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Abstract 

The use of long-acting contraceptive methods (LACMs) in Indonesia remains relatively low despite government efforts to 

increase their adoption to reduce maternal and child mortality. This study aims to examine differences in knowledge, 

attitudes, and practices (KAP) between LACM users and non-LACM users, as well as to identify factors influencing 

contraceptive method selection among women of reproductive age in a rural area of Indonesia. A cross-sectional design 

was employed involving 394 respondents selected through Cluster Random Sampling, all of whom completed validated 

and reliable questionnaires. Data were analyzed descriptively. The Mann–Whitney test was used to compare KAP between 

LACM and non-LACM users. Chi-square tests and logistic regression analysis were conducted to identify factors 

associated with contraceptive method selection. The results showed significant differences between the two groups. LACM 

users demonstrated higher levels of knowledge, more positive attitudes, and better contraceptive practices compared with 

non-LACM users. Factors associated with LACM use included high knowledge (OR = 2.415; p = 0.001), education above 

primary school level (OR = 7.03; p = 0.003), exposure to print media (OR = 28.331; p = 0.000), and obtaining contraceptives 

from community health centers (OR = 6.6; p = 0.009). In conclusion, short-acting contraceptive users exhibited lower 

knowledge, attitudes, and practices than LACM users. Therefore, individuals with low KAP levels should be prioritized 

in reproductive health education and promotion programs. 
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Abstrak 

Penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) di Indonesia masih tergolong rendah meskipun pemerintah telah 

melakukan berbagai upaya untuk meningkatkan penggunaannya guna menurunkan angka kematian ibu dan anak. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan pengetahuan, sikap, dan praktik antara pengguna MKJP dan non-

MKJP, serta mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi pada wanita usia subur di 

wilayah pedesaan Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan melibatkan 394 responden yang 

dipilih menggunakan teknik Cluster Random Sampling, dan seluruh responden mengisi kuesioner yang telah valid dan 

reliabel. Data dianalisis secara deskriptif. Uji Mann–Whitney digunakan untuk membandingkan pengetahuan, sikap, dan 

perilaku antara pengguna MKJP dan non-MKJP. Uji Chi-square dan analisis regresi logistik digunakan untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan pemilihan metode kontrasepsi. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok. Pengguna MKJP memiliki tingkat pengetahuan yang lebih 

tinggi, sikap yang lebih positif, dan praktik kontrasepsi yang lebih baik dibandingkan pengguna non-MKJP. Faktor-faktor 

yang berhubungan dengan penggunaan MKJP meliputi tingkat pengetahuan yang tinggi (OR = 2,415; p = 0,001), 

pendidikan di atas tingkat sekolah dasar (OR = 7,03; p = 0,003), paparan media cetak (OR = 28,331; p = 0,000), serta 

memperoleh layanan kontrasepsi di puskesmas (OR = 6,6; p = 0,009). Kesimpulannya, pengguna kontrasepsi jangka 

pendek memiliki tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik yang lebih rendah dibandingkan pengguna MKJP. Oleh karena 

itu, individu dengan tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku yang rendah perlu diprioritaskan dalam program edukasi 

dan promosi kesehatan reproduksi. 
 

Kata Kunci: Kontrasepsi, Pengetahuan, Perilaku, Sikap. 
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Pendahuluan 

Upaya pemerintah Indonesia dalam menurunkan angka kelahiran dan mengendalikan pertumbuhan 

penduduk merupakan bagian dari komitmen negara untuk meningkatkan kesejahteraan keluarga melalui 

Program Keluarga Berencana (KB). Meskipun beragam kebijakan telah digulirkan, kesenjangan antara 

capaian di lapangan dan target program masih terlihat jelas. Data BKKBN menunjukkan bahwa metode 

kontrasepsi jangka pendek, seperti pil dan suntikan, masih menjadi pilihan paling dominan. Sebaliknya, 

penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) masih jauh tertinggal, meskipun secara efektivitas 

MKJP lebih unggul dalam menjarangkan kehamilan serta menurunkan risiko kehamilan yang tidak 

direncanakan. Ketimpangan ini mencerminkan belum meratanya pemanfaatan metode kontrasepsi yang ideal 

di tingkat nasional [1]. 

Penelitian mengenai pengetahuan, sikap, dan praktik penggunaan kontrasepsi di Indonesia memang 

telah banyak dilakukan, tetapi sebagian besar hanya menyoroti satu aspek atau kelompok tertentu. Raddin et 

al. (2023), misalnya, menemukan adanya hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan penggunaan 

kontrasepsi pada ibu pasca salin, namun penelitian tersebut tidak membedakan secara spesifik penggunaan 

MKJP dan non-MKJP [2]. Demikian pula, studi oleh Omiati Natalia (2025) menunjukkan adanya hubungan 

antara tingkat pengetahuan dan pemilihan MKJP, tetapi belum mengkaji secara menyeluruh komponen sikap 

dan perilaku [3]. Penelitian lainnya mengidentifikasi faktor-faktor seperti dukungan pasangan dan peran 

tenaga kesehatan terhadap penggunaan MKJP, tetapi sebagian besar belum secara langsung membandingkan 

karakteristik pengetahuan, sikap, dan perilaku antara pengguna MKJP dan non-MKJP pada komunitas 

tertentu [4]. 

