas atau informasi yang bersifat
rahasia dari responden dalam laporan hasil riset (P. Sugiyono, 2019).

4. Justice dan Veracity (Keadilan dan kejujuran)

Prinsip ini dijunjung tinggi, memastikan bahwa penelitian
dilakukan dengan penuh integritas, kehati-hatian, dan profesionalisme.
Setiap responden diperlakukan dengan adil tanpa memandang perbedaan

jender, agama, atau etnis (P. Sugiyono, 2019).
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5. Balancing Harms and Benefits (Manfaat dan Kerugian)
Menggarisbawahi perlunya manfaat maksimal bagi masyarakat.
Penelitian ini diarahkan pada memberikan pemahaman terkait pengaruh
akses informasi terhadap praktik penggunaan kontrasepsi di Desa
Kebloran. Seiring itu, peneliti berupaya meminimalkan dampak yang

dapat merugikan responden (P. Sugiyono, 2019).



BAB IV
HASIL PENELITIAN
A. Pengantar Bab
Penelitian dilakukan di Desa Tanjungan. Penelitian ini dimulai dari 28
Oktober 2024 sampai 11 November 2024. Bab ini akan menjelaskan terkait
hasil penelitian hubungan akses informasi dan dukungan suami terhadap
praktik penggunaan kontrasepsi. Berdasarkan data yang diperoleh peneliti,

jumlah responden yaitu sebanyak 116 orang.

B. Analisis Univariat

Analisis - univariat - adalah - analisis yang digunakan untuk
mendeskripsikan data yang dilakukan pada tiap varabel dari hasil
penelitian. Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini yaitu karakteristik

responden, akses informasi, dukungan suami serta penggunaan kontrasepsi.

1. Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah wanita usia subur di Desa
Tanjungan. Karakteristik dari penelitian ini meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan, macam KB dan lama penggunaan KB. Berikut adalah
penjelasan dari masing-masing karakteristik dari responden dengan tabel

dibawah ini.
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Desa
Tanjungan Bulan November Tahun 2024 (n=116)

Usia Frekuensi Persentase (%)
21-23 Tahun 36 31
24-25 Tahun 39 33,6
26-30 Tahun 41 354
Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
Tidak Sekolah 6 5,2
SD 7 6
SMP 19 16,4
SMA 63 54,3
Perguruan Tinggi 21 18,1
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Ibu Rumah Tangga 40 34,5
Karyawan Swasta 24 20,7
Wiraswasta 23 19,8
Buruh 18 15,5
Pegawai Negeri Sipil 11 9,5
Macam KB Frekuensi Persentase (%)
Pil 30 25,9
Suntik 25 21,6
Implant 20 17,2
1UD 18 15,5
Kondom 5 4,3
Sterilisasi 1 0,9
Kalender 10 8,6
Lama Penggunaan KB Frekuensi Persentase (%)
<1 tahun 30 25,9
>1 tahun 86 74,1
Total 116 100

Tabel 4.1 menunjukkan distribusi karakteristik responden
berdasarkan usia diketahui sebagian besar responden adalah berusia 26-
30 tahun sebanyak 41 orang (35,4%). Distribusi karakteristik responden
berdasarkan pendidikan terakhir diketahui sebagian besar responden
adalah SMA sebanyak 63 orang (54,3%), Perguruan Tinggi sebanyak 21
orang (18,1%), serta SMP sebanyak 19 orang (16,4%). Distribusi
karakteristik responden berdasarkan pekerjaan diketahui sebagian besar
responden adalah pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 40 orang
(34,5%), karyawan swasta sebanyak 24 orang (20,7%), serta wiraswasta

sebanyak 23 orang (19,8%). Distribusi responden berdasarkan macam
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kontrasepsi yang digunakan. Diketahui bahwa sebagian besar responden
menggunakan KB jenis pil sebanyak 30 orang (25,9%), diikuti oleh KB
suntik sebanyak 25 orang (21,6%), serta implant sebanyak 20 orang
(17,2%). Distribusi responden berdasarkan lama penggunaan KB.
Diketahui bahwa sebagian besar responden telah menggunakan KB
selama lebih dari 1 tahun, yaitu sebanyak 86 orang (74,1%), sedangkan
responden yang menggunakan KB kurang dari 1 tahun berjumlah 30

orang (25,9%).

