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ABSTRAK 

Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan 

alasan ibu tidak memilih Metode Kontrasepsi Jangka Panjang di Kota Batam 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik pendekatan Cross 

Sectional. 

Metode sampling yang digunakan adalah cidental sampling yang artinya teknik 

pengambilan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara 

kebetulan/incidental bertemu dengan peneliti  dan sesuai dengan kriteria yang 

telah ditetapkan oleh peneliti sampai sampel memenuhi kriteria yang sudah 

ditentukan. Data penelitian dikumpulkan melalui pengisian kuesioner oleh 

responden. 

Hasil analisis univariat didapatkan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan 

terdapat 49 Responden dan mayoritas yang menjadi responden adalah wanita 

dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 23 Responden (46,9%), distribusi 

frekuensi dukungan suami terdapat 49 Responden dan mayoritas yang menjadi 

responden adalah dalam kategori mendukung sebanyak 42 Responden (85,7%), 

distribusi frekuensi umur terdapat 49 Responden dan mayoritas yang menjadi 

responden adalah Usia 20 – 35 tahun sebanyak 35 Responden (71.4%), distribusi 

frekuensi alasan ibu tidak menggunakan MKJP terdapat 49 Responden dan 

mayoritas yang menjadi responden adalah Ibu yang ingin hamil kembali dalam 

kurun waktu 2 tahun sebanyak 42 orang (85,7%), Hasil analisis bivariat dengan 

uji chi square  didapatkan hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan 

alasan ibu tidak menggunakan MKJP (p=0,001 < 0,005),  didapatkan tidak ada 

hubungan antara dukungan suami dengan alasan ibu tidak menggunakan MKJP 

(p=0,365 > 0,005), dan didapatkan tidak ada hubungan antara tingkat umur 

dengan alasan ibu tidak menggunakan MKJP (p=0.093 > 0,05).   

Disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan alasan ibu 

tidak menggunakan MKJP. Berdasarkan hasil penelitian diharapkan agar instansi 

pelayanan kesehatan supaya melakukan penyuluhan di masyarakat untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu tentang manfaat dan tujuan penggunaa Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 
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Kata kunci: MKJP, pengetahuan, dukungan suami, tingkat umur 

Abstract 

The purpose of this study was to determine the factors related to the reason for 

the mother not choosing the Long Term Contraception Method in Batam City. 

This study used an analytical research method with a Cross Sectional approach. 

The sampling method used is accidental sampling, which means that the sampling 

technique is based on chance, that is, anyone who coincidentally/incidentally 

meets with the researcher and in accordance with the criteria set by the 

researcher until the sample meets the predetermined criteria. Research data were 

collected through filling out questionnaires by respondents. The results of the 

univariate analysis showed that the frequency distribution of the knowledge level 

was 49 respondents and the majority of the respondents were women with a low 

level of knowledge as many as 23 respondents (46.9%), the frequency distribution 

of husband's support was 49 respondents and the majority of respondents were in 

the supportive category as many as 42 Respondents (85.7%), age frequency 

distribution there are 49 respondents and the majority of respondents are aged 

20-35 years as many as 35 respondents (71.4%), the frequency distribution of 

reasons mothers do not use MKJP there are 49 respondents and the majority of 

respondents are mothers There were 42 people who wanted to get pregnant again 

within 2 years (85.7%), The results of the bivariate analysis with the chi square 

test found a significant relationship between knowledge and the reason the mother 

did not use MKJP (p = 0.001 < 0.005), there was no relationship between 

husband's support and the mother's reason for not using MKJP (p=0,365 > 

0,005), and getting show that there is no relationship between age level and 

reasons for not using MKJP (p=0.093 > 0.05). It was concluded that there was a 

significant relationship between knowledge and the reasons for not using MKJP. 

Based on the results of the study, it is hoped that health service agencies will 

conduct counseling in the community to increase mother's knowledge about the 

benefits and objectives of using the Long Term Contraceptive Method (MKJP). 

 

Keywords: MKJP, knowledge, husband's support, age level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan keluarga berencana di Indonesia adalah suatu program 

pemerintah dalam upaya mengendalikan pertumbuhan dan angka kelahiran 

penduduk Indonesia, hal ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas di 

generasi negara Indonesia sekaligus kesejahteraan keluarga Indonesia. 

Upaya program keluarga berencana dilakukan dalam sebuah hubungan yang 

saling berkaitan untuk melakukan pengarahan, mengendalikan, dan juga 

perubahan pada kebutuhan masyarakat secara signifikan (Paradina, 2018). 

Pertumbuhan penduduk di Indonesia mencapai semakin tinggi dengan 

jumlah penduduk terbanyak di dunia urutan ke - 4 berkisar 266,79 juta jiwa 

sehingga besar juga usaha yang dilakukan oleh pemerintah untuk 

mempertahankan kualitas rakyat. Pemerintah sangat mengantisipasi lajunya 

pertumbuhan penduduk dengan sasaran menghindari kelahiran yang tidak 

diinginkan, mengatur jarak kelahiran, menentukan jumlah anak, yang 

bertujuan untuk mengurangi peningkatan kelahiran bayi sehingga dapat 

mengurangi angka kematian ibu dan bayi (Kemenkes, 2019). 

