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ABSTRACT 
 

The trend of using hormonal contraception has increased. The contraceptive prevalence rate of hormones in several 
provinces and districts in Indonesia has met the target. The purpose of this study was to describe the driving factors 
and reinforcing factors which form the basis for the decision to choose hormonal contraception. The variable 
assumption approach is based on Lawrence Green's theory of behavior change. The research location is Jomblang 
Village, Takeran, Magetan Regency. This research is a descriptive study, involving all members of the population, 
namely 256 acceptors of hormonal contraception. The research variables are the level of knowledge, mother's 
characteristics and husband's support. Data was collected by filling out questionnaires, then analyzed descriptively 
in the form of frequency and percentage. The results showed that the highest age was 20-35 years (93.3%), the 
highest parity was multipara (97.9%) and the highest education level was middle school (97.2%). The highest level 
of knowledge is in the sufficient category (96.7%), while the most support from husbands and family is in the sufficient 
category (91.6%). It was concluded that the driving factors (knowledge) and reinforcement (husband and family 
support) in choosing hormonal contraception were at a sufficient level. 
Keywords: hormonal contraceptives; driving factor; reinforcing factor; knowledge; husband and family support 

 
ABSTRAK 

 
Trend penggunaan alat kontrasepsi hormonal mengalami peningkatan. Angka contraseptive prevalence rate 
hormonal di beberapa provinsi dan kabupaten di Indonesia memenuhi target. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran faktor pendorong dan faktor penguat yang menjadi dasar keputusan memilih alat 
kontrasepsi hormonal. Pendekatan asumsi variabel adalah berdasarkan teori perubahan perilaku dari Lawrence 
Green. Lokasi penelitian adalah Desa Jomblang, Takeran, Kabupaten Magetan. Penelitian ini merupakan studi 
deskriptif, yang melibatkan seluruh anggota populasi yakni 256 akseptor kontrasepsi hormonal. Variabel 
penelitian adalah tingkat pengetahuan, karakteristik ibu dan dukungan suami. Data dikumpulkan melalui 
pengisian kuesioner, lalu dianalisis secara deskriptif berupa frekuensi dan persentase. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa umur terbanyak adalah 20-35 tahun (93,3%), paritas terbanyak adalah multipara (97,9%) 
dan tingkat pendidikan terbanyak adalah jenjang menengah (97,2%). Tingkat pengetahuan terbanyak adalah 
dalam kategori cukup (96,7%), sedangkan dukungan suami dan keluarga yang terbanyak adalah dalam kategori 
cukup (91,6%). Disimpulkan bahwa faktor pendorong (pengetahuan) dan penguat (dukungan suami dan keluarga) 
dalam pemilihan kontrasepsi hormonal berada pada level cukup. 
Kata kunci: kontrasepti hormonal; faktor pendorong; faktor penguat; pengetahuan; dukungan suami dan keluarga 
 
PENDAHULUAN  
 

Trend penggunaan alat kontrasepsi hormonal mengalami peningkatan. Angka contraseptive prevalence 
rate (CPR) keluarga berencana (KB) hormonal di beberapa provinsi dan kabupaten di Indonesia mengalami 
disparitas, tetapi secara nasional mengalami penurunan.(1) Persentase peserta KB aktif metode kontrasepsi jangka 
panjang meningkat. Angka kebutuhan layanan KB tidak terpenuhi meningkat.(2,3) KB merupakan upaya 
pemerintah untuk menurunkan laju pertumbuhan penduduk dan terwujudnya keluarga yang berkualitas. Arah 
kebijakan pemerintah dalam layanan keluarga berencana adalah peningkatan akses dan layanan KB yang merata 
dan berkualitas, penguatan advokasi dan konseling, informasi dan edukasi kependudukan, keluarga berencana dan 
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pembangunan keluarga, peningkatan pembinaan ketahanan remaja serta penguatan regulasi dan kelembagaan. 
Hasil penelitian secara nasional, pengetahuan pasangan usia subur (PUS) tentang kontrasepsi modern meningkat. 