Selain itu, beberapa ulasan literatur menguatkan bahwa pengetahuan dan sikap merupakan 

determinan penting dalam pemilihan MKJP. Namun, temuan tersebut tidak selalu dapat digeneralisasi karena 

perbedaan karakteristik setiap wilayah, sehingga diperlukan data lokal yang lebih spesifik guna memahami 

perbedaan konteks antar daerah di Indonesia [5]. 

Berdasarkan celah penelitian tersebut, studi yang dilakukan di Kecamatan Cikalong, Kabupaten 

Tasikmalaya menjadi relevan. Hingga saat ini, masih terbatas penelitian yang membandingkan pengetahuan, 

sikap, dan perilaku antara akseptor MKJP dan non-MKJP serta menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi 

pemilihan metode kontrasepsi di komunitas pedesaan. Penelitian sebelumnya umumnya dilakukan di 

fasilitas kesehatan atau wilayah perkotaan dan belum mengintegrasikan analisis KAP dengan faktor 

determinan dalam satu populasi penelitian. Penelitian ini menggunakan kerangka Knowledge-Attitude-Practice 

(KAP), yang menjelaskan bahwa pengetahuan dapat memengaruhi sikap dan perilaku kesehatan. Kerangka 

ini banyak digunakan dalam penelitian kesehatan reproduksi untuk memahami perilaku penggunaan 

kontrasepsi, meskipun hubungan antarvariabel tidak selalu bersifat linear karena dipengaruhi faktor sosial, 

budaya, dan akses layanan kesehatan. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai penggunaan kontrasepsi di wilayah pedesaan dan menjadi 

dasar pertimbangan dalam penyusunan kebijakan peningkatan penggunaan MKJP. 

 

Metode Penelitian 

Studi cross-sectional dilakukan pada wanita usia subur di Kecamatan Cikalong Kabupaten Tasikmalaya 

Indonesia, selama periode dari Februari hingga April 2023. Tasikmalaya terletak sekitar 120 kilometer (75 mil) 

tenggara dari ibu kota provinsi Bandung, Jawa Barat Indonesia. Pengumpulan data dilakukan setelah 
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mendapat izin dari otoritas setempat dan persetujuan dari Komite Etik Institusi No Ref: 

247/UN6.KEP/EC/2023. Kuesioner diadaptasi dan kemudian dilakukan uji validitas isi melalui expert 

judgment (2 ahli kebidanan dan 1 ahli epidemiologi), dilanjutkan dengan uji validitas konstruk menggunakan 

analisis faktor (factor loading >0,5) dan uji reliabilitas dengan Cronbach's alpha (>0,7) pada 30 responden di 

luar sampel penelitian. Instrumen pengetahuan, sikap, dan praktik diadaptasi dari beberapa penelitian 

terdahulu yang relevan dan banyak digunakan dalam studi tentang kontrasepsi, yaitu: Oo et al. (2019), 

Priskatindea & Ronoatmodjo (2021), Sharma (2021), serta Aldabbagh & Al-Qazaz (2020). Instrumen-instrumen 

tersebut dipilih karena memiliki konstruk yang sesuai dengan tujuan penelitian, telah terbukti valid dan 

reliabel dalam populasi remaja maupun perempuan usia subur, serta memuat komponen utama pengetahuan, 

sikap, dan perilaku/ praktik kontrasepsi yang sejalan dengan kerangka teori KAP (Knowledge–Attitude–

Practice). Adaptasi dilakukan pada konteks bahasa, budaya, dan karakteristik responden di wilayah 

penelitian [6] [7] [8]. Rincian sosiodemografi seperti usia, tingkat pendidikan, lama menikah, pekerjaan, 

jumlah anak, jumlah kelahiran, jarak ke fasilitas kesehatan, sumber informasi kontrasepsi, pendapatan 

bulanan, tempat mendapatkan kontrasepsi, dan frekuensi menjangkau masyarakat. 

