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Abstrak 

Menurunkan minat pasangan usia subur dalam menggunakan metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) dilihat dari 

tingginya laju pertumbuhan penduduk baik didunia maupun di Indonesia yaitu sebesar 1,34% yang berarti sekitar 3-4 

juta bayi lahir setiap tahunnya. Tujuan untuk mengetahui pengaruh pengetahuan, dukungan suami, sikap ibu, lingkungan 

sosial, dan peran tenaga kesehatan, terhadap minat pasangan usia subur (PUS) dalam penggunaan MKJP. Desain 

penelitian ini adalah penelitian dengan pendekatan kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasangan usia subur (PUS) di Kelurahan Tintin Peninjau, Kalimantan Barat sebanyak 150 pasangan 

usia subur. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 150 responden. Analisis dilakukan dengan menggunakan Structural 

Equation Modelling (SEM) dengan Partial Least Square (PLS).  Berdasarkan hasil diketahui lingkungan sosial terhadap sikap 

(nilai p = 0.018), dukungan suami terhadap sikap (nilai p = 0,004), peran tenaga kesehatan terhadap sikap (nilai p = 

0.014), dukungan suami terhadap pengetahuan (nilai p = 0,046), peran tenaga kesehatan terhadap pengetahuan (nilai p 

= 0.032), lingkungan sosial terhadap minat (nilai p = 0.011), dukungan suami terhadap minat (nilai p = 0.004), peran 

tenaga kesehatan terhadap minat (nilai p = 0.016), sikap pada MKJP terhadap minat (nilai p = 0.058) dan pengetahuan 

terhadap minat (nilai p = 0.001). Ada pengaruh lingkungan sosial terhadap sikap, dukungan suami terhadap sikap, peran 

tenaga kesehatan terhadap sikap, dukungan suami terhadap pengetahuan, peran tenaga kesehatan terhadap 

pengetahuan, lingkungan sosial terhadap minat, dukungan suami terhadap minat, Peran tenaga kesehatan terhadap 

minat, tidak ada pengaruh sikap pada MKJP terhadap minat dan ada pengaruh pengetahuan terhadap minat penggunaan 

MKJP. 

Kata Kunci: Metode kontrasepsi, Minat, Pasangan usia subur 
 

Abstract 

Reducing the interest of couples of childbearing age in using long-term contraceptive methods (MKJP) is seen from the high 

population growth rate both in the world and in Indonesia, namely 1.34%, which means around 3-4 million babies are born 

every year. The aim is to determine the influence of knowledge, husband's support, mother's attitude, social environment and 

the role of health workers on the interest of couples of childbearing age (PUS). The design of this research is research with a 

quantitative approach with a cross sectional approach. The population in this study were 150 couples of childbearing age (PUS) 

in Tintin Peninjau Village, West Kalimantan. The sample in this study was 150 respondents. Analysis was performed using 

Structural Equation Modeling (SEM) with Partial Least Square (PLS). Based on the results, it is known that the social environment 

on attitudes (p-value 0.018), husband's support for attitudes (p-value 0.004), the role of health workers on attitudes (p-value 

0.014), husband's support for knowledge (p-value 0.046), the role of health workers on attitudes. health to knowledge (p-value 

0.032), social environment to interests (p-value 0.011), husband's support to interests (p-value 0.004), role of health workers 

to interests (p-value 0.016), attitude towards MKJP to interests ( p-value 0.016). p-value 0.058) and knowledge of interest (p-

value 0.001). There is an influence of the social environment on attitudes, husband's support for attitudes, the role of health 

workers on attitudes, husband's support for knowledge, the role of health workers on knowledge, social environment for interests, 

husband's support for interests, the role of health workers on interests, there is no influence of attitudes on MKJP on interest 

and there is an influence of knowledge on interest in using MKJP. 
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Pendahuluan 

Alat kontrasepsi jangka panjang atau 

metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) 

merupakan alat kontrasepsi yang 

efektifitasnya dapat bekerja dalam jangka 

waktu yang cukup lama minimal 3 tahun 

antara lain Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

(AKDR), Implant, Metode Operasi Wanita 

(MOW), Metode Operasi Pria (MOP), 

sedangkan non-MKJP adalah metode 

kontrasepsi yang mempunyai efektifitas 

dalam jangka waktu bulan atau hari antara 

lain (pil, suntik, kondom). Dalam hal 

pemilihan kontrasepsi dimana non-MKJP 

lebih tinggi dibandingkan dengan MKJP 

persoalan tersebut salah satunya yaitu 

adanya masyarakat yang enggan untuk 

mengikuti pogram KB disebabkan oleh 

berbagai alasan.1  

Berdasarkan hasil SDKI 2017, hanya 

29% wanita yang menggunakan alat 

kontrasepsi mendapatkan informasi tentang 

efek samping, tindakan untuk mengatasi 

efek samping dan alat/cara KB lain yang 

dapat digunakan. Rendahnya kualitas 

konseling ini juga akan berdampak pada 

tingginya putus pakai ber KB. Penyusunan 

pedoman ini merupakan salah satu upaya 

untuk meningkatkan kualitas konseling 

ataupun pemberian informasi KB.2  

Persentase peserta KB baru terhadap 

pasangan usia subur di Indonesia pada 

tahun 2021 sebanyak 39.655.811 pasangan. 

Dari total jumlah pasangan usia subur yang 

telah terdata itu, terdapat sebanyak 

1.452.854 PUS sedang dalam keadaan 

hamil. Itu artinya, terdapat empat dari 100 

PUS yang sedang mengalami kehamilan 

atau sebesar 3,66%. Pelaksanaan program 

KB sebelum pandemi umumnya kegiatan 

sosialisasi, penyuluhan, dan pemberian 

pelayanan kontrasepsi dilakukan dengan 

tatap muka, tetapi kendala dalam masa 

pandemi yaitu beberapa klinik tutup karena 

APD tidak memadai dan kesadaran 

masyarakat untuk ber-KB masih rendah. 

Terhambatnya penggunaan alat kontrasepsi 

terutama alat kontrasepsi jangka panjang 

(MKJP) dapat menyebabkan terjadinya 

unwanted pregnancy dan mistimed 

pregnancy (kehamilan tidak dikehendaki).3 

Berdasarkan pengggunaan alat kontrasepsi 

jangka panjang terdiri dari penggunaan 

suntik, Pil, IUD, Kondom MOW, MOP, dan 

Implant.4 

Sedangkan jumlah peserta pengguna 

KB aktif berdasarkan data wilayah 

Puskesmas Empanang didapatkan jumlah 

pasangan usia subur pada tahun 2021 

sebanyak 128 orang di desa Nanga Kantuk, 

148 orang di desa Laja Sandang, 98 orang 

di desa Keling Panggau, 72 orang didesa 

Kuma Jaya, 76 orang dari desa Bajau Andal 

dan, 75 orang dari desa Tintin Peninjau. 