. Variabel Penelitian

Tabel 4.2 Distribusi Fekuensi Variabel Penelitian Responden di Wilayah
Desa Tanjungan Bulan November Tahun 2024 (n=116)

Akses Informasi Frekuensi Persentase (%)
Kurang 47 40,5
Cukup 69 59,5
Dukungan Suami Frekuensi Persentase (%)
Sedang 46 39,7
Tinggi 56 48,3
Sangat Tinggi 14 12
Penggunaan Kontrasepsi Frekuensi Persentase (%)
Tidak Menggunakan Kontrasepsi Al 18,1
Menggunakan Kontrasepsi 95 81,9
Total 116 100

Tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi responden berdasarkan
akses informasi diketahui sebagian besar responden adalah akses
informasi dengan kategori cukup sebanyak 69 orang (40,5%) sedangkan
akses informasi dengan kategori kurang sebanyak 47 orang (59,5%).
Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan suami diketahui
sebagian besar responden adalah dukungan suami dengan kategori tinggi

sebanyak 56 orang (48,3%), sedangkan dukungan suami dengan kategori
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sedang sebanyak 46 orang (39,7%), dan dukungan suami dengan kategori
sangat tinggi sebanyak 14 orang (12,1%). Distribusi frekuensi responden
berdasarkan penggunaan kontrasepsi diketahui sebagian besar responden
adalah penggunaan kontrasepsi sebanyak 95 orang (81,9%), sedangkan

tidak menggunakan kontrasepsi sebanyak 21 orang (18,1%).

C. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan - untuk mengetahui hubungan akses
informasi dan dukungan suami terhadap praktik penggunaan kontrasepsi
dengan menggunakan uji statistik. Uji yang digunakan dalam penelitian ini
adalah uji chi-square karena variabel dalam penelitian ini memiliki skala data

ordinal-nominal.

Tabel 4.3 Analisis Hubungan Akses Informasi Dengan Penggunaan Kontrasepsi
Di Desa Tanjungan Bulan November Tahun 2024 (n=116)
Penggunaan Kontrasepsi

Akses

L Tidak Menggunakan Menggunakan Total P value
Informasi d .
Kontrasepsi Kontrasepsi
Kuran i L 47
g 0,9% 39,7% 40,5%
20 49 69
Cukup 17,2% 42,2% 59,5% 0,000
Total 21 95 116
18,1% 81,9% 100%

Tabel 4.3 menjelaskan hasil analisis hubungan akses informasi dengan
penggunaan kontrasepsi menggunakan uji chi-square diperoleh hasil bahwa
sebagian besar responden dengan akses informasi cukup telah menggunakan
kontrasepsi dengan jumlah 49 (42,2%). Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara akses informasi dengan

penggunaan kontrasepsi di Desa Tanjungan dengan nilai p-value 0,000.
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Tabel 4.4 Analisis Hubungan Dukungan Suami Dengan Penggunaan
Kontrasepsi Di Desa Tanjungan Bulan November Tahun 2024

(n=116)
Penggunaan Kontrasepsi
DuSI:Zr:gian Tidak Menggunakan Menggunakan Total P value
Kontrasepsi Kontrasepsi

d 21 25 46
Sedang 18,1% 21,6% 39,7%

Tinggi 0 56 56
0,0% 48,3% 48,3%

N 0 14 14 0,000
Sangat Tinggi

0,0% 12,1% 12,1%

Total 21 95 116
18,1% 81,9% 100%

Tabel 4.4 menjelaskan hasil analisis hubungan dukungan suami
dengan penggunaan kontrasepsi menggunakan uji chi-square diperoleh hasil
bahwa sebagian besar responden dengan dukungan suami tinggi telah
menggunakan kontrasepsi dengan jumlah 56 (48,3%). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan

suami dengan penggunaan kontrasepsi di Desa Tanjungan dengan nilai p-

value 0,000.



BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

B.

Pada bab ini akan membahas mengenai hasil penelitian yang berjudul

Hubungan Akses Informasi Dan Dukungan Suami Terhadap Praktik
Penggunaan Kontrasepsi Di Desa Tanjungan. Hasil pembasahasan penelitian

akan dijelaskan di bawah ini dalam poin interpretasi dan diskusi hasil.

Interpretasi dan Diskusi Hasil
1. Hasil Analisis Univariat

a. Usia

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 116
responden dengan rata-rata usia 26-30 tahun (35,4%), terlihat bahwa
usia pengguna kontrasepsi paling banyak berada dalam rentang usia
subur. Hal ini menunjukkan bahwa wanita usia subur memiliki
kesadaran lebih tinggi akan pentingnya penggunaan kontrasepsi untuk
mendukung perencanaan Kkeluarga. Hasil tersebut sesuai dalam
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kusumaningtyas &
Caturiningsih (2020) yang didapatkan dari 66 responden, menyatakan
bahwa rata-rata wanita usia subur yang menggunakan kontrasepsi
terbanyak pada usia 26-30 tahun (36%). Kesamaan hasil ini
memperkuat bukti bahwa kelompok usia tersebut cenderung memiliki
kebutuhan kontrasepsi yang lebih besar, terutama karena berada pada

puncak masa reproduksi yang sehat.

o1
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Penelitian yang dilakukan oleh Dewiwati (2020) juga memperkuat
temuan ini, dengan menyatakan bahwa pengguna kontrasepsi
terbanyak adalah wanita usia subur berusia 26-35 tahun (75%). Pada
rentang usia tersebut, banyak perempuan aktif secara reproduksi dan
lebih  membutuhkan kontrasepsi untuk mengatur kehamilan atau
menunda kehamilan. Adapun penelitian lainnya yaitu Aningsih &
Irawan (2019) menyatakan bahwa usia < 30 merupakan pengguna
kontrasepsi terbanyak (42,1%). menunjukkan bahwa wanita di usia
muda cenderung mulai menggunakan kontrasepsi sebagai langkah
awal dalam perencanaan keluarga.

