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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMILIHAN 

JENIS KONTRASEPSI PADA WANITA USIA SUBUR (WUS) DI 

KECAMATAN JETIS, YOGYAKARTA 

Pandan Panggalih 

Program Studi Farmasi  

 

INTISARI 

 

Pemerintah Indonesia menekan laju pertumbuhan penduduk dengan 

mengupayakan penggunaan alat kontrasepsi. Alat kontrasepsi yang banyak 

digunakan adalah pil, suntik, implant dan IUD (Intra Uterine Device). Banyak 

faktor yang mempengaruhi pemilihan jenis kontrasepsi. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemilihan 

kontrasepsi. Jenis penelitian merupakan analitik dengan rancangan cross 

sectional. Data diambil menggunakan kuesioner. Penelitian dilakukan di 

Kecamatan Jetis. Pengambilan sampel menggunakan metode accidental sampling 

dengan rumus Slovin. Besar sampel yang dihasilkan adalah 105 responden. 

Analisis data menggunakan analisis bivariat dengan uji chi-square. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 69 responden memilih IUD sebagai jenis 

kontrasepi yang digunakan. Faktor yang memiliki hubungan signifikan dengan 

pemilihan jenis kontrasepsi hanya tingkat pengetahuan dengan nilai p=0.037, 

sedangkan faktor lainnya tidak memiliki hubungan. Faktor lain yang tidak 

memiliki hubungan dengan pemilihan jenis kontrasepsi yaitu usia (p=0.337), 

pendidikan (p=0.121), pendapatan (p=0.478), pekerjaan (p=0.069), dukungan 

suami (p=0.439), sumber informasi (p=0.421), dan riwayat efek samping 

(p=0.037). 

 

Kata Kunci : Kontrasepsi, Faktor-faktor, Pemilihan kontrasepsi 
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FACTORS RELATED TO  THE SELECTION  OF CONTRACEPTION ON 

REPRODUCTIVE WOMEN IN JETIS, YOGYAKARTA 

 

Pandan Panggalih 

Department of Pharmacy 

 

ABSTRACT 

 

The Indonesian government  reduce the rate of population growth by using 

contraceptives. Pills, injections, implants and IUD (Intra Uterine Device) were 

widely used.  Many factors influencing the choice of contraceptions. The purpose 

of this study is to determine factors related to the selection of contraception. The 

kind of research is analytic using cross sectional design. Data was taken using a 

questionnaire. The study was conducted in Jetis. Sampling using accidental 

sampling method with Slovin formula.The numbers of sampel were 105 

respondents. Data was analisys using bivariat chi-square. The results showed that 

69 respondent choosed IUD as the contraceptive method. Factor that was 

significantly correlated with the choice of contraceptive is knowledge (p=0.037), 

otherwise the ages (p=0.337), education (p=0.121), income (p=0.478),  job 

(p=0.069), husband’s support (p=0.439), information (p=0.421), and experience of 

side effect (p=0.037) didn’t have a significant correlation with the choice of 

contraceptive. 

 

 

Keywords: Contraceptives, Factors, The choice of contraception  

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analasis diatas, dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan merupakan faktor yang berhubungan dengan pemilihan jenis 

kontrasepsi di Kecamatan Jetis (p=0,037). 

 



xiv 
 

5.2.Saran 

Hasil penelitian menyarankan kepada peneliti selanjutnya untuk mengembangkan 

penelitian dengan menambahkan variabel faktor yang mempengaruhi kontrasepsi 

selain yang sudah diteliti, seperti agama, paritas, dan kematian pada anak, serta 

dapat melakukan penelitian di daerah rural dan urban sehingga dapat dilakukan 

perbandingan pada perbedaan hasilnya. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang Masalah 

Data sensus penduduk tahun 2010 yang dilakukan oleh Badan Pusat 

Statistika (BPS), jumlah penduduk Indonesia mencapai 237.641,3 ribu jiwa dan 

laju pertumbuhan penduduk pada tahun 2000-2010 tinggi mencapai 1,49%(1). Laju 

pertumbuhan penduduk yang tinggi menyebabkan Pemerintah Indonesia melalui 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) melaksanakan 

program keluarga berencana (KB).Program KB ini mampu memberikan 

kontribusi yang sangat besar dalam penurunan pertumbuhan penduduk Indonesia. 

Hal ini terjadi karena turunnya angka fertilitas akibat tingginya prevalensi 

penggunaan alat kontrasepsi sebagai salah satu program KB yang digunakan oleh 

pasangan usia subur (PUS) berusia 15-49 tahun yang telah menikah(2). 

Alat kontrasepsi merupakan alat yang digunakan untuk menunda 

kehamilan atau mencegah terjadinya kehamilan.Data BKKBN pada pusat data dan 

informasi kesehatan RI menunjukkan bahwa pada tahun 2013, empat metode 

kontrasepsi yang paling banyak digunakan oleh peserta KB baru adalah 

kontrasepsi suntik (48,56%), pil (26,60%),  implant (9,23%), dan Intra Uterine 

Device (IUD) (7,75%)(3).Menurut John Bosco Asiimwe (2013) yang 

mempengaruhi masyarakat dalam pemilihan metode kontrasepsi adalah  

pendidikan, kekayaan rumah tangga, wilayah tempat tinggal, keinginan untuk 

memiliki anak dan sumber informasi(4). Sedangkan menurut Jennifer J. Forst 

(2008), faktor yang mempengaruhi pemilihan jenis kontrasepsi adalah 

karakteristik sosio-ekonomi yang meliputi usia wanita, ras dan etnis, status 

kelahiran, pendidikan, kemiskinan dan asuransi kesehatan(5). 

