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ABSTRAK 

Pemerintah Indonesia membuat kebijakan untuk mengontrol laju pertumbuhan 

penduduk melalui penyelenggaraan Program Keluarga Berencana yang difokuskan 

pada penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemilihan 

penggunaan MKJP. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional 

dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling diperoleh sampel penelitian 

yaitu 150 akseptor KB aktif di wilayah kerja Puskesmas Makarti Mulya. 

Pengumpulan data melalui wawancara dengan instrumen kuesioner di analisis 

secara univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil analisis univariat diketahui bahwa 

akseptor KB yang menggunakan MKJP sebesar 32,7%. Hasil analisis bivariat 

diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara umur (p-value=0,000), 

paritas (p-value=0,001), pendidikan (p-value=0,015), pekerjaan (p-value=0,001), 

pendapatan (p-value=0,000), tujuan KB (p-value=0,000), dukungan suami (p-

value=0,001), peran petugas KB (p-value=0,006), dan persepsi (p-value=0,000) 

dengan pemilihan MKJP sedangkan pengetahuan (p-value=0,255), jumlah anak 

ideal yang diinginkan (p-value=1,000), dan kualitas pelayanan KB (p-value=0,198) 

tidak berhubungan dengan pemilihan MKJP. Hasil analisis multivariat diketahui 

bahwa persepsi merupakan variabel dominan terhadap pemilihan MKJP setelah 

dikontrol oleh variabel umur, pendidikan, pekerjaan, tujuan KB, dukungan suami, 

dan peran petugas KB. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan bagi petugas KB untuk aktif memberikan penyuluhan dan konseling 

menggunakan ABPK-KB sesuai standar opersional pelaksaan untuk memberi 

pengetahuan dan merubah pola pikir pasangan usia subur terkait kontrasepsi 

khususnya MKJP.  

Kata Kunci : Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), Persepsi, Peran Petugas 

KB 

Kepustakaan : 118 (2003-2022) 

 



 

 ii Universitas Sriwijaya  

EPIDEMIOLOGY 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH  

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, July 2022 

Farida Nur Aziza 

ANALYSIS OF FACTORS ASSOCIATED WITH THE SELECTION OF LONG-

ACTING REVERSIBLE CONTRACEPTION METHOD (LARC) IN MAKARTI 

MULYA PUBLIC HEALTH CENTER WORK AREA OKI REGENCY 

xix + 118 pages, 4 pictures, 51 tables, 7 attchments 

ABSTRACT 

The Indonesian government makes a policy to control the rate of population growth 

through the implementation of the Family Planning Program that focuses on the 

use of Long-Acting Reversible Contraception Method (LARC). This study aims to 

determine the factors associated with the selection of the use of the long-term 

contraceptive method. This study used a cross-sectional study design with a 

purposive sampling technique to obtain a sample of 150 active acceptors in the 

Makarti Mulya Public Health Center working area. Collecting data through 

interviews with a questionnaire instrument analyzed by univariate, bivariate, and 

multivariate. The results of the univariate analysis showed that the acceptors who 

used the LARC were 32.7%. The results of the bivariate analysis revealed that there 

was a significant relationship between age (p-value=0,000), parity (p-

value=0,001), educational (p-value=0,015), occupation (p-value=0,001), income 

(p-value=0,000), family planning goals (p-value=0,000), husband's support (p-

value=0,001), role of family planning officers (p-value=0,006), and perceptions (p-

value=0,000) with the selection of the long-term contraceptive method while 

knowledge(p-value=0,255), desired ideal number of children (p-value=1,000), and 

quality of family planning services (p-value=0,198) did not related to selection of 

the LARC. The results of the multivariate analysis showed that perception was the 

dominant variable in the selection of LARC after being controlled by the variables 

of age, education, occupation, family planning goals, husband's support, and the 

role of family planning officers. The results of this study are expected to be 

considered for family planning officers to actively provide counseling and 

counseling using the family planning decision making tool according to the 

implementation operational standards to provide knowledge and change the 

mindset of couples of childbearing age related to contraception, especially LARC. 