Berdasarkan hasil analisa peneliti dapat disimpulkan bahwa usia
pengguna kontrasepsi rata-rata 26-30 tahun. Usia reproduksi yang
sehat adalah masa di mana perempuan memiliki kemampuan optimal
untuk hamil. Pada usia ini, faktor intrinsik seperti struktur organ
reproduksi, sistem hormonal, dan komposisi biokimia tubuh berperan
penting. Perbedaan usia dapat mempengaruhi kebutuhan akan metode
kontrasepsi karena adanya perubahan pada sistem reproduksi
perempuan di setiap tahap kehidupannya (R. A. Suryani et al., 2020).
Pendidikan

Berdasarkan penelitian ini didapatkan pendidikan terakhir
responden di Desa Tanjungan terbanyak yaitu SMA dengan jumlah 63
orang (54,3%). Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan

menengah memiliki  kontribusi besar dalam kesadaran akan
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penggunaan kontrasepsi. Hal ini sesuai dalam penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Setiati & Milah (2020) menjelaskan bahwa
pengguna kontrasepsi terbanyak berpendidikan SMA sebanyak 28
orang (58,8%). Temuan ini menunjukkan bahwa pendidikan SMA
memberikan pemahaman yang cukup mengenai pentingnya program
keluarga berencana dan manfaat penggunaan kontrasepsi untuk
kesehatan reproduksi.

Penelitian yang dilakukan oleh Hartini (2019) juga menunjukkan
bahwa pengguna kontrasepsi - terbanyak berasal dari yang
berpendidikan SMA sebanyak 30 orang (60%). Pengetahuan yang
diperoleh di tingkat pendidikan ini memungkinkan individu untuk
lebih memahami informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan,
sehingga mempermudah proses pengambilan keputusan terkait metode
kontrasepsi yang akan digunakan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Rosidah (2020) juga
menyatakan bahwa pendidikan SMA tercatat sebagai pengguna
kontrasepsi terbanyak yaitu 22 orang (59,4%). Ini menunjukkan bahwa
individu dengan pendidikan menengah lebih memiliki akses terhadap
informasi kesehatan dan mampu memproses informasi tersebut untuk
mendukung keputusan keluarga berencana.

Berdasarkan hasil analisa peneliti, dapat disimpulkan bahwa
pendidikan yang terbanyak adalah SMA, yang mana tingkat

pendidikan tersebut memiliki pengaruh yang signifikan dalam
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pemilihan jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan. Pendidikan
juga berperan penting dalam kemampuan seseorang dalam mencari
informasi  terkait pengetahuan kesehatan, terutama mengenai
penggunaan kontrasepsi.

Pekerjaan

Berdasarkan penelitian yang didapatkan responden di Desa
Tanjungan terbanyak bekerja sebagai ibu rumah tangga dengan jumlah
40 orang (34,5%). Hal ini menunjukkan bahwa banyak perempuan di
desa Tanjungan lebih memilih untuk menjalankan peran sebagai ibu
rumah tangga. Hasil ini sesuai dengan peneltian yang dilakukan
sebelumnya oleh Septianingrum et al (2018) yang menyatakan bahwa
karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sebagian besar
merupakan ibu rumah tangga dengan jumlah 72 orang (68,2%).
Temuan ini mencerminkan kenyataan bahwa banyak perempuan di
berbagai daerah yang masih -memegang peran utama dalam keluarga
dan rumah tangga.

Penelitian yang dilakukan oleh P. M. Sari et al (2022) menjelaskan
bahwa pengguna kontrasepsi terbanyak berasal dari pekerjaan ibu
rumah tangga sebanyak 35 orang (67,3%). Hal ini menunjukkan bahwa
ibu rumah tangga meskipun tidak bekerja di luar rumah, tetap memiliki
peran dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan reproduksi,

termasuk dalam penggunaan kontrasepsi.
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Penelitian lain yang dilakukan oleh R. A. Suryani et al (2020) juga
menyatakan bahwa pekerjaan ibu rumah tangga tercatat sebagai
pengguna kontrasepsi terbanyak yaitu 34 (69,3%). Hal ini menegaskan
bahwa meskipun ibu rumah tangga mungkin tidak terlibat dalam dunia
kerja formal, mereka memiliki tingkat kesadaran yang tinggi mengenai
pentingnya keluarga berencana. Ibu rumah tangga memiliki
kesempatan untuk mendapatkan informasi tentang kontrasepsi melalui
interaksi sosial, seperti pertemuan keluarga, arisan, atau perkumpulan
seperti PKK.