Pelayanan kontrasepsi pada masyarakat dilakukan oleh bidan atau dokter, 

akan tetapi dengan adanya perjanjian kerjasama antara BKKBN dan Ikatan 

Apoteker Indonesia (IAI) pada tahun 2013, maka pelayanan kontrasepsi juga 
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dapat dilakukan oleh seorang apoteker. Tanggung jawab apoteker dalam 

melakukan pelayanan kontrasepsi meliputi melakukan sosialisasi, penyimpanan 

dan pengawasan alat dan obat kontrasepsi; pendampingan dan pengawasan alat 

dan obat kontrasepsi; pencatatan, pelaporan, monitoring dan evaluasi(6).   

Kota Yogyakarta terbagi menjadi 14 Kecamatan dan untuk prevalensi 

penggunaan kontrasepsi cukup tinggi yaitu mencapai 76,3%. Salah satu 

kecamatan di Kota Yogyakarta yaitu Kecamatan Jetis. Prevalensi penggunaan 

kontrasepsi di Kecamatan Jetis mencapai 70,8%. Jumlah pengguna aktif  

kontrasepsi  di Kecamatan Jetis berturut-turut dari pil, suntik, implan dan IUD 

adalah 747, 2065, 184 dan 1639 orang.  Jumlah pengguna aktif kontrasepsi  di 

Kecamatan Jetis ini masing-masing merupakan jumlah terbanyak jika 

dibandingkan dengan jumlah pengguna aktif kontrasepsi Kecamatan lain di Kota 

Yogyakarta(7). 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti melakukan penelitian untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemilihan kontrasepsi di 

Kecamatan Jetis, Kota Yogyakarta. 

 

1.2.Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan 

penelitian, yaitu faktor-faktor apa saja yangberhubungan dengan wanita usia subur 

(WUS) dalam pemilihan jenis kontrasepsi di Kecamatan Jetis, Yogyakarta? 

 

1.3.Tujuan Penelitian 

Berdasarkan perumusan masalah di atas, maka didapatkan tujuan penelitian, 

adalah mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan denganwanita usia 

subur (WUS) dalam pemilihan jenis kontrasepsi di Kecamatan Jetis, Yogyakarta? 
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1.4.Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, sebagai berikut : 

1. Manfaat Teoritis 

Meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peneliti mengenai faktor-faktor dalam 

pemilihan kontrasepsi, serta dapat melakukan penerapan ilmu yang diperoleh 

saat kuliah untuk penelitian lapangan. 

2. Manfaat Praktis 

Menambah informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemilihan jenis kontrasepsi kepada semua pihak yang membutuhkan. 
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BAB II 

STUDI PUSTAKA 

2.1.Tinjauan Pustaka 

2.1.1. Pengertian Kontrasepsi 

Kontrasepsi merupakan upaya mencegah kehamilan setelah berhubungan 

seksual dengan cara menghambat sperma untuk bertemu dengan sel telur yang 

telah matang, atau dengan mencegah pembuahan ovum di endometrium. Selain 

untuk mencegah kehamilan, kontrasepsi juga dapat mencegah PMS (Penyakit 

Menular Seksual) dengan penggunaan kondom, perbaikan dalam keteraturan 

siklus menstruasi dengan metode kontrasepsi hormonal, mencegah kanker dan 

kondisi kesehatan lain dengan kontrasepsi oral, dan manajemen perimenopause(8). 

Kontrasepsi terdiri dari beberapa macam, yaitu kontrasepsi hormonal, 

kontrasepsi non hormonal, kontrasepsi trasidional dan kontrasepsi alat. 

Kontrasepsi hormonal meliputi pil, suntik dan implan. Kontrasepsi non hormonal 

meliputi Intra Uterine Device (IUD), vasektomi dan tubektomi. Kontrasepsi 

tradisional meliputi metode amenorea laktasi (MAL), metode kontrasepsi 

berencana alamiah (KBA) dan senggama terputus. Kontresepsi alat meliputi 

kondom, diafragma dan spermisida. 

Pada umumnya, keluarga yang menggunakan kontrasepsi memiliki 

perencanaan yang bertujuan untuk meyelamatkan ibu dan anak akibat melahirkan 

pada usia muda, jarak kehamilan yang terlalu dekat dan melahirkan pada usia tua. 

Perencanaan tersebut terdiri dari tiga fase, yaitu fase menunda kehamilan, fase 

menjarangkan kehamilan dan fase menghentikan/mencegah kehamilan(9). Ada 

banyak metode kontrasepsi, namun belum ada kontrasepsi yang 100% sempurna 

atau ideal. Dalam pemilihan metode kontrasepsi juga masih dengan cara akseptor 

memilih sendiri metode yang diinginkan. Sebelum memilih metode kontrasepsi, 

akseptor perlu diberikan informasi tentang efektivitas relatif dari berbagai metode 

kontrasepsi yang ada dan efek negatif kehamilan yang tidak diinginkan pada 

kesehatan serta risiko kesehatan yang dapat terjadi(10). 
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2.1.2. Kontrasepsi Hormonal 

2.1.2.1.Pil 

a. Pil Kombinasi 

Kontrasepsi pil kombinasi berisi hormon estrogen dan 

progesteron sintetis untuk mencegah kehamilan. Pemilihan metode 

kontrasepsi dengan pil kombinasi memiliki banyak keuntungan seperti 

efektifitasnya tinggi ketika digunakan secara teratur setiap hari (1 

kehamilan per 1000 perempuan dalam tahun pertama penggunaan), 

tidak mengganggu hubungan seksual, siklus menstruasi menjadi 

teratur, dapat digunakan jangka panjang selama akseptor masih ingin 

mencegah kehamilan, dapat digunakan mulai dari usia remaja hingga 

menopause, mudah dihentikan setiap saat, dan kesuburan cepat 

kembali setelah penghentian penggunaan pil. Disamping keuntungan 

yang didapatkan, beberapa kerugian yang dapat dialami akseptor, yaitu 

dapat menimbulkan beberapa gangguan kesehatan ringan, terjadi 

peningkatan berat badan, dan tidak membantu mencegah infeksi 

menular seksual (IMS)(9). 