Keywords: Long-Acting Reversible Contraception (LARC), Perception, Role of 

Family Planning Officers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Permasalahan terkait kependudukan masih terjadi di Indonesia, dengan 

peningkatan jumlah penduduk yang tinggi tetapi tidak disertai dengan peningkatan 

kualitas hidup. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS), pada tahun 2017 

tercatat jumlah penduduk yang tinggal di Indonesia sebesar 264,7 juta jiwa dan 

terus meningkat pada tahun 2020 sebanyak 270,20 juta jiwa (BPS, 2020). 

Berdasarkan Population Reference Bureau (PRB) memproyeksikan tingkat 

kesuburan pada wanita di Indonesia selama masa hidupnya pada tahun 2018 dengan 

Total Fertility Rate (TFR) yaitu 2,4 (BKKBN, 2020). 

Berdasarkan pendapat Ketua Komite Ilmiah Konferensi Internasional 

Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi di Indonesia, sampai tahun 2019 

besarnya Angka Kematian Ibu (AKI) masih dikategorikan tinggi yaitu 305 per 

100.000 kelahiran hidup dimana masih dibawah target Millenium Development 

Goals (MDGs) untuk negara Indonesia pada 2015 sebesar 102 per 100.000 

kelahiran hidup, 10-50% kematian ibu diakibatkan oleh tindakan aborsi tidak aman. 

Kasus aborsi tidak aman tersebut 70% ditemukan pada wanita yang memiliki suami 

tetapi gagal menggunakan program Keluarga Berencana (KB) (Wiranda, 2020). 

Sedangkan berdasarkan tujuan dari Sustainable Development Goals (SDG’s), target 

AKI di tahun 2030 sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup (Susiana, 2019). 

Pemerintah mengeluarkan Program Keluarga Berencana dengan 

mengesahkan UU Nomor 52 Tahun 2009 untuk mengontrol laju pertumbuhan 

penduduk dan menciptakan keseimbangan serta membentuk keluarga sejahtera, 

yang membahas mengenai Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan 

Keluarga. Program Keluarga Berencana merupakan usaha untuk memperkirakan 

jumlah anak yang lahir, menjarangkan kelahiran, memperhatikan umur melahirkan, 

mengontrol kandungan menggunakan upaya promotif, preventif dan dukungan 

disesuaikan dengan hak reproduksi untuk menciptakan keluarga sejahtera. Program 

keluarga berencana bertujuan agar dapat memperkirakan kelahiran yang diharapkan 

oleh pasangan usia subur (PUS), mewujudkan jumlah anak yang diharapkan, dan 
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menjarangkan kelahiran anak yang dapat diwujudkan dengan penggunaan alat 

kontrasepsi ataupun tindakan infertilitas (WHO, 2016). Kontrasepsi adalah upaya 

yang dilakukan guna mencegah terjadi kehamilan (Hill, Siwatu dan Robinson, 

2020). 

Terdapat dua kategori target dari program KB, yaitu targetan langsung 

merupakan PUS yang telah menikah dan tinggal bersama berusia 15 tahun hingga 

49 tahun. Sedangkan untuk sasaran tidak langsung merupakan penyelenggara serta 

penanggung jawab program KB yang bertujuan mengurangi angka kelahiran 

dengan pendekatan kebijakan sistematis dalam rangka mewujudkan keluarga 

sejahtera dan berkualitas (Kemenkes RI, 2014). PUS sangat disarankan untuk 

memakai alat kontrasepsi guna mengatur kesuburannya. Adapun tujuan lainnya 

yaitu untuk mengendalikan pertumbuhan penduduk dan sebagai upaya untuk 

menurunkan jumlah Angka Kematian Ibu (AKI), terkhusus untuk ibu dengan 

keadaan 4T; terlalu muda; terlalu sering; terlalu rapat; serta terlalu tua (Kemenkes 

RI, 2019). Pada rencana strategis tahun 2015-2019 diantaranya memiliki tujuan 

mengurangi angka pertumbuhan penduduk, mengurangi besarnya angka kelahiran 

hidup pada WUS (15-49 tahun), meningkatkan angka pengguna kontrasepsi, 

meningkatkan angka pengguna KB, mengurangi angka fertility remaja (ASFR) 

berusia 15-19 tahun, dan mengurangi kehamilan yang tidak diharapkan (BKKBN 

Sumatera Selatan, 2016). 