Berdasarkan hasil analisis peneliti, dapat disimpulkan bahwa ibu
rumah tangga merupakan pengguna kontrasepsi terbanyak. Hal ini
menunjukkan bahwa ibu rumah tangga tidak kalah dengan pekerja luar
rumah dalam hal pengetahuan kesehatan. Ibu rumah tangga memiliki
kesempatan untuk memperoleh informasi mengenai kesehatan,
khususnya kontrasepsi, melalui berbagai saluran, baik itu melalui
interaksi dengan orang-orang di sekitar maupun melalui kegiatan
sosial yang ikuti.

Macam KB

Berdasarkan penelitian yang didapatkan macam KB responden di
Desa Tanjungan terbanyak memakai macam KB pil dengan jumlah 30
orang (25,9%). Hasil ini menunjukkan bahwa pil kontrasepsi masih
menjadi pilihan utama bagi banyak wanita di desa tersebut. Hal ini

sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh R. A.



56

Suryani et al (2020) yang menyatakan bahwa karakteristik responden
berdasarkan macam KB sebagian besar memakai jenis KB pil dengan
jumlah 30 orang (61,2%). Pil kontrasepsi sering dipilih karena
kemudahan dalam penggunaannya dan fleksibilitasnya, di mana wanita
dapat mengontrol kapan dan bagaimana mereka ingin menggunakan
kontrasepsi.

Penelitian yang dilakukan oleh Triyanto & Indriani (2018)
menjelaskan bahwa pengguna kontrasepsi terbanyak berasal dari
pengguna jenis KB suntik sebanyak 25 orang (75%). Meskipun pil
kontrasepsi lebih banyak digunakan dalam penelitian ini, suntik
kontrasepsi tetap menjadi pilihan bagi sebagian responden karena
durasi perlindungannya yang lebih- lama dan kemudahan dalam
penggunaannya tanpa perlu mengingat pemakaian setiap hari.
Pemilihan metode kontrasepsi sering kali dipengaruhi oleh preferensi
pribadi dan kenyamanan masing-masing individu.

Penelitian lain yang dilakukan oleh 1. Pratiwi & Rudatiningtyas
(2020) juga menyatakan bahwa jenis KB implant tercatat sebagai
pengguna kontrasepsi terbanyak yaitu 40 orang (70%). Metode ini
dipilih karena memberikan perlindungan jangka panjang tanpa
memerlukan perawatan rutin, yang menjadi pilihan bagi wanita yang
mencari solusi kontrasepsi yang lebih praktis dan tidak mengganggu

aktivitas sehari-hari.



57

Berdasarkan hasil analisa peneliti, jenis kontrasepsi yang
terbanyak digunakan adalah pil, yang menunjukkan bahwa sebagian
besar responden lebih memilih metode ini sebagai pilihan utama dalam
perencanaan Kkeluarga. Penggunaan pil kontrasepsi ini dapat
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kemudahan penggunaan,
efektivitas, serta ketersediaan informasi mengenai metode kontrasepsi
ini.

Lama penggunaan KB

Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti lama penggunaan
KB responden di Desa Tanjungan terbanyak yaitu pengunaan KB
lebih dari 1 tahun dengan pengguna paling banyak yaitu KB hormonal
berjumlah 86 orang (74,1%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki pengalaman lebih panjang dalam
menggunakan kontrasepsi, yang mengindikasikan keberlanjutan dalam
penggunaan metode kontrasepsi yang dipilih. Hasil ini sesuai dengan
penelitian  yang  dilakukan  sebelumnya oleh  Setyorini &
Lieskusumastuti  (2020) yang menyatakan bahwa karakteristik
responden berdasarkan lama penggunaan KB sebagian besar pengguna
Kb lebih daril tahun dengan jumlah 41 orang (82%).

Penelitian yang dilakukan oleh Muliana (2021) menjelaskan
bahwa pengguna kontrasepsi terbanyak berasal dari pengguna KB
lebih dari 1 tahun sebanyak orang 45 (69,3%). Temuan ini

mengkonfirmasi bahwa penggunaan kontrasepsi lebih dari 1 tahun
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merupakan hal yang umum di kalangan perempuan usia subur, yang
menunjukkan bahwa mereka merasa nyaman dan percaya pada
efektivitas metode kontrasepsi yang dipilih. Penggunaan kontrasepsi
dalam jangka panjang juga menunjukkan adanya kesadaran yang lebih
tinggi tentang pentingnya perencanaan keluarga, baik untuk kesehatan
reproduksi maupun untuk kestabilan keluarga.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Toar (2022) juga menyatakan
bahwa pengguna KB lebih dari 1 tahun tercatat sebagai pengguna
kontrasepsi terbanyak yaitu 107 orang (78,2%). Hal ini semakin
memperkuat kesimpulan bahwa perempuan yang menggunakan
kontrasepsi dalam jangka waktu lebih dari 1 tahun cenderung memiliki
komitmen yang lebih besar terhadap perencanaan keluarga, serta
kepercayaan pada efektivitas dan keamanan metode yang mereka pilih.

