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Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemilihan Metode KB di Desa
Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026

ABSTRAK

Program Keluarga Berencana (KB) merupakan wupaya strategis dalam
mengendalikan pertumbuhan penduduk serta meningkatkan kualitas kesehatan ibu
dan keluarga. Pemilihan metode KB yang tepat sangat dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan ibu mengenai berbagai metode kontrasepsi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan pemilihan metode KB di
Desa Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif analitik dengan desain cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu akseptor KB di Desa Batunadua Julu dengan
jumlah sampel sebanyak 93 responden yang diambil menggunakan rumus Slovin.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner, sedangkan analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
kemaknaan o = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden
memiliki pengetahuan baik tentang metode KB (87,1%) dan sebagian besar
memilih metode KB hormonal (89,2%). Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai
p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu dengan pemilihan metode KB di Desa Batunadua Julu Kota
Padangsidimpuan Tahun 2026. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan pemilihan metode KB, sehingga
diperlukan peningkatan edukasi dan penyuluhan kepada ibu akseptor KB agar dapat
memilih metode kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan dan kondisi
kesehatannya.

Kata kunci: Pengetahuan ibu, Pemilihan metode KB, Keluarga Berencana

Referensi : Hartanto (2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pertumbuhan penduduk yang tinggi masih menjadi tantangan besar bagi
Indonesia. Laju pertumbuhan penduduk yang tidak terkendali dapat menimbulkan
berbagai permasalahan, mulai dari meningkatnya kebutuhan pangan, pendidikan,
kesehatan, hingga lapangan pekerjaan. Untuk mengatasi hal tersebut, pemerintah
telah mengembangkan program Keluarga Berencana (KB) sebagai salah satu
strategi utama dalam menekan angka kelahiran, meningkatkan kualitas keluarga,
serta mendukung tercapainya kesejahteraan masyarakat (BKKBN, 2021).

Secara global, penggunaan kontrasepsi modern termasuk KB implan terus
meningkat. Program keluarga berencana membantu mengurangi resiko kehamilan
dan persalinan, serta mendukung kesehatan dan kesejahteraan perempuan. Namun,
masih ada perempuan yang belum mendapatkan layanan KB yang dibutuhkan.
Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2024 sebanyak 77,1%
perempuan usia subur telah menggunakan metode kontrasepsi modern, termasuk
KB implan (WHO,2024).

Penelitian luar negeri juga menunjukkan bahwa pengetahuan ibu memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap pemilihan metode kontrasepsi. Berdasarkan,
penelitian yang dilakukan di India pada ibu menyusui menemukan bahwa hanya
32% responden yang menggunakan kontrasepsi modern, sementara sebagian besar
lainnya masih mengandalkan metode tradisional, seperti pantang seksual atau

menyusui eksklusif. Rendahnya penggunaan kontrasepsi modern tersebut



dipengaruhi oleh persepsi yang keliru mengenai efektivitas dan keamanan metode
kontrasepsi modern (Omni dkk, 2023).

Berdasarkan Data Dari Indonesia merupakan negara dengan jumlah
populasi terbanyak nomor 4 didunia pada tahun 2022 ini. Menurut data Indonesia
pada bulan Maret 2022, jumlah penduduk Indonesia sebesar 283,433,615 jiwa
dengan kepadatan penduduk sebesar 126 jiwa jumlah ini cenderung naik
dibandingkan tahun 2019 yaitu sebesar 270,625,568 jiwa. Dalam mengatasi
masalah kependudukan, pemerintah membuat agenda prioritas dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2022-2024 yaitu
meningkatkan Kualitas Hidup Manusia Indonesia melalui Pembangunan
Kependudukan dan Keluarga Berencana.

Berdasarkan data Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) Provinsi Sumatera Utara tahun 2022, dari total 1.777.198 Pasangan Usia
Subur (PUS), sebanyak 807.171 PUS (45,42%) tercatat sebagai peserta keluarga
berencana (KB) aktif (BKKBN 2017)

Berdasarkan Data Dari Dinas Kesehatan Tahun 2024, angka pencapaian
akseptor Keluarga Berencana (KB) 37.338.265 Pasangan Usia Subur (PUS)
sebanyak 23.606.718 telah menjadi akseptor KB aktif. Jumlah akseptor KB jangka
panjang seperti [UD hanya sebesar 7,15% akseptor, implant 6,99% akseptor, MOW
2,70% akseptor, MOP 0,53% akseptor, kondom 1,22% akseptor, pil 17,24%
akseptor dan jumlah akseptor KB terbanyak masih didominisi akseptor KB suntik
yaitu sebesar 62,77% akseptor.

Berdasarkan data dari Kecamatan Padangsidimpuan Batunadua Des 2024,

metode kontrasepsi yang paling banyak digunakan masih didominasi oleh metode



jangka pendek, yaitu suntik sebesar 6859 akseptor dan pil sebanyak 3160 akseptor.
Sementara itu, penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) relatif lebih
rendah, yakni implant 3845 akseptor, IUD 783 akseptor, metode operasi wanita
(MOW) 707 akseptor, serta metode operasi pria (MOP) yang hanya 22 akseptor.
Tingginya dominasi metode jangka pendek menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
di Padangsidimpuan masih cenderung memilih kontrasepsi yang praktis, meskipun
efektivitas jangka panjangnya lebih rendah dibandingkan metode kontrasepsi
jangka panjang (MKJP). Hal ini mengindikasikan masih adanya kesenjangan
pengetahuan dan pemahaman ibu mengenai tentang pemilihan metode KB.

Kantor Badan Penyuluhan KB memiliki peran penting dalam memberikan
edukasi, informasi, serta konseling terkait penggunaan alat kontrasepsi. Melalui
penyuluhan yang intensif dan tepat sasaran, diharapkan para ibu memperoleh
pemahaman yang komprehensif mengenai berbagai metode KB sehingga dapat
membuat keputusan yang rasional dan sesuai dengan kebutuhannya.

Keberhasilan program KB sangat bergantung pada partisipasi aktif
masyarakat, khususnya para ibu sebagai pengguna utama metode kontrasepsi.
Pemilihan metode KB yang tepat menjadi faktor penting dalam keberlangsungan
program ini. Namun, keputusan ibu dalam memilih metode kontrasepsi tidak hanya
dipengaruhi oleh ketersediaan fasilitas dan layanan kesehatan, tetapi juga oleh
tingkat pengetahuan yang dimilikinya (Hartanto, H. 2020).

Pengetahuan ibu mengenai metode kontrasepsi, meliputi manfaat, cara
penggunaan, kelebihan, kekurangan, serta efek samping, akan sangat menentukan
pilihan kontrasepsi yang digunakan. Ibu dengan pengetahuan yang baik cenderung

lebih mampu menyesuaikan metode KB dengan kondisi kesehatan, kebutuhan, dan



rencana reproduksi keluarganya. Sebaliknya, keterbatasan pengetahuan dapat
menyebabkan pemilihan kontrasepsi yang kurang tepat, ketidakpuasan dalam
penggunaan, bahkan risiko kegagalan kontrasepsi (Hayati, 2017).

Hasil penelitian Deasy Cristina at a (2025) menyatakan adanya hubungan
signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan pemilihan metode kb yang
berjumlah 44 responden (77,2%), metode kontrasepsi terbanyak yaitu metode
kontrasepsi hormonal yang berjumlah 30 responden (55,6%) nilai p 0,001 dimana
<a0,05.

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan di kelurahan batunadua julu
di kecamatan padangsidimpuan pada bulan Agustus 2025 terhadap 10 orang ibu
yang menggunakan alat kontrasepsi, diperoleh data bahwa sebanyak 4 orang ibu
memiliki pengetahuan yang baik tentang metode kontrasepsi dan memilih alat KB
sesuai dengan kondisi serta kebutuhan mereka. Sementara itu, 6 orang ibu lainnya
memiliki pengetahuan yang kurang dan memilih metode kontrasepsi tanpa
mempertimbangkan efektivitas maupun efek sampingnya.

1.2 Rumusan Masalah

“Berdasarkan latar belakang di atas adakah hubungan antara pengetahuan
ibu dengan metode pemilihan KB di Desa Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan
Tahun 2026?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan metode pemilihan KB di

Desa Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.