Alat kontrasepsi modern sangat efektif untuk menekan angka kematian ibu dan mengendalikan laju 
pertumbuhan penduduk namun pada faktanya metode kontrasepsi suntik dan pil masih banyak diminati oleh 
masyarakat.(4) Jika dilihat dari efektivitas, kontrasepsi suntik dan pil termasuk metode kontrasepsi jangka pendek 
sehingga tingkat efektifitas dalam pengendalian kehamilan lebih rendah dibandingkan jenis kontrasepsi modern. 
Pola pemilihan kontrasepsi jangka pendek lebih dominan dibandingkan metode kontrasepsi jangka panjang.(5) 
Faktor yang mempengaruhi keputusan memilih kontrasepsi suntik dan pil antara lain usia, tingkat pendidikan, 
status pekerjaan, paritas dan tujuan penggunaan kontrasepsi.(6) Rendahnya penggunaan kontrasepsi jangka 
panjang dominan karena faktor sosial budaya,(7) namun dukungan suami merupakan faktor utama peserta KB baru 
memilih metode kontrasepsi jangka panjang.(8) Keterbaharuan penelitian ini terletak pada konsep berpikir 
perubahan perilaku dari Lawrence Green sebagai pendekatan penetapan variabel utama penelitian yaitu faktor 
pendukung dan faktor penguat. Faktor pendukung berupa tingkat pengetahuan, sedangkan faktor pendukungnya 
adalah dukungan suami dan keluarga. 

Berdasarkan data di Badan Pemberdayaan Perempuan dan KB Kabupaten Magetan pada tahun 2020 
jumlah PUS sebesar 112.570 jiwa, dari jumlah tersebut sebagian besar akseptor memilih menggunakan metode 
suntik sebesar 46% (51.187 jiwa). Berdasarkan data dari Puskesmas Takeran pada tahun 2021 jumlah PUS 
sebesar 6.151 jiwa dari jumlah tersebut sebagian besar akseptor memilih menggunakan metode suntik sebanyak 
61,22%. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Jomblang, menunjukan bahwa di antara pasangan 
usia subur (PUS) yang diwawancarai sebagian besar menggunakan alat kontrasepsi hormonal dengan metode 
suntik dan sisanya alat kontrasepsi non hormonal. Latar belakang PUS yang diwawancarai memiliki tingkat 
pengetahuan tentang alat kontrasepsi dikategorikan cukup, berpendidikan menengah, tidak bekerja dan status 
sosial ekonomi rendah dan pernah melahirkan lebih dari dua kali. Kontrasepsi suntik, pil dan implant merupakan 
jenis kontrasepsi pilihan wanita yang sudah menikah, karena mudah perolehannya, mudah penggunaannya, cukup 
efektif namun memiliki efek samping yang berbeda-beda.(9) 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017, menunjukkan adanya perbedaan 
tingkat penggunaan alat keluarga berencana (KB) di perkotaan dan di perdesaan. Ketimpangan penggunaan alat 
KB ini penting untuk diekplorasi faktor-faktor pendorongnya.(10) Keputusan akseptor KB untuk menggunakan 
metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) tidak terlepas dari faktor perilaku yang dimiliki oleh masing-masing 
individu. Teori perilaku dari Lawrence Green dinyatakan bahwa perilaku indivisu dipengaruhi oleh tiga faktor, 
yaitu faktor predisposisi (predisposing factors) yang meliputi umur, pekerjaan, pendidikan, pengetahuan dan sikap, 
faktor pemungkin (enabling factors) yang terwujud dalam lingkungan fisik dan jarak ke fasilitas kesehatan, dan 
faktor penguat (reinforcing factors) yang terwujud dalam dukungan yang diberikan oleh keluarga maupun tokoh 
masyarakat.(11) 

Dampak rendahnya penggunaan alat kontrasepsi modern adalah laju pertumbuhan penduduk kurang 
terkendali karena terjadi stagnasi angka kelahiran.(1,12) Kondisi lain penggunaan kontrasepsi jangka pendek 
meningkatkan angka droup out penggunaan KB, dampaknya angka kelahiran belum turun. Penggunaan KB 
suntik dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan terjadinya penipisan tulang yang bisa memicu 
penurunan kepadatan tulang/osteoporosis.(13) Salah satu keuntungan penggunaan kontrasepsi hormonal segera 
mendapatkan kesuburan kembali (cepat mendapatkan menstruasi dan kehamilan). Pasca penggunaan kontrasepsi 
hormonal akan terjadi kesuburan dengan mendapatkan menstruasi kembali, sejalan dengan hasil penelitian 
Hindriyawati et al, bahwa terdapat hubungan pasca kontrasepsi hormonal dengan perolehan menstruasi.(14) Hasil 
penelitian Alifariki (2020) mengatakan penggunaan kontrasepsi hormonal yang mengandung progestine dapat 
meningkatkan produksi ASI yang berefek memicu kesuburan.(15) 