Total seluruh PUS yang ada di wilayah 

Puskesmas Empanang adalah 597 orang. 

Dari Data yang diperoleh dari unit 

pelaksana teknis (UPT) Puskesmas 

Empanang pada tahun 2021 didapat 

responden lebih memilih alat kontrasepsi 

jangka panjang terbanyak adalah Implant 

dengan total 20 responden. Total responden 

yang menggunakan Model Kontrasepsi 

Jangka Panjang sebanyak 33 orang. 

Pemakaian MKJP memiliki banyak 

keuntungan, baik dilihat dari segi program, 

maupun dari segi klien (pemakai). 

Disamping mempercepat penurunan TFR, 

pengguna kontrasepsi MKJP juga lebih 

efisien karena dapat dipakai dalam waktu 

yang lama serta lebih aman dan efektif. 

Metode kontrasepsi ini sangat tepat 

digunakan pada kondisi krisis yang dialami 

oleh sebagian besar masyarakat indonesia 

terutama pada masyarakat yang tergolong 

kurang mampu atau miskin. Dalam situasi 

ini,kelompok masyarakat miskin 

merupakan fokus garapan pemerintah yang 

dianggap sangat strategis. Dilihat dari 

angka kegagalan MKJP relatif lebih rendah 

dibanding non MKJP. MKJP merupakan 

kontrasepsi yang dapat dipakai dalam 

jangka waktu lama lebih dari 2 tahun,efektif 

dan efisiensi untuk tujuan pemakian 

menjarangkan kelahiran lebih dari 3 tahun 

atau mengakhiri kehamilan atau sudah tidak 

ingin menambah anak lagi.5 

Upaya yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan minat pemakaian kontrasepsi 

jangka panjang (MKJP) yaitu dengan 
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meningkatkan pengetahuan, dukungan 

suami, sikap ibu, lingkungan sosial, dan 

tenaga kesehatan. Hal ini dikarenakan, 

mereka yang memiliki pengetahuan yang 

baik terkait MKJP maka akan merubah cara 

pandang akseptor dalam menentukan 

kontrasepsi yang paling sesuai dan efektif 

digunakan sehingga membuat pengguna 

KB lebih nyaman terhadap kontrasepsi 

tersebut. Pengetahuan yang baik akan alat 

kontrasepsi dapat mengindari kesalahan 

dalam pemilihan alat kontrasepsi yang 

paling sesuai bagi pengguna itu sendiri.6  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

kepada ibu dalam penggunaan MKJP dalam 

10 orang ibu ketahui bahwa 6 dari 10 orang 

(60%) ibu tidak mengetahui bagaimana 

penggunaan MKJP, 7 dari 10 ibu (70%) 

suami kurang mendukung, 5 dari 10 ibu 

(50%) sikap ibu negatif terhadap 

penggunaan MKJP, 7 dari 10 ibu (70%) 

lingkungan tidak mendukung adanya 

penggunaan MKJP seperti hal tabu jika 

melakukannya. 5 dari 10 ibu (50%) petugas 

kesehatan kurang menjelaskan dengan rinci 

terhadap penggunaan MKJP. 5 dari 10 ibu 

(50%) minat ibu kurang terhadap 

penggunaan MKJP. 

Penelitian ini sangatlah penting 

dilakukan karena berdasarkan studi 

pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas 

Kalimantan Barat yang dilakukan terhadap 

10 responden 60% diantaranya mengatakan 

tidak terlalu minat menggunakan alat 

kontrasepsi jangka panjang dikarenakan 

banyaknya faktor. Kurangnya minat para 

responden terhadap penggunaan MKJP ini 

akan berdampak pada jumlah kelahiran bayi 

dan populasi yang terus bertambah. Selain 

itu juga berdampak pada kesehatan si Ibu 

ketika melahirkan anak secara terus 

menerus. Sehingga peneliti bertujuan untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut tentang 

“Pengaruh Pengetahuan, Dukungan Suami, 

Sikap Ibu, Lingkungan Sosial, dan Peran 

Tenaga Kesehatan, terhadap minat 

Pasangan Usia Subur (PUS) dalam 

Penggunaan MKJP di Kelurahan Tintin 

Peninjau, Kalimantan Barat Tahun 2022”. 

 

Metode 

Desain penelitian ini adalah 

penelitian dengan pendekatan kuantitatif 

observasional menggunakan survei analitik 

dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasangan usia subur (PUS) di Kelurahan 

Tintin Peninjau, Kalimantan Barat 

sebanyak 150 pasangan usia subur. 

Perhitungan sampel dalam penelitian ini 

berdasarkan teori Hair et al tahun 2014 

menyatakan bahwa besar sampel minimum 

menggunakan PLS-SEM adalah sebesar 10 

kali jumlah variabel independen dari 

ordinary least square (OLS) paling 

kompleks dalam model pengukuran 

struktural atau formatif. Berdasarkan 

pertimbangan-pertimbangan tersebut yang 

dikaitkan dengan jalur struktural pada 

model penelitian, maka didapatkan bahwa 

sampel minimum pada penelitian tesis ini 

adalah sebesar 10 kali jumlah panah 

maksimum yang menunjuk pada variabel 

laten minat pasangan usia subur (PUS) 

dalam model penelitian ini (=15 x 10), 

sehingga dapat ditentukan bahwa jumlah 

sampel minimum dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 150 sampel.  

Pengambilan sampel ditentukan 

dengan menggunakan kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi sebagai berikut. Ibu 

sebagai pasangan usia subur yang sudah 

berstatus menikah, Pasangan usia subur yg 

pada saat wawancara sedang menggunakan 

alat kontrasepsi, Dalam kondisi sehat, 

Bersedia menjadi responden. Kriteria 

Eksklusi Ibu yang berstatus janda, Dalam 

kondisi tidak sehat atau terganggu jiwanya. 

Instrumen penelitian menggunakan 

kusioner. Kuesioner terdiri dari kusioner 

pengetahuan, dukungan suami, sikap, 

lingkungan sosial, peran tenaga kesehatan 

dan minat. sumber data diperoleh dari data 

primer. Data primer dalam penelitian ini 

adalah kuesioner tentang pengaruh 

pengetahuan, dukungan suami, sikap ibu, 

lingkungan sosial, dan peran tenaga 

Kesehatan terhadap minat pasangan usia 

subur (PUS) dalam menggunkan MKJP. 
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Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan analisis univariat dan analisis 

SEM dengan Struktural Equation 

Modelling Dengan Partial Least Square 

(PLS). Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan variabel dengan cara 

membuat tabel distribusi frekuensi dan 

dihitung dengan persentase. Analisis SEM 

dilakukan dengan menggunakan Structural 

Equation Modelling (SEM) dengan Partial 

Least Square (PLS), adapun langkah-

langkahnya sebagai berikut Merancang 

Model Struktural (Inner Model), 

Merancang Model Pengukuran (Outer 

Model) hingga Pengujian hipotesis. Metode 

pengujian ini dilakukan dengan 

bootstrapping. Uji statistik yang digunakan 

adalah uji t. Adanya pengaruh pada variabel 

dianalisa dengan penggunaan software 

SmartPLS.