14

Untuk mengetahui distribusi metode KB Di Desa Batunadua Julu Kota
Padangsidimpuan Tahun 2026.

Untuk mengetahui pengetahuan ibu mengenai metode KB Di Desa Batunadua
Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026.

Untuk Mengetahui metode KB yang dipilih oleh ibu Di Desa Batunadua Julu
Kota Padangsidimpuan Tahun 2026.

Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan ibu dengan metode
pemilihan KB Di Desa Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026.

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Sebagai sarana untuk menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman
dalam melakukan penelitian, khususnya di bidang kesehatan reproduksi dan
keluarga berencana.

Bagi Masyarakat (Ibu Pengguna KB)

Memberikan gambaran pentingnya pengetahuan tentang kontrasepsi dalam
menentukan pilihan metode KB yang tepat, sehingga dapat meningkatkan
kesadaran dan partisipasi dalam program KB.

Bagi Institusi (Badan Penyuluhan KB)

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam
merencanakan strategi penyuluhan dan meningkatkan kualitas pelayanan,
khususnya dalam memberikan informasi dan konseling mengenai metode
kontrasepsi.

Bagi Institusi Pendidikan



Menjadi referensi dan sumber informasi tambahan bagi penelitian selanjutnya
yang berkaitan dengan pengetahuan, sikap, maupun perilaku masyarakat

terhadap program KB
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2.1 Keluarga Berencana (KB)

Keluarga Berencana adalah merupakan salah satu usaha untuk mencapai
kesejahteraan dengan jalan memberikan nasehat perkawinan,pengobatan
kemandulan dan penjarangan kelahiran (Matahari dkk, 2018). Menurut WHO
(World Health Organization) expert Committee 1970 Keluarga Berencana adalah
tindakan yang membantu pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang
tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang sangat diinginkan,
mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam
hubungan dengan umur suami istri serta menentukan jumlah anak dalam keluarga.

Program Keluarga Berencana memiliki tujuan utama untuk meningkatkan
kualitas hidup ibu dan anak, sekaligus mewujudkan keluarga kecil yang harmonis,
bahagia, dan sejahtera. Hal ini dicapai melalui upaya pengendalian angka kelahiran
serta pertumbuhan penduduk di Indonesia. Selain itu, program KB juga diharapkan
mampu mendorong peningkatan kesejahteraan keluarga secara menyeluruh.

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 87 Tahun 2014
tentang Perkembangan Kependudukan dan Pengembangan Keluarga, Keluarga
Berencana dan Sistem Informasi Keluarga, tujuan program keluarga berencana
(BKKBN, 2017), yaitu:

1. Mengatur kehamilan yang diinginkan.

2. Menjaga kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu (AKI), angka kematian
bayi atau balita (AKB) dan anak.

3. Meningkatkan kualitas dan akses informasi, konseling, pendidikan dan

pelayanan keluarga berencana serta kesehatan reproduksi.



4. Meningkatkan peran serta pratisipasi pria dalam program keluarga berencana.
5. Mensosialisasikan dan mempromosikan pemberian air susu ibu (ASI) sebagai
upaya untuk menjarangkan kehamilan.
Di samping itu KB diharapkan dapat menghasilkan penduduk yang
berkualitas, sumber daya manusia yang bermutu dan meningkatkan kesejahteraan
keluarga. Sasaran dari program KB, meliputi sasaran langsung, yaitu pasangan usia
subur yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan
kontrasepsi secara berkelanjutan, dan sasaran tidak langsung yang terdiri dari
pelaksana dan pengelola KB, dengan cara menurunkan tingkat kelahiran melalui
pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka men- capai
keluarga yang berkualitas.
Adapun manfaat keluarga berencana yang utama ialah menurunkan angka
kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) ibu yang semakin tinggi akibat
kehamilan dan persalinan yang tidak direncanakan atau tidak diinginkan. Selain itu
menurut (Hanifah dkk, 2023) manfaat KB untuk pasangan suami istri, antara lain :
1. Menurunkan risiko kehamilan Perempuan yang terlalu tua dan belum
menopause melakukan hubungan intim tanpa menggunakan alat kontrasepsi,
dapat meningkatkan resiko terjadinya kehamilan. Dalam medis melahirkan di
atas usia 35 tahun sangat tidak sarankan, karena akan berisiko pada wanita dan
dapat menyebabkan kematian. Oleh karena itu program KB diharapkan dapat
menurunkan resiko kehamilan, sebagai program yang digunakan untuk
merencanakan kehamilan.

2. Tidak mengganggu tumbuh kembang anak Jarak kehamilan yang tidak

direncanakan dapat menimbulkan masalah diantaranya, apabila anak belum



berusia satu tahun sudah memiliki adik secara tidak langsung akan
mempengaruhi tumbuh kembang anak pertama. Normalnya jarak anak pertama
dan kedua yang baik yaitu antara 3-5 tahun, apabila anak belum berusia 2 tahun
sudah mempunyai adik, ASI untuk anak tidak bisa penuh 2 tahun sehingga
kemungkinan mengalami gangguan kesehatan. Selain itu orang tua yang
mempunyai dua anak juga akan mengalami kesulitan membagi waktu, maka
anak yang lebih besar akan akan kurang perhatian. Dalam hal ini program KB
sangat berperan besar untuk mengatur jarak kehamilan, sebagai salah satu upaya
untuk mencegah gangguan tumbuh kembang anak.

3. Menjaga kesehatan mental Jika terjadi kelahiran anak dengan jarak yang dekat,
kemungkinan risiko depresi semakin besar. Kondisi tersebut bisa dihilangkan
dengan mengikuti program Keluarga Berencana. Jika melakukan pengaturan
kehamilan, pasangan suami istri bisa hidup lebih sehat. Bahkan anak bisa
tumbuh secara maksimal dan perencanaan kehamilan akan berjalan matang.

Manfaat KB tidak hanya dirasakan oleh pasangan suami istri, program

Keluarga Berencana juga bermanfaat bagi anak. Dalam hal ini bukan berarti anak

menjalani program KB, beberapa manfaat KB untuk anak antara lain:

a. Dapat mengetahui pertumbuhan anak dan kesehatannya

b. Memperoleh perhatian, pemeliharaan dan makanan yang cukup

c. Perencanaan masa depan dan pendidikan yang baik

2.2 Kontrasepsi

Kontrasepsi berasal dari kata “kontra” dan “konsepsi”. Kontra berarti
mencegah atau menghindari, sedangkan konsepsi berarti pembuahan atau
fertilisasi. Sehingga kontrasepsi dapat disimpulkan memiliki arti yaitu suatu hal

yang digunakan untuk mencegah atau menghindari terjadinya pembuahan
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(Setyorini dkk, 2024). Kontrasepsi adalah alat yang digunakan untuk mengukur
jarak kehamilan dan mengendalikan kelahiran. Alat kontrasepsi dapat berupa pil,
spiral, kondom, suntikan, dan lain sebagainya (Irianto,2020). Cara kerja kontrasepsi
yaitu mencegah ovulasi, mengentalkan lender serviks dan membuat rongga inding
rahim yang tidak siap menerima pembuahan dan menghalangi bertemunya sel telur
dengan sel sperma (Kasim dan Muchtar, 2019). Kontrasepsi tidak hanya bertujuan
untuk menjarangkan kelahiran, tetapi juga sebagai upaya meningkatkan kesehatan
ibu dan anak, serta mewujudkan kesejahteraan keluarga.

Penggunaan kontrasepsi memiliki dimensi yang luas, meliputi aspek medis,
psikologis, sosial, dan demografis. Dari sisi kesehatan, kontrasepsi berfungsi untuk
menurunkan risiko morbiditas dan mortalitas ibu dan anak akibat kehamilan yang
tidak direncanakan. Dari perspektif sosial dan demografi, kontrasepsi berperan
dalam mengendalikan pertumbuhan penduduk, merencanakan struktur keluarga,
serta mendukung pencapaian kesejahteraan keluarga secara menyeluruh. Metode
kontrasepsi secara umum dibagi menjadi metode kontrasepsi tradisional dan
metode kontrasepsi modern. Metode kontrasepsi tradisional atau sederhana dibagi
menjadi KB alamiah tanpa alat dan dengan alat. Metode KB alamiah tanpa alat
dibagi menjadi metode kalender, pantang berkala, metode suhu basal, metode lendir
serviks, metode symptothermal, dan senggama terputus (Handayani S,2015).