Pada prinsipnya, hampir semua Ibu yang dapat mengkonsumsi 

pil kombinasi, kecuali Ibu yang dalam kondisi seperti hamil atau 

dicurigai hamil, menyusui eksklusif, perdarahan pervaginam yang 

belum diketahui penyebabnya, hepatitis, perokok dengan usia >35 

tahun, riwayat penyakit jantung, stroke, atau tekanan darah >180/110 

mmHg, riwayat gangguan faktor pembekuan darah atau kencing manis 

>20tahun, kanker payudara atau dicurigai kanker payudara, migrain 

dan gejala neurologik fokal (epilepsi/riwayat epilepsi), dan tidak dapat 

menggunakan pil secara teratur setiap hari(9). 

b. Minipil (Pil Progestin) 

Minipil merupakan kontrasepsi oral yang hanya mengandung 

hormon progesteron saja dan sedikit kurang efektif jika dibandingkan 

dengan kontrasepsi oral kombinasi, namun efektifitas minipil tetap 
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tinggi, yaitu 98,5% jika tidak terlupa satu atau dua tablet. Metode ini 

dapat menghilangkan  risiko yang berkaitan dengan hormon estrogen, 

seperti peningkatan risiko tromboemboli dan penyakit kardiovaskuler. 

Selain itu, metode ini merupakan metode hormonal yang sesuai untuk 

digunakan wanita menyusui, karena tidak akan menurunkan produksi 

air susu ibu (ASI). Minipil dikontraindikasi pada wanita pada kondisi 

hamil atau diduga hamil, perdarahan pervaginam yang belum jelas 

penyebabnya, tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid, 

mengkonsumsi rifampisin (obat anti tuberkulosis) atau fenitoin dan 

barbiturat (obat anti epilepsi), kanker payudara atau riwayat kanker 

payudara, sering lupa menggunakan pil, miom uterus (karena 

progestrin memicu pertumbuhan miom uterus), dan riwayat stroke 

(karena progestrin menyebabkan spasme pembuluh darah)(9). 

2.1.2.2.Suntik 

a. Suntik Kombinasi 

KB suntik kombinasi berisi hormon estrogen dan progesteron. 

Efektivitas kontrasepsi suntik kombinasi mencapai 0,1-0,4 kehamilan 

per 100 perempuan selama tahun pertama penggunaan. Penggunaan 

KB suntik kombinasi memiliki beberapa keuntungan seperti risiko 

terhadap kesehatan kecil, tidak berpengaruh pada hubungan suami 

istri, tidak perlu pemeriksaan yang mendalam, dapat digunakan untuk 

jangka panjang, efek samping yang terjadi kecil, dan akseptor tidak 

perlu menyimpan obat suntik. Selain keuntungan dari penggunaan KB 

suntik, ada juga kerugian yang terjadi, yaitu terjadi perubahan pola 

haid, adanya ketergantungan akseptor terhadap pelayanan kesehatan, 

penurunan efektivitas ketika penggunaannya bersamaan dengan obat 

epilepsi dan obat antituberkulosis, tidak dapat mencegah penularan 

IMS, dan pemulihan kesuburan setelah penghentian pamakaian suntik 

lebih lama daripada pil. KB suntik kombinasi dikontraindikasikan 

untuk wanita dalam keadaan hamil atau diduga hamil, menyusui 

dibawah 6 minggu pascapersalinan, perdarahan pervaginam yang 
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belum jelas penyebabnya, hepatitis, usia > 35 tahun yang merokok, 

riwayat penyakit jantung, stroke atau tekanan darah tinggi 

(>180/110mmHg), riwayat kelainan tromboemboli atau kencing manis 

> 20tahun, kelainan pembuluh darah yang menyebabkan sakit kepala 

atau migrain, dan kanker payudara(9). 

b. Suntik Progestin 

KB suntik yang hanya berisi hormon progesteron saja, sangat 

efektif dan aman digunakan semua wanita usia reproduktif. 

Kontrasepsi ini juga cocok untuk ibu menyusui karena tidak menekan 

produksi ASI(10). KB suntik progesterone memiliki efektivitas yang 

tinggi, yaitu 0,3 kehamilan power 100 perempuan, jika penyuntikan 

dilakukan secara teratur. Beberapa keuntungan karena penggunaan KB 

suntik progestin yaitu tidak mempengaruhi hubungan suami ustri, tidak 

mengandung estrogen sehingga tidak berdampak pada penyakit 

jantung dan pembekuan darah, tidak mempengaruhi produksi ASI, 

efek samping yang terjadi sedikit, dapat digunakan oleh wanita usia > 

35 tahun sampai menopause, mencegah beberapa penyebab penyakit 

radang panggul dan merupakan pencegahan kehamilan jangka panjang. 