Menurut World Health Statistics 2013, angka penggunaan kontrasepsi di 

Indonesia telah mencapai 61% sehingga angka tersebut telah melampaui rata-rata 

pengguna kontrasepsi pada negara ASEAN yaitu 58,1% (Breu, Guggenbichler and 

Wollmann, 2013). Jumlah WUS di Indonesia mencapai 65 juta, sehingga menjadi 

negara dengan jumlah WUS tertinggi di ASEAN. Pemakaian kontrasepsi pada 

WUS dinilai signifikan dapat mengurangi laju pertumbuhan penduduk, diketahui 

dalam data SDKI 2012 dimana pengguna kontrasepsi nasional sebesar 62% dan 

meningkat menjadi 63,6 % pada tahun 2017 (BKKBN Sumatera Selatan, 2016).  

Berdasarkan alat atau cara kontrasepsi yang digunakan, dapat dikelompokkan 

menjadi alat/cara KB dengan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dan 

Metode Kontrasepsi Jangka Pendek (Non-MKJP). Cara atau alat KB dengan MKJP 

antara lain Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK) atau implan, Alat Kontrasepsi 
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Dalam Rahim (AKDR) atau Intrauterine Device (IUD), Metode Operasi Wanita 

(MOW) disebut tubektomi, dan Metode Operasi Pria (MOP) disebut vasektomi. 

Sedangkan alat atau cara KB dengan Non-MKJP yaitu penggunaan kondom, pil dan 

suntik (Pusdatin Kemenkes RI, 2014). 

 Menurut hasil Survei Dasar Kesehatan yang dilakukan di Indonesia tahun 

2017 pengguna kontrasepsi terbanyak yaitu pengguna metode kontrasepsi non 

jangka panjang yaitu kontrasepsi suntik (29%), pil (12%), Implan (5%), IUD (5%), 

serta MOW (4%). Untuk angka putus pakai kontrasepsi yaitu mencapai 34% dan 

yang tertinggi merupakan pengguna pil (46%), suntik (28%), dan kondom (27%). 

Di provinsi Sumatera Selatan sendiri tingkat putus pakai kontrasepsi yaitu 

mencapai 27,1% (SDKI, 2017). Kondisi tersebut memiliki dampak meningkatnya 

angka fertilitas penduduk sehingga meningkatkan angka kelahiran dan 

mengakibatkan peningkatan pertumbuhan penduduk. Maka dari itu, untuk 

mengatasi permasalahan kependudukan dan tingginya angka putus pakai 

kontrasepsi maka pada program KB di Indonesia difokuskan untuk penggunaan 

MKJP (Hastuty, M dan Afiah, 2018). 

 Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) yaitu suatu teknik yang 

digunakan dengan durasi lebih panjang, mempunyai efektivitas tinggi dengan 

angka kegagalan rendah dan lebih efisien bertujuan untuk menjarangkan kelahiran 

minimal ≥ 3 tahun atau PUS yang tidak mengharapkan anak kembali, serta efek 

samping yang ditimbulkan lebih sedikit (Affandi, 2015). Cakupan penggunaan 

MKJP nasional tahun 2017 hanya mencapai 13,2% dimana angka tersebut masih 

dibawah angka target nasional yaitu 17,8% (Widyarni, 2018).  

Keefektivitasan dari tiap metode kontrasepsi. MKJP antara lain AKDR atau 

IUD (Intrauterine Device) memiliki tingkat efektivitas sebesar 99,02% kehamilan 

per 100 kehamilan pada awal pemakaian atau 1 kegagalan dalam 125 hingga 170 

kehamilan dan dapat bertahan selama 10 tahun (Pinem, 2009), AKBK atau implan 

mempunyai tingkat efektivitas sangat tinggi dengan tingkat kegagalan sebesar 1-

3% dan dapat bertahan selama 5 tahun, serta MOW atau tubektomi memiliki tingkat 

efektivitas tinggi dengan tingkat kegagalan sebesar 0,5% kehamilan per 100 

perempuan pada awal pemakaian. Sedangkan Non-MKJP yaitu suntik dan pil 



4 

 

  Universitas Sriwijaya 

memiliki efektivitas sebesar 99% tetapi jika digunakan dengan tepat dan rutin 

(Hartanto, 2004). 