2.2.1 Jenis Metode Kontrasepsi

Secara garis besar baik MKJP maupun non MKJP berdasarkan metodenya
dibagi menjadi menjadi kontrasepsi hormonal dan non hormonal (Wiknjosastro,
2014) :

1. Kontrasepsi Non-Hormonal
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Kontrasepsi non-hormonal adalah kontrasepsi yang tidak mengandung

hormon, baik progesteron maupun estrogen. Terdiri dari:

a. Metode Operasi Wanita (MOW)
Metode Operasi Wanita (MOW) atau tubektomi adalah salah satu metode
kontrasepsi non-hormonal permanen bagi perempuan, yaitu dengan cara
menutup atau memotong saluran tuba falopii sehingga sel telur tidak dapat
bertemu dengan sperma (Hartanto, 2020). Tubektomi dilakukan melalui
pembedahan kecil dan bersifat irreversible, sehingga hanya dianjurkan bagi
wanita yang sudah tidak ingin memiliki anak lagi. (Affandi, 2021).

b. Metode Operasi Pria (MOP)
Metode Operasi Pria atau vasektomi adalah salah satu metode kontrasepsi
jangka panjang yang bersifat permanen untuk pria, dilakukan dengan cara
memotong dan mengikat saluran vas deferens sehingga sperma tidak dapat
keluar bersama cairan semen pada saat ejakulasi (Kusmiran, 2018).

c. Kondom
Kondom adalah salah satu metode kontrasepsi penghalang (barrier method)
yang dipasang sebelum hubungan seksual untuk mencegah sperma masuk
ke dalam rahim dan mencegah kehamilan, sekaligus menurunkan risiko
infeksi menular seksual (Dewi Harnani dkk, 2021). Bahan kondom terdiri
dari lateks (karet), plastic (vynil) atau bahan alami (produksi hewani).

d. Pantang berkala
Pantang berkala adalah metode kontrasepsi alami yang dilakukan dengan
menghindari hubungan seksual pada masa subur wanita, berdasarkan

perhitungan siklus menstruasi (Setyorini dkk, 2024). Metode ini termasuk
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dalam metode keluarga Family Planning, karena tidak menggunakan alat,
bahan kimia ataupun obat-obatan (hormonal)

e. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
AKDR adalah alat kontrasepsi yang didorong masuk kedalam serviks dan
ditempatkan didalam uterus. AKDR mempunyai benang halus yang
terggantung hingga ke vagina, ini diperuntukkan untuk memudahkan
pengecekakan posisi benangnya oleh pengguna sendiri (Niken Meilani,
2017). AKDR menghambat (AKDR) kemampuan sperma untuk masuk ke
tuba falopii, mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri,
mencegah sperma dan ovum bertemu, mencegah implantasi telur dalam
uterus (Matahari dkk, 2018).

f. Metode Amenorea Laktasi (MAL)
Metode Amenorea Laktasi (MAL) atau disebut juga Lactational
Amenorrhea Method (LAM) adalah salah satu metode dalam merencanakan
kehamilan (kontrasepsi) yang bersifat alamiah dan sementara. MAL
diterapkan dengan mengandalkan pemberian ASI Ekslusif kepada bayi di
bawah enam bulan dan kondisi infertilitas pada saat post partum alami yang
terjadi setelah persalinan dan dapat diperpanjang dengan menyusui. Karena
bagi ibu yang tidak menyusui, fertilitas mungkin kembali normal dalam
waktu empat minggu setelah persalinan (Dewi Harnani dkk, 2021).

Kontrasepsi Hormonal

Kontrasepsi Hormonal merupakan metode pencegahan kehamilan

menggunakan bantuan sistem endokrin, dimana sistem endokrin ini adalah

tempat berkumpulnya kelenjar yang menghasilkan berbagai hormon. Hormon
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yang sering dipakai dalam metode kontrasepsi adalah progesteron dan

estrogen, dapat salah satu dari hormon tersebut atau salah satu dari hormon

tersebut (Hanifah dkk, 2023). Kontrasepsi hormonal adalah suatu alat atai obat

kontrasepsi yang bertujuan untuk mencegah kehamilan dimana yang akan

mengubah produksi homon pada tubuh Wanita dalam konsepsi (Setyorini dkk,

2024). Jenis-jenis alat kontrasepsi hormonal yaitu :

a. Pil KB
Pil KB merupakan alat kontrasepsi untuk mencegah kehamilan atau
mencegah konsepsi yang diguakan dengan cara per oral atau kontrasepsi
oral. Ada dua jenis utama : pil kombinasi (mengandung estrogen dan
progestin) dan pil “mini-pill” progestin. Pil bekerja dengan menghambat
ovulasi, menebalkan lendir serviks sehingga sperma sulit menembus, dan
menipiskan dinding rahim agar implantasi sel telur yang dibuahi menjadi
sulit atau tidak mungkin (Sari H, 2023).

b. KB Suntik
Kontrasepsi suntik merupakan metode kontrasepsi hormonal yang
mengandung progestin, diberikan melalui injeksi intramuskular atau
subkutan dengan interval tertentu (biasanya 1-3 bulan). Mekanisme
kerjanya adalah menghambat ovulasi, menebalkan lendir serviks sehingga
menghambat penetrasi sperma, dan menipiskan endometrium sehingga
implantasi tidak dapat terjadi. Namun efek samping yang sering timbul
meliputi perubahan siklus menstruasi, kenaikan berat badan, dan gangguan

mood (Kemenkes RI, 2020). Selain itu, pemulihan kesuburan setelah
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penghentian metode suntik dapat memerlukan waktu beberapa bulan
(Indrawati, 2022).

c. AKDR Hormonal Dan Non Hormonal
AKDR merupakan metode kontrasepsi jangka panjang yang dipasang dalam
rongga rahim. AKDR non-hormonal umumnya berbahan dasar tembaga
(copper IUD), bekerja dengan melepaskan ion tembaga yang bersifat
spermatotoksik dan menciptakan lingkungan intrauterin yang tidak kondusif
untuk fertilisasi. Sementara itu, AKDR hormonal (levonorgestrel 1UD)
melepaskan hormon progestin secara lokal yang menebalkan lendir serviks,
menipiskan endometrium, serta mengurangi motilitas sperma (Kemenkes
RI, 2020). AKDR termasuk kontrasepsi reversibel dengan efektivitas
>99%, dapat digunakan hingga 10 tahun (non-hormonal) atau 3-5 tahun
(hormonal). Efek samping yang mungkin muncul adalah perdarahan
menstruasi lebih banyak pada AKDR non-hormonal, serta spotting atau
amenorea pada AKDR hormonal (Harnani dkk, 2020).

d. Implant
Implant merupakan kontrasepsi hormonal jangka panjang, berupa kapsul
yang dipasang di jaringan bawah kulit pada lengan bagian atas. Disebut juga
KB Susuk yang berisi hormon progesteron, jangka waktu pemakaian hingga
5 tahun. Dapat dipakai oleh semua wanita baik yang sedang menyusui
ataupun tidak menyusui(Hanifah dkk, 2023).