Untuk kerugian penggunaan KB suntik adalah adanya gangguan 

menstruasi, akseptor akan bergantung pada tempat pelayanan 

kesehatan untuk mengulang suntikan, tidak membantu mencegah 

penularan penyakit menular seksual, pada penggunaan jangka panjang 

dapat menurunkan kepadatam tulang, dan tidak dapat dihentikan 

sewaktu-waktu sebelum suntikan berikutnya. KB suntik progestin 

dikontraindikasikan kepada wanita dalam keadaan hamil atau dicurigai 

hamil, perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya, tidak 

dapat menerima terjadinya gangguan haid, terutama amenorea, 

menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara, dan diabetes 

mellitus disertai komplikasi(9). 
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2.1.2.3.Implan 

Kontrasepsi implan hanya mengandung hormon progesteron saja 

dan kontrasepsi implan ini merupakan salah satu metode kontrasepsi yang 

memiliki efektivitas cukup tinggi mencapai 0,2 – 1 kegagalan pada 100 

perempuan hamil, yang dilakukan dengan menanamkan alat kontrasepsi 

dibawah kulit pada lengan atas atau bawah(10). Implan yang hanya 

mengandung progesteron, memiliki keuntungan yaitu terhindar dari efek 

samping karena estrogen. Selain itu, implan tidak mengganggu ASI, dapat 

mengembalikan kesuburan dengan cepat setelah pencabutan implan, dan 

merupakan kontrasepsi jangka panjang yang tidak mengharuskan akseptor 

sering kembali keklinik kecuali ketika ada keluhan(9). 

Implan merupakan metode kontrasepsi yang lebih mahal 

pemasangannya daripada kontrasepsi hormonal lain, yang menjadikan itu 

adalah salah satu kekurangan implan. Kekurangan yang lain seperti 

seringnya muncul perubahan pola menstruasi, membutuhkan pembedahan 

minor untuk insersi dan pencabutan, tidak membantu mencegah infeksi 

menular seksual, efektivitasnya dapat menurun bersamaan penggunaan 

obat tuberkulosis dan epilepsi, serta risiko kehamilan ektopik sedikit lebih 

tinggi. Kontrasepsi implan dikontraindikasikan bagi wanita yang dalam 

kondisi hamil atau diduga hamil, perdarahan pervaginam yang belum jelas 

penyebabnya, kanker payudara atau riwayat kanker payudara, tidak dapat 

menerima perubahan pola haid yang terjadi, miom uterus, dan gangguan 

toleransi glukosa(9). 

2.1.3. Intra Uterine Device (IUD) 

IUD atau AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) merupakan alat 

kontrasepsi berbentuk T dari plastik yang fleksibel dan diselubungi oleh kawat 

halus dari tembaga (Cu) yang dipasangkan di dalam uterus, dan biasa disebut 

dengan AKDR CuT-380A. AKDR bekerja dengan cara menghambat kemampuan 

sperma untuk masuk ke tuba falopi, mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum 

mencapai kavum uteri dan memungkinkan mencegah implantasi telur dalam 

uterus. Alat kontrasepsi ini memiliki efektifitas tinggi (1 kegagalan dalam 125-
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170 kehamilan), langsung efektif segera setelah pemasangan, tidak mempengaruhi 

hubungan seksual, tidak ada efek samping hormonal, tidak mempengaruhi kualitas 

ASI, dapat dipasang segera setelah melahirkan, dapat digunakan sampai 

menopause, tidak ada interaksi dengan obat dan membantu mencegah kehamilan 

ektopik(9). 

Pemakaian IUD dapat menyebabkan beberapa efek samping seperti 

perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pertama pemasangan IUD), haid 

lebih lama dan banyak, perdarahan (spotting) antarmenstruasi dan saat haid akan 

merasakan sakit. Komplikasi lain yang dapat terjadi pada penggunaan IUD adalah 

dapat merasakan sakit dan kejang selama 3 sampai 5 hari setelah pemasangan, 

perdarahan hebat pada waktu haid yang dapat memungkinkan terjadinya anemia 

dan perforasi dinding usus. IUD tidak dapat mencegah terjadinya IMS termasuk 

HIV/AIDS. Apabila perempuan dengan IMS memakai IUD maka dapat 

menyebabkan radang panggul(9). 

Wanita yang dapat menggunakan IUD adalah wanita pada usia 

reproduktif, keadaan nulipara, menginginkan kontrasepsi jangka panjang, 

menyusui tetapi menginginkan menggunakan kontrasepsi, setelah melahirkan dan 

tidak menyusui, setelah mengalami abortus dan tidak ada infeksi, tidak 

menghendaki metode hormonal dan tidak menyukai untuk mengingat-ingat 

minum pil setiap hari. Sedangkan wanita yang tidak boleh menggunakan IUD 

adalah wanita yang sedang hamil, mengalami perdarahan vagina yang tidak 

diketahui penyebabnya, sedang mengalami infeksi genital, menderita TBC pelvic, 

kanker alat genital dan ukuran rongga rahim kurang dari 5 cm(9). 

Jenis IUD selain IUD CuT-380A adalah IUD dengan progestin. IUD 

progentin mengandung hormon steroid prigestase yang mengandung progesteron. 

Jenis kontrasepsi ini bekerja dengan cara mencegah pembuahan dengan 

mengeblok bersatunya sperma dan ovum, mengurangi jumlah sperma yang 

mencapai tuba falopi, menginaktifkan sperma dan mengganggu implantasi dengan 

membuat endometrium mengalami transformasi ireguler. Keuntungan penggunaan 

IUD progestin adalah sangat efektif (0,5-1 kehamilan per 100 perempuan selama 

satu tahun penggunaan kontrasepsi), digunakan untuk jangka panjang (1 tahun), 
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tidak mengganggu hubungan suami istri, tidak mempengaruhi ASI, kesuburan 

segera kembali setelah IUD diangkat dan memiliki efek samping yang sedikit. 

Wanita yang dapat menggunakan IUD dengan progestin adalah wanita pada usia 

reproduksi, tidak memiliki anak maupun belum, sedang menyusui dan 

menginginkan menggunakan kontrasepsi, pascakeguguran yang tidak ditemukan 

tanda-tanda radang panggul, tidak boleh menggunakan kontrasepsi hormonal 

kombinasi dan wanita usia perimenopause dengan pemberian estrogen secara 

bersamaan. IUD dengan progestin dikontraindikasikan untuk wanita hamil atau 

diduga hamil, mengalami perdarahan pervaginam yang belum diketahui 

penyebabnya, menderita penyakit viginitas, salpingitis, endometriris dan radang 

panggul, memiliki riwayat kehamilan ektopik, kanker genital atau payudara, serta 

terbukti menderita penyakit tuberculosis panggul(9). 