Digunakan Software yaitu sample size calculator raosoft untuk menghitung ukuran sampel yang 

diperlukan, dengan tingkat kepercayaan 95%, margin of error 5%, dan distribusi respon 50%. Jumlah 

penduduk sasaran yang diperoleh dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

Kecamatan Cikalong, Tasikmalaya, adalah sebanyak 3.380 akseptor. Dengan penambahan kontingensi sebesar 

10%, jumlah sampel akhir yang dibutuhkan menjadi 394 responden, terdiri dari 197 pengguna MKJP dan 197 

pengguna non-MKJP. Cluster Random Sampling dipilih sebagai teknik penentuan sampel. Kriteria inklusi 

adalah wanita usia subur 15-49 tahun di Kecamatan Cikalong Kabupaten Tasikmalaya yang menikah, 

menggunakan kontrasepsi, bersedia menjadi responden, mengisi formulir informed consent dan mengisi 

kuesioner. Kriteria eksklusi adalah wanita usia subur yang menggunakan kontrasepsi dengan penyakit 

penyerta (HIV, Diabetes, Hipertensi, Gangguan Perdarahan). 

Analisis data dilakukan dengan pendekatan kualitatif dan kuantitatif, kemudian hasil penelitian diolah 

secara statistik menggunakan perangkat lunak Statistical Software for Social Sciences (SPSS) versi 25.0. 

Analisis deskriptif dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik sosiodemografi, pengetahuan, sikap, dan 

perilaku subjek yang menggunakan kontrasepsi jangka panjang dan kontrasepsi jangka pendek. Analisis 

bivariat dilakukan pengujian korelasi dengan uji Chi-Square, Mann-Whitney Test untuk menganalisis 

hubungan antara variabel dependen dan variabel independen. Variabel bebas meliputi jenis kontrasepsi, 

umur, tingkat pendidikan, lama perkawinan, jumlah anak, jumlah kelahiran, jumlah keguguran, frekuensi 

keguguran, sumber informasi kontrasepsi, dan tempat memperoleh kontrasepsi. Variabel dependen meliputi 

pengetahuan, sikap, dan perilaku. Nilai p yang di bawah 0,05 ditetapkan sebagai signifikan secara statistik. 

Dilakukan uji regresi logistik multivariat, untuk mengetahui variabel yang paling signifikan berpengaruh 

berdasarkan odd ratio.  

 

Hasil Penelitian 

Pengukuran pengetahuan, sikap dan perilaku digunakan instrumen kuesioner tervalidasi (p-value 

<0,05) dan reliabel (nilai Cronbach alpha >0,6). Responden yang terlibat dalam penelitian ini berjumlah 394 

pengguna kontrasepsi, terdiri dari 197 pengguna kontrasepsi jangka panjang dan 197 jangka pendek. 

Pengguna kontrasepsi jangka panjang sebagian besar telah melahirkan lebih dari 2 kali sedangkan pengguna 

jangka pendek 2 kali. Pengguna metode kontrasepsi jangka panjang sebagian besar mendapatkan kontrasepsi 

dari puskesmas sedangkan pengguna jangka pendek dari bidan. Frekuensi penyuluhan pengguna metode 

kontrasepsi jangka panjang lebih sering daripada pengguna jangka pendek.  

Variabel yang terbukti memiliki hubungan bermakna meliputi pendidikan, pekerjaan, riwayat 

keguguran, jumlah anak hidup, jarak fasilitas kesehatan, sumber informasi kontrasepsi, penghasilan bulanan, 

serta tempat memperoleh kontrasepsi. Pada variabel-variabel tersebut, proporsi penggunaan MKJP 

cenderung lebih tinggi pada kelompok dengan pendidikan lebih tinggi, akses informasi dari tenaga 

kesehatan, serta jarak fasilitas kesehatan yang lebih dekat. Sebaliknya, pengguna non-MKJP lebih banyak 

ditemukan pada responden yang memperoleh informasi dari media massa dan yang memiliki jumlah anak 

hidup lebih sedikit. Sementara itu, variabel usia, usia pernikahan, dan frekuensi penyuluhan tidak 

menunjukkan hubungan signifikan terhadap pemilihan jenis kontrasepsi. Secara keseluruhan, hasil ini 
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menunjukkan bahwa faktor sosiodemografi, akses informasi, serta akses pelayanan kesehatan berperan 

penting dalam pemilihan metode kontrasepsi oleh akseptor, selengkapnya disajikan pada tabel 1. 

Tabel 1. Hubungan karakteristik demografi dengan penggunaan metode kontrasepsi (MKJP vs Non-MKJP) 

Demografi Non-MKJP n=197 (%) MKJP n=197 (%) P-Value 

Usia    

 

0.267 

<25 27 (13, 37) 20 (10,2) 

25-45 163 (80,69) 158 (80,2) 

>45 12 (5.94) 19 (9,6)  

Pendidikan    

Sekolah Dasar 56 (27,72) 55 (27,9)  

Sekolah Menengah Pertama 79 (39,11) 65 (33) 0.006* 

Sekolah Menengah Atas 62 (30,69) 55 (27,9)  

Perguruan Tinggi 5 (2,48) 22 (11,2)  

Usia Pernikahan dalam Tahun    

<1 12 (6.09) 7 (3,6)  

1-5 29 (14.72) 41 (20,8) 0.365 

>5 156 (79.19) 149 (75,6)  