Berdasarkan hasil analisa peneliti, sebagian besar responden
menggunakan kontrasepsi lebih dari 1 tahun, yang menunjukkan
bahwa pengguna kontrasepsi memiliki komitmen jangka panjang
terhadap metode yang dipilih. Penggunaan kontrasepsi dalam jangka
waktu lebih dari 1 tahun mencerminkan kepuasan dan kepercayaan
terhadap efektivitas metode yang digunakan, serta kesadaran akan
pentingnya perencanaan keluarga yang berkelanjutan.

Namun, meskipun penggunaan kontrasepsi lebih dari 1 tahun
menunjukkan kepercayaan terhadap efektivitasnya, khususnya pada

kontrasepsi hormonal seperti pil, suntik, atau implan, penggunaan
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jangka panjang juga dapat menimbulkan efek samping bagi
penggunanya. Menurut Putri & Nikmah (2021), efek samping yang
paling sering terjadi akibat penggunaan kontrasepsi hormonal adalah
gangguan siklus menstruasi. Efek samping yang paling sering terjadi
adalah amenore (berhentinya menstruasi) yang terjadi pada 30%
pengguna, menoragia (darah haid lebih banyak dari biasanya) sebesar
35%, serta spotting (bercak darah di luar siklus menstruasi) sebesar
35%. Selain itu, terdapat efek samping lain dengan kemungkinan
kejadian yang lebih kecil, seperti penambahan berat badan (17%), sakit
kepala (10%), dan mual (8%).

Efek samping ini terjadi akibat pengaruh hormon yang
dimasukkan ke dalam tubuh akseptor melalui metode kontrasepsi yang
digunakan. Namun, tingkat keparahan serta jenis efek samping yang
muncul dapat bervariasi pada setiap individu. Penggunaan kontrasepsi
hormonal yang mengandung progestin umumnya dapat menyebabkan
perubahan pada siklus menstruasi, sedangkan kontrasepsi hormonal
yang mengandung estrogen sering dikaitkan dengan munculnya bercak
atau flek hitam pada wajah. Selain itu, efek samping lain yang dapat
menyebabkan ketidaknyamanan bagi pengguna adalah penambahan
berat badan, baik pada kontrasepsi hormonal jenis tunggal maupun

kombinasi (Putri & Nikmah, 2021).
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Akses Informasi

Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti akses informasi
responden di Desa Tanjungan terbanyak yaitu akses informasi kategori
cukup dengan jumlah 69 orang (59,5%). Hal ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden memiliki akses yang cukup dalam memperoleh
informasi mengenai kontrasepsi. Hasil ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan sebelumnya oleh Santikasari & Laksmini (2019) yang
menyatakan bahwa responden berdasarkan akses informasi sebagian
besar kategori cukup dengan jumlah 40 orang (73,2%).

Penelitian yang dilakukan oleh I. Pratiwi & Rudatiningtyas (2020)
menjelaskan bahwa pengguna kontrasepsi mendapatkan akses
informasi- yang cukup sebanyak 35 orang (67%). Temuan ini
menunjukkan bahwa informasi yang cukup dapat membantu responden
untuk membuat keputusan terkait penggunaan kontrasepsi. Dengan
akses informasi yang cukup, pengguna kontrasepsi dapat memahami
dasar-dasar penggunaan metode kontrasepsi, serta manfaat dan
risikonya, yang berperan penting dalam perencanaan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Amin et al (2022) juga
menyatakan bahwa pengguna KB yang cukup mendapatkan akses
informasi tercatat terbanyak yaitu 72 orang (78,8%). Hal ini semakin
menguatkan bahwa akses informasi yang cukup dapat menjadi faktor

penting dalam keputusan untuk menggunakan kontrasepsi.



61

Berdasarkan hasil analisa peneliti, sebagian besar responden
memiliki akses informasi yang cukup mengenai kontrasepsi. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun informasi yang diperoleh tidak
sepenuhnya lengkap atau mendalam, responden merasa cukup
memahami tentang berbagai metode kontrasepsi dan cara
penggunaannya. Akses informasi yang cukup ini dapat mempengaruhi
keputusan mereka dalam memilih dan menggunakan kontrasepsi

sesuai dengan kebutuhan dan kondisi masing-masing.