 

Hasil  
Tabel 1. Uji Variasi Total Jawaban Variabel Pengetahuan terhadap Karakteristik Responden 

 

Variabel 
Karakteristik 

Responden 

Uji Chi Square ( a = 5%) 

nilai p(Asymp. Sig) 
Kesimpulan 

Pengetahuan Usia 0,309 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

Pendidikan Terakhir 0,679 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

Dukungan Suami Usia 0,105 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

Pendidikan Terakhir 0,823 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

Sikap Usia 0,130 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

Pendidikan Terakhir 0,059 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

Lingkungan Sosial Usia 0,195 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

Pendidikan Terakhir 0,972 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

Peran tenaga 

Kesehatan 

Usia 0,447 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

Pendidikan Terakhir 0,774 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

Minat Penggunaan Usia 0,123 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

Pendidikan Terakhir 0,123 nilai p> 0,05/ tidak ada hubungan 

 

Berdasarkan tabel 1 karakteristik 

usia, dan pendidikan terakhir tidak 

berhubungan dengan pengetahuan karena 

nilai p > 0,05 dengan kata lain tidak ada 

hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan karakteristik 

responden atau tidak ada variasi terhadap 

jawaban responden. Karakteristik usia, dan 

pendidikan terakhir tidak berhubungan 

dengan dukungan suami karena nilai p > 

0,05 dengan kata lain tidak ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan suami 

dengan karakteristik responden atau tidak 

ada variasi terhadap jawaban responden. 

Karakteristik usia, dan pendidikan terakhir 

tidak berhubungan dengan sikap pada 

MKJP karena nilai p > 0,05 dengan kata lain 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

sikap pada MKJP dengan karakteristik 

responden atau tidak ada variasi terhadap 

jawaban responden. Karakteristik usia, dan 

pendidikan terakhir tidak berhubungan 

dengan lingkungan sosial karena nilai p > 

0,05 dengan kata lain tidak ada hubungan 

yang signifikan antara lingkungan sosial 

dengan karakteristik responden atau tidak 

ada variasi terhadap jawaban responden. 

Karakteristik usia, dan pendidikan terakhir 

tidak berhubungan dengan peran tenaga 

kesehatan karena nilai p > 0,05 dengan kata 

lain tidak ada hubungan yang signifikan 

antara peran tenaga kesehatan dengan 

karakteristik responden atau tidak ada 

variasi terhadap jawaban responden. 

Karakteristik usia, dan pendidikan terakhir 

tidak berhubungan dengan minat 

penggunaan MKJP karena nilai p > 0,05 

dengan kata lain tidak ada hubungan yang 

signifikan antara minat penggunaan MKJP 

dengan karakteristik responden atau tidak 

ada variasi terhadap jawaban responden.
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Gambar 1. Validitas Indikator 

 

Berdasarkan gambar 1 Uji Validitas 

bertujuan menentukan seberapa besar 

ketepatan dan kecermatan alat ukur berupa 

kuesioner ini mampu melakukan fungsi 

ukurnya. Dengan kata lain, suatu alat ukur 

salah satu contohnya adalah kuesioner, 

dapat dikatakan valid jika mampu 

memberikan hasil ukur yang sesuai dengan 

tujuan pengukurannya. Uji ini dilakukan 

untuk melihat butir pertanyaan kuesioner 

yang layak dan mewakili variable-variabel 

bebas dalam suatu penelitian, hal ini terlihat 

dalam analisis faktor konfirmatori 

(confirmatory factor analysis) pada 

masing-masing variabel laten. Jika loading 

factor bernilai lebih dari 0.70 maka 

indikator dapat dikatakan valid dan 

signifikan.

 
Tabel 2. Validasi Outer Loading 

 

Variabel Kode Nilai loading factor Kesimpulan 

Lingkungan Sosial LS1 

LS2 

0.957 

0.953 

Valid 

Valid 

Dukungan Suami DS1 

DS2 

DS3 

0.919 

0.913 

0.917 

Valid 

Valid 

Valid 

Peran Tenaga Kesehatan TK1 

TK2 

TK3 

0.948 

0.928 

0.946 

Valid 

Valid 

Valid 

Sikap pada MKJP S1 

S2 

S3 

0.938 

0.903 

0.937 

Valid 

Valid 

Valid 

Pengetahuan P1 1.000 Valid 

Minat Penggunaan MKJP M1 

M2 

M3 

0.903 

0.928 

0.899 

Valid 

Valid 

Valid 
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

bahwa semua variabel memiliki nilai 

loading factor lebih besar dari 0.70 

sehingga kriteria uji terhadap indikator ukur 

dinyatakan semua valid. 

Berdasarkan tabel 3 Uji reliabilitas 

dikatakan baik dan variabel dikatakan 

reliabel jika hasil Cronbach’s Alpha > 0.70 

dan Composte Reliablity > 0.70. Jadi dari 

hasil diatas menyatakan semua variabel dan 

alat ukur yang telah digunakan telah 

mampu menghasilkan hasil yang konsisten 

setelah memandang dan menilai faktor-

faktor lain yang mempengaruhi. 

 
Tabel 3. Tabel Reliability 

 

 Variabel 
Cronbach's  

Alpha 

Composite 

Reliability 
Role of Tumb Kesimpulan 

Lingkungan Sosial 0.903 0.954 

> 0.70 

Reliabel 

Dukungan Suami 0.904 0.940 Reliabel 

Peran Tenaga Kesehatan 0.935 0.958 Reliabel 

Sikap pada MKJP 0.917 0.948 Reliabel 

Pengetahuan 1.000 1.000 Reliabel 

Minat Penggunaan MKJP 0.896 0.935 Reliabel 

 

 

Gambar 2. Pengaruh Antar Variabel 

 

Berdasarkan gambar 2 Indikasi suatu 

hipotesis didukung atau tidaknya dapat 

dilihat dari nilai kritis dan p-value. Lebih 

lanjut, dimana batas untuk thitung adalah ± 

1,96 dan batas nilai p ≤ 0,05. 

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat 

dari sepuluh hipotesis yang diajukan 

sembilan hipotesis signifikan/didukung dan 

hanya satu hipotesis yang tidak didukung. 

Hipotesis pertama menyatakan adanya 

pengaruh lingkungan sosial terhadap sikap 

pada MKJP dengan koefisien jalurnya 

sebesar 0.254. Hipotesis pertama memiliki 

thitung sebesar 2.373 dan nilai p  = 0.018. 