Kebijakan pemerintah tentang program pelayanan KB dinilai sangat 

serius karena lajunya pertumbuhan penduduk yang cukup pesat, dalam 

undang-undang nomor 23 tahun 2014 tentang pembagian urusan 

pemerintahan bidang pengendalian penduduk dan keluarga berencana 
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penyerasian kebijakan pembangunan bidang kependudukan dan KB 

merupakan urusan pemerintah pusat provinsi kabupaten dan kota (BKKBN, 

2020) 

Kontrasepsi berdasarkan efektivitasnya dibagi menjadi dua yaitu 

MKJP dan non MKJP, Untuk pengguna kontrasepsi MKJP ( IUD, Implant, 

MOW dan MOP ) Sedangkan Non MKJP ( Pil KB, Suntikan , kondom ) 

Untuk penggunaan KB pemerintah lebih menganjurkan pada penggunaan 

kontrasepsi MKJP (Metode Kontrasepsi Jangka Panjang) karena 

ketersediaan dan penyediaan kontrasepsi lebih efektif dan juga komplikasi, 

efek samping dan tingkat kegagalan pada pengguna kontrasepsi ini juga 

sangat rendah hal inilah yang mendorong pemerintah lebih menganjurkan 

masyarakat untuk menjadi akseptor MKJP. 

Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

akseptor KB aktif di Indonesia mencapai 58%, akseptor suntik 32% , Pil 

14% IUD (Intra Uterine Device) 4% Implant 3,3% , MOW (Medis Operatid 

Wanita) 3,2% , MOP (Medis Operatid Pria) 3%, Gerakan KB Nasional yang 

diarahkan oleh program pemerintah sebelumnya dapat mendorong 

peningkatan peran membangun keluarga kecil yang sejahtera dan mandiri, 

namun semakin lama pencapaian tersebut semakin menurun karena 

kurangnya wanita usia subur yang menggunakan Metode Kontrasepsi 

jangka Panjang (MKJP). Adapun kondisi yang diharapkan adalah tingginya 

peserta KB aktif yang menggunakan MKJP, namun permasalahan yang 

terjadi ialah rendahnya minat dikarenakan beberapa faktor yang masih 
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belum pas untuk dijadikan alasan melainkan kembali dari individu itu 

sendiri. (Ruwayda and Defirson, 2022) 

Tingkat pemanfaatan pengguna kontrasepsi pada Pasangan Usia Subur 

(PUS) menimbulkan gambaran positif di bidang kesehatan. Cangkupan 

Akseptor KB Aktif di Kota Batam pada tahun 2017 sebesar 78% dengan 

jumlah 150.842 jiwa PUS menurun dibandingkan dengan tahun 2016 silam. 

Dipantau secara demografis cangkupan di usia produktif cukup tinggi 

dengan pelayanan kesehatan yang semakin hari semakin meningkat yang 

memang bertujuan untuk memudahkan masyarakat Kota Batam (Dinkes 

Kota Batam 2018).  

Berdasarkan data yang diperoleh di Dinas Kesehatan Kota Batam 

pada tahun 2017 cangkupan pengguna Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) sebanyak 1.895 atau 8,3% sedangkan cangkupan pengguna alat 

kontrasepsi Non MKJP sebanyak 20.804 atau 91,7% dengan sasaran yang 

paling banyak di pilih oleh calon akseptor yakni KB suntik sebanyak 12.038 

atau 53%, KB pil sebanyak 7.010 atau 30,9% dan kondom sebanyak 1.756 

atau 7,7% (Dinas Kesehatan Kota Batam, 2018) 

Menurut hasil survei awal yang telah peneliti lakukan diambil dari 

data sekunder terhitung dari adanya 98 akseptor baru yang menggunakan 

kontrasepsi setelah itu peneliti hanya melakukan terhadap 10 orang 

responden wanita usia subur yang berada di wilayah BPM Veronika Sinaga, 

Batu Besar, Kec.Nongsa, Kota Batam untuk menjadi data survey 

pendahuluan dan hampir keseluruhan dari 10 responden menggunakan 
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kontrasepsi non MKJP dibandingkan yang menggunakan MKJP dengan 

alasan persepsi jarak kehamilan yang cendrung salah dengan ingin 

mendekatkan jarak kehamilan sehingga tidak perlu menggunakan MKJP 

dengan waktu yang terlalu lama dan hal itu juga menimbulkan persepsi 

negatif tentang MKJP. 

