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ABSTRAK 

 

MKJP merupakan metode kontrasepsi yang lebih efektif digunakan dibandingkan 

dengan non-MKJP namun jumlah penggunanya masih tergolong rendah di 

Indonesia pada tahun 2023 yaitu 23,7%. Banyak faktor yang mempengaruhi 

penggunaan MKJP salah satunya yaitu dukungan suami. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui hubungan dukungan suami berdasarkan persepsi istri dengan 

penggunaan MKJP di wilayah kerja Puskesmas Simpang Timbangan. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional pada 106 wanita 

usia subur akseptor KB. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden 

pengguna KB non-MKJP (87,7%), mendapat dukungan emosional (54,7%), 

informasi (50,9%), instrumental (50%) serta kebersamaan (50,9%). Analisis 

bivariat menunjukkan ada hubungan dukungan emosional (p-value=0,044), 

dukungan informasi (p-value=0,022), dukungan instrumental (p-value=0,018), dan 

dukungan kebersamaan (p-value=0,004) dengan penggunaan MKJP. Analisis 

multivariat menunjukkan tidak ada variabel yang berhubungan signifikan dengan 

penggunaan MKJP, namun variabel paling dominan adalah dukungan kebersamaan 

(p-value=0,092; OR=8,138) artinya istri yang mendapat dukungan kebersamaan 

dari suaminya memiliki peluang 8,1 kali lebih besar untuk menggunakan MKJP 

dibandingkan dengan yang kurang mendapat dukungan kebersamaan setelah 

dikontrol oleh variabel dukungan emosional, informasi, dan instrumental. Sehingga 

untuk meningkatkan akseptor MKJP pihak puskesmas disarankan dapat membuat 

program “Meja Konseling MKJP Pasangan” untuk membangun komunikasi dan 

kebersamaan antara suami istri dan program “Sahabat Akseptor MKJP” untuk 

menghapus stigma negatif. 

 

 

Kata Kunci : Pasangan Usia Subur, Dukungan Suami, Metode Kontrasepsi 
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ABSTRACT 

LTCM (Long-Term Contraceptive Method) is a more effective contraceptive 

method compared to non-LTCM methods. However, its usage remains relatively 

low in Indonesia, with only 23.7% of users in 2023. Various factors influence the 

use of LTCM, one of which is husband’s support. This study aims to determine the 

relationship between husband’s support based on wife’s perception and the use of 

LTCM in the working area of Simpang Timbangan Public Health Center. This 

research employed a quantitative method with a cross-sectional design involving 

106 women of reproductive age who were family planning acceptors. The results 

showed that the majority of respondents were non-LTCM users (87.7%) and 

received emotional support (54.7%), informational support (50.9%), instrumental 

support (50%), and companionship support (50.9%). Bivariate analysis showed a 

significant relationship between emotional support (p-value = 0.044), 

informational support (p-value = 0.022), instrumental support (p-value = 0.018), 

and companionship support (p-value = 0.004) with the use of LTCM. Multivariate 

analysis, however, showed that no variable had a statistically significant 

relationship with LTCM usage. Nevertheless, the most dominant variable was 

companionship support (p-value = 0.092; OR = 8.138), indicating that wives who 

received companionship support from their husbands were 8.1 times more likely to 

use LTCM compared to those who received less companionship support, after 

controlling for emotional, informational, and instrumental support variables. 

Therefore, to increase the number of LTCM acceptors, it is recommended that the 

public health center initiate the "LTCM Couple Counseling Table" program to 

foster communication and togetherness between husbands and wives, and the 

"LTCM Acceptors’ Companion Program" to eliminate negative stigma. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan permasalahan 

kependudukan yaitu jumlah penduduk yang besar. Jumlah penduduk Indonesia 

terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. Pada tahun 2022 jumlah penduduk 

Indonesia sebesar 275.773,8 ribu jiwa dan mengalami peningkatan pada tahun 2023 

menjadi 278.696,2 ribu jiwa. Saat ini jumlah penduduk Indonesia sudah mencapai 

angka 281.603,8 ribu jiwa tahun 2024 sehingga Indonesia menempati urutan ke-4 

dengan jumlah penduduk terbesar di dunia setelah Cina, India, Amerika (Badan 

Pusat Statistik, 2024). Jumlah penduduk yang besar disebabkan oleh tingginya 

angka kelahiran di Indonesia yang memerlukan perhatian khusus dari pemerintah 

(Muaya, Sampe dan Kumayas, 2023). 