Dengan demikian berdasarkan batas 

tersebut dapat disimpulkan bahwa hipotesis 

pertama didukung, artinya lingkungan 
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sosial berpengaruh positif terhadap sikap 

pada MKJP. 

Hipotesis kedua menyatakan adanya 

pengaruh dukungan suami terhadap sikap 

pada MKJP dengan koefisien jalurnya 

sebesar 0.281. Hipotesis kedua memiliki 

thitung sebesar 2.864 dan nilai p = 0,004. 

Dengan demikian berdasarkan batas 

tersebut dapat disimpulkan bahwa hipotesis 

kedua didukung, artinya dukungan suami 

berpengaruh positif terhadap sikap pada 

MKJP. 

 
Tabel 4. Pengaruh Antar Variabel 

 

Hipotesis Pengaruh Variabel 

Nilai 

Koefisien 

Path 

thitung P-value Kesimpulan 

H1 Lingkungan Sosial -> Sikap pada MKJP 0.254 2.373 0.018 Didukung 

H2 Dukungan Suami -> Sikap pada MKJP 0.281 2.864 0.004 Didukung 

H3 Pengetahuan -> Sikap pada MKJP 0.126 2.463 0.014 Didukung 

H4 Dukungan Suami -> Pengetahuan 0.240 2.000 0.046 Didukung 

H5 Peran Tenaga Kesehatan -> Pengetahuan  0.270 2.146 0.032 Didukung 

H6 
Lingkungan Sosial -> Minat Penggunaan 

MKJP 
0.243 2.548 0.011 Didukung 

H7 
Dukungan Suami -> Minat Penggunaan 

MKJP 
0.250 2.850 0.004 Didukung 

H8 
Peran Tenaga Kesehatan -> Minat 

Penggunaan MKJP 
0.175 2.418 0.016 Didukung 

H9 Pengetahuan -> Minat Penggunaan MKJP 0.131 3.482 0.001 Didukung 

 

Hipotesis ketiga menyatakan adanya 

pengaruh peran tenaga kesehatan terhadap 

sikap pada MKJP dengan koefisien jalurnya 

sebesar 0.126. Hipotesis ketiga memiliki 

thitung sebesar 2.463 dan nilai p = 0.014. 

Dengan demikian berdasarkan batas 

tersebut dapat disimpulkan bahwa hipotesis 

ketiga didukung, artinya peran tenaga 

kesehatan berpengaruh positif terhadap 

sikap pada MKJP. 

Hipotesis keempat menyatakan 

adanya pengaruh dukungan suami terhadap 

pengetahuan dengan koefisien jalurnya 

sebesar 0.240. Hipotesis keempat memiliki 

thitung sebesar 2.000 dan nilai p = 0,046. 

Dengan demikian berdasarkan batas 

tersebut dapat disimpulkan bahwa hipotesis 

keempat didukung, artinya dukungan suami 

berpengaruh positif terhadap pengetahuan. 

Hipotesis kelima menyatakan adanya 

pengaruh peran tenaga kesehatan terhadap 

pengetahuan dengan koefisien jalurnya 

sebesar 0.270. Hipotesis kelima memiliki 

thitung sebesar 2.146 dan nilai p = 0.032. 

Dengan demikian berdasarkan batas 

tersebut dapat disimpulkan bahwa hipotesis 

kelima didukung, artinya peran tenaga 

kesehatan berpengaruh positif terhadap 

pengetahuan. 

Hipotesis keenam menyatakan 

adanya pengaruh lingkungan sosial 

terhadap minat penggunaan MKJP dengan 

koefisien jalurnya sebesar 0.243. Hipotesis 

keenam memiliki thitung sebesar 2.548 dan 

nilai p = 0.011. Dengan demikian 

berdasarkan batas tersebut dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis keenam  

didukung, artinya lingkungan sosial 

berpengaruh positif terhadap minat 

penggunaan MKJP 

Hipotesis ketujuh menyatakan adanya 

pengaruh dukungan suami terhadap minat 

penggunaan MKJP dengan koefisien 

jalurnya sebesar 0.250. Hipotesis ketujuh 

memiliki thitung sebesar 2.850 dan nilai p = 

0.004. Dengan demikian berdasarkan batas 

tersebut dapat disimpulkan bahwa hipotesis 

ketujuh didukung, artinya dukungan suami 

berpengaruh positif terhadap minat 

penggunaan MKJP. 

Hipotesis kedelapan menyatakan 

adanya pengaruh peran tenaga kesehatan 

terhadap minat penggunaan MKJP dengan 

koefisien jalurnya sebesar 0.175. Hipotesis 

kedelapan memiliki thitung sebesar 2.418 dan 
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nilai p = 0.016. Dengan demikian 

berdasarkan batas tersebut dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis kedelapan  

didukung, artinya peran tenaga kesehatan 

berpengaruh positif terhadap minat 

penggunaan MKJP. 

Hipotesis kesepuluh menyatakan 

adanya pengetahuan terhadap minat 

penggunaan MKJP dengan koefisien 

jalurnya sebesar 0.131. Hipotesis kesepuluh 

memiliki thitung sebesar 3.482 dan nilai p = 

0.001. Dengan demikian berdasarkan batas 

tersebut dapat disimpulkan bahwa hipotesis 

kesepuluh didukung, artinya pengetahuan  

berpengaruh positif terhadap minat 

penggunaan MKJP.

 
Tabel 5. Hasil Pengaruh Variabel Langsung (Direct) dan Tidak Langsung (Indirect) 

 

Sumber 
LV 

Correlation 

Direct 

Path 
Indirect Path Total 

Direct 

% 
Indirect % %Total 

Dukungan 

Suami 
0,868 0,250 0,031 0,361 21,7% 0,029% 21,72% 

Lingkungan 

sosial 
0,848 0,242 - 0,308 20,52% - 20,52% 

Peran Tenaga 

Keseatan 
0,833 0,175 0,035 0,311 14,57% 0,033% 14,6% 

Pengetahuan 0,575 0,131 - 0,163 7,53%  7,53% 

Total 64,32% 0.062% 64,37% 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa 

dukungan suami secara langsung dan tidak 

langsung terdapat minat dengan pengaruh 

langsung sebesar 21,7% dan pengaruh tidak 

langsung sebesar 0,029%. Peran tenaga 

kesehatan secara langsung dan tidak 

langsung terdapat minat dengan pengaruh 

langsung sebesar 14,57% dan pengaruh 

tidak langsung sebesar 0,033%. 

Lingkungan sosial pengaruh langsung 

terhdap minat sebesar 20,52% dan tidak 

langsung sebesar 0%. Pengetahuan 

pengaruh langsung dengan minat sebesar 

7,53% dan pengaruh tidak langsung sebesar 

0%. 