Berdasarkan uraian diatas maka dari itu peneliti tertarik untuk 

mengul s perm s l h n untuk menget hui tent ng “F ktor y ng 

berhubungan dengan alasan Ibu tidak memilih metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang di Kota Batam” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini yaitu bagaimana faktor yang berhubungan dengan alasan ibu 

tidak memilih Metode Kontrasepsi Jangka Panjang di Kota Batam tahun 

2022. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian yang dilakukan adalah untuk mengetahui 

faktor yang berhubungan dengan alasan ibu tidak memilih Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang di Kota Batam. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui dsitribusi frekuensi tingkat pengetahuan ibu 

tidak memilih MKJP  di Kota Batam. 
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b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi umur ibu terhadap alasan 

ibu tidak memilih MKJP di Kota Batam. 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan suami terhadap 

alasan ibu tidak memilih MKJP di Kota Batam. 

d. Untuk mengetahui distribusi frekuensi alasan ibu tidak memilih 

MKJP di Kota Batam 

e. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu terhadap alasan tidak 

memilih metode kontrasepsi jangka panjang di Kota Batam. 

f. Untuk mengetahui hubungan umur ibu terhadap alasan tidak 

memilih metode kontrasepsi jangka panjang di Kota Batam. 

g. Untuk mengetahui hubungan dukungan suami terhadap alasan tidak 

memilih metode kontrasepsi jangka panjang di Kota Batam. 

h. Untuk mengetahui hubungan alasan ibu tidak memilih metode 

kotrasepsi jangka panjang di Kota Batam. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai diatas, maka manfaat yang 

diharapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.4.1 Manfaat Bagi Responden 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat menambah wawasan responden 

tentang Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

1.4.2 Manfaat Bagi Bidan Praktik Mandiri 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

BPM Veronika Sinaga tentang faktor yang berhubungan dengan 
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alasan ibu tidak memilih MJKP sehingga dapat meningkatkan 

penyuluhan terkait Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

1.4.3 Manfaat Bagi Penulis Selanjutnya 

Hasil Penulisan ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk 

penulisan berikutnya dan sebagai awal dalam penulisan selanjutnya 

yang terkait dengan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP).  

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat menjadi bekal pengetahuan bagi 

peneliti karena sudah menggali dan mengetahui apa saja faktor yang 

menjadi hambatan untuk WUS yang tidak menggunakan MKJP. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

 Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu 

yang mempunyai karekteristik yang relatif sama dalam hal tema kajian, 

meskipun berbeda dalam hal kriteria subjek, jumlah dan posisi variabel 

penelitian atau metode analisis yang digunakan, berikut beberapa jurnal 

pendukungan adalah : 

a. Purn m s ri  Arini d n Rism w ti (    ) deng n judul “An lisis 

Faktor yang Memengaruhi Rendahnya Minat Pasangan Usia Subur 

terh d p Penggun  n Metode Kontr sepsi J ngk  P nj ng” peneliti n ini 

menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 

study. Adapun teknik pengambilan sampel secara purposive random 

sampling yang didasari pada suatu pertimbangan yang sudah ditentukan 

oleh peneliti berdasarkan ciri atau sifat –sifat populasi yang sudah 
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diketahui sebelumnya. Untuk sasaran penelitian populasi diambil dari 

keseluruhan akseptor KB aktif. Untuk sampel yaitu Pasangan Usia Subur 

(PUS) yang menjadi akseptor KB aktif MKJP atau non MKJP dengan 

jumlah sampel 96 orang. Hasil penelitian adanya hubungan sinkron 

antara informasi, komunikasi, dan Edukasi (KIE) KB dengan pemilihan 

MKJP , akseptor yang mendapat KIE KB memiliki peluang untuk 

memilih metode kontrasepsi jangka panjang lebih besar dibandingkan 

akseptor tidak yang mendapat KIE KB. 

b. Sari, Yati Sari Nur Indah Abidin, Urwatil Wusqa Ningsih, Sri (2019) 

deng n judul “F ktor - Faktor Yang Berhubungan Dengan Minat Ibu 

D l m Pemilih n Al t Kontr sepsi” peneliti n ini menggun k n metode 

survey analitik dengan rancangan Cross Sectional dengan sampel yang 

ditujukan ke Wanita Usia Subur (WUS) akseptor Kb Aktif dengan 

jumlah 107 responden yang dilakukan dengan teknik Purposive 

Sampling. Dari hasil penelitian jurnal pendukung untuk faktor hubungan 

pengetahuan tidak terlalu berpengaruh dengan minat penggunaan MKJP, 

namun hal yang sangat berpengaruh ada beberapa faktor yaitu dukungan 

suami. 

Begitu pula dengan mengakses media informasi dikarenakan dari media 

informasi dari setiap individu Ibu memiliki persepsi negatif setelah 

mengakses media mereka beranggapan bahwa jika menggunakan metode 

kontrasepsi jangka panjang itu akan berdampak dan memiliki efek 

samping yang berbahaya. 
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c. Wind t ni  M y s r (   8) deng n judul “F ktor – Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Rendahnya Minat Ibu Tentang Penggunaan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang Pada Kawasan Pesisir Desa Luhu 

Kec m t n Hu mu l K bup ten  er m B gi n B r t   hun    8” 

adapun desain penelitian yang digunakan adalah observasi analitik 

dengan pendekatan croos sectional study yaitu variable independen dan 

variable dependen penggunaan metode yaitu Purposive Sampling yang 

berjumlah sampel 54 responden yang dikumpulkan dari cangkupan 

kuesioner