2.1.4. Pelayanan Kontrasepsi 

Pelayanan kontrasepsi meliputi pemberian konseling dan rujukan, dan/atau 

memberikan pelayanan dalam pemberian atau pemasangan alat kontrasepsi. 

Pelayanan kontrasepsi dapat dilakukan oleh dokter, bidan, perawat dan PLKB. 

Namun tidak semua dapat memberikan pelayanan untuk memasang alat 

kontrasepsi. Petugas yang dapat memberikan pelayanan langsung, yaitu(9): 

1. Pil Kombinasi : Dokter, Bidan, Perawat, PLKB 

2. Pil Progestin : Dokter, Bidan, Perawat, PLKB 

3. Suntik Kombinasi : Dokter, Bidan 

4. Suntik Progestin : Dokter, Bidan 

5. Implan  : Dokter, Bidan 

6. AKDR / IUD : Dokter, Bidan 

Fasilitas kesehatan yang dapat berperan dalam pelayanan kesehatan, yaitu(9): 

1. Pil Kombinasi : Rumah Sakit, Puskesmas, Posyandu 

2. Pil Progestin : Rumah Sakit, Puskesmas 

3. Suntik Kombinasi : Rumah Sakit, Puskesmas, Posyandu 

4. Suntik Progestin : Rumah Sakit, Puskesmas, Posyandu 

5. Implan  : Rumah Sakit, Puskesmas 

6. AKDR / IUD : Rumah Sakit, Puskesmas 
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2.1.5. Faktor dalam Mempertimbangkan Pemilihan Kontrasepsi 

Ada beberapa faktor yang dapat digunakan untuk mempertimbangkan 

pemilihan jenis kontrasepsi yang akan digunakan. Setiap individu memiliki faktor 

yang berbeda dalam menentukan pilihan penggunaan kontrasepsi. Menurut 

Bertrand (1980) seperti yang dikutip oleh Nazilah (2012), faktor-faktor yang 

mempengaruhi penggunaan kontrasepsi adalah sebagai berikut(11) : 

1. Faktor sosio-demografi 

Indikator faktor sosio-demografi yaitu usia, pendidikan, pendapatan keluarga, 

pekerjaan, suku dan agama. 

a. Usia  

Usia berhubungan dengan pemakaian KB sebagai faktor intrinsik. Usia 

mempengaruhi perubahan struktur organ, fungsi faaliah, komposisi 

biokimiawi termasuk system hormon pada wanita. Perubahan tersebut 

menyebabkan perbedaan kebutuhan kontrasepsi oleh masing-masing 

individu(12). Kategori usia yang sesuai dengan pemilihan kontrasepsi, 

yaitu(9) : 

1) Umur 15-20 tahun (masa menunda kehamilan) 

Prioritas kontrasepsi yang sesuai adalah pil, IUD, metode sederhana 

(kondom, spermisida), implan dan suntikan. 

2) Umur 20-35 tahun ( masa menjarangkan kehamilan) 

Prioritas kontrasepsi yang sesuai adalah IUD, suntikan, minipil, pil 

kombinasi, implan, metode sederhana, sterilisasi (umur sekitar 

30tahun). 

3) Umur 30 tahun sampai menopause (masa tidak hamil lagi) 

Prioritas kontrasepsi yang sesuai adalah sterilisasi, IUD, implan, 

suntikan, metode sederhana dan pil kombinasi. 

b. Pendidikan 

Pendidikan merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi 

keikutsertaan dalam KB. Ini disebabkan karena orang yang berpendidikan 

tinggi akan memiliki wawasan lebih luas dan lebih mudah menerima ide 

dan tata cara kehidupan baru. Berdasarkan laporan pendahuluan SDKI 
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2012 menunjukkan bahwa pemakaian alat kontrasepsi meningkat sejalan 

dengan tingkat pendidikan. Jumlah wanita tidak bersekolah yang 

menggunakan kontrasepsi modern sebesar 86%, sedangkan jumlah wanita 

berpendidikan tinggi (tamat SMA dan lebih) yang menggunakan 

kontrasepsi modern sebesar 99,9%(13). 

c. Pekerjaan 

Pekerjaan ada beberapa jenis, yaitu pekerjaan yang kegiatannya 

melaksanakan tugas pokok, pekerjaan yang membutuhkan waktu 24 jam 

dan ada pula pekerjaan yang hanya membutuhkan waktu beberapa jam 

saja. Pekerjaan ini mempengaruhi seseorang dalam menggunakan 

kontrasepsi, karena ibu yang bekerja cenderung lebih mudah untuk 

menerima informasi baru. Hubungan status bekerja dengan pengunaan 

kontrasepsi disebabkan karena ibu yang bekerja akan mempertimbangkan 

berbagai hal dalam pemilihan kontrasepsi, contohnya pertimbangan waktu 

pemakaian KB jangka pendek ataupun jangka panjang. Penelitian yang 

dilakukan Putri Anggraeni menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara status bekerja dengan penggunaan metode kontrasepsi jangka 

panjang (MKJP)(14). 

d. Pendapatan 

Pendapatan merupakan jumlah uang yang diterima dari hasil pekerjaan. 

Pendapatan seseorang mempengaruhi pemilihan penggunaan kontrasepsi. 

Semakin tinggi penghasilan seorang wanita/ keluarga, maka semakin 

banyak pilihan kontrasepsi yang dapat digunakan, mulai dari kontrasepsi 

yang harganya terjangkau hingga yang harganya mahal. Penelitian oleh 

Putri Anggraeni menunjukkan bahwa akseptor yang memiliki penghasilan 

tinggi merupakan salah satu faktor  yang memberi peluang akseptor 

menggunakan MKJP (OR=2,206)(14). 