 

Pembahasan 

Pengaruh Dukungan Suami Tehadap 

Minat 

Berdasarkan hasil penelitian 

menyatakan adanya pengaruh dukungan 

suami terhadap minat penggunaan MKJP.  

Pada pengaruh dukungan suami terhadap 

minat dimediasi oleh faktor pengetahuan. 

Dimana sebelum dukungan suami ke minat 

maka secara tidak langsung dukungan 

suami berpengaruh kepada pengetahuan 

lalu kepada minat. Dukungan suami dapat 

mempengaruhi bagaimana pengetahuan ibu 

dalam memilih kontrasepsi karena didalam 

dukungan suami adanya komponen 

dukungan informasi dimana suami 

memberikan informasi terkait kontrasepsi 

yang akan digunakan. Sejalan dengan 

penelitian Tindoan (2020) Berdasarkan 

Distribusi Frekuensi Dukungan Suami 

dengan pengetahuan ibu terhadap 

pemilihan Kontrasepsi Tubektomi 

Menunjukan hasil analisis dukungan suami 

dengan pengetahuan ibu menunjukan nilai 

p = 0,000 < 0,05 Ha diterima Ho di tolak 

artinya ada hubungan dukungan suami 

dengan pengetahuan Ibu Terhadap 

Pemilihan Kontrasepsi Tubektomi.7 

Dukungan suami sangatlah penting dalam 

memberikan dukungan dalam mendorong 

istri untuk memilih kontrasepsi karena 

dukungan akan memberikan rasa keyakinan 

dan percaya diri kepada istri untuk 

melakukan kontrasepsi. Dukungan tersebut 

akan sangat bermamfaat bagi istri dalam 

mengambil keputusan serta memberikan 

semangat bagi istri dalam menjalani 

penggunaan kontrasepsi tubektomi. 

Penelitian ini juga diketahui adanya 

pengaruh langsung dukungan suami dengan 

minat ibu dalam pemakaian kontrasepsi 

IUD. Sejalan dengan penelitian Sulastri 
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bahwa Hasil penelitian responden yang 

mendapat dukungan sedikit lebih tinggi dari 

yang tidak memberi dukungan sebesar 

50,6% dan sebagian besar responden 

memiliki minat rendah 76,4%. Hasil uji 

statistik dengan uji Chi–Square didapatkan 

nilai p sebesar (0,006)<α (0.05). 

Berdasarkan hasil uji statistik bahwa ada 

hubungan bermakna antara dukungan 

suami dengan minat ibu dalam pemakaian 

kontrasepsi IUD di Bergas.8 Peran laki-laki 

dalam keluarga sangat dominan dan 

memiliki kekuasaan untuk memutuskan 

apakah perempuan menggunakan 

kontrasepsi.9 Dukungan suami merupakan 

sumber daya sosial yang dapat digunakan 

untuk mengatasi tekanan pada mereka yang 

membutuhkan. Dukungan suami dapat 

diekspresikan melalui rasa hormat dan 

perhatian pada istri, toleransi, kasih sayang, 

dan bantuan dalam menghadapi masalah 

istri.10 

Menurut asumsi peneliti bahwa 

Responden yang tidak mendapatkan 

dukungan suami cenderung mempunyai 

minat yang rendah dalam pemakaian 

kontrasepsi jangka panjang. Penggunaan 

kontrasepsi merupakan kebutuhan antara 

suami dan istri, sehingga dalam 

menentukan kontrasepsi apa yang akan 

digunakan seorang suami mempunyai hak 

untuk ikut menentukan. Suami harus dapat 

memberikan berbagai informasi tentang 

alat kontrasepsi kepada istri, mempunyai 

pengetahuan yang cukup baik tentang alat 

kontrasepsi, bersedia membantu istri dalam 

memilih alat kontrasepsi dan mampu 

memberikan saran yang baik, bersedia 

mengantar dan mendampingi istri dalam 

konsultasi, bersedia memberikan biaya 

untuk pemasangan kontrasepsi yang akan 

digunakan, dan bersedia untuk mencarikan 

pertolongan apabila istri mengalami 

masalah atau komplikasi dalam pemakaian 

kontrasepsi. 

 

Pengaruh Peran Tenaga Kesehatan 

Terhadap Minat 

Berdasarkan hasil penelitian 

menyatakan adanya pengaruh peran tenaga 

kesehatan terhadap minat penggunaan 

MKJP. Pada pengaruh peran tenaga 

kesehatan terhadap minat dimediasi oleh 

faktor pengetahuan. Dimana sebelum peran 

tanaga kesehatan ke minat maka secara 

tidak langsung peran tenaga kesehatan 

berpengaruh kepada pengetahuan lalu 

kepada minat. Peran tenaga kesehatan 

merupakan suatu yang penting dalam 

penyampaian informasi yang baik bagi ibu 

dalam menentukan penggunaan kontrasepsi 

jangka panjang. Hal ini karena peran tenaga 

kesehatan salah satunya adalah 

memberikan edukasi dan penyuluhan 

kepada masyarakat dalam upaya program 

keluarga berancana. Sejalan dengan 

penelitian Mutia Sari, diketahui bahwa 

Pengetahuan ibu tentang IUD pada pretest 

reratanya 5,79 ± 1,025 dan pada posttest 

reratanya 7,81 ± 1,065. Terdapat perbedaan 

tingkat pengetahuan yang bermakna setelah 

dilakukan konseling (nilai p = 0,000) maka 

disimpulkan Konseling berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan menjadi 

akseptor IUD Post Plasenta di Kecamatan 

Ungaran Barat.11 

Penelitian ini juga diketahui adanya 

pengaruh langsung peran tanaga kesehatan 

dengan minat ibu dalam pemakaian 

kontrasepsi IUD. Sejalan dengan Penelitian 

terdahulu pernah diteliti oleh Pitriani pada 

tahun 2016 hasilnya Ada hubungan antara 

peran tenaga kesehatan dengan penggunaan 

kontrasepsi IUD (nilai p =0,034), dengan 

OR= 8,329 (95%CI: 1,016-68,254) artinya 

ibu yang kurang mendapatkan peran tenaga 

kesehatan lebih beresiko 8 kali tidak 

menggunakan IUD dari pada ibu yang 

mendapatkan peran tenaga kesehatan. 

Perbedaan penelitian Pitriani dengan 

penelitian ini yaitu hasil penelitian tidak 

menunjukkan hubungan atau penyebab. 