Pekerjaan    

Ibu Rumah Tangga 190 (94,06) 173 (87,8)  

Guru Non-PNS 4 (1,98) 9 (4,6)  

Pegawai Swasta 2 (0,99) 7 (3,6) 0.030* 

PNS 3 (1,49) 4 (2)  

Lainnya 3 (1,49) 4 (2)  

Riwayat Keguguran    

0 173 (87,3) 166 (84,16) 0.029* 

1 24(12,2) 23 (11,39)  

2 0 8 (3,96)  

>2 0 0  

Jumlah Anak Hidup    

1 58 (28,71) 29 (14.7)  

2 86 (42,57) 90 (45.7) < 0.001* 

>2 58 (28,71) 78 (39.6)  

Jarak Faskes Dalam Km    

<5 141 (69.80) 147 (74,6)  

5-10 30 (14.85) 37 (18,8) 0.017* 

>10 31 (15.35) 13 (6,6)  

Sumber Informasi Kontrasepsi    

Media Masa (TV, Radio, dll.) 67 (33.17) 14 (7.1)  

Media Cetak (Majalah, Brosur, Koran, dll.) 10 (4.95) 6 (3.0) 0.000* 

Internet 0 (0) 1 (0.5)  

Keluarga Atau Teman 8 (3.96) 5 (2.5)  

Tenaga Kesehatan 115 (56.93) 159 (80.7)  

Penghasilan Rupiah dalam Juta Per-Bulan    

<1 101 (50) 86 (43.7)  

1-3 88 (43.56) 80 (40.6) 0.021* 

3-5 10 (4.95) 19 (9.6)  

>5 3 (1.49) 12 (6.1)  

Tempat Memperoleh Kontrasepsi    

RS 32  (15.84) 25 (12.7)  

E-Commerce 2  (0.99) 0 < 0.001* 

Klinik 50 (24.75) 37 (18.8)  

Apotek 27 (13.37) (1.5)  

Puskesmas 39 (19.31) 88 (44.7)  

Praktek bidan 52  (25.74) 44 (22.3)  

Penyuluhan    

Tidak pernah 43 (21,29) 33 (16,8)  

1 Kali 68 (33.66) 61 (31) 0.095 

2-3 Kali 49 (24,26) 40 (20,3)  

> 3 Kali 42 (20,79) 63 (32)  

(* ) signifikan (p < 0.05)) 

 

Data disajikan dalam frekuensi dan persentase. Analisis hubungan antara karakteristik demografi dan 

penggunaan metode kontrasepsi dilakukan menggunakan uji Chi-square. Terdapat sel dengan frekuensi 
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harapan <5, maka digunakan Fisher’s Exact Test. Nilai p digunakan untuk menilai signifikansi statistik. Phi 

atau Cramer’s V digunakan sebagai ukuran kekuatan hubungan untuk variabel kategorik. Spearman’s rank 

correlation digunakan secara terbatas untuk variabel ordinal. Nilai p <0,05 dianggap bermakna secara statistik. 

Pengguna kontrasepsi jangka panjang sebagian besar memiliki pengetahuan tinggi 57% dan sikap 

positif 57%, sebaliknya memiliki pengetahuan rendah 65% dan sikap negatif 57%.   Sebagian besar  perilaku 

akseptor tidak aman MKJP 53% dan non-MKJP 64%. Pengguna jangka panjang memiliki  pengetahuan sikap 

dan perilaku yang lebih baik daripada pengguna jangka pendek , perbedaan ini signifikan dengan (p-value 

<0,005 ; tabel 2).  

Tabel 2. Hubungan tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku dengan penggunaan metode kontrasepsi 

(MKJP vs Non-MKJP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(* ) signifikan (p < 0.05) 

Tabel 3. Pengujian Perbandingan MKJP dan non-MKJP 

 Pengetahuan Sikap Perilaku 

Median (IQR) p-value Median (IQR) p-value Median (IQR) p-value 

MKJP 13(3) <0.001* 49(5) <0.001* 50 (9) 0.001* 

non-MKJP 11 (4) 47 (5) 49 (7) 

(* ) signifikan (p < 0.05) , IQR interquartile range) 

 