Variabel yang bersama-sama berhubungan dengan penggunaan MKJP adalah pengetahuan, sikap, dan 
akses layanan, di mana variabel pengetahuan hubungannya sangat kuat.(16) Untuk membuktikan pengaruh variabel 
terhadap keputusan memilih kontrasepsi maka faktor dukungan suami dan keluarga, faktor tingkat pengetahuan, 
dan hubungannya dengan karakteristik individu ditetapkan sebagai variabel terpilih. Berdasarkan uraian tersebut, 
maka peneliti memutuskan melakukan penelitian untuk mengetahui gambaran faktor pendorong dan faktor 
penguat terhadap pemilihan jenis kontrasepsi pada akseptor KB di Pondok Kesehatan Desa (Ponkesdes) Desa 
Jomblang Kecamatan Takeran Kabupaten Magetan. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran faktor pendorong dan faktor penguat terhadap 
pemilihan metode kontrasepsi pada akseptor KB di Pondok Kesehatan Desa Jomblang Kecamatan Takeran 
Kabupaten Magetan; faktor pendorong berupa umur, tingkat pendidikan, paritas dan tingkat pengetahuan terhadap 
penggunaan alat kontrasepsi, faktor penguat berupa dukungan suami dan keluarga terhadap penggunaan alat 
kontrasepsi.  
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METODE 
 

Berdasarkan tujuan penelitian, maka jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif.(17,18) Lokasi 
penelitian di Desa Jomblang Takeran Magetan, waktu penelitian dilaksanakan bulan Januari sampai dengan Mei 
tahun 2022. Populasi terjangkau adalah pasangan usia subur di desa Jomblang sebanyak 256 akseptor. Semua 
populasi terjangkau dijadikan sampel (total populasi).  

Variabel bebas adalah faktor pendorong meliputi umur, paritas, tingkat pendidikan dan tingkat 
pengetahuan, faktor penguat berupa dukungan suami dan keluarga. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner, 
sekaligus digunakan sebagai alat pengumpul data. Skala data bersifat ordinal. Analisis data hasil penelitian 
menggunakan statistik deskriptif berupa distribusi frekuensi dan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.  

Penelitian ini sudah lulus layak uji etik dari komisi etik Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 
Surabaya Nomor: EA/967/KEPK-Poltekkes_Sby/V/2022. 
 
HASIL 
 

Hasil penelitian yang menggambarkan faktor pendorong dan faktor penguat dalam pemilihan metode 
kontrasepsi melalui pendekatan teori Lawrence Green di Desa Jomblang Kecamatan Takeran Kabupaten Magetan.  

 
Tabel 1. Distribusi faktor pendorong pemilihan metode kontrasepsi 

 
 

 
Tabel 1 menunjukan bahwa lebih dari setengah dari akseptor KB sebagai subyek penelitian memiliki umur 

20-35 tahun yaitu 69,9%, baru diikuti kategori umur lebih dari 35 tahun sekitar 21,5%. Subyek pernah melahirkan 
lebih dari dua kali sebanyak 74,6%, tingkat pendidikan mayoritas berpendidikan menengah yaitu 84,8%. Faktor 
pendorong lainnya berupa gambaran tingkat pengetahuan tentang metode kontrasepsi, hasilnya lebih dari 
setengahnya berpengetahuan cukup 59%, berpengetahuan kurang sekitar 25,8% dan selebihnya berpengetahuan 
baik sekitar 15,2%. 

Faktor penguat berupa dukungan suami dan keluarga terhadap keputusan memilih metode kontrasepsi, 
hasilnya terdapat penyebaran merata, dukungan suami dan keluarga dikategorikan cukup hanya 37,1%, dukungan 
kategori baik lebih sedikit yaitu 28,1%, sedangkan dukungan dikategorikan kurang sekitar 34,8%, lebih jelas 
sebagaimana tabel 2. 