2.3 Faktor yang Mempengaruhi Pemilihan Metode KB

Pemilihan metode kontrasepsi merupakan keputusan penting dalam
program Keluarga Berencana (KB) yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik

internal maupun eksternal. Faktor internal meliputi pengetahuan, usia, jumlah anak,
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dan kondisi kesehatan, sedangkan faktor eksternal dapat berupa dukungan keluarga,
kondisi sosial ekonomi, serta ketersediaan layanan kesehatan. Menurut Hartanto,
2013 keberhasilan penggunaan kontrasepsi tidak hanya ditentukan oleh efektivitas
alat, tetapi juga oleh kesiapan individu dan dukungan lingkungan. Sementara itu,
penelitian Wahyuni, 2018 menegaskan bahwa pengetahuan ibu, dukungan suami,
serta akses terhadap fasilitas kesehatan memiliki peran dominan dalam menentukan
keberlanjutan penggunaan metode KB.
2.3.1 Pengetahuan Ibu

Pengetahuan ibu mengenai metode KB, meliputi manfaat, cara penggunaan,
kelebihan, kekurangan, serta efek samping, akan sangat menentukan pilihan
kontrasepsi yang digunakan. Ibu dengan pengetahuan yang baik cenderung lebih
mampu menyesuaikan metode KB dengan kondisi kesehatan, kebutuhan, dan
rencana reproduksi keluarganya. Sebaliknya, keterbatasan pengetahuan dapat
menyebabkan pemilihan kontrasepsi yang kurang tepat, ketidakpuasan dalam
penggunaan, bahkan risiko kegagalan kontrasepsi (Hayati, 2017).

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang paling berpengaruh terhadap
perilaku kesehatan, termasuk dalam pemilihan metode kontrasepsi. Menurut
Notoatmodjo, 2016 pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan
dapat diperoleh melalui pengalaman sendiri maupun orang lain, pendidikan formal,
maupun dari media massa dan media elektronik.

Dalam konteks keluarga berencana, pengetahuan ibu sangat menentukan
sikap dan perilaku dalam memilih metode kontrasepsi. lbu yang memiliki

pengetahuan baik tentang jenis-jenis kontrasepsi, keunggulan, kelemahan, serta
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efek sampingnya akan lebih rasional dalam menentukan pilihan. Sebaliknya,
rendahnya pengetahuan dapat menimbulkan kesalahpahaman atau bahkan
menimbulkan ketakutan dalam menggunakan kontrasepsi tertentu.

Menurut Nursalam, 2017 menyebutkan bahwa pengetahuan memengaruhi
perilaku melalui beberapa tingkatan, mulai dari tahu (know), memahami
(comprehension), aplikasi (application), analisis (analysis), hingga evaluasi
(evaluation). Dalam pemilihan kontrasepsi, ibu yang hanya tahu tanpa memahami
belum tentu dapat membuat keputusan yang tepat. Diperlukan pemahaman
mendalam agar keputusan yang diambil sesuai dengan kondisi kesehatan dan
kebutuhan reproduksinya.

Penelitian yang dilakukan oleh Putri dan Andayani, 2021 menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan
pemilihan kontrasepsi jangka panjang. Ibu dengan pengetahuan tinggi cenderung
memilih metode kontrasepsi jangka panjang (IUD, implant) dibandingkan dengan
ibu yang pengetahuannya rendah. Hal ini memperlihatkan bahwa pengetahuan
menjadi kunci dalam menentukan pilihan metode kontrasepsi.

2.3.2 Usia dan Jumlah Anak

Usia reproduktif seorang perempuan berpengaruh besar dalam menentukan
jenis kontrasepsi yang digunakan. Beberapa studi terbaru menunjukkan bahwa
kehamilan pada usia > 35 tahun termasuk kategori risiko tinggi, dengan
peningkatan kemungkinan komplikasi seperti preeklampsia, kelahiran prematur,
dan kematian perinatal (Hadiwinata, 2025).

Pasangan Usia Subur (PUS) adalah pasangan suami istri yang istrinya

berada pada usia reproduktif, yaitu 15-49 tahun. Rentang usia ini merupakan masa



17

paling potensial terjadinya kehamilan, sehingga menjadi sasaran utama dalam
program Keluarga Berencana (KB). Pada usia tersebut, ibu dihadapkan pada
berbagai pertimbangan dalam menentukan pemilihan metode KB, seperti kondisi
kesehatan, jumlah anak, rencana kehamilan, serta tingkat pengetahuan yang
dimiliki. Oleh karna itu, penelitian ini memfokuskan pada ibu usia subur 15-49
tahun karena kelompok usia tersebut berperan penting dalam keberhasilan program
KB dan memiliki risiko langsung terhadap terjadinya kehamilan apabila tidak
menggunakan metode KB yang sesuai.

Jumlah anak (paritas) juga menjadi pertimbangan penting. Ibu dengan
jumlah anak lebih banyak cenderung memilih metode kontrasepsi jangka panjang
atau permanen, seperti tubektomi (MOW) atau vasektomi (MOP) pada suami.
Sebaliknya, ibu dengan anak yang masih sedikit atau baru memiliki satu anak
biasanya memilih metode kontrasepsi sementara seperti pil, kondom, atau suntik.

Hasil penelitian oleh Sari dan Mulyana, 2021 menunjukkan bahwa faktor
usia dan jumlah anak (paritas) berhubungan erat dengan pemilihan metode
kontrasepsi. Ibu yang berusia lebih dari 35 tahun dan memiliki lebih dari dua anak
cenderung memilih metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) seperti IUD atau
implant, dibandingkan dengan ibu muda dengan paritas rendah. Temuan ini sejalan
dengan kebijakan program Keluarga Berencana nasional yang mendorong
penggunaan kontrasepsi jangka panjang guna meningkatkan efektivitas
pengendalian jumlah kelahiran.

2.3.3 Pendidikan dan Sosial Ekonomi
Tingkat pendidikan merupakan faktor penting dalam menentukan sikap

seseorang terhadap kesehatan. Menurut Notoatmodjo ,2016, pendidikan yang lebih
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tinggi memungkinkan seseorang lebih mudah menerima informasi, memahami, dan
mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari. Dalam konteks KB, ibu dengan
pendidikan tinggi lebih cenderung memahami risiko dan manfaat dari setiap jenis
kontrasepsi.

Selain pendidikan, status sosial ekonomi juga berpengaruh. Ibu dengan
kondisi ekonomi menengah ke atas lebih memiliki akses terhadap layanan
kesehatan, baik dari sisi finansial maupun aksesibilitas. Hal ini membuat mereka
lebih mudah mendapatkan informasi maupun pelayanan kontrasepsi yang sesuai.
Sebaliknya, keterbatasan ekonomi dapat membatasi pilihan kontrasepsi, terutama
pada metode dengan biaya awal yang lebih mahal seperti implant atau 1UD.

BKKBN (2019) melaporkan bahwa penggunaan kontrasepsi modern lebih
banyak ditemukan pada ibu dengan tingkat pendidikan menengah ke atas dan status
ekonomi yang lebih baik.

2.3.4 Dukungan Suami/Keluarga

Dukungan keluarga, terutama suami, merupakan faktor yang sangat penting
dalam pemilihan metode kontrasepsi. Menurut Sarafino Drageset, 2021, dukungan
sosial terbagi dalam beberapa bentuk, yaitu dukungan emosional, informasional,
instrumental, dan penghargaan. Dalam pemilihan KB, dukungan emosional berupa
motivasi dari suami sangat memengaruhi keberlanjutan penggunaan kontrasepsi.

Penelitian oleh Fitriani (2020) di Sulawesi Selatan menemukan bahwa istri
yang mendapatkan dukungan suami lebih cenderung memilih metode kontrasepsi

jangka panjang dibandingkan yang tidak didukung.
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2.3.5 Akses Pelayanan Kesehatan

Akses terhadap pelayanan kesehatan menjadi salah satu faktor penentu
dalam pemilihan kontrasepsi. Menurut Andersen, 1995 akses dipengaruhi oleh
ketersediaan fasilitas kesehatan, jarak, biaya, serta tenaga kesehatan yang
kompeten. Ibu yang tinggal di daerah perkotaan lebih mudah mengakses pelayanan
KB modern dibandingkan dengan yang tinggal di daerah pedesaan terpencil.

Selain itu, ketersediaan tenaga kesehatan yang terlatih juga memengaruhi
kualitas pelayanan KB. BKKBN, 2020 mencatat bahwa daerah dengan fasilitas
kesehatan lengkap memiliki tingkat penggunaan kontrasepsi jangka panjang yang
lebih tinggi dibandingkan daerah dengan fasilitas terbatas.