Salah satu upaya pemerintah dalam mengendalikan pertumbuhan penduduk 

dengan menurunkan angka kelahiran yaitu melalui pelaksanaan program Keluarga 

Berencana (KB) bagi Pasangan Usia Subur (PUS). KB merupakan tindakan yang 

membantu pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak 

diinginkan, mengatur jarak kelahiran, dan menentukan jumlah anak dalam keluarga 

dengan menggunakan alat kontrasepsi (Susiloningtyas, Wulandari dan Dinastiti, 

2021). Ada dua metode dalam program KB yaitu Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang (MKJP) dan Non Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (Non MKJP), 

kategori MKJP antara lain IUD/AKDR, MOP (Metode Operasi Pria), MOW 

(Metode Operasi Wanita) dan jenis susuk/implan, sedangkan kategori Non MKJP 

antara lain kondom, suntik dan pil (Karuniawati, Masnilawati dan Hamang, 2024). 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) beberapa tahun 

ini memprioritaskan peningkatan kepesertaan KB MKJP (Pardosi et al., 2021).  

MKJP merupakan metode kontrasepsi yang dapat dipakai dalam jangka 

waktu lama, efektif dan efisien untuk tujuan pemakaian menjaga jarak kelahiran 

lebih dari tiga tahun atau mengakhiri kehamilan pada PUS yang sudah tidak ingin 

menambah anak lagi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). 
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Kelebihan penggunaan MKJP diantaranya yaitu hanya memerlukan satu kali 

pemasangan untuk jangka waktu yang lama dengan biaya yang relatif murah, aman, 

tidak mempengaruhi produksi ASI dan kesuburan (Deviana, Mariyana dan Sari, 

2023). Apalagi sekarang untuk pelayanan KB seperti konseling, kontrasepsi dasar 

(IUD/AKDR, implan, dan suntik), vasektomi dan tubektomi sudah ditanggung oleh 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dengan pembiayaannya 

yang diatur dalam Permenkes Nomor 59 tahun 2014 tentang Standar Tarif 

Pelayanan Kesehatan dalam Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan (Presiden 

Republik Indonesia, 2013). Namun, dengan banyaknya kelebihan MKJP tersebut 

kenyataannya MKJP kurang diminati oleh masyarakat dibandingkan dengan Non 

MKJP setiap tahunnya (Deviana, Mariyana dan Sari, 2023). 

Menurut hasil pemutakhiran pendataan keluarga tahun 2023 oleh BKKBN, 

menunjukkan bahwa angka prevalensi PUS peserta KB di Indonesia pada tahun 

2023 sebesar 60,4%. Pola pemilihan jenis metode kontrasepsinya menunjukkan 

bahwa sebagian besar akseptor memilih menggunakan Non MKJP sebesar 50,3% 

meliputi akseptor suntik 35,3%, pil 13,2%, dan kondom 1,6%. Akseptor KB yang 

menggunakan MKJP terlihat masih sangat rendah dibandingkan dengan Non MKJP 

yaitu hanya 23,7% meliputi akseptor implan 10,5%, IUD/AKDR 8,9%, MOW 

4,1%, dan MOP 0,2% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).  

Data Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan 

bahwa pada tahun 2023 cakupan peserta KB aktif mencapai 71%. Sebagian besar 

akseptor menggunakan KB Non MKJP sebanyak 775.157 jiwa (80,5%) meliputi 

suntik 619.911 jiwa (64,4%), pil 134.279 jiwa (13,9%), dan kondom 20.957 jiwa 

(2,2%). Akseptor KB yang menggunakan MKJP di Sumatera Selatan masih sangat 

rendah dibandingkan dengan Non MKJP yaitu hanya 187.741 jiwa (19,5%) 

meliputi implan 158.05 jiwa (16,4%), IUD/AKDR 17.192 jiwa (1,8%), MOW 

11.705 jiwa (1,2%), dan MOP 788 jiwa (0,08%). Diantara 17 kabupaten dan kota 

di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023, Kabupaten Ogan ilir memiliki persentase 

jumlah pengguna MKJP terendah yaitu 13%. Selanjutnya disusul oleh Kota 

Palembang 15,6%, Kabupaten Ogan Komering Ilir 16,4%, dan Kota Pagaralam 

18,2% (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, 2024). Rendahnya 

penggunaan MKJP dapat disebabkan karena kurangnya akses informasi tentang 
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kelebihan MKJP, kualitas pelayanan KB dilihat dari segi ketersediaan alat 

kontrasepsi dan ketersediaan tenaga terlatih serta kemampuan medis teknis petugas 

pelayanan kesehatan yang kurang memadai, dan adanya hambatan dukungan dari 

suami dalam pemakaian MKJP (Setyorini, Lieskusumastuti dan Hanifah, 2022).  