 
Tabel 2. Data distribusi frekuensi faktor penguat pemilihan metode kotrasepsi 

 
Kriteria Frekuensi Persentase 

Dukungan suami Baik 72 28,1 
Cukup 95 37,1 
Kurang 89 34,8 

 
Gambaran jenis metode kontrasepsi yang menajdi pilihan pasangan usia subur sebagai subyek penelitian 

mayoritas metode kontrasepsi hormonal sebesar 93%, selebihnya non hormonal sekitar 7%, lebih jelas 
sebagaimana tabel 3. 

 
Tabel 3. Distribusi pilihan jenis metode kontrasepsi  

 
Metode kontrasepsi Frekuensi Persentase 

Hormonal 238 93.0 
Non hormonal 18 7.0 

        

Kriteria Frekuensi Persentase 
Umur < 20 Tahun 22 8,6 

20 - 35 Tahun 179 69,9 

> 35 Tahun 55 21,5 
Paritas Primipara 65 25,4 

Multipara 145 56,6 
Grandemultipara 46 18,0 

Tingkat pendidikan Dasar 5 2,0 
Menengah 217 84,8 

Tinggi 34 13,3 
Pengetahuan Kurang 66 25,8 

Cukup 151 59,0 
Baik 39 15,2 
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Hasil tabulasi silang hubungan faktor pendorong terhadap pemilihan jenis metode kontrasepsi yang 
menjadi pilihan akseptor KB mayoritas menggunakan metode kontrasepsi hormonal yang dipengaruhi oleh faktor 
semua kelompok umur, semua ibu pasangan usia subur yang telah melahirkan, semua tingkat pendidikan dan 
tingkat pengetahuan, lebih jelas sebagaimana tabel 4. 
 

Tabel 4. Distribusi pemilihan jenis KB menurut faktor pendorong  
 

Variabel Kriteria Jenis Metode KB 
Hormonal % Non hormonal % 

Umur < 20 tahun 21 95,5 1 4,5 
20 - 35 tahun 167 93,3 12 6,7 

> 35 tahun 50 90,9 5 9,1 
Paritas Primipara 62 95,4 3 4,6 

 Multipara 142 97,9 3 2,1 
Grande multipara 34 73,9 12 26,1 

Pendidikan Dasar 5 100 0 0.0 
Menengah 211 97,2 6 3,0 

Tinggi 22 95,0 12 35,1 
Pengetahuan Baik 29 74,4 10 25,6 

Cukup 146 96,7 5 3,3 
Kurang 63 95,5 3 4,5 

   
Hasil tabulasi silang hubungan faktor penguat berupa dukungan suami terhadap pemilihan jenis metode 

kontrasepsi yang menjadi pilihan akseptor KB mayoritas menggunakan metode kontrasepsi hormonal yang 
dipengaruhi oleh faktor dukungan suami yang dikategorikan kurang, cukup maupun baik, lebih jelas sebagaimana 
tabel 5. 

Tabel 5. Distribusi pemilihan jenis KB menurut faktor penguat 
 

Variabel Kriteria Jenis metode KB 
Hormonal % Non hormonal % 

Dukungan Suami Baik 68 89,5 8 10,5 
Cukup 87 91,6 8 8,4 
Kurang 83 97,6 2 2,4 

  
PEMBAHASAN 
 

Keputusan akseptor KB dalam menggunakan alat kontrasepsi mayoritas dipengaruhi oleh faktor pendorong 
berupa umur, tingkat pendidikan, paritas, tingkat pengetahuan akseptor dan faktor penguat berupa dukungan 
suami apapun bentuk dukungannya. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Djauharoh (2015) yang 
menyatakan bahwa keputusan memilih kontrasepsi jangka panjang dominan dipengaruhi oleh umur, pengetahuan 
dan pekerjaan.(19) Berbeda dengan trend penggunaan alat kontrasepsi di Amerika dekade 2008-2014 juga 
mengalami stagnan, artinya pilihan metode tetap pada alat kontrasepsi jangka panjang, dan terjadi pergeseran 
penggunaan implnat dan metode sterilisasi. Pergeseran tersebut dominan karena pengaruh sosial ekonomi linier 
terhadap pekerjaan.(20) Semua kelompok umur pasangan usia subur terutama kelompok umur 20-35 tahun memilih 
alat kontrasepsi hormonal, karena kelompok umur ini merupakan umur reproduksi dan masih memiliki keinginan 
untuk memiliki keturunan (hamil). Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Aryati dkk, bahwa dalam 
memilih metode kontrasepsi dipengaruhi oleh faktor umur, pendidikan dan jenis kelamin.(21) Akseptor KB pada 
kelompok umur di bawah 20 tahun jarang yang memilih kontrasepsi jangka panjang (non hormonal) sebaliknya 
semakin tua atau di atas 35 tahun, lebih memilih menggunakan kontrasepsi jangka panjang.(22) 

Berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas akseptor KB Aktif di Desa Jomblang berpendidikan menengah. 
Disparitas yang mencolok dari tingkat pendidikan akseptor ternyata tidak linier dengan pilihan kontrasepsinya. 
Mayoritas akseptor menggunakan metode hormonal dibanding metode non hormonal. Berdasarkan hasil 
penelitian Syukaisih, tingkat pendidikan ibu dengan pemakaian kontrasepsi hormonal mempunyai hubungan yang 
signifikan.(23) Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian,(24) ibu dengan tingkat pendidikan tinggi cenderung 
lebih memilih menggunakan metode kontrasepsi non hormonal dengan efektifitas yang lebih tinggi. Tingkat 
pendidikan berkaitan dengan pengetahuan dan informasi yang di dapat terkait dengan jenis-jenis metode 
kontrasepsi. Semakin tinggi tingkat pendidikan berarti semakin banyak pula informasi tentang metode kontrasepsi 
yang diperoleh dari berbagai sumber. Kenyataannya banyaknya informasi yang diperoleh tidak serta merta 
akseptor menjatuhkan pilihan pada metode kontrasepsi jangka panjang. Faktor pengaruh paling dominan karena 
biaya mahal, akses perolehan tidak mudah, sering unmed need, dan menyakitkan. 

Bila dilihat dari paritas menunjukan bahwa persentasi tertinggi adalah multipara. Akseptor multipara juga 
mayoritas memilih metode kontrasepsi hormonal, hasil ini menunjukkan bahwa paritas merupakan salah satu 
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faktor atau variabel yang dapat mempengaruhi seseorang dalam memilih metode kontrasepsi yang akan digunakan. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hardjito, yang meneliti hubungan antara paritas 
dengan pemilihan metode kontrasepsi hormonal pada wanita usia subur dengan kesimpulan ada hubungan 
signifikan antara paritas dengan pemilihan metode kontrasepsi hormonal pada wanita usia subur.(25) Jumlah anak 
yang dilahirkan berkaitan erat dengan pilihan alat kontrasepsi. Pasangan usia subur yang baru melahirkan pertama 
atau kedua cenderung memilih alat kontrasepsi hormonal, karena mudah untuk droup out karena ingin hamil lagi. 
Sedangkan akseptor yang sudah pernah melahirkan lebih dari empat anak cenderung memilih alat kontrasepsi 
jangka panjang seperti IUD, steril, dan implant, karena mereka sudah tidak menginginkan hamil dan memiliki 
anak lagi. Program KB sangat berhubungan dengan jumlah anak yang dilahirkan. Salah satu faktor dasar yang 
mempengaruhi perilaku pasangan usia subur dalam menggunakan kontrasepsi adalah jumlah anak.(26) Hasil 
penelitian ini dikuatkan oleh penelitian Keogh, bahwa sebagian besar pernah melahirkan 3-5 kali.(27)  

Tingkat pengetahuan mayoritas pada akseptor KB aktif di wilayah penelitian menunjukan tingkat 
pengetahuan cukup, mereka memilih metode hormonal dan non hormonal, hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
Musfiroh, bahwa pengetahuan mempengaruhi pemilihan metode kontrasepsi hormonal, semakin banyak 
informasi yang di peroleh, maka banyak juga pengetahuan seseorang tentang pemilihan metode kontrasepsi, 
semakin bijak orang tersebut karena banyaknya informasi yang ditemukan tentang kontrasepsi.(28) Penelitian ini 
berbeda dengan penilitian Hilda et al, bahwa lebih dari separuh responden yaitu 55,3% memiliki pengetahuan 
kurang tentang hormonal alat kontrasepsi.(29) Calon peserta KB baru lebih siap memilih salah satu jenis kontrasepsi 
setelah diberi penjelasan atau informasi oleh Bidan, Dokter atau Perawat. Pra konseling KB dan tahap penapisan 
sebelum layanan kontrasepsi, merupakan langkah prosedur dalam memberikan edukasi dan informasi mengenai 
jenis, cara, dan efek samping masing-masing alat kontrasepsi.(30) 