Perbedaannya terletak pada variabel 

penelitian dependen, pada penelitian ini 

variabel dependen yaitu pemakaian MKJP 

namun pada penelitian Pitriani variabel 

dependen penggunaan KB IUD. Perbedaan 

lain terletak pada waktu, tempat dan jumlah 

sampel penelitian. 
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Menurut Anna Kurniati Dan Ferry 

Efendi tenaga kesehatan dalam hal ini 

berperan sebagai pemberi pelayanan KB 

dengan melakukan penanganan sesuai 

dengan efek samping yang muncul dari 

akseptor. Peran yang baik dalam menangani 

efek samping berdampak positif pada 

teratasinya keluhan efek samping yang 

dirasakan ibu, sebaliknya peran yang 

kurang dari tenaga kesehatan berdampak 

pada efek samping yang tidak tertangani 

dan masih dialami oleh ibu. Selain itu 

kemungkinan dropout dalam menjadi 

akseptor KB sangat mungkin terjadi akibat 

dari efek samping yang dialami oleh ibu. 

Peran serta yang baik dari tenaga kesehatan 

setempat dilakukan melalui kegiatan 

promotif yaitu melalui konseling, 

penyuluhan kelas ibu, maupun pasangan 

usia subur di pelayanan kesehatan.12 

Tenaga kesehatan setempat memiliki peran 

yang baik karena mampu memberikan 

perubahan hasil yang positif bagi 

lingkungan setempat, hal ini dapat 

diperkuat dari adanya data dukung 

penunjang seperti data pencatatan, serta 

perubahan yang dapat dilihat secara 

langsung. 

Menurut asumsi peneliti bahwa peran 

serta tenaga medis dalam kategori aktif, 

namun pemakaian MKJP (MKJP) masih 

sedikit dikarenakan petugas medis hanya 

menjelaskan dan memperkenalkan MKJP 

(MKJP). Namun untuk keputusan 

pemilihan alat KB tetap ditangan akseptor 

sendiri. Namun demikian, meskipun tenaga 

kesehatan aktif dalam mempromosikan, 

budaya setempat sangat melatar belakangi 

susksesnya pemakaian MKJP (MKJP) atau 

tidak. 

 

Pengaruh Lingkungan Sosial terhadap 

Minat 

Berdasarkan hasil penelitian 

menyatakan adanya pengaruh lingkungan 

sosial terhadap minat penggunaan MKJP. 

Sejalan dengan penelitian Misrina, 

berdasarkan uji silang diatas, mayoritas 

responden yang tidak menggunakan MKJP 

memiliki sosial budaya yang negatif tentang 

penggunaan MKJP yaitu sebanyak 31 

responden (75%). Dari hasil uji chi square 

dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05) 

hasil perhitungan menunjukkan nilai p 

(0,001) < nilai p (0,05) berarti Ha diterima 

dan Ho ditolak, dengan demikian sosial 

budaya dapat menyebabkan rendahnya 

pemakaian MKJP di Desa Teupin Raya 

Kecamatan Peusangan Siblah Krueng 

Kabupaten Bireuen.13 

Secara teori Walgito bahwa 

lingkungan sosial adalah lingkungan 

masyarakat dimana terjadi interaksi pribadi 

dengan individu lain. Lingkungan sosial 

dapat diartikan sebagai segala sesuatu yang 

ada di sekitar manusia, baik yang hidup 

maupun yang tidak hidup, yang 

mempengaruhi semua kehidupan umum 

dan khusus mengenai interaksi manusia. 

Lingkungan sosial merupakan wadah bagi 

kepribadian anak. Lingkungan sosial adalah 

orang lain dengan siapa kita memiliki atau 

dekat dengan kita.14 

Menurut teori Pendit dalam penelitian 

Misrina diketahui sejumlah faktor sosial 

budaya dapat mempengaruhi klien dalam 

memilih metode kontrasepsi. Faktor-faktor 

ini meliputi salah pengertian dalam 

masyarakat mengenai berbagai metode, 

kepercayaan religius serta budaya, tingkat 

pendidikan, persepsi mengenai risiko 

kehamilan, dan status wanita. Penyedia 

layanan harus menyadari bagaimana faktor-

faktor tersebut mempengaruhi pemilihan 

metode di daerah mereka dan harus 

memantau perubahan-perubahan yang 

mungkin mempengaruhi pemilihan 

metode.13 

Menurut asumsi peneliti bahwa 

erdapat pengaruh besar antara lingkungan 

sosial dengan minat penggunaan MKJP 

(MKJP), karena di desa ini masih melekat 

sosial budaya yang menurut mereka tidak 

memperbolehkan menggunakan MKJP 

(MKJP) seperti AKDR, implant, MOP dan 

MOW dengan alasan mereka malu 

mengangkang ketika pemasangan IUD, 

sementara pada pemasangan implant, 

mereka beranggapan tindakan tersebut 

merugikan pemakai, karena harus dibedah. 
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Pengaruh Pengetahuan Terhadap Minat 

Berdadarkan hasil penelitian 

pengetahuan terhadap minat penggunaan 

MKJP. Sejalan dengan penelitian 

Rachmawati, hasil analisis dengan 

menggunakan Uji Chi-Square di peroleh 

hasil nilai p = 0,000 dengan taraf signifikan 

(α) sebesar 0,05. Berdasarkan hasil di atas, 

dapat di simpulkan bahwa nilai tingkat 

kemaknaan (nilai p) lebih kecil di 

bandingkan dengan nilai taraf signifikan (𝛼) 

dimana nilai p = 0,000< α=0,05, sehingga 

Ho di tolak artinya ada hubungan antara 

pengetahuan tentang kontarsepsi dan minat 

penggunaan kontrasepsi Intra Uterine 

Device (IUD) pada ibu pasca salin di 

Puskesmas Tanggetada Kabupaten Kolaka 

Tahun 2017.15 

Pengetahuan merupakan hasil rasa 

ingin tahu melalui proses perseptual 

terutama mata dan telinga terhadap objek 

tertentu. Pengetahuan juga merupakan area 

terpenting dalam membentuk perilaku. 

Selain pengetahuan masyarakat, 

pengetahuan, sikap, dan tindakan tokoh 

masyarakat atau pemerintahan dapat 

menggambarkan perilakunya untuk 

mendorong masyarakat dalam upaya 

pencegahan. Sehingga masyarakat mampu 

berperilaku dengan baik.16 

Menurut teori Khumayra, bahwa 

salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan yaitu informasi. Informasi 

akan memberikan pengaruh pada 

pengetahuan seseorang. Jika pada individu 

tidak diberikan sebuah informasi yang 

benar, maka akan dipersepsikan yang tidak 

baik pula.17 

Menurut asumsi peneliti bahwa 

Seorang akseptor seharusnya mempunyai 

pengetahuan terlebih dahulu mengenai 

kontrasepsi, manfaatnya, dan segala macam 

problemnya, sebelum memilih dan 

memakai. Sehingga dapat menentukan 

kontrasepsi mana yang cocok dan dapat 

mengatasi masalah yang terjadi berkaitan 

dengan kontrasepsi yang dipilihnya. 

Pengetahuan yang dimiliki oleh akseptor 

tentang kontrasepsi berkaitan dengan 

seberapa lengkap, dan jelas informasi yang 

didapat oleh akseptor. 