Kegagalan kontrasepsi yang dipakai oleh PUS yang dengan sengaja ingin 

menunda kehamilan, menjarangkan jarak kelahiran, atau membatasi kelahiran yang 

mengakibatkan terjadi kehamilan yang tidak diharapkan. Risiko kegagalan non-

MKJP (pengguna KB pil maupun kondom) sebanyak 4,55% per 100 orang tiap 

tahunnya (Winner dkk, 2012). Hal tersebut akan berdampak semakin parah jika 

terjadi pada kehamilan pada usia ibu >35 tahun dan atau ≤19 tahun, jumlah paritas 

>2 anak, dan kehamilan yang terlalu rapat meningkatkan risiko kehamilan sehingga 

dapat mengakibatkan mortalitas ibu (BKKBN, 2013). Angka mortalitas ibu pada 

saat melahirkan berusia ≤20 tahun dan >35 tahun yaitu 33% (Kemenkes RI, 2019). 

Kegagalan kontrasepsi mengakibatkan tingginya pertumbuhan penduduk sehingga 

dalam jangka panjang akan mempengaruhi keberlangsungan hidup penduduk 

dalam berbagai faktor seperti kurangnya sarana dan prasarana. Kemudian tingginya 

angka pengangguran karena peningkatan jumlah penduduk yang tidak setara 

dibandingkanketersediaan lapangan pekerjaan yang mengakibatkan timbulnya 

permasalahan kemiskinan penduduk. Jika kebutuhan ekonomi tidak tercukupi maka 

akan mempengaruhi kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan akan 

pendidikan dan kesehatan. Faktor lain yang berpengaruh yaitu faktor ekonomi 

dimana desakan dari kebutuhan hidup yang mengakibatkan tingginya angka 

kejahatan (BKKBN, 2012). 

Beberapa faktor yang berpengaruh pada PUS dalam menentukan jenis 

kontrasepsi yang ingin dipakai, antara lain faktor dari dalam individu (predisposisi) 

yaitu persepsi kesehatan, struktur sosial, serta karakteristik demografi antara lain 

usia, pendapatan, pendidikan, jumlah anak ideal dan pengetahuan. Faktor 

pendukung antara lain akses pelayanan kesehatan, dukungan suami dan keluarga, 

waktu tempuh, dan biaya, serta pemanfaatan asuransi kesehatan dan faktor 

pendorong antara lain dukungan petugas kesehatan, kualitas pelayanan KB, 

persepsi terhadap status kesehatan dan diagnosis (Andersen dan Newman, 1995 

dalam Selva Adilla, 2020). 

Pada penelitian Selva Adilla (2020), bahwa umur ibu ≥35 (p=0,39) dan 

paritas >2 anak (p=0,008), berarti berhubungan secara signifikan dengan pemilihan 
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MKJP. Akseptor yang bekerja dan memperoleh dukungan suami masing-masing 

memiliki peluang 4,737 kali dan 22,579 kali memilih MKJP (Anggraeni, 2015). 

Akseptor KB yang berpendidikan tinggi berisiko 0,31 kali memilih MKJP 

dibandingkan akseptor yang berpendidikan rendah (Weni, Yuwono dan Idris, 

2019). Pada penelitian yang dilakukan Rochadi, Sembiring dan Nababan (2021), 

memperoleh hasil bahwa akseptor KB yang memiliki pengetahuan baik lebih 

memungkinkan untuk menggunakan MKJP (p-value=0,005) dengan nilai odds 

ratio sebesar 2,476. Peran petugas KB mempunyai peluang 3,596 kali dengan 

pemakaian MKJP (Mi’rajiah, Noor dan Arifin, 2019). Selanjutnya persepsi 

akseptor KB terhadap MKJP (p-value= 0,000) diartikan bahwa persepsi 

berhubungan dengan pemilihan metode kontrasepsi (Alami, Diniyati dan Netty, 

2019). 