Tabel 4. Hasil Uji Multivariat Regresi Logistik 

Karakteristik Odd Ratio 95% C.I.For Exp(B) P-Value  

Lower Upper 

Tingkat Pengetahuan     

Pengetahuan Tinggi 2.415 1.422 4.101 0.001 

Pendidikan     

Sekolah Dasar ref    

Sekolah Menengah Pertama 7.031 1.938 25.505 0.003 

Sekolah Menengah Atas 6.781 1.934 23.774 0.003 

Perguruan Tinggi 5.374 1.52 19.007 0.009 

Jumlah Anak     

1 ref   0.021 

2 2.539 1.225 5.26 0.012 

>2 1.022 0.561 1.862 0.943 

Sumber Informasi     

Media Massa TV, Radio Dll ref    

Media Cetak (Brosur, Majalah, Koran Dll) 28.331 4.867 164.916 0.000 

Internet 0.293 0.000 0.000 0.998 

Tenaga Kesehatan  17.456 2.074 146.901 0.009 

Keluarga/Pasangan 6.073 1.145 32.216 0.034 

Tempat Memperoleh Kontrasepsi     

Bidan ref    

E-Commerce 0.105 0.032 0.351 0.000 

Klinik 0.823 0.000 0.000 0.999 

Apotek 0.914 0.478 1.748 0.786 

Puskesmas 6.578 1.588 27.246 0.009 

Rumah Sakit 0.113 0.055 0.229 0.090 

Angka bold dengan bintang (* ) signifikan (p < 0.05) 

 

 Non-MKJP n=197 (%) MKJP n=197 (%) P-Value 

Pengetahuan   < 0.001* 

Tinggi 69 (35) 112 (57) 

Rendah 113 (65) 85 (43) 

Sikap    

0,001* Positif 85 (43) 112 (57) 

Negatif 112 (57) 85 (43) 

Perilaku    

0,011* Aman 71 (36) 94 (47) 

Tidak Aman 113 (64) 103 (53) 
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Variabel pengetahuan, sikap, dan perilaku dikategorikan (tinggi/rendah; positif/negatif; aman/tidak 

aman) dan dianalisis menggunakan uji Chi-square untuk menilai hubungan dengan penggunaan metode 

kontrasepsi (MKJP dan non-MKJP). Nilai p <0,05 dianggap bermakna secara statistik. 

Berdasarkan hasil analisis ditunjukan pada tabel 3 tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku pengguna 

MKJP memiliki nilai median yang lebih tinggi daripada non-MKJP yang artinya nilai pengetahuan, sikap dan 

perilaku  MKJP lebih tinggi dari non MKJP. Rentang skor pengetahuan adalah 0-20, sikap 10-60, perilaku 15-

75. Semakin tinggi skor, semakin baik pengetahuan, sikap, dan perilaku.Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

subjek dengan tingkat pengetahuan tinggi lebih cenderung menggunakan metode kontrasepsi jangka panjang 

dibandingkan mereka yang berpengetahuan rendah (OR = 2,4; 95% CI = 1,4–4,1; p = 0,001). Subjek dengan 

tingkat pendidikan diatas Sekolah Dasar juga memiliki peluang lebih besar untuk memilih metode 

kontrasepsi jangka panjang (OR = 7,03; 95% CI = 1,9–25,5; p = 0,003). 

Sumber informasi dari media cetak turut berpengaruh,  subjek yang memperoleh informasi dari media 

cetak cenderung lebih memilih metode kontrasepsi jangka panjang (OR = 28,3; 95% CI = 4,8–164; p = <0,001). 

Selain itu, subjek yang mendapatkan pelayanan kontrasepsi dari puskesmas lebih berpeluang menggunakan 

metode kontrasepsi jangka panjang dibandingkan yang mendapatkannya dari praktik bidan (OR = 6,6; 95% 

CI = 1,6–27; p = 0,009). 
 

Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara usia dan pemilihan metode 

kontrasepsi jangka panjang (p=0,267). Hal ini menunjukkan bahwa usia bukan menjadi faktor utama dalam 

pemilihan MKJP pada responden di wilayah penelitian. Meskipun wanita umumnya memasuki masa 

menopause pada usia 45–55 tahun dan risiko kehamilan menurun mendekati menopause, kondisi tersebut 

tampaknya belum menjadi pertimbangan utama dalam menentukan metode kontrasepsi. Temuan ini berbeda 

dengan pendapat American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2018) yang menyatakan 

bahwa penurunan kesuburan mendekati menopause dapat memengaruhi kebutuhan penggunaan 

kontrasepsi [9]. 

Pengguna kontrasepsi jangka panjang terhitung memiliki pendidikan yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan pengguna jangka pendek. Orang yang berpendidikan cenderung mengembangkan berbagai 

keterampilan dan sifat termasuk kemampuan kognitif dan pemecahan masalah, yang mempengaruhi mereka 

terhadap keputusan hasil kesehatan yang lebih baik [10]. 

Sebagian besar akseptor pengguna metode jangka panjang memiliki riwayat keguguran. Wanita yang 

memiliki pengalaman keguguran terutama dengan indikasi kehamilan yang tidak direncanakan cenderung 

memilih MKJP, keinginan untuk hamil kembali cenderung ditunda diduga adanya trauma [11]. 

Sebagian besar pengguna metode kontrasepsi jangka panjang dibandingkan dengan pengguna metode 

jangka pendek mengikuti penyuluhan secara berkesinambungan. Orang yang mengikuti penyuluhan dapat 

meningkatkan kendali atas kesehatan mereka sendiri dengan mengatasi dan mencegah akar penyebab 

kesehatan yang buruk, tidak hanya berfokus pada pengobatan dan penyembuhan namun lebih kepada 

pencegahan [12]. 