Penelitian oleh Yuliana, 2021 di Kalimantan Barat menunjukkan bahwa
akses pelayanan kesehatan, termasuk jarak ke fasilitas kesehatan dan ketersediaan
alat kontrasepsi, berhubungan dengan pemilihan metode KB. lbu yang memiliki
akses baik lebih cenderung memilih metode kontrasepsi jangka panjang.

2.4 Hubungan Pengetahuan dengan Pemilihan Metode KB

Pengetahuan memiliki peranan penting dalam menentukan pilihan
kontrasepsi karena menjadi dasar terbentuknya sikap dan perilaku kesehatan.
Menurut Notoatmodjo, 2016 pengetahuan merupakan faktor predisposisi yang
memengaruhi perilaku, termasuk dalam pengambilan keputusan kesehatan. lbu
dengan pemahaman yang baik tentang jenis, manfaat, serta efek samping
kontrasepsi akan lebih mampu memilih metode yang sesuai dengan kondisi dan
kebutuhannya. Hartanto, 2015 menegaskan bahwa kurangnya pengetahuan sering
menjadi penyebab rendahnya penggunaan kontrasepsi jangka panjang, meskipun

metode tersebut terbukti lebih efektif.
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2.5 Kerangka Konsep

Skema 2.1 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Pengetahuan ibu Metode Pemilihan KB

A 4

2.6 Hipotesis

Ho : ada hubungan pengetahuan dengan pemilihan metode kontrasepsi pada ibu.
Ha : tidak ada hubungan pengetahuan dengan pemilihan metode kontrasepsi

pada ibu.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik dengan desain cross sectional.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan
metode pemilihan KB.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Batunadua Julu di Kota
Padangsidimpuan pada tahun 2025, karena berdasarkan data yang diperoleh, dari
wilayah Batunadua Julu memiliki jumlah akseptor KB paling sedikit.
3.2.2 Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2025 sampai dengan Januari
2026°

Tabel 3.1 Kerangka Konsep
Kegiatan Jul  Agus Sep Okt Nov Des Jan

Pengajuan judul [N
Penyusunan proposal |
Seminar proposal ]
Penelitian B
Pengolahan data e
Seminar hasil N

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu pengguna KB yang tercatat
di Desa Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan tahun 2025 sebanyak, 1.204 ibu

pengguna KB.

21



22

3.3.2 Sampel

Menurut Sugiyono, 2016 sampel adalah sebagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi dan teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah rumus slovin.Rumus slovin adalah rumus yang digunakan
untuk menentukan jumlah sampel (n) dan suatu populasi (N) ketika jumlah populasi
diketahui berapa banyak yag ideal untuk diambil dalam penelitian.
3.3.3 Kiriteria Sampel

Kriteria sampel dalam penelitian ini meliputi ibu yang termaksut Pasangan
Usia Subur (PUS) berusia 15-49 tahun, tercatat sebagai akseptor Keluarga
Berencana (KB) di Desa Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026,
menggunakan salah satu metode KB baik hormonal maupun non-hormonal,
berdomisi di wilayah penelitian, bersedia menjadi responden dengan
menandatangani lembar persetujuan (informed consent), serta mampu
berkomunikasi dengan baik.
3.3.4 Besar Sampel

Jumlah penelitian merupakan seluruh ibu yang pengguna KB di Kecamatan
Padangsidempuan Batunadua. Sampel penelitian ini menggunakan rumus slovin
yaitu:

_ N
N=Ixa
1+N e

Keterangan :

n : besar sampel

N : Jumlah populasi

d : Tingkat kepercayaan atau kecepatan (0,1)

Berdasatkan rumus di atas,jumlah sampel dapat dihitung sebagai berikut :
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_1.204
1+1.204(0,1)

1204
1+1.204.0,01

_ 1204
1+12,04

_1204

13,04
n=93
Jadi jumlah sampel dibulatkan menjadi 93 responden.
3.4 Etika Penelitian
1.  Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Informed Consent diberikan sebelum subjek mengatakan kesediaan untuk
menjadi responden. Informed Consent bertujuan untuk mengetahui informasi
tentang penelitian yang dilakukan. Untuk itu responden dapat untuk memutuskan
kesediaan nya untuk menjadi responden atau tidak.

2. Anonimity (Tanpa nama)

Informasi penelitian ini akan di jaga kerahasiaannya oleh peneliti, kecuali
sekelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil peneliti.
3.5 Definisi Operasional Variabel Penelitian.

Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana
cara menentukan variabel dan mengukur suatu variabel. Pada penelitian ini adapun
definisi operasional sebagai berikut:

Tabel 3.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Skala Hasil ukur
Pengetahuan Tingkat Kuesioner Ordinal 1.Kurang, <55%
ibu pemahaman ibu ~ Pengetahuan ibu 2.Cukup, >56-75%
mengenai KB tentang 3.Baik, >76-100%

(jenis, manfaat, kontrasepsi

efek samping)
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Pemilihan Jenis Kuesioner Nominal 1.Hormonal
metode KB kontrasepsi yang Pemilihan metode 2.Non-hormonal
dipilih ibu kontrasepsi
1. Jika memilih
AKDR LNG,
implan, suntik,
dan pil =
hormonal
2. Jika memilih
AKDR Cu,
kondom,
tubektomi,
Vasektomi,
MAL, sadar
masa subur,
sanggama
terputus = non
hormonal

3.6 Instrumen Penelitian

Untuk mengukur pengetahuan, digunakan kuesioner terstruktur yang
diadaptasi dari Putri & Santoso (2021), terdiri atas 10 pertanyaan dengan pilihan
jawaban benar atau salah. Setiap jawaban benar diberi skor 1, sedangkan jawaban
salah diberi skor 0. Yang telah diuji validitas dengan nilai r tabel = 0,4444 dengan
teknik korelasi productMoment, dengan kreteria :
a. Bila rhitung > rtabel maka pertanyaan valid
b. Bila rhitung < rtabel maka pertanyaan tidak valid Dan uji reliabilitas

cronbachAlpha dengan nilai 0,751.

Menurut Putri & Santoso, 2021 tingkat pengetahuan dapat dikategorikan
menjadi tiga yaitu :
1. Pengetahuan baik apabila responden mampu menjawab 76-100% pertanyaan

dengan benar.

2. Pengetahuan cukup apabila responden mampu menjawab 56-75% pertanyaan

dengan benar.
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Pengetahuan kurang apabila responden mampu menjawab <55% pertanyaan

dengan benar.

3.7 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur kegiatan penelitian yang dilakukan meliputi beberapa tahapan

yaitu:

1.

Peneliti mengurus perizinan surat pengantar penelitian kepada Universitas Aufa

Royhan Kota Padangsidimpuan .

. Menyerahkan surat perizinan dari Universitas Aufa Royhan Kota

Padangsidimpuan kepada Kantor Badan Penyuluhan KB Kota Padangsidimpuan
Kantor Badan Penyuluhan KB Kota Padangsidimpuan mengeluarkan surat izin
penelitian.

Peneliti menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian yang akan
dilakukan.

Jika responden bersedia, peneliti meminta responden untuk menandatangan
inform consent.

Peneliti bersama dengan asisten (bidan desa) memberikan kuesioner kepada
responden.

Kuesioner yang telah diisi responden dikumpulkan oleh peneliti untuk kemudian
dikoreksi.

Setelah hasil dikoreksi, peneliti melakukan pengolahan data. Penyajian hasil
penelitian.