 

Pengaruh Lingkungan Sosial Terhadap 

Sikap Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian 

menyatakan adanya pengaruh lingkungan 

sosial terhadap sikap pada MKJP. Sikap 

memiliki hubungan dengan lingkungan 

sosial dimana Sikap juga dapat dikatakan 

sebagai suatu perwujudan adanya 

kesadaran terhadap lingkunganya. Saat 

terjadi proses sosial terjadi hubungan timbal 

balik antara individu dan sekitarnya. 

Adanya interaksi dan hubungan tersebut 

kemudian membentuk pola sikap individu 

dengan sekitarnya. Menurut Saifudin 

Azwar menguraikan faktor pembentuk 

sikap yaitu: pengalaman yang kuat, 

pengaruh orang lain yang dianggap penting, 

pengaruh kebudayaan, media masa, 

lembaga pendidikan dan lembaga agama, 

pengaruh faktor emosional.18 

Menurut asumsi peneliti bahwa 

Pembentukan sikap seorang individu juga 

dipengaruhi oleh adanya interaksi dengan 

sekitarnya melalui proses yang kompleks 

dimana seorang ibu dalam menentukan 

penggunaan KB yang digunakan bisa 

dipengaruhi bagaimana lingkungan sekitar. 

Yang mana lingkungan banyak 

memberikan masukan atau pengalaman 

yang baik atau buruk dalam penggunaan 

MKJP. 

 

Pengaruh Dukungan Suami terhadap 

Sikap Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian 

menyatakan adanya pengaruh dukungan 

suami terhadap sikap pada MKJP. Sejalan 

dengan penelitian yang terkait dengan 

dukungan suami terhadao sikap ibu dalam 

penelitian Abdul Kadir diketahui Hasil 

analisis uji statistik menggunakan chi 

square menunjukkan bahwa nilai p = 0,001 

< α = 0,05 maka Ha diterima. Ini berarti ada 

hubungan antara dukungan suami dengan 

sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif 

pada bayi di Rumah Sakit Umum Dewi 
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Sartika Kota Kendari tahun 2019 pada taraf 

kepercayaan 95% (α = 0,05).19 

Dukungan dapat mempengaruhi sikap 

dilihat dari faktor-faktor yang 

mempengaruhi sikap terhadap objek sikap 

diantaranya Pengaruh orang lain yang 

dianggap penting. Pada umumnya, individu 

cenderung untuk memiliki sikap yang 

konformis atau searah dengan sikap orang 

yang dianggap penting. Kecenderungan ini 

antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk 

berafiliasi dan keinginan untuk 

menghindari konflik dengan orang yang 

dianggap penting tersebut.18 

Menurut asumsi peneliti bahwa suami 

merupakan orang yang diangap penting 

dalam kehidupan seorang istri. Untuk itu 

sangat diperlukan dukungan suami agar istri 

mempunyai sikap yang baik dalam 

menentukan perilakunya terutama dalam 

pemilihan MKJP. 

 

Pengaruh Dukungan Suami terhadap 

Pengetahuan Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian 

menyatakan adanya pengaruh dukungan 

suami terhadap pengetahuan. Sejalan 

dengan penelitian tindoan berdasarkan 

distribusi frekuensi dukungan suami 

dengan pengetahuan ibu terhadap 

pemilihan Kontrasepsi Tubektomi 

Menunjukan hasil analisis dukungan suami 

dengan pengetahuan ibu menunjukan 

p=0,000 < 0,05 Ha diterima Ho di tolak 

artinya ada hubungan dukungan suami 

dengan pengetahuan ibu terhadap 

pemilihan kontrasepsi tubektomi.7 

Pengetahuan menjadi dasar 

pengambilan keputusan sebab pengetahuan 

dapat diperoleh dari berbagai informasi 

yang diterima oleh panca indera, 

pengambilan keputusan harus memiliki 

dukungan dari suami untuk memilih 

kontrasepsi. Menurut Friedman ada 4 

indikator  dukungan yang dapat diberikan 

suami salah satunya yaitu terkait Dukungan 

Infomatif Dukungan informasional 

mencakup pemberian saran, sugesti dan 

informasi yang dapat digunakan untuk 

mengungkapkan suatu masalah. Manfaat 

dukungan ini adalah dapat mengurangi 

munculnya stressor pada individu. 20 

Menurut asumsi peneliti dukungan 

suami dapat mempengaruhi bagaimana 

pengetahuan ibu dalam memilih 

kontrasepsi karena didalam dukungan 

suami adanya komponen dukungan 

informasi dimana suami memberikan 

informasi terkait kontrasepsi yang akan 

digunakan. Dukungan suami sangatlah 

penting dalam memberikan dukungan 

dalam mendorong istri untuk memilih 

kontrasepsi karena dukungan akan 

memberikan rasa keyakinan dan percaya 

diri kepada istri untuk melakukan 

kontrasepsi. Dukungan tersebut akan sangat 

bermamfaat bagi istri dalam mengambil 

keputusan serta memberikan semangat bagi 

istri dalam menjalani penggunaan 

kontrasepsi tubektomi. 

 

Pengaruh Peran Tenaga Kesehatan 

Terhadap Pengetahuan Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian 

menyatakan adanya pengaruh peran tenaga 

kesehatan terhadap pengetahuan. Sejalan 

dengan penelitian Mutia Sari diketahui 

bahwa Pengetahuan ibu tentang IUD pada 

pretest reratanya 5,79 ± 1,025 dan pada 

posttest reratanya 7,81 ± 1,065. Terdapat 

perbedaan tingkat pengetahuan yang 

bermakna setelah dilakukan konseling 

(nilai p = 0,000) maka disimpulkan 

Konseling berpengaruh terhadap tingkat 

pengetahuan menjadi akseptor IUD Post 

Plasenta di Kecamatan Ungaran Barat.11 

Pengetahuan seorang ibu dapat 

diketahui diperoleh dari pengindraan mata 

dan telinga.21 Menurut Budiman dan 

Riyanto Ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang 

salah satunya adalah Informasi 

mempengaruhi pengetahuan seseorang jika 

sering mendapatkan informasi tentang 

suatu pembelajaran maka akan menambah 

pengetahuan dan wawasannya, sedangkan 

seseorang yang tidak sering menerima 

informasi tidak akan menambah 

pengetahuan dan wawasannya. Informasi 
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dapat diketahui dari berbagai sumber salah 

satunya adalah dari tenaga kesehatan.22 

Menurut asumsi peneliti bahwa peran 

tenaga kesehatan merupakan suatu yang 

penting dalam penyampaian informasi yang 

baik bagi ibu dalam menentukan 

penggunaan kontrasepsi jangka panjang. 

Hal ini karena peran tenaga kesehatan salah 

satunya adalah memberikan edukasi dan 

penyuluhan kepada masyarakat dalam 

upaya program keluarga berancana. 