Cakupan peserta KB aktif Provinsi Sumatera Selatan sebesar 66,8% dari total 

PUS yaitu 1.233.883 juta jiwa. Untuk trend pemilihan jenis kontrasepsi, umumnya 

akseptor KB aktif menggunakan KB suntik sebesar 71,65%, implan sebesar 

12,71%, pil sebesar 11,63%, IUD sebesar 2,01%, dan MOW sebesar 0,78%. 

Sedangkan untuk akseptor KB laki-laki masih tergolong sedikit, yaitu MOP sebesar 

0,26% dan kondom sebesar 0,96%. Pada tahun 2018 penggunaan MKJP antara lain 

IUD, tubektomi, vasektomi, dan implan hanya mencapai 15,76% dimana angka 

tersebut dibawah target nasional sebesar 17,8%. (Kemenkes RI, 2019). 

 Berdasarkan survei awal yang dilakukan di Puskesmas Makarti Mulya, 

didapatkan jumlah akseptor KB aktif sebanyak 3602 (81,7%) dari total sebanyak 

4408 (100%) sasaran PUS di Wilayah Kerja Puskesmas Makarti Mulya pada 

Januari-Desember 2021. Capaian akseptor KB berdasarkan jenis kontrasepsi 

didominasi oleh pengguna suntik (57,06 %) diikuti dengan implan (15,04%) dan 

Pil KB (10,07%), dan untuk capaian akseptor KB aktif terendah yaitu MOP (0%). 

Jumlah keseluruhan akseptor KB yang memakai MKJP hanya mencapai 11,89% 

dibandingkan dengan jumlah akseptor KB yang memakai Non-MKJP sebanyak 

88,11%. 

 Pemerintah menetapkan Kebijakan dan Strategi Program Kependudukan 

Keluarga Berencana dan Pembangunan Keluarga guna meningkatkan pemakaian 

MKJP, tetapi sampai saat ini cakupan pengguna MKJP belum memenuhi target. 
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Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk menganalisis terkait faktor-

faktor yang berhubungan dengan pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) di Wilayah Kerja Puskesmas Makarti Mulya, Kecamatan Mesuji, Kab. 

Ogan Komering Ilir, Sumatera Selatan. 

1.2  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan hasil SDKI 2017, pemakaian kontrasepsi di Sumatera Selatan di 

dominasi oleh pengguna kontrasepsi non-MKJP yaitu pil KB dan suntik. 

Berdasarkan SDKI 2017 memperlihatkan angka putus pakai kontrasepsi di 

Sumatera Selatan sebesar 27,1 %. Dalam mencegah kemungkinan angka berhenti 

atau putus pakai alat kontrasepsi semakin meningkat dan guna mengontrol 

pertumbuhan penduduk, maka program KB di Indonesia difokuskan pada 

penggunaan MKJP.  

 Berdasarkan latar belakang tersebut dan rendahnya cakupan pengguna MKJP 

di Puskesmas Makarti Mulya yang hanya mencapai 11,89 % dan masih berada 

dibawah angka standar nasional sebesar 17,8%. Sehingga rumusan masalah 

penelitian ini yaitu “Bagaimana faktor umur, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, 

pendapatan, paritas, dukungan suami, peran petugas KB, jumlah anak ideal yang 

diinginkan, tujuan KB, kualitas pelayanan KB dan persepsi akseptor KB terkait 

kontrasepsi dapat mempengaruhi pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) di Wilayah Kerja Puskesmas Makarti Mulya, Kecamatan Mesuji, Kab. 

Ogan Komering Ilir, Sumatera Selatan?”. 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

 Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di 

Wilayah Kerja Puskesmas Makarti Mulya Kabupaten OKI.  