. Dukungan Suami

Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti dukungan suami
responden di Desa Tanjungan terbanyak yaitu dukungan suami
kategori tinggi dengan jumlah 56 orang (48,3%). Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasangan suami-istri di Desa
Tanjungan memperoleh dukungan yang kuat dari suami dalam
penggunaan kontrasepsi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya oleh Rosmiarti (2019) yang menyatakan bahwa
responden berdasarkan dukungan suami sebagian besar kategori tinggi
dengan jumlah 96 orang (74,1%).

Penelitian yang dilakukan oleh Arbaiyah (2021) menjelaskan
bahwa pengguna kontrasepsi mendapatkan dukungan suami yang
tinggi sebanyak 34 orang (68,9%). Hal ini menggambarkan bahwa
dukungan suami dalam keluarga berencana sangat penting, karena

menunjukkan komitmen bersama dalam merencanakan keluarga yang
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sehat dan terencana. Dukungan yang tinggi ini berperan signifikan
dalam meningkatkan kualitas keputusan mengenai penggunaan
kontrasepsi.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Cahyarini et al (2021) juga
menyatakan bahwa dukungan suami yang tinggi tercatat menggunakan
kontrasepsi terbanyak dengan jumlah 51 orang (74,1%). Hal ini
menegaskan pentingnya peran suami dalam mendukung keputusan
keluarga berencana. Dukungan suami yang tinggi juga mencerminkan
adanya komunikasi yang baik antara pasangan, yang menjadi faktor
penting dalam perencanaan keluarga yang sehat dan sejahtera.

Berdasarkan hasil analisa peneliti, mayoritas responden menerima
dukungan suami yang tinggi dalam penggunaan Kkontrasepsi.
Dukungan suami yang tinggi ini berperan penting dalam keberhasilan
program Kkeluarga berencana, karena partisipasi suami dapat
meningkatkan rasa percaya diri istri dalam memilih dan menggunakan
metode kontrasepsi. Selain itu, dukungan ini juga mencerminkan
kesadaran bersama dalam merencanakan Kkeluarga yang sehat dan
sejahtera.

Penggunaan Kontrasepsi

Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti penggunaan
kontrasepsi responden di Desa Tanjungan terbanyak vyaitu
menggunakan kontrasepsi dengan jumlah 95 orang (81,9%). Hasil ini

menunjukkan bahwa mayoritas responden telah memilih untuk
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menggunakan kontrasepsi sebagai salah satu upaya untuk mengatur
jarak kelahiran dan merencanakan keluarga secara sehat. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Dita et al (2023)
yang menyatakan bahwa responden sebagian besar menggunakan
kontrasepsi sebanyak 39 orang (75%)

Penelitian yang dilakukan oleh Setiati & Milah (2020)
menjelaskan bahwa responden yang menggunakan kontrasepsi tercatat
terbanyak dengan jumlah 38 orang (76,8%). Hasil ini menunjukkan
bahwa kesadaran akan pentingnya perencanaan keluarga melalui
penggunaan kontrasepsi sudah cukup tinggi di kalangan masyarakat,
serta mencerminkan penerimaan yang baik terhadap program keluarga
berencana.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ratna et al (2023) juga
menyatakan bahwa responden terbanyak memilih menggunakan
kontrasepsi dengan jumlah 55 orang (62,3%). emuan ini memperkuat
hasil ' penelitian yang ada, menunjukkan bahwa penggunaan
kontrasepsi merupakan pilihan yang banyak diambil oleh pasangan
usia subur untuk menjaga kesehatan reproduksi. Penggunaan
kontrasepsi yang dominan ini menggambarkan peningkatan
pemahaman dan kesadaran masyarakat tentang manfaat penggunaan
kontrasepsi dalam menunda kehamilan dan merencanakan jumlah anak

secara sehat dan terencana.
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Berdasarkan hasil analisa peneliti, sebagian besar responden dalam
penelitian ini merupakan pengguna kontrasepsi. Hal ini menunjukkan
bahwa kesadaran akan pentingnya perencanaan keluarga melalui
penggunaan kontrasepsi sudah cukup tinggi di kalangan responden.
Penggunaan kontrasepsi yang dominan ini mencerminkan pemahaman
yang baik tentang manfaat kontrasepsi dalam mengatur jarak
kelahiran, menjaga kesehatan reproduksi, dan mendukung program
keluarga berencana secara efektif.