Keterlibatan suami dalam memberikan keputusan memilih alat kontrasepsi merupakan suatu penguat. 
Dalam strruktur keluarga tipe nuclear family maupun extended family, keputusan keluarga berada di pihak ayah 
atau suami. Hasil penelitian menggambarkan bahwa dukungan suami dalam memberikan keputusuan memilih 
metode kontrasepsi dan jenis alat kontrasepsinya dikategorikan cukup, namun mayoritas pasangan usia subur di 
daerah penelitian memilih metode kontrasepsi hormonal. Hasil penelitian ini mendukung laporan penelitian 
Bologun yang menyatakan bahwa kepatuhan istri dalam mengikuti program KB dipengaruhi oleh dukungan 
suami.(31) Dukungan suami merupakan wujud meningkatkan keberdayaan istri dalam meningkatkan kesejahteraan 
keluarga dan perempuan. Cakupan penggunaan alat kontrasepsi berhubungan erat dengan pemberdayaan 
perempuan dalam keluarga, perempuan yang berdaya tinggi cenderung mudah dalam memutuskan untuk ber-
KB.(32) Kesadaran dari keluarga yang saling peduli antar anggota keluarga sangat dibutuhkan dalam menjalankan 
tugas fungsi keluarga. Kesadaran dan dukungan suami terhadap metode kontrasepsi modern sangat menentukan 
keputusan pasangannya menggunakan alat kontrasepsi modern.(33) Dari hasil penelitian yang dilakukan terdapat 
hubungan antara dukungan suami dan keluarga dalam pemilihan kontrasepsi karena dukungan suami sangatlah 
berdampak positif bagi keluarga, terlebih dengan pasangannya. Dukungan seorang suami merupakan bentuk 
motivasi yang diberikan kepada istri. Jika suami memberikan motivasi maka sorang istri secara tidak langsung 
akan merasa bahagia.(34) Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurliawati & Komariah, yang mempubliaksikan 
laporan penelitiannya, bahwa dukungan suami kepada isterinya sangat menentukan pemilihan kontrasepsi.(35) 

Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas jenis metode kontrasepsi adalah metode hormonal.  Harapan 
dari pemerintah metode kontrasepsi yang terupdate yaitu metode non hormonal (IUD) dan hormonal (implan), 
namun ditempat penelitian banyak ditemukan akseptor KB aktif menggunakan KB suntik dibanding dengan 
metode non hormonal yaitu IUD. Karena masyarakat beranggapan bahwa KB IUD itu sangat menakutkan, 
membayangkan ada benda asing atau ada alat kontrasepsi yang masuk di dalam rahim ibu dan mereka juga sering 
mendengar cerita atau rumor dari ibu, saudara, tetangga bahkan teman kalau memakai IUD bisa menyebabkan 
rasa sakit saat berhubungan seksual, rasa tidak nyaman pada suami dan takut  kalau alatnya nanti bisa keluar 
sendiri karena ada teman yang bercerita bahwa mereka gagal menggunakan IUD, ada cerita pula bahwa alat 
kontrasepsinya sejenis spiral menempel di kepala bayi saat bayi dilahirkan karena kegagalan dalam menggunakan 
KB. Selain akseptor merasa takut juga merasa malu karena saat pemasangan dengan posisi terlentang alat 
kemaluan akan dilihat oleh orang lain atau petugas. Diperlukan edukasi dan informasi yang terus menerus dan 
beriambang melalui berbagai saluran dan media agar pasangan usia subur, wanita dan remaja memperoleh 
informasi yang benar berkaitan dengan metode dan jenis alat kontrasepsi. 
 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, keputusan akseptor KB hormonal mayoritas dipengaruhi 
oleh faktor pendorong berupa umur, tingkat pendidikan, paritas, tingkat pengetahuan akseptor dan faktor penguat 
berupa dukungan suami apapun bentuk dukungannya. Berdasarkan simpulan penelitian, yang dapat disarankan 
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untuk pemanfaatan penelitian lanjutan adalah pentingnya dukungan suami dan keluarga dalam penapisan saat pra 
konseling KB. 
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