Penyusunan laporan penelitian
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3.8 Pengolahan dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan Data

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan,
yaitu:
1. Editing

Dilakukan untuk meninjau kembali kelengkapan, kejelasan, dan konsistensi
jawaban responden pada kuesioner. Kuesioner yang tidak lengkap atau tidak
memenuhi syarat akan dikeluarkan dari proses analisis.
2. Coding

Memberikan kode numerik pada setiap kategori jawaban sesuai dengan
variabel penelitian, misalnya: jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi
skor 0; sedangkan pada variabel pemilihan metode KB, metode hormonal diberi
kode 1 dan metode non-hormonal diberi kode 2.
3. Entry Data

Data yang telah melalui proses pengkodean kemudian dimasukkan ke dalam
program komputer, dalam hal ini menggunakan Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), untuk memudahkan pengolahan lebih lanjut.
4. Cleaning

Dilakukan pemeriksaan ulang terhadap data yang telah dientri guna
memastikan tidak terdapat kesalahan input (data entry error) sehingga data yang

dianalisis benar-benar valid.
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3.8.2 Analisa Data
1. Analisis Univariat
Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden serta
distribusi frekuensi dari masing-masing variabel penelitian, baik variabel
independen (pengetahuan ibu) maupun variabel dependen (pemilihan metode KB).
Hasil analisis disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase.
2. Analisis Bivariat
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen (pengetahuan ibu) dengan variabel dependen (pemilihan metode KB).
Uji statistik yang digunakan adalah Chi-Square Test (¥?) dengan tingkat kemaknaan
(o)) = 0,05.
a. Apabila nilai p-value < 0,05, maka dapat disimpulkan terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan metode pemilihan KB.
b. Apabila nilai p-value > 0,05, maka dapat disimpulkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan metode pemilihan

KB.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Desa Batuna Julu yang berada di lokasi
Kecamatan Padangsidimpuan, Provinsi Sumatera Utara, Indonesia. Penelitian ini
dilaksakan pada bulan Juli 2025-Januari 2026, Data penelitian yang di dapatkan 93
ibu akseptor KB.
4.2 Karakteristik Responden

Karakteristik ibu akseptor KB yaitu penjelasan tentang subjek yang sedang
diteliti yang meliputi: umur, pendidikan terahir dan jumlah anak. Dibawah ini
merupakan penjelasan karakteristik ibu akseptor dengan tabel berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Ibu Berdasarkan

Umur, Pendidikan Terakhir, Pekerjaan, dan Jumlah Anak di Desa
Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2026.

Karakteristik n %
Umur Ibu
20-30 Tahun 65 70%
31-40 Tahun 21 22.7%
41-49 Tahun 7 7.6%
Pendidikan Terakhir
D3 3 3.2%
D4 1 1.1%
S1 45 48.4%
S2 6 6.5%
S3 1 1.1%
SD 3 3.2%
SMA 31 33.3%
SMP 3 3.2%
Jumlah Anak
1 82 88.2%
2 11 11.8%
Total 93 100%

Pada table 4.1 bahwa umur ibu yang menggunakan KB mayoritas usia 20-

30 dengan jumlah sebanyak 65 orang (70%), minoritas umur 41-49 tahun sebanyak
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7 orang (7.6%). Pendidikan terakhir mayoritas Sarjana (S1) sebanyak 45 orang
(48.4%) dan minoritas umur Magister (S2) sebanyak 1 orang (1.1%). Jumlah anak
mayoritas 1-2 anak sebanyak 82 orang (88.2%) dan minoritas 3-6 anak sebanyak

11 orang (11.8%)).

4.3 Analisis Univariat
4.3.1 Pengetahuan Ibu Tentang KB

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Mengenai Metode KB di
Desa Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026

Pengetahuan Ibu Tentang KB Frekuensi (1) Percentase (%)
Kurang 2.7 3.2%
Cukup 9.9 9.7%
Baik 81 87.1%
Total 93 100.0%

Tabel 4.2 pengetahuan ibu tentang KB dengan nilai “baik™ sebanyak 81
orang (87.1%), Sedangkan pengetahuan ibu tentang KB dengan nilai “kurang”
sebanyak 2.7 orang (3.2%).

4.3.2 Pemilihan Metode KB

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pemilihan Metode KB Ibu di Desa Batunadua
Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026

Metode KB Frekuensi (1) Frekuensi (1) Percentase (%)
Hormonal 83 89,2 89,2%
Non-Hormonal 10 10,8 10,8%
Total 93 100,0 100,0%

Tabel 4.5 didapatkan bahwa metode KB hormonal dengan penggunaan
terbanyak yaitu 83 orang (89,2%) menggunakan KB hormonal, sedangkan metode

non-hormonal memiliki sedikit pengguna yaitu 10 orang (10,8%)
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4.4 Analisis Bivariat

Hasil Analisis Bivariat Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Pemilihan
Metode KB di Kecamatan Padangsidimpuan Batunadua Julu Tahun 2026.

Tabel 4.4 Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemilihan Metode KB Di Desa
Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2025

Pengetahuan  Hormonal Non-Hormonal Total p
Kurang 2.7 0 2.7
Cukup 9 0 9 0.000
Baik 76 5 81
Total 87.7 5 93

Tabel 4.4 dijelaskan bahwa terdapat 2,7 ibu akseptor yang pengetahuan
tentang KB kurang yang menggunakan metode kontrasepsi hormonal. 9 orang
dengan pengetahuan tentang KB cukup. 81 ibu akseptor pengetahuan tentang KB
baik, 76 memilih metode hormonal dan 5 memilih metode non-hormonal. Jika
ditotal maka ibu akseptor pengguna metode kontrasepsi hormonal sebanyak 93
orang dan non-hormonal 5 orang. Hasil analisa menggunakan uji Chi-Square
menunjukkan nilai p=0.000, yang menunjukkan adanya Hubungan Pengetahuan
Ibu Tentang Pemilihan Metode KB di Desa Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan

Tahun 2026.



BABV

PEMBAHASAN

5.1 Interpretasi hasil dan diskusi hasil

1.

Karakteristik Responden
a. Umur

Hasil penelitian didapatkan yaitu jumlah ibu yang paling tinggi yaitu
pada rentan umur 20-30 tahun dengan jumlah responden sebanyak 65 orang
(70%) dan jumlah ibu paling rendah pada rentan umur 41-64 tahun dengan
jumlah responden sebanyak 7 orang (7,6%).

Menurut Dewiyani (2020) sasaran pelaksaan program Keluarga
Berencana (KB) adalah Pasangan Usia Subur (PUS). Pasangan Usia Subur
(PUS) yaitu pasangan suami istri sah yang istrinya berusia 15 hingga 49
tahun. Sebuah penelitian menemukan bahwa yang memiliki umur 30 tahun
cenderung menggunakan metode hormonal, sedangkan (lebih) cenderung
menggunakan metode non-hormonal.

Menurut Hidayanti at a (2022) ada hubungan yang segnifikan antara
umur dengan oemilihan jenis KB pada perempuan usia subur di indonesia
(Analisis Data SDKI 2017), artinya ibu aspektor usia 36-45 tahun lebih
cenderung menggunakan metode kontrasepsi hormonal dibandingkan ibu
usia 20 tahun. Usia seorang wanita sangat mempengaruhi kehamilannya dan
setelah kehamilan. Hal ini melibatkan perubahan anatomi dan fisiologi
seseorang, yang mengalami bertambahnya usia dan perubahan yang terjadi

akibat kehamilan.
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b. Pendidikan Terakhir

Berdasarkan pada tabel 4.2 menunjukan jumlah ibu akseptor tertinggi
memiliki latar pendidikan sarjana (S1) sebanyak 45 orang (48.4%),
Sedangkan jumlah akseptor terendah memiliki latar pendidikan Magister (S2)
sebanyak 1 orang (1.1%) dan Diploma Empat (D4) sebanyak 1 orang (1.1%).

Menurut (BP, Munandar, Fitriani, Karlina, & Yumriani,2022) untuk
mempertahankan warisan budaya dari suatu generasi hingga generasi
berikutnya, pendidikan diperlukan. Proses pendidikan dilakukan dengan cara
yang memungkinkan keaktifan siswa dalam pemgembangan kapasitas
mereka untuk memiliki keagamaan spiritual, kepribadian, kecerdasan, akhlak
mulia, pengendalian diri, dan keterampilan yang diperlukan untuk diri mereka
sendiri dan masyarakat.