Berdasarkan data hasil penelitian, sebagian besar pengguna kontrasepsi jangka panjang memiliki 

pengetahuan yang tinggi. Pada sebuah penelitian terdahulu disebutkan wanita dengan pengetahuan yang 

tinggi terkait kontrasepsi lebih memilih metode jangka panjang dibandingkan metode jangka pendek [13]. 

Wanita dengan pengetahuan tinggi, memahami terkait kepraktisan dari MKJP dan mengetahui terkait 

program pemerintah yang mencanangkan peningkatan MKJP untuk mencegah putus pakai kontrasepsi. 

Pembentukan sikap berlangsung melalui proses adopsi dari orang lain, yang terjadi melalui suatu mekanisme 

yang dikenal sebagai pembelajaran sosial. Proses pembelajaran sosial diperoleh dari lingkungan. Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan, akseptor MKJP memiliki jarak yang cukup dekat dengan fasilitas kesehatan 

dan memiliki intensitas interaksi lebih tinggi daripada non-MKJP. Hal ini menjadikan akseptor MKJP 

memiliki kesempatan lebih tinggi untuk mendapatkan edukasi berulang.  Hipokampus merupakan bagian 

kecil di otak yang berperan penting dalam menyimpan informasi baru dan memproses ingatan, termasuk 

mengaitkannya dengan emosi melalui kerja sama dengan amigdala. Informasi yang terus diberikan berulang 

akan diolah dari pengetahuan membentuk memori kemudian membentuk sikap dan perilaku [14]. 

Pengguna non-MKJP  menggunakan kontrasepsi oral, termasuk dalam obat wajib apotek No. 1 [15]. 

Akseptor wajib mengunjungi dokter untuk mendapatkan resep terkait kontrasepsi yang akan digunakan 
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untuk pembelian pertama, selanjutnya akseptor dapat membeli kontrasepsi oral maksimal 1 siklus dan 

diwajibkan untuk melakukan kontrol setelah 6 bulan pemakaian. Akseptor non-MKJP berpeluang dengan 

mudahnya melakukan penghentian kontrasepsi tanpa berkonsultasi kepada dokter, hal ini yang mendasari 

akseptor MKJP memiliki kepatuhan/perilaku yang lebih aman dari pada non-MKJP [13]. Pengguna non-

MKJP pada dasarnya memiliki sikap, pengetahuan dan perilaku yang lebih buruk daripada MKJP dalam 

penggunaan kontrasepsi, hal ini dikarenakan penggunaan kontrasepsi jangka pendek perlu 

dikonsumsi/digunakan secara konsisten dan membutuhkan kepatuhan yang tinggi. Sehingga, akseptor harus 

diedukasi bahwa keefektifan non-MKJP tergantung pada kepatuhan dan penggunaan yang benar. Jika 

metode ini tidak digunakan secara konsisten  dapat menyebabkan kehamilan yang tidak diinginkan [16].  

Menurut teori yang dikenal sebagai model pengetahuan–sikap–praktik, perubahan perilaku manusia 

berlangsung melalui tiga tahapan, yaitu memperoleh pengetahuan, membentuk sikap atau keyakinan, dan 

pada akhirnya menghasilkan praktik atau perilaku [17].  Pengetahuan secara positif mempengaruhi perilaku. 

Sikap mengacu pada evaluasi positif atau negatif dari suatu tujuan, sedangkan praktik mengacu pada 

kegiatan rutin yang dipengaruhi oleh norma dan kepercayaan sosial yang dianut secara luas [18]. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, wanita dengan pengetahuan tinggi cenderung memilih 

MKJP. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh peneliti terdahulu mengungkapkan, wanita dengan 

pengetahuan baik, 3 kali lebih memilih MKJP [19].  Metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) merupakan 

jenis kontrasepsi yang memiliki tingkat efektivitas tinggi, risiko kegagalan rendah, serta menimbulkan 

komplikasi dan efek samping yang relatif lebih sedikit dibandingkan metode kontrasepsi lainnya. Subjek 

dengan tingkat pengetahuan rendah cenderung kurang berminat menggunakan MKJP. Penelitian yang 

dilakukan oleh Ermalia, Annas, dan Handayani (2019) menunjukkan bahwa penggunaan MKJP dapat 

ditingkatkan melalui pemberian paket edukasi berupa ceramah yang dilengkapi media booklet dan alat 

peraga kepada wanita usia subur [20]. 