2. Faktor sosio-psikologi 

Indikator faktor sosio-psikologi adalah adanya pendapat seperti ukuran 

keluarga ideal, pentingnya nilai anak laki-laki, sikap terhadap keluarga 

berencana, komunikasi suami-istri dan persepsi terhadap kematian anak. 
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Ukuran keluarga ideal didasari dari keinginan mempunyai anak, menjarangkan 

kehamilan dan membatasi kehamilan, yang berbeda setiap keluarga. Laporan 

SDKI 2012 menunjukkan 47% wanita menikan tidak ingin memiliki anak lagi, 

40% ingin memiliki anak lagi, 15% ingin punya anak lagi dalam waktu 2 

tahun, 23% ingin menunda kelahiran berikutnya dua tahun atau lebih dan 6% 

ingin menjarangkan kelahiran berikutnya atau tidak ingin mempunyai anak 

lagi. Keinginan membatasi kelahiran juga meningkat sejalan dengan 

banyaknya anak yang lahir hidup. Angka ini menggambarkan bahwa wanita 

dapat mempertimbangkan penggunaan kontrasepsi dalam menunda atau 

menjarangkan kehamilan(13).   

3. Faktor yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan 

Faktor ini meliputi program komunikasi, informasi dan edukasi. Hal-hal yang 

berhubungan dengan pelayanan keluarga berencana antara lain adanya 

keterlibatan dalam pelayanan KB, pengetahuan tetntang sumber informasi, 

jarak ke pusat pelayanan dan keterlibatan dengan media massa. Pemberian 

informasi ini dapat dilakukan dengan berbagai jalur media yang ada, seperti 

media massa berupa media cetak (buku, majalah, leaflet, brosur), media 

elektronik (radio, televise, internet) dan berbagai kelompok yang ada di 

masyarakat. Penelitian yang dilakukan oleh Nuzula (2015) menunjukkan 

bahwa adanya hubungan antara sumber informasi dengan pemilihan 

kontrasepsi implan(15). 

 

2.2.LANDASAN TEORI 

Pemilihan metode kontrasepsi  secara tepat dapat dipengaruhi oleh banyak 

faktor seperti umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, sumber 

informasi dan pengalaman efek samping. Penelitian yang dilakukan oleh 

Musdalifa, Mukhsen Sarake dan Rahma menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara umur, dukungan suami dan efek samping dengan pemilihan kontrasepsi(16). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Isma Ghinta Awalia, Iroma Maulida dan 

Mutiarawati menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor yang menunjukkan 
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adanya hubungan yang signifikan antara pemilihan kontrasepsi dengan 

pendidikan, pengetahuan, dukungan suami, umur dan sumber informasi(17).  

Penelitian yang dilakukan oleh Fitha Puspita Sari, menunjukkan bahwa faktor 

usia, penghasilan, pendidikan dan kemudahan penggunaannya memiliki hubungan 

yang signifikan dengan pemilihan jenis kontrasepsi, sedangkan faktor pekerjaan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan(18). 

 

2.3.HIPOTESIS 

Dari landasan teori diatas, dapat ditarik hipotesis faktor-faktor yaitu usia, 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dukungan suami, sumber informasi, tingkat 

pengetahuan dan pengalaman efek samping berhubungan dengan WUS (Wanita 

Usia Subur)  dalam pemilihan jenis kontrasepsi di Kecamatan Jetis, Yogyakarta. 

 

2.4.KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Konsep Penelitian 

 

Faktor : 

a. Usia 

b. Pendidikan 

c. Pekerjaan 

d. Pendapatan 

e. Sumber informasi 

f. Dukungan suami 

g. Tingkat pengetahuan  

h. Pengalaman efek samping 

 

Pemilihan Metode 

Kontrasepsi Pil, Suntik, 

Implan dan IUD 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

1.1.Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan 

rancangan cross-sectional. Data yang digunakan yaitu data primer. Data primer 

didapatkan dari pengisian kuesioner oleh responden di Kecamatan Jetis, 

Yogyakarta. 

 

1.2.Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Kecamatan Jetis, Yogyakarta dan waktu 

pengambilan sampel adalah Agustus 2016. 

 

1.3.Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian adalah semua akseptor kontrasepsi pil, suntik, 

implant dan IUD di wilayah Kecamatan Jetis yang mencapai 1909 orang. Sampel 

penelitian yaitu bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Jumlah sampel yang dibutuhkan adalah 105 orang. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan metode accidental sampling, yaitu pengambilan sampel dengan cara 

menjadikan warga yang ditemui dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

sebagai responden. 

Kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, adalah: 

1. Kriteria Inklusi 

a. Wanita Usia Subur (WUS) : 15-49 tahun, sudah menikah 

b. Responden terdaftar sebagai peserta KB pil, suntik, implan dan IUD aktif 

di Kecamatan Jetis 

c. Minimal penggunaan kontrasepsi 1 tahun 

d. Bersedia menjadi responden penelitian dengan mengisi inform  consent. 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Tidak menyelesaikan pengisian kuesioner 
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Jumlah sampel didapatkan dari perhitungan rumus Slovin: 

n = 
𝑁

1+𝑁𝑒2 

n = 
1909

1+1909 (0,1)2 = 95 

Untuk menghindari kesalahan, jumlah sampel ditambah 10%, maka : 

n = 95 +  95 𝑥
10

100
  = 104,5≈ 105 responden 

Keterangan : 

n : jumlah sampel 

N : jumlah populasi 

e : tingkat kesalahan (10%) 

 

1.4.Instrumen 

Instrumen penelitian berupa kuesioner yang diadopsi dari kuesioner 

penelitian yang dilakukan oleh Junita Tatarini Purba
(19)

. Kuesioner berisi identitas 

responden, penilaian informasi dan penilaian tingkat pengetahuan. Jenis kuesioner 

tingkat pengetahuan bersifat tertutup dengan pilihan jawaban benar atau salah. 