2. Hasil Analisis Bivariat
a. Hubungan akses informasi terhadap praktik penggunaan kontrasepsi di
desa Tanjungan.

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti
pada 116 responden dengan menggunakan uji chi-square didapatkan
nilai p-value 0,000 yaitu p < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima, yang artinya terdapat hubungan antara akses informasi
dengan penggunaan kontrasepsi. Sebagian besar wanita usia subur di
Desa Tanjungan mendapatkan akses informasi yang cukup vyaitu
sebanyak 69 responden (59,5 %). Temuan ini mengindikasikan bahwa
tingkat pengetahuan tentang kontrasepsi, yang diperoleh melalui akses
informasi yang memadai, berperan penting dalam keputusan
penggunaan kontrasepsi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Santikasari & Laksmini (2019) yang menyatakan terdapat hubungan
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antara akses informasi dengan penggunaan kontrasepsi. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa semakin baik akses informasi yang
dimiliki oleh wanita usia subur, semakin besar kemungkinan mereka
untuk menggunakan kontrasepsi secara efektif. Akses informasi dalam
penelitian ini diperoleh terutama dari tenaga kesehatan, seperti bidan.

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Dita et al (2023) juga
menemukan hal serupa, di mana terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat akses informasi dengan pemilihan kontrasepsi pada
wanita usia subur. Hal ini menguatkan pemahaman bahwa informasi
yang cukup mengenai kontrasepsi berperan sebagai faktor pendorong
utama dalam keputusan untuk memilih dan menggunakan metode
kontrasepsi yang tepat. Dalam penelitian ini, akses informasi diperoleh
dari tokoh masyarakat, seperti kader posyandu.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ratna et al (2023) menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara akses informasi dengan keikutsertaan
akseptor KB. Menegaskan bahwa akses informasi yang baik
merupakan faktor penting dalam mendukung pengambilan keputusan
terkait penggunaan kontrasepsi. Pengetahuan yang memadai tentang
kontrasepsi membantu individu untuk membuat keputusan yang lebih
informasional dan rasional, serta mengurangi ketidakpastian yang
mungkin timbul akibat kurangnya pemahaman. Akses informasi dalam

penelitian ini terutama diperoleh dari media massa, seperti internet.
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Berdasarkan hasil analisa peneliti, sebagian besar responden pada
penelitian ini dengan akses informasi yang memadai memiliki peluang
lebih besar untuk mengetahui berbagai jenis kontrasepsi, kelebihan dan
kekurangannya, serta cara penggunaannya Yyang benar. Dalam
penelitian ini, akses informasi yang paling banyak diperoleh responden
dari petugas kesehatan, terutama bidan dan tenaga kesehatan, serta
media digital, seperti internet dan media sosial. Akses informasi dari
kedua sumber ini membantu responden memahami berbagai metode
kontrasepsi, cara penggunaannya, serta manfaat dan resikonya, yang
pada akhirnya berpengaruh terhadap keputusan mereka dalam
menggunaan alat kontrasepsi.

Hubungan dukungan suami terhadap praktik penggunaan kontrasespsi
di desa Tanjungan.

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti
pada 116 responden dengan menggunakan uji chi-square didapatkan
nilai p-value 0,000 yaitu p < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima, yang artinya terdapat hubungan antara dukungan suami
dengan penggunaan kontrasepsi. Sebagian besar wanita usia subur di
Desa Tanjungan mendapatkan dukungan suami yang tinggi yaitu
sebanyak 56 responden (48,3%). Hasil ini menunjukkan bahwa
dukungan suami memiliki peran yang signifikan dalam proses

pengambilan keputusan terkait penggunaan kontrasepsi.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sartika & Qomariah (2020) yang menyatakan terdapat hubungan
antara duukungan suami dengan penggunaan kontrasepsi. Penelitian
tersebut menemukan bahwa wanita yang mendapatkan dukungan
suami cenderung lebih terbuka dalam mengakses informasi tentang
kontrasepsi dan lebih berani untuk memutuskan menggunakan metode
kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan. Bentuk dukungan yang
diberikan suami dalam penelitian ini terutama berupa dukungan
emosional, seperti memberikan motivasi dan keyakinan kepada istri
dalam menggunakan kontrasepsi.

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Cahyarini et al (2021)
juga menemukan hal serupa, di mana terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan suami dengan pemilihan kontrasepsi pada
wanita usia subur. Dukungan ini tidak hanya memperkuat keputusan
untuk menggunakan kontrasepsi, tetapi juga meningkatkan komitmen
pasangan untuk mengikuti program keluarga berencana. Dalam
penelitian ini, dukungan suami yang paling dominan adalah dukungan
instrumental, seperti membantu mengantar istri ke fasilitas kesehatan
atau mengingatkan jadwal penggunaan kontrasepsi.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Rahmawati & Fitriani (2020)
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara dukungan suami dengan
metode pemilihan kontrasepsi. Menegaskan bahwa pasangan yang

mendapatkan dukungan suami lebih cenderung menggunakan
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kontrasepsi secara konsisten dan sesuai dengan anjuran. Dukungan
suami yang kuat mempengaruhi keberhasilan penggunaan kontrasepsi
jangka panjang karena pasangan merasa didukung dalam keputusan
yang diambil, baik secara emosional maupun praktis. Bentuk
dukungan yang dominan dalam penelitian ini adalah dukungan
partisipatif, yang tercermin dari keterlibatan suami dalam pengambilan
keputusan terkait pemilihan metode kontrasepsi.