Menurut pengujian multivariat, subjek dengan status pendidikan yang lebih tinggi dari Sekolah Dasar 

cenderung memilih MKJP. Sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan di Indonesia wanita dengan 

pendidikan di atas Sekolah dasar 2,8 kali memilih menggunakan kontrasepsi jangka panjang [21]. Wanita 

dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya memiliki kesadaran yang lebih baik mengenai 

manfaat dan pentingnya penggunaan kontrasepsi [22]. Studi lain di Nigeria juga menemukan bahwa wanita 

berpendidikan lebih cenderung menggunakan kontrasepsi [23]. Pendidikan sering dikaitkan dengan tingkat 

pengetahuan; semakin tinggi pendidikan seseorang, biasanya semakin baik pula pengetahuannya. Karena itu, 

pendidikan menjadi faktor penting yang berperan dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku 

wanita terkait keluarga berencana (KB) [21]. 

Media cetak menjadi salah satu faktor yang memengaruhi subjek dalam memilih MKJP dibandingkan 

media massa. Media cetak bersifat statis dan mengutamakan penyampaian pesan secara visual melalui teks, 

gambar, atau foto dengan tata warna tertentu. Karena dapat dibaca berulang kali, media cetak memudahkan 

pembaca untuk memahami isi pesan sehingga lebih mudah memengaruhi sikap dan pilihan mereka [24]. 

Subjek yang menerima materi dalam bentuk fisik memiliki kesan psikologis terhadap “kenyataan” yang tidak 

selalu dapat diperoleh melalui media digital. Bahan cetak sebagai objek fisik memberikan rangsangan 

sensorik tambahan, sehingga informasi lebih mudah disimpan dalam ingatan. Otak manusia cenderung 

mengingat kata-kata yang tertulis pada kertas fisik dengan lebih baik dibandingkan teks yang ditampilkan di 

layar yang bersifat dinamis [25]. Meskipun media cetak menunjukkan nilai OR yang tinggi (28,33), hasil ini 

perlu diinterpretasikan secara hati-hati karena memiliki interval kepercayaan yang lebar (4,8–164), yang 

mengindikasikan presisi estimasi yang rendah. Kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh jumlah responden 

yang menggunakan media cetak sebagai sumber informasi utama relatif sedikit dalam penelitian ini, sehingga 

besar kemungkinan memengaruhi stabilitas hasil analisis. 

Tenaga kesehatan, sebagai bagian dari masyarakat sekaligus perpanjangan tangan pemerintah, 

memegang peran penting dalam mencapai tujuan pembangunan di bidang kesehatan [26]. Dari hasil uji 

multivariat, subjek yang cenderung memilih MKJP mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan 

dibandingkan dari media massa. Berdasarkan Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga 

Kesehatan, tenaga kesehatan memiliki peran yang sangat penting dalam upaya kesehatan, termasuk dalam 

kegiatan promotif dan preventif. 

Diskusi dengan pasangan atau keluarga berhubungan positif dengan penggunaan MKJP. Selain itu, 

keterlibatan & dukungan pasangan dalam metode kontrasepsi jangka panjang membantu wanita untuk 

mengadopsi metode yang lebih nyaman dengan percaya diri [27]. Keluarga merupakan kelompok terdekat 

yang berperan penting dalam meneruskan pengetahuan dan nilai-nilai kehidupan dari satu generasi ke 
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generasi berikutnya [28]. Pada negara-negara dengan budaya kolektivistik, kedekatan antara orang tua dan 

anak sangat kuat, terutama orang tua memiliki pengaruh besar dalam proses pengambilan keputusan. Hal ini 

umum ditemukan pada negara-negara dengan budaya ketimuran, termasuk Indonesia. Sebaliknya, di negara-

negara Barat yang bercirikan individualistik, peran keluarga dalam menentukan keputusan cenderung lebih 

kecil [29].  

Tempat memperoleh kontrasepsi mempengaruhi keputusan metode kontrasepsi yang digunakan. 

Berdasarkan hasil uji multivariat, subjek yang memperoleh kontrasepsi dari Puskesmas memiliki 

kemungkinan 6,578 kali lebih besar memilih metode kontrasepsi jangka panjang dibandingkan dengan subjek 

yang memperoleh kontrasepsi dari bidan. Tingginya penggunaan MKJP di puskesmas dapat dipengaruhi 

oleh adanya program pemasangan MKJP secara gratis di fasilitas kesehatan tingkat pertama, termasuk 

puskesmas  [30]. Menurut penelitian yang dilakukan di NTT, Indonesia, MKJP masih menjadi metode yang 

kurang diminati, sehingga atribut “mudah digunakan” dan “mudah didapat” perlu ditekankan dalam 

pemberian informasi terkait MKJP, khususnya pada fasilitas kesehatan tingkat pertama [31]. 