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang (MKJP) dan non-MKJP di Wilayah Kerja Puskesmas Makarti Mulya 

Kabupaten OKI.  
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2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi faktor yang berhubungan dengan 

pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) meliputi antara umur, 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, paritas, dukungan suami, 

persepsi akseptor KB aktif terkait kontrasepsi, jumlah anak ideal yang 

diinginkan, tujuan KB, kualitas pelayanan KB dan peran petugas KB. 

3. Untuk menganalisis hubungan antara faktor umur dengan pemilihan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

4. Untuk menganalisis hubungan antara faktor paritas dengan pemilihan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

5. Untuk menganalisis hubungan antara faktor pendidikan dengan pemilihan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

6. Untuk menganalisis hubungan antara faktor pengetahuan dengan pemilihan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

7. Untuk menganalisis hubungan antara faktor pekerjaan dengan pemilihan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

8. Untuk menganalisis hubungan antara faktor pendapatan dengan pemilihan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

9. Untuk menganalisis hubungan antara faktor dukungan suami dengan 

pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

10. Untuk menganalisis hubungan antara faktor peran petugas KB dengan 

pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

11. Untuk menganalisis hubungan antara faktor jumlah anak ideal yang 

diinginkan dengan pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

12. Untuk menganalisis hubungan antara faktor tujuan KB dengan pemilihan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

13. Untuk menganalisis hubungan antara faktor persepsi akseptor KB aktif 

terkait kontrasepsi dengan pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP). 

14. Untuk menganalisis hubungan antara faktor kualitas pelayanan KB dengan 

pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

15. Untuk menganalisis faktor yang paling dominan antara umur, pendidikan, 

pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, paritas, dukungan suami, persepsi 



8 

 

  Universitas Sriwijaya 

akseptor KB aktif terkait kontrasepsi, jumlah anak ideal yang diinginkan, 

tujuan KB, kualitas pelayanan KB dan peran petugas KB dengan pemilihan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan serta pemahaman terkait faktor-

faktor yang berhubungan pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) pada Akseptor KB aktif di Wilayah Kerja Puskesmas Makarti Mulya 

Kabupaten OKI. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman peneliti khususnya 

terkait faktor yang berhubungan pemilihan MKJP pada Akseptor KB aktif. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan 

dengan pengkajian faktor-faktor yang memiliki hubungan dengan pemilihan 

MKJP. Kemudian diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber referensi 

guna membantu para pembaca terkhusus Fakultas Kesehatan Masyarakat 

dalam pengembangan ilmu kesehatan masyarakat yang bersifat promotif dan 

preventif. 

c. Bagi Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN) 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman institusi mengenai 

seberapa besar pengaruh faktor umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, 

paritas, dukungan suami, persepsi akseptor KB aktif terkait kontrasepsi, 

jumlah anak ideal yang diinginkan, tujuan KB, kualitas pelayanan KB dan 

peran petugas KB dengan pemilihan MKJP. Penelitian ini juga dapat 

memberikan pertimbangan bagi pengambil kebijakan untuk menilai program 

KB dan memberikan dasar untuk mengadopsi pedoman lebih lanjut guna 

meningkatkancakupan penggunaan MKJP pada PUS dan akseptor KB aktif.  
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d. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsih pemikiran dan 

bahan pertimbangan masyarakat khususnya PUS dalam menentukan 

pemilihan penggunaan metode kontrasepsi. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Lingkup Lokasi 

 Pelaksanaan penelitian berlokasi di Wilayah Kerja Puskesmas Makarti 

Mulya Kecamatan Mesuji, Kabupaten Ogan Komering Ilir, Sumatera Selatan. 

1.5.2  Lingkup Waktu 

 Pelaksanaan penelitian pada 25 Maret-28 April 2022. 

1.5.3  Lingkup Materi 

Variabel dependen pada penelitian ini yaitu pemilihan MKJP dan variabel 

independen yaitu umur, pekerjaan, pendidikan, pendapatan, pengetahuan, paritas, 

peran petugas KB, dukungan suami, jumlah anak ideal yang diinginkan, tujuan KB, 

kualitas pelayanan KB dan persepsi akseptor KB aktif terkait kontrasepsi. 
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