Seorang suami yang merupakan pasangan hidup istri berperan sebagai 

pengambil keputusan utama dalam keluarga, terutama dalam pemilihan metode 

kontrasepsi yang akan digunakan oleh istri. Dukungan suami memiliki pengaruh 

yang sangat besar untuk menggunakan KB dan metode apa yang akan digunakan. 

Bentuk partisipasi suami dalam penggunaan KB dapat dilakukan secara langsung 

maupun tidak langsung. Partisipasi secara langsung yaitu suami yang memakai KB 

atau berperan sebagai akseptor KB. Dukungan suami terhadap istri merupakan 

partisipasi suami secara tidak langsung dalam penggunaan KB dengan 

mengingatkan untuk kontrol, mengantar untuk mendapatkan pelayanan KB, 

menyediakan dana, memberikan persetujuan terhadap alat kontrasepsi yang 

digunakan, memberi kebebasan kepada istri untuk memilih kontrasepsi atau metode 

KB, merencanakan jumlah anak dalam keluarga dan mengambil keputusan bersama 

(Taufik, Widiawati dan Rochmawati, 2021). 

Pembicaraan antara suami dan istri mengenai kontrasepsi MKJP tidak selalu 

menjadi prasyarat dalam penerimaan KB, namun tidak adanya diskusi tersebut 

dapat menjadi halangan terhadap pemakaian KB MKJP. Komunikasi tatap muka 

antara suami istri merupakan jembatan dalam proses penerimaan dan khususnya 

dalam kelangsungan pemakaian kontrasepsi. Apabila pasangan suami istri 

mempunyai sikap positif terhadap KB MKJP, maka mereka cenderung akan 

memakai KB MKJP. Tidak adanya diskusi tentang alat KB MKJP yang dipakai oleh 

istri dapat menjadi penghalang pemakaian kontrasepsi MKJP (Rismawati, 2019). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penggunaan MKJP dipengaruhi 

oleh dukungan suami yang diterima sang istri. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Sabrina (2022) menyatakan bahwa ada pengaruh dari dukungan suami terhadap 

pemilihan MKJP di Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung yang 

menghasilkan p-value 0,02. Demikian pula dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Utari, Maharani, dan Juwariyah (2023) yang menunjukkan bahwa dukungan suami 

berhubungan dengan pemilihan MKJP (p=0,015) di wilayah kerja Puskesmas 
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Sukolilo 1. Hasil penelitian juga menunjukkan dukungan suami dan pemilihan 

MKJP memiliki hubungan yang erat dan arah hubungan yang positif yang artinya 

semakin besar dukungan yang diberikan suami semakin yakin seorang istri untuk 

memilih MKJP.  

Sarafino dan Smith tahun 2021 mengemukakan bahwa dukungan sosial 

mengacu pada kenyamanan, kepedulian, penghargaan atau bantuan yang tersedia 

bagi seseorang dari orang atau kelompok lain. Persepsi terhadap dukungan sosial 

seringkali lebih penting daripada dukungan yang sebenarnya diterima. Sarafino dan 

Smith mengklasifikasikan dukungan sosial ke dalam empat bentuk yaitu dukungan 

emosional atau penghargaan dapat berupa penyampaian empati, kepedulian, 

perhatian, penghargaan positif, dan dorongan; dukungan informasi termasuk 

memberikan nasehat, arahan, saran, atau umpan balik tentang keadaan orang 

tersebut; dukungan nyata atau instrumental melibatkan bantuan langsung seperti 

membantu mengerjakan pekerjaan, membantu merawat, atau membantu dalam 

bentuk materi; dan dukungan kebersamaan mengacu pada ketersediaan orang lain 

untuk menghabiskan waktu bersama orang tersebut sehingga memberikan perasaan 

kebersamaan (Sarafino dan Smith, 2021). 

 Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2023 memiliki persentase pengguna MKJP 

terendah di Sumatera Selatan. Kecamatan Indralaya Utara berada di posisi kedua 

dengan jumlah peserta KB aktif terbanyak yaitu 5.262 orang di Kabupaten Ogan 

ilir (Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak serta Pengendalian 

Penduduk dan Keluarga Berencana, 2024). Sebanyak 2.596 PUS tercatat di 

Puskesmas Simpang Timbangan, menjadikannya yang terbesar di Kecamatan 

Indralaya Utara. Namun, cakupan peserta KB di Puskesmas Simpang Timbangan 

masih sangat rendah dibandingkan dengan puskesmas lain di Kecamatan Indralaya 

Utara. Jumlah peserta KB jika dibandingkan dengan jumlah Pasangan Usia Subur 

(PUS) di Puskesmas Simpang Timbangan hanya 65,5% sedangkan puskesmas lain 

seperti Puskesmas Palemraya mencapai 80,8%, Puskesmas Payakabung 82,7%, dan 

Puskesmas KTM Sungai Rambutan 85%. Akseptor KB di wilayah kerja Puskesmas 

Simpang Timbangan sebagian besar memilih kontrasepsi jenis suntik 977 orang, 

dan pil 440 orang. Kedua jenis kontrasepsi ini masuk dalam Non MKJP. Sedangkan 

akseptor lain memilih memakai alat kontrasepsi implan sebanyak 146 orang, 
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kondom 74 orang, IUD/AKDR 41 orang, MOW 19 orang dan MOP 3 orang. Dari 