Berdasarkan hasil analisis peneliti, dukungan suami memiliki
peran yang signifikan terhadap keputusan dan praktik penggunaan
kontrasepsi. Suami yang memberikan dukungan, baik dalam bentuk
informasi, persetujuan, maupun motivasi, cenderung memengaruhi
istri untuk menggunakan metode kontrasepsi tertentu. Dukungan ini
menjadi faktor penting dalam keberhasilan program keluarga
berencana, karena perencanaan keluarga adalah tanggung jawab

bersama antara suami dan istri.
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C. Keterbatasan penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya cakupan
wilayah yang hanya terbatas pada Desa Tanjungan, sehingga hasilnya tidak
bisa mewakili wilayah lain dengan kondisi yang berbeda. Selain itu, penelitian
ini tidak mendalami secara detail alasan spesifik responden dalam memilih
jenis kontrasepsi yang digunakan, sehingga faktor-faktor yang memengaruhi
pilihan tersebut belum teridentifikasi secara mendalam. Penelitian ini juga
tidak menganalisis faktor lain, seperti peran tenaga kesehatan atau kebijakan
setempat, yang mungkin memengaruhi penggunaan kontrasepsi. Keterbatasan

ini dapat menjadi masukan untuk penelitian berikutnya.

D. Implikasi untuk keperawatan
Penelitian--ini memiliki implikasi penting dalam praktik keperawatan,
terutama dalam mendukung program keluarga berencana. Perawat berperan
memberikan edukasi tentang kontrasepsi, melibatkan suami dalam konseling,

dan menyampaikan informasi melalui penyuluhan berbasis komunitas.

Selain itu, perawat dapat memastikan ketersediaan alat kontrasepsi yang
sesuai kebutuhan dan memberikan dukungan psikologis kepada pasangan.
Dengan peran ini, perawat berkontribusi meningkatkan kesadaran masyarakat

dan mendukung kesehatan reproduksi yang optimal.



BAB VI

PENUTUP

A. Simpulan

Simpulan yang didapatkan dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Karakteristik usia responden paling banyak yaitu rata-rata mempunyai
umur 30 tahun, pendidikan responden paling banyak yaitu memiliki
riwayat pendidikan terakhir SMA, pekerjaan responden paling banyak
yaitu ibu rumah tangga, macam KB paling banyak yaitu KB pil, serta
lama penggunaan KB paling banyak yaitu lebih dari 1 tahun.

Hasil penelitian berdasarkan klasifikasi akses informasi didapatkan
bahwa responden terbanyak mendapatkan akses informasi yang cukup.
Hasil penelitian berdasarkan klasifikasi dukungan suami didapatkan
bahwa responden terbanyak mendapatkan dukungan suami yang tinggi.
Hasil penelitian berdasarkan penggunaan kontrasepsi didapatkan bahwa
responden terbanyak yaitu menggunakan kontrasepsi.

Hasil penelitian didapatkan terdapat hubungan antara akses informasi
dengan penggunaan kontrasepsi di Desa Tanjungan.

Hasil penelitian didapatkan terdapat hubungan antara dukungan suami

dengan penggunaan kontrasepsi di Desa Tanjungan.

B. Saran

1. Bagi Perawat

Perawat diharapkan dapat meningkatkan edukasi kepada

masyarakat mengenai kontrasepsi dengan memberikan informasi yang
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jelas, akurat, dan mudah dipahami. Selain itu, penting bagi perawat untuk
melibatkan suami dalam konseling kontrasepsi guna mendukung
keputusan bersama dalam perencanaan keluarga.
Untuk Institusi

Institusi kesehatan sebaiknya meningkatkan akses informasi
mengenai kontrasepsi melalui program penyuluhan yang lebih intensif
dan mendalam, baik di fasilitas kesehatan maupun di komunitas.
Pelatihan untuk perawat dalam memberikan konseling kontrasepsi juga
perlu diperkuat.
Untuk Masyarakat

Masyarakat diharapkan lebih aktif dalam mencari informasi tentang
kontrasepsi, baik- melalui tenaga kesehatan maupun sumber yang
terpercaya. Dukungan suami juga penting agar keputusan dalam
penggunaan kontrasepsi dapat diterima dan diterapkan dengan baik.
Untuk Peneliti Selanjutnya

Peneliti  selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian
mengenai  efektivitas  edukasi  penggunaan  kontrasepsi  dalam
meningkatkan kepatuhan dan keberhasilan penggunaan alat kontrasepsi.
Selain itu, diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai peran promosi
kesehatan dalam meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat

terhadap keluarga berencana.
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