Menurut (Hidayati, Primadani, Aprilianada, & Pratiwi, 2022) Pendidikan
mempengaruhi pilihan metode kontrasepsi pada Perempuan Usia Subur di
Indonesia (Analisis Data SDKI 2017). Tingkat pendidikan seorang
perempuan mempengaruhi cara dia menerima informasi dan mengambil
keputusan: semakin tinggi pendidikan seorang ibu, semakin baik keputusan
yang diambil. Hal ini didukung dengan pernyataan yang menunjukkan bahwa
rendahnya tingkat pendidikan menyebabkan kurangnya pelayanan
kontrasepsi pada pasangan usia subur, serta pemahaman yang jelas terhadap
petunjuk yang diberikan sehingga kemampuan penyerapannya juga rendah.
Informasi dapat dengan mudah diterima oleh orang-orang berpendidikan

tinggi atau pasangan usia subur.
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Secara teori, pendidikan formal diyakini dengan kuat mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang. Apabila tingkat pendidikan yang dimiliki
seseorang tinggi maka ia akan mempunyai pengetahuan yang tinggi, dan jika
seseorang mempunyai tingkat pendidikan yang rendah maka ia akan
mempunyai pengetahuan yang rendah dan kesulitan dalam memahami
kejadian. Perlu ditegaskan bahwa tingkat pendidikan yang rendah tidak selalu
berarti rendahnya pengetahuan seseorang secara mutlak, karena perolehan
pengetahuan bisa dengan bermacam cara, baik secara formal maupun
informal. Pendidikan tidak hanya terbatas pada proses belajar di sekolah,
tetapi juga meliputi pembelajaran yang terjadi dalam lingkungan keluarga
sebelum seseorang memasuki pendidikan formal di institusi pendidikan.

c. Jumlah Anak

Tabel 4.3 menunjukan bahwa jumlah ibu akseptor tertinggi memiliki
jumlah anak 1-2 anak berjumlah 82 orang (88,2%), dan jumlah ibu akseptor
terendah memiliki jumlah anak 3-6 anak berjumlah 11 orang (11,8%).

Menurut (Hidayati, Primadani, Aprilianada, & Pratiwi, 2022) ada
hubungan yang signifikan antara jumlah anak dengan pemilihan kontrasepsi
pada Perempuan Usia Subur di Indonesia (Analisis Data SDKI 2017).
Dijelaskan oleh fakta bahwa Dalam konteks biaya hidup, memiliki lebih
banyak anak berarti meningkatkan pengeluaran. Di negara-negara dengan
pendapatan rendah, tetap ingin memiliki banyak anak dianggap sebagai aset
karena mereka dapat membantu dalam pekerjaan pertanian dan peternakan.

Peningkatan keinginan wanita yang memiliki dua anak atau lebih untuk

membatasi jumlah anak yang mereka miliki, sehingga permintaan akan alat
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kontrasepsi juga meningkat. Hasil menunjukkan bahwa sebanyak 45,2%
wanita dengan idealitas kesuburan (1 hingga 2 anak) menggunakan
kontrasepsi hormonal. Partisipasi dalam program keluarga berencana
biasanya terjadi ketika jumlah anak yang masih hidup melebihi atau
setidaknya sama dengan jumlah yang diinginkan oleh keluarga.

Menurut (Dewiyanti, Hubungan Umur Dan Jumlah Anak Terhadap
Penggunaan Metode Kontrasepsi Di Puskesmas Bulak Banteng Surabaya,
2020) ada hubungan yang bermakna antara jumlah anak dengan penggunaan
metode kontrasepsi. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bulak
Banteng Surabaya pada tahun 2018. Subjek dalam penelitian ini yaitu semua
Pasangan Usia Subur (PUS) yang berusia 15-49 tahun, yang bertempat
tinggal di wilayah kerja Puskesma Bulak Banteng, Surabaya.

d. Pengetahuan

Tabel 4.4 pengetahuan ibu tentang KB dengan nilai “baik™ sebanyak 81
orang (87.1%), Sedangkan pengetahuan ibu tentang KB dengan nilai
“kurang” sebanyak 2.7 orang (3.2%).

Pengetahuan tentang penggunaan dan pemilihan kontrasepsi setiap orang
berbeda. Menurut Notoatmodjo dalam (Hardani, Lestari, & Masyita, 2022)
terdapat beberapa variabel yang berdampak pada tingkat pengetahuan,
termasuk sumber informasi yang diakses, jenis atau tingkat pendidikan yang
ditempuh, pengalaman, budaya dan sosial ekonomi. Tingginya tingkat
kegagalan kontrasepsi karena kurangnya pengetahuan tentang penggunaan

KB yang benar.
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Dalam penelitian yang penulis laksanakan, rata-rata ibu dapat menjawab
soal kuesioner tentang pengertian dari kontrasepsi. Dan kesalahan dalam
menjawab yaitu soal tentang jenisnya. Kebanyakan ibu-ibu mengetahui jenis
nya hanya pil, suntik, spiral/ AKDR/IUD, susuk/ implan. Selain jenis tersebut
masih ada sterilisasi wanita dan pria, serta yang telah disebutkan dalam
penelitian penulis.

Menurut (Koba, Mado, & Kenjam, 2022) ada hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan minat penggunaan MKJP. Penelitian dilakukan di Desa
Naunu Kecamatan Fatuleu pada bulan November-Desember 2020. Populasi
dalam penelitian tersebut yaitu seluruh Pasangan Usia Subur (PUS) yang
memakai KB pada tahun 2019 sebanyak 327 orang. Dalam penelitian ini, 77
orang dipilih sebagai sampel menggunakan teknik simple random sampling.
Analisis statistik menunjukkan hasil chi-square sebesar 0,019 ketika
menghubungkan tingkat pengetahuan dengan minat penggunaan MKJP. Hasil
ini menandakan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan minat
penggunaan MKIJP, sesuai dengan pendekatan survei analitik cross-sectional
yang digunakan dalam penelitian Koba. Pengumpulan data menggunakan
instrumen penelitian kusioner yang disebarkan dan wawancara kepada
responden. Data yang terkumpul yaitu jumlah tertinggi yaitu tingkat
pengetahuan baik sebanyak 43 orang (55,8%), sedangkan jumlah terendah
yaitu tingkat pengetahuan kurang sebanyak 11 orang (14,3%). Data tersebut

dianalisis dengan analisis deskriptif dan bivariat.
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e. Pemilihan metode kontrasepsi

Tabel 4.5 didapatkan bahwa metode KB hormonal dengan penggunaan
terbanyak yaitu 83 orang (89,2%) menggunakan KB hormonal, sedangkan
metode non-hormonal memiliki sedikit pengguna yaitu 10 orang (10,8%).

Perbedaan utama antara metode KB hormonal dan non-hormonal terletak
pada mekanisme kerja, efektivitas, serta kemudahan penggunaan. Metode KB
hormonal bekerja dengan mengatur sistem hormonal reproduksi wanita,
seperti menghambat ovulasi, menebalkan lendir serviks, dan menipiskan
endometrium, sehingga mencegah terjadinya kehamilan. Metode ini meliputi
pil, suntik, implan, dan AKDR hormonal. Sementara itu, metode KB non-
hormonal bekerja tanpa melibatkan hormon, seperti AKDR tembaga,
kondom, Metode Operasi Wanita (MOW), Metode Operasi Pria (MOP),
Metode Amenore Laktasi (MAL), serta metode alamiah lainnya yang
umumnya memerlukan kedisiplinan tinggi atau bersifat permanen (Kemenkes
RI, 2020)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memilih
metode KB hormonal. Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN), metode KB hormonal masih menjadi pilihan
utama pasangan usia subur karena dinilai lebih praktis, efektif, mudah
digunakan, serta pemberian imformasi yang lebih intensif dibandingkan
metode non-hormonal (Kemenkes RI, 2020). Faktor pengetahuan ibu juga
berperan penting, dimana ibu dengan pengetahuan yang baikcenderung
memilih metode KB yang dianggap aman, nyaman, dan sesuai dengan kondisi

serta kebutuhan reproduksi.
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Menurut (Matahari, Utami, & Sugiharti, 2022) Keluarga Berencana (KB)
adalah usaha untuk mengontrol jumlah anak, menetapkan jarak dan umur
ideal antara kelahiran, serta mengelola kehamilan melalui promosi,
perlindungan, dan dukungan yang sesuai dengan hak reproduksi individu
demi terwujudnya keluarga yang berkualitas.