Kisi-kisi pertanyaan kuesioner dapat dilihat pada tabel 3.1. 

Tabel 3.1: Kisi-Kisi Pertanyaan Kuesioner 

Pertanyaan Jumlah pertanyaan 

Penilaian identitas 13 

Penilaian informasi 11 

Penilaian pengetahuan 

a. Definisi Kontrasepsi 

b. Cara Pakai 

c. Indikasi-Kontraindikasi 

d. Efek samping 

 

5 

6 

4 

5 

 

Kuesioner berisi tiga bagian pertanyaan, yaitu: 

1. Penilaian identitas yang terdiri dari 13 pertanyaan yang meliputi nama 

responden, alamat, agama, usia, riwayat penyakit, pendidikan terakhir, 

pekerjaan dan pendapatan.  
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2. Penilaian informasi terdiri dari 11 pertanyaan yang memberikan 

informasi mengenai jenis kontrasepsi yang digunakan sekarang dan 

sebelumnya, jika pernah mengganti penggunaan kontrasepsi, alasan 

menggunakan kontrasepsi, cara mendapatkan kontrasepsi dan lama 

penggunaan kontrasepsi.  

3. Penilaian pengetahuan yang terdiri dari 20 pertanyaan digunakan untuk 

mengukur tingkat pengetahuan masyarakat, mulai dari definisi 

kontrasepsi, cara pakai, indikasi dan kontraindikasi akseptor 

kontrasepsi serta efek samping yang dapat ditimbulkan akibat 

penggunaan kontrasepsi. 

Kuesioner dilakukan uji validitas dan uji realibilitas, sebelum dibagikan 

kepada responden. 

1. Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk menguji apakah pertanyaan-pertanyaan 

dalam kuesioner dapat dianggap valid dan mudah dipahami oleh orang 

lain. Uji ini dilakukan dengan metode content validity yang dilakukan 

dengan ahli. 

2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk menguji apakah  instrument tersebut dapat 

digunakan berkali-kali pada waktu yang berbeda dan memperoleh hasil 

yang sama. Uji reliabilitas dilakukan menggunakan uji Spearmen brown. 

 

1.5.Definisi Operasional 

1. Responden adalah wanita usia subur (wus) di Kecamatan Jetis yang 

menggunakan kontrasepsi pil, suntik, implan dan IUD serta memenuhi 

kriteria inklusi. 

2. Kontrasepsi adalah alat pil, suntik, implan atau IUD yang digunakan oleh 

respondenpada saat dilakukan penelitian di Kecamatan Jetis, Yogyakarta. 

3. Pil adalah jenis kontrasepsi baik pil kombinasi maupun minipil yang 

dikonsumsi oleh responden. 
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4. Suntik adalah jenis kontrasepsi baik suntik satu bulan ataupun suntik tiga 

bulan yang dilakukan oleh responden 

5. Implan adalah jenis kontrasepsi yang ditanam dibawah kulit yang 

digunakan oleh responden. 

6. IUD adalah jenis kontrasepsi yang dipasang pada rahim berdasarkan 

jawaban dari responden. 

7. Usia adalah usia responden berdasarkan jawaban di kuesioner. 

8. Pendidikan adalah jenjang terakhir yang ditamatkan oleh responden 

berdasarkan jawaban di kuesioner. 

9. Pekerjaan adalah kegiatan responden yang menghasilkan pendapatan 

untuk pemenuhan kebutuhan sehari-hari berdasarkan jawaban di 

kuesioner. 

10. Pendapatan adalah hasil yang didapatkan dari pekerjaan oleh suami/ istri/ 

keduanya per bulan. 

11. Dukungan suami adalah keadaan dimana suami memberikan ijin 

pemasangan kontrasepsi/ memenuhi biaya pemasangan kontrasepsi/ 

menemani pemasangan kontrasepsi sesuai dengan jawaban di kuesioner. 

12. Sumber informasi adalah informasi tentang kontrasepsi yang didapatkan 

responden baik dari media cetak, media elektronik maupun tenaga 

kesehatan berdasarkan jawaban dari responden. 

13. Efek samping adalah respon subjektif yang dirasakan oleh responden 

setelah penggunaan kontrasepsi berdasarkan jawaban di kuesioner. 

14. Tingkat pengetahuan adalah kemampuan responden dalam menjawab 

kuesioner dengan benar. 

 

1.6.Pengumpulan Data 

Pengumpulan data didapatkan dari data primer. Data primer 

merupakanhasil jawaban dari kuesioner yang telah diisi oleh responden. 

Responden didapatkan dari setiap warga yang bertemu dengan peneliti dan 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 
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1.7.Pengolahan dan Analisis Data 

1. Penilaian Kuesioner tentang Pengetahuan 

Penilaian pengetahuan dilakukan dengan memberikan skor pada setiap 

jawaban kuesioner yang telah diisi, dengan rumus : 

N=
𝑆𝑝

𝑆𝑚
𝑥 100% 

Keterangan : 

N  : nilai 

Sp  : skor yang didapat 

Sm : skor tertinggi maksimum 

Penilaian : 

Jawaban benar = 1 

Jawaban salah = 0 

Pengetahuan dibagi menjadi 3 kategori, yaitu : 

Tinggi  : apabila subjek mampu menjawab dengan  

   benar 76-100% dari seluruh pertanyaan. 

Sedang  : apabila subjek mampu menjawab dengan  

   benar 56-75% dari seluruh pertanyaan. 