data tersebut dapat dilihat bahwa pengguna MKJP masih sangat rendah di wilayah 

kerja Puskesmas Simpang Timbangan (Badan Pusat Statistik Ogan Ilir, 2024). 

 Berdasarkan uraian latar belakang di atas yang menunjukkan persentase 

pemakai MKJP yang masih sangat rendah meskipun dengan kelebihannya dan 

dukungan suami yang sangat berpengaruh terhadap penggunaan MKJP, maka 

peneliti ingin mengambil judul penelitian hubungan dukungan suami berdasarkan 

persepsi istri dengan penggunaan MKJP pada pasangan usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Kecamatan Indralaya Utara menduduki posisi kedua dengan jumlah PUS 

terbanyak di Kabupaten Ogan ilir. Kecamatan Indralaya Utara memiliki 4 

puskesmas, dimana Puskesmas Simpang Timbangan memiliki cakupan KB aktif 

terendah yaitu 65,5%. Akseptor MKJP di puskesmas ini hanya 209 (13,3%) dari 

total 1.700 akseptor KB. Salah satu faktor yang mempengaruhi penggunaan MKJP 

yaitu dukungan dari suami. Keputusan untuk penggunaan kontrasepsi merupakan 

tanggung jawab suami dan istri sebagai sebuah keluarga. Bentuk dukungan suami 

dapat berupa menyediakan dana, mengantarkan kontrol hingga suami yang 

memakai kontrasepsi. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah 

yang dapat diambil apakah dukungan suami berdasarkan persepsi istri berhubungan 

dengan penggunaan MKJP pada pasangan usia subur di wilayah kerja Puskesmas 

Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

dukungan suami berdasarkan persepsi istri dengan penggunaan MKJP pada 

pasangan usia subur di wilayah kerja Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten 

Ogan Ilir. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden (usia, 

pendidikan, pekerjaan, dan jumlah anak)  

2. Mengetahui distribusi frekuensi dukungan emosional, dukungan 

informasi, dukungan instrumental, dukungan kebersamaan, dan 

penggunaan MKJP di wilayah kerja Puskesmas Simpang Timbangan 

Kabupaten Ogan Ilir. 

3. Mengetahui hubungan dukungan emosional berdasarkan persepsi istri 

dengan penggunaan MKJP pada pasangan usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir. 

4. Mengetahui hubungan dukungan informasi berdasarkan persepsi istri 

dengan penggunaan MKJP pada pasangan usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir. 

5. Mengetahui hubungan dukungan instrumental berdasarkan persepsi istri 

dengan penggunaan MKJP pada pasangan usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir. 

6. Mengetahui hubungan dukungan kebersamaan berdasarkan persepsi 

istri dengan penggunaan MKJP pada pasangan usia subur di wilayah 

kerja Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir. 

7. Mengetahui variabel yang memiliki hubungan paling dominan dengan 

penggunaan MKJP pada pasangan usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai media penerapan dan pengembangan ilmu pengetahuan yang telah 

diperoleh selama mengikuti kegiatan perkuliahan di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya serta memberi pengalaman dalam melakukan 

penelitian ilmiah. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Menambah literatur dan bahan kepustakaan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya serta diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menjadi masukan dan informasi terkait pelayanan kontrasepsi. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas Simpang Timbangan  

Penelitian ini dapat bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan suami 

berdasarkan persepsi istri dengan penggunaan MKJP yang nantinya dapat 

digunakan sebagai referensi dalam menentukan intervensi yang tepat dan sesuai 

untuk meningkatkan aksepstor KB MKJP.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Simpang Timbangan, 

Kecamatan Indralaya Utara, Kabupaten Ogan Ilir yang terbagi kedalam empat desa 

yaitu Desa Permata Baru, Desa Tanjung Pering, Desa Tanjung Baru dan Kelurahan 

Timbangan.  

 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Pengambilan data penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Juni 2025. 

 

1.5.3 Lingkup Materi 

 Penelitian ini membahas tentang hubungan dukungan suami berdasarkan 

persepsi istri dengan penggunaan MKJP pada pasangan usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir.
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