Hasil Analisis Bivariat

Dari hasil penelitian di dapatkan 2,7 ibu akseptor yang pengetahuan
tentang KB kurang yang menggunakan metode kontrasepsi hormonal. 9 orang
dengan pengetahuan tentang KB cukup. 81 ibu akseptor pengetahuan tentang
KB baik, 76 memilih metode hormonal dan 5 memilih metode non-hormonal.
Jika ditotal maka ibu akseptor pengguna metode kontrasepsi hormonal
sebanyak 93 orang dan non-hormonal 5 orang. Hasil analisa menggunakan
uji Chi-Square menunjukkan nilai p=0.000, yang menunjukkan adanya
Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Pemilihan Metode KB di Desa
Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Bakri,
Kundre, & Bidjuni, 2020) terdapat hubungan dalam pengetahuan dengan
pemilihan metode kontrasepsi hormonal pada WUS di Wilayah Kerja
Puskesmas Ranotana Weru. Penelitian dilakukan pada 20 September-19
November 2018. WUS yang berkunjung pada bulan Juni-Agustus 2018
sebanyak 50 orang adalah populasi terjangkau dalam penelitian. 44 orang
adalah sampel yang diperoleh dengan rumus Slovin. Dari hasil analisis
statistik menggunakan chi-square menunjukkan hasil 0.036, hasil kurang dari

0,05 yang artinya ada hubungan. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan
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pendekatan Cross Sectional. Pengumpulan data menggunakan instrument
penelitian kusioner yang disebarkan kepada responden. Data yang terkumpul
yaitu jumlah tertinggi yaitu pengetahuan baik sebanyak 36 orang (81,8%),
sedangkan jumlah terendah yaitu pengetahuan kurang sebanyak 8 orang
(18,2%). Data tersebut dianalisis secara univariat dan bivariat.
5.2 Keterbatasan Penelitian
Peneliti menyadari bahwa terdapat keterbatasan dalam penelitian, yaitu
peneliti tidak mengendalikan faktor lain yang dapat mempengaruhi variabel
meliputi pendidikan, umur, dan jumlah anak. Peneliti hanya meneliti antara
hubungan pengetahuan dengan pemilihan metode KB pada ibu di Desa Batunadua
Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026.
5.3 Implikasi
Hasil penelitian hubungan pengetahuan dengan pemilihan metode
kontrasepsi pada ibu di Desa Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026.
dapat memberikan dampak positif pada:
1. Ibu mendapatkan pengetahuan terkait metode kontrasepsi yang aman dan
nyaman sesuai keinginan Ibu.
2. Ibu pengguna KB di Desa Batunadua Julu mengalami peningkatan, sehingga laju

penduduk dan jarak kelahiran terkendali.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang dilakukan di Desa

Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan pada bulan Juli 2025 — Januari 2026, maka

didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Karakteristik responden berdasarkan umur mayoritas berumur lebih dari 20-30
tahun, berdasarkan pendidikan terakhir mayoritas S1, dan berdasarkan jumlah
anak mayoritas 1-2 anak.

2. Pengetahuan ibu rata-rata “Baik” dan metode kontrasepsi yang digunakan
mayoritas metode hormonal.

3. Ada hubungan antara pengetahuan dengan pemilihan metode kontrasepsi pada
Ibu di Desa Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026.

6.2 Saran

1. Bagi peneliti

Dapat mengembangkan serta meningkatkan keterampilan peneliti dengan
mengkaji hubungan pengetahuan dengan pemilihan metode KB pada Ibu di
tempat lain, untuk mengetahui apakah faktor pengetahuan di tempat tersebut
memiliki hubungan atau tidak.

2. Bagi instasi pelayanan Pendidikan

Dapat mengaplikasikan hasil penelitian ini untuk menjadi bahan penelitian
kebidanan di institusi pendidikan terutama Universitas Aufa Royhan Di Kota
Padangsidimpuan tentang hubungan pengetahuan ibu dengan pemilihan metode

KB serta dapat digunakan pada penelitian selanjutnya.
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3. Bagi ibu akseptor KB
Bagi Ibu, diharapkan calon Ibu akseptor KB dapat mencari inforrmasi
terkait KB sebelum menggunakan KB dan dapat mempertimbangkan efek di
setiap metode kontrsepsi agar dapat memilih sesuai keamanan dan kenyamanan
Ibu.
4. Bagi tenaga Kebidanan
Untuk data dan hasil yang telah diperoleh peneliti dapat diaplikasikan
tenaga kesehatan untuk memberikan penyuluhan tentang KB agar calon ibu

akseptor KB mengenal KB secara menyeluruh sebelum pemilihan metode KB.
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN PEMILIHAN
METODE KB DI DESA BATUNADUA JULU KOTA
PADANGSIDIMPUAN

TAHUN 2025

A. IDENTITAS RESPONDEN

No

o

Pertanyaan

Usia =
Pendidikan terakhir
Pekerjaan

Jumblah anak

B. PENGETAHUAN TENTANG KB

keluarga

Jawaban Skor
NO Pernyataan Ya | Tidak
| KB adalah usaha mengatur jumlah kehamilan
" | dan jumlah anak
) Suntik KB termasuk metode kontra sepsi
" | hormonal
3 IUD di pasang di dalam rahim untuk
" | mencegah kehamilan
4 Efek samping pil KB bisa berupa mual dan
" | perubahan siklus haid
5 Komdom merupakan kontrasepsi yang dapat
" | melindungi dari IMS/HIV
6. | KB bermanfaat untuk kesehatan ibu dan anak
7. | MOW adalah kontrasepsi sementara bagi ibu
g KB hanya boleh digunakan untuk wanita
" | yang sudah punya anak
9 Implant adalah alat kontrasepsi yang ditanam
" | dibawah kulit lengan
0. KB membantu meningkatkan kesejahteraan




Keterangan :
e Jikaresponden menjawab 8-10 pertanyaan dengan benar (76-100 %), maka
dikategorikan baik.
e Jika responden menjawab 6-7 pertanyaan dengan benar (56-75 %), maka
dikategorikan cukup.
e Jika responden menjawab 0-5 pertanyaan dengan benar (<55 %), maka
dikategorikan kurang.
- Baik : 76-100% jawaban benar
- Cukup : 56-75% jawaban benar

- Kurang : <55% jawaban benar

C. PEMILIHAN METODE KB

No Pertanyaan Pilihan Jawaban
Pil / Suntik / Implant / TUD /
Kondom / MOW / MOP

1. | Metode KB yang saat ini ibu gunakan




Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden
LEMBAR PENGESAHAN PENELITIAN

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian Di Kecamatan Padangsidimpuan Batunadua Julu
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Universitas
Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan Program Studi Kebidanan Program
Sarjana.

Nama  :Aspi Syintia

Nim : 22060005

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian
dengan judul: “Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemilihan Metode KB Di Desa
Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan Ibu
Dengan Pemilihan Metode KB Di Desa Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan
Tahun 2026. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk keperluan peneliti.
Kerahasian data dan identitas saudara tidak akan di sebar luaskan.

Saya sangat menghargai kesediaan saudara untuk meluangkan waktu
menandatangani lembar persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan dan kerja
samanya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya

Peneliti

Aspi Syintia



Lampiran 2 Surat Persetujuan Menjadi Responden
FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :
Umur :

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang
dilatikan Aspi Syintia, mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Sarjana
Fakultas Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan yang berjudul
“Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemilihan Metode KB Di Desa Batunadua

Julu Kota Padangsidimpuan Tahun 2026

Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negative

terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi responden pada

penelitian ini.

Padangsidimpuan, 2026

Responden,
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_pekan Fakultas Kesehatan Program Studi Kebi
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Keluarga Berencana Kota Padangsidimpuan untuk Penulisan Skripsi, bersama ini k;::,‘i
memberikan izin untuk melakukan Penelitian kepada Mahasiswi ya'ng berketerangan
dibawah ini :

Nama : Aspi Syintia

NIM : 22060005

Program Study : Kebidanan Program Sarjana

Judul - “HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN PEMILIHAN

METODE KB DI KECAMATAN PADANGSIDIMPUAN
BATUNADUA JULU TAHUN 2025”

Demikian surat ini kami buat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya dan
atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Plt. Kepala Dinas Pengendalian Penduduk
Dan Keluarga Berencana
cota Padangsidimpuan
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