 

Pengaruh Sikap Terhadap Pengetahuan 

Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian 

menyatakan adanya pengetahuan terhadap 

minat penggunaan MKJP. Sejalan dengan 

penelitian Mariana, diketahui bahwa 

sebagian besar ibu-ibu yang mempunyai 

tingkat pengetahuan yang paling banyak 

adalah kategori cukup dengan sikap positif 

yaitu sebanyak 27 responden (35,1%). 

Selanjutnya dari analisis data nilai 

signifikan <0,000 atau (0,000 <0,05), maka 

dapat dinyatakan ada hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan sikap ibu dalam pemilihan alat 

kontrasepsi hormonal. Dan dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan sikap ibu dalam pemilihan alat 

kontrasepsi hormonal di Puskesmas 

Ngemplak 1 Sleman Yogyakarta.23 

Pengetahuan yaitu hasil dari tahu 

seseorang terhadap suatu objek melalui 

indra yang dimilki. Dan pengetahuan 

memegang peranan penting dalam 

menentukan suatu sikap dan tindakan. Dari 

pengetahuan yang dimiliki, ibu-ibu atau 

responden berpikir dan berniat 

(kecenderungan untuk bertindak) dalam 

pemilihan alat kontrasepsi hormonal. Dan 

Pengetahuan seseorang tentang suatu objek 

juga mendukung dua aspek yaitu aspek 

positif dan aspek negatif. kedua aspek inilah 

yang akhirnya menentukan sikap seseorang 

terhadap objek tertentu. semakin banyak 

aspek positif dari objek yang diketahui akan 

menumbuhkan sikap makin positif terhadap 

objek tersebut.24 

Menurut asumsi peneliti bahwa sikap 

yang baik oleh seorang responden dalam 

menerima penggunaan MKJP maka dapat 

membuka adanya informasi yang diterima 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan 

ibu dalam penggunaan MKJP. 

 

Pengaruh Tidak Langsung Antara 

Dukungan Suami dan Peran Tenaga 

Kesehatan terhadap Minat Penggunaan 

MKJP yang di Mediasi oleh Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian 

menyatakan hubungan pengetahuan tidak 

memediasi hubungan antara dukungan 

suami dan minat penggunaan MKJP JP dan 

hubungan antara antara peran tenaga 

kesehatan dan minat penggunaan MKJP.  

Artinya pengetahuan tidak memediasi 

hubungan antara dukungan suami dan minat 

penggunaan MKJP dan hubungan antara 

antara peran tenaga kesehatan dan minat 

penggunaan MKJP.  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa variabel pengetahuan 

tidak dapat memberikan pengaruhnya pada 

dukungan suami dan peran tenaga 

kesehatan terhadap minat penggunaan 

MKJP. Jika kita lihat secara hubungan 

langusung antara dukungan suami terhadap 

minat memiliki pengaruh atau ada 

hubungan dan peran tenaga kesehatan juga 

memiliki pengaruh terdapat minat. 

Peran serta yang baik dari tenaga 

kesehatan setempat dilakukan melalui 

kegiatan promotif yaitu melalui konseling, 

penyuluhan kelas ibu, maupun pasangan 

usia subur di pelayanan kesehatan. Tenaga 

kesehatan setempat memiliki peran yang 

baik karena mampu memberikan perubahan 

hasil yang positif bagi lingkungan setempat, 

hal ini dapat diperkuat dari adanya data 

dukung penunjang seperti data pencatatan, 

serta perubahan yang dapat dilihat secara 

langsung 12. Menurut asumsi peneliti bahwa 

peran serta tenaga medis dalam kategori 

aktif, namun pemakaian MKJP (MKJP) 

masih sedikit dikarenakan petugas medis 

hanya menjelaskan dan memperkenalkan 

MKJP (MKJP). Namun untuk keputusan 

pemilihan alat KB tetap ditangan akseptor 
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sendiri. Namun demikian, meskipun tenaga 

kesehatan aktif dalam mempromosikan, 

budaya setempat sangat melatar belakangi 

susksesnya pemakaian MKJP (MKJP) atau 

tidak. 

Dukungan suami merupakan sumber 

daya sosial yang dapat digunakan untuk 

mengatasi tekanan pada mereka yang 

membutuhkan. Dukungan suami dapat 

diekspresikan melalui rasa hormat dan 

perhatian pada istri, toleransi, kasih sayang, 

dan bantuan dalam menghadapi masalah 

istri.10 Menurut asumsi peneliti bahwa 

Responden yang tidak mendapatkan 

dukungan suami cenderung mempunyai 

minat yang rendah dalam pemakaian 

kontrasepsi jangka panjang. Penggunaan 

kontrasepsi merupakan kebutuhan antara 

suami dan istri, sehingga dalam 

menentukan kontrasepsi apa yang akan 

digunakan seorang suami mempunyai hak 

untuk ikut menentukan. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan kesimpulan yang 

didapatkan yaitu adanya pengaruh langsung 

dan tidak langsung dukungan suami 

tehadap minat pasangan usia subur (PUS) 

dalam menggunakan MKJP (MKJP). 

Adanya pengaruh langsung dan tidak 

langsung peran tenaga kesehatan terhadap 

minat pasangan usia subur (PUS) dalam 

menggunakan MKJP. Adanya pengaruh 

langsung dan tidak langsung Lingkungan 

sosial terhadap minat PUS dalam 

menggunakan MKJP. Adanya pengaruh 

langsung dan tidak langsung pengetahuan 

terhadap minat PUS dalam menggunakan 

MKJP. Adanya pengaruh lingkungan sosial 

terhadap sikap ibu dalam menggunakan 

MKJP. Adanya pengaruh dukungan suami 

terhadap sikap ibu dalam menggunakan 

MKJP. Adanya pengaruh dukungan suami 

terhadap pengetahuan ibu dalam 

menggunakan MKJP. Adanya pengaruh 

peran tenaga kesehatan terhadap 

pengetahuan ibu dalam menggunakan 

MKJP. Adanya pengaruh sikap terhadap 

pengetahuan ibu dalam menggunakan 

MKJP. 

Saran 

Saran untuk Pasangan Usia Subur 

untuk selalu berkonsultasi kepada petugas 

kesehatan agar dapat menambah 

pengetahuan terkait MKJP dan PUS perlu 

menyadari bahwa mengikuti program KB 

melalui MKJP seperti IUD, inflant, MOW, 

dan MOP lebih aman daripada melalui non-

MKJP seperti pil KB, suntikan, kondom, 

dan lain-lain untuk membatasi angka 

kelahiran dalam jangka panjang. Dengan 

demikian, perlu dilakukan sosialisasi dan 

pemberian pemahaman secara mendalam 

kepada PUS tentang pentingnya program 

KB melalui MKJP. 
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