Berdasarkan uji multivariat, subjek yang mendapatkan kontrasepsi dari e-commerce cenderung 

memilih non-MKJP. Penggunaan MKJP yang memerlukan bantuan tenaga kesehatan menyebabkan peluang 

pengguna MKJP membeli kontrasepsi melalui e-commerce menjadi lebih kecil [32]. Fenomena pembelian 

kontrasepsi secara online ini perlu menjadi perhatian karena penggunaan kontrasepsi hormonal tanpa 

pengawasan tenaga kesehatan dapat meningkatkan risiko ketidaktepatan penggunaan, kepatuhan yang 

rendah, efek samping yang tidak terpantau, serta potensi interaksi obat. Temuan ini memperkuat bahwa 

pengguna non-MKJP cenderung memiliki perilaku penggunaan kontrasepsi yang kurang aman 

dibandingkan pengguna MKJP yang memperoleh layanan langsung dari fasilitas kesehatan dan tenaga 

kesehatan terlatih. 

Penelitian ini memiliki beberapa keunggulan. Pertama, jumlah sampel yang besar (394 responden) dan 

penggunaan Cluster Random Sampling meningkatkan representativitas data pada wilayah pedesaan. Kedua, 

pengukuran variabel menggunakan kuesioner yang telah teruji validitas dan reliabilitas, sehingga 

memperkuat ketepatan dan konsistensi hasil. Ketiga, analisis menggunakan pendekatan bivariat dan 

multivariat, memungkinkan identifikasi faktor-faktor yang berpengaruh secara lebih komprehensif terhadap 

penggunaan MKJP. Selain itu, penelitian ini memberikan gambaran nyata mengenai kesenjangan KAP antara 

pengguna MKJP dan non-MKJP di daerah terpencil, yang selama ini masih jarang diteliti. 

Namun, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Desain potong lintang (cross-sectional) tidak 

memungkinkan peneliti menyimpulkan hubungan sebab-akibat secara pasti. Penelitian dilakukan hanya di 

satu desa, sehingga generalisasi temuan ke wilayah lain di Indonesia perlu dilakukan dengan hati-hati. Selain 

itu, data KAP diperoleh melalui kuesioner self-reported, sehingga berpotensi menimbulkan bias subjektivitas 

atau bias sosial yang diinginkan (social desirability bias). Faktor eksternal lain yang dapat mempengaruhi 

pemilihan kontrasepsi, seperti norma budaya dan peran pasangan, tidak dieksplorasi secara mendalam. 

Temuan penelitian ini memiliki implikasi penting bagi kebijakan dan praktik kesehatan masyarakat. 

Perbedaan signifikan pada pengetahuan, sikap, dan perilaku antara pengguna MKJP dan non-MKJP 

menunjukkan perlunya intervensi edukasi yang lebih terarah, terutama pada kelompok dengan tingkat KAP 

rendah. Program penyuluhan perlu diperkuat melalui peningkatan literasi kesehatan, perluasan akses media 

informasi terutama media cetak serta optimalisasi peran puskesmas sebagai sumber layanan kontrasepsi. 

Selain itu, peningkatan pendidikan perempuan dan penguatan pemberdayaan keluarga berpotensi 

meningkatkan adopsi MKJP. Hasil ini juga dapat menjadi dasar perencanaan program KB yang lebih efektif 

dalam upaya menurunkan angka kematian ibu dan anak. 

 

Kesimpulan  

Hasil penelitian ini ditemukan terdapat perbedaan signifikan pengetahuan, sikap, dan perilaku pada 

pengguna kontrasepsi, di mana pengguna metode kontrasepsi jangka panjang memiliki KAP yang lebih baik 

dibandingkan pengguna metode jangka pendek. Faktor yang mempengaruhi penggunaan metode 

kontrasepsi jangka panjang yaitu pengetahuan yang tinggi, tingkat pendidikan lebih tinggi dari Sekolah 

Dasar, media cetak sebagai sumber informasi, dan kontrasepsi yang diperoleh dari puskesmas. Saran 

kebijakan dari penelitian ini adalah agar pemerintah daerah dan fasilitas kesehatan memprioritaskan 

kelompok dengan pengetahuan, sikap, dan perilaku (KAP) rendah sebagai target utama intervensi melalui 

penyuluhan terstruktur berbasis komunitas yang melibatkan kader kesehatan, penyuluh KB, dan tokoh 
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masyarakat. Layanan KB perlu memperkuat kualitas konseling individual maupun pasangan untuk 

menjelaskan keunggulan dan keamanan MKJP serta risiko putus pakai pada metode non-MKJP. Selain itu, 

kompetensi tenaga kesehatan dalam pemasangan, pencabutan, dan konseling MKJP harus ditingkatkan, 

disertai dengan jaminan ketersediaan logistik MKJP di fasilitas pelayanan. Keterlibatan suami perlu didorong 

sebagai bagian dari edukasi pasangan guna mendukung pengambilan keputusan kontrasepsi yang lebih 

tepat. Pemerintah daerah juga perlu melakukan pemantauan berkala terhadap perubahan KAP masyarakat 

sehingga strategi peningkatan penggunaan MKJP dapat diarahkan secara lebih tepat sasaran dan 

berkelanjutan. 
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