Rendah  : apabila subjek mampu menjawab dengan  

   benar 55-40% dari seluruh pertanyaan. 

2. Analisis Data 

Analisis Bivariat dengan uji chi-square dilakukan untuk 

menjelaskan adanya hubungan faktor usia, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan, dukungan suami, tingkat pengetahuan, sumber informasi dan 

pengalaman efek samping terhadap pemilihan kontrasepsi, kemudian 

disajikan dalam bentuk tabel yang diolah menggunakan Microsoft Excel 

2007. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1.Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Uji validitas dilakukan untuk menguji apakah pertanyaan-pertanyaan 

dalam kuesioner dapat dianggap valid dan mudah dipahami oleh orang lain. 

Uji ini dilakukan dengan metode content validity yang dilakukan oleh ahli 

yang independen sebanyak 3 orang di bidang klinik komunitas dan 1 orang 

ahli di bidang statistika. Uji validitas meliputi semua bagian kuesioner, yaitu 

penilaian identitas, informasi dan pengetahuan. Hasil uji validitas yang 

dilakukan pada bagian penilaian identitas adalah penambahan pertanyaan 

agama, usia saat menikah, jumlah anak, usia saat melahirkan anak pertama 

dan penambahan kategori pendapatan keluarga. Hasil uji validitas pada bagian 

penilaian informasi adalah penambahan pertanyaan bentuk dukungan suami. 

Sedangkan untuk bagian penilaian pengetahuan tidak terdapat penambahan 

ataupun pengurangan pertanyaan.  

Uji reliabilitas dilakukan untuk menguji apakah  instrumen tersebut dapat 

digunakan berkali-kali pada waktu yang berbeda dan memperoleh hasil yang 

sama. Uji reliabilitas dilakukan pada kuesioner bagian penilaian pengetahuan 

menggunakan uji Spearmen brown (split half) karena jenis pertanyaan pada 

penilaian pengetahuan adalah kuesioner tertutup dengan jawaban benar atau 

salah. Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa pertanyaan-pertanyaan yang 

menunjukkan tingkat pengetahuan memiliki reliabilitas sedang karena hasil uji 

reliabilitas menunjukkan nilai r berada diantara 0,4-0,6. Kuesioner dengan 

reliabilitas sedang bermakna bahwa kuesioner tersebut kurang baik jika 

digunakan pada penelitian di lain waktu. 

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner yang telah 

dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas. 

 

4.2.Gambaran Umum 

Penelitian dilakukan di Kecamatan Jetis, Yogyakarta yang meliputi 

Kelurahan Bumijo, Kelurahan Gowongan dan Kelurahan Cokrodiningratan. 
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Pengambilan data dilakukan pada bulan Agustus. Populasi penelitian meliputi 

semua akseptor kontrasepsi pil, suntik, implan dan IUD aktif yang terdaftar dalam 

data di Kecamatan Jetis. Berdasarkan data yang diperoleh dari petugas PLKB, 

akseptor kontrasepsi di Kecamatan Jetis mencapai 1909 orang, dengan sampel 

yang digunakan dalam penelitian yaitu 105 orang. 

 

4.3.Jenis Kontrasepsi yang Digunakan Responden 

Data akseptor KB yangmasuk ke bagian PLKB Kecamatan Jetis adalah 

semua akseptor kontrasepsi pil, suntik, implant, IUD, vasektomi, tubektomi dan 

Kondom. Berdasarkan tujuan penelitian, responden yang dijadikan sampel adalah 

akseptor kontrasepsi pil, suntik, implant dan IUD. Gambar4.1 berikut ini 

merupakan grafik yang menunjukkan akseptor kontrasepsi pada penelitian : 

 

Gambar 4.1 : Gambaran penggunaan kontrasepsi pada sampel di Kecamatan Jetis 

 

Gambar 4.1 menunjukkan bahwa responden penelitian banyak 

menggunakan kontrasepsi IUD, yaitu mencapai 69 orang. Kontrasepsi terbanyak 

selanjutnya yang digunakan oleh responden adalah suntik (25 orang), pil (7 orang) 

dan implan (4 orang). Gambaran penggunaan kontrasepsi ini menunjukkan bahwa 

sampel yang diambil sudah mewakili populasi, karena dapat diketahui bahwa 

pengguna kontrasepsi di Kecamatan Jetis berturut-turut dari yang paling banyak 
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hingga sedikit adalah IUD, suntik, pil dan implan
(21)

. Masyarakat Kecamatan Jetis 

banyak menggunakan kontrasepsi IUD karena adanya kebijakan pemerintah Kota 

Yogyakarta yaitu melaksanakan program untuk mensukseskan KB  menggunakan 

metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP). MKJP ini terdiri dari IUD dan 

implan, namun banyak yang lebih memilih menggunakan IUD karena merupakan 

kontrasepsi non hormonal yang lebih sedikit risiko menimbulkan efek samping. 

Program mensukseskan MKJP ini dilakukan oleh pemerintah dengan bantuan 

rumah sakit dan puskesmas untuk melakukan safari KB, yaitu pemasangan IUD 

dan implan gratis. 

 

4.4.Gambaran Karakteristik Responden 

Karakteristik akseptor KB di Kecamatan Jetis yang digunakan dalam 

penelitian adalah usia, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan. Gambaran 

karakteristik sampel yang dihasilkan dalam penelitian, dapat dilihat pada tabel 

4.1: 

Tabel 4.1 : Gambaran Karakteristik Responden Kecamatan Jetis 

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%) 

Usia 15-20 Tahun 

21-35 Tahun 

36-49 Tahun 

2 

43 

60 

1,9 

40,95 

57,15 

Pendidikan SLTA 

SLTP 

SD 

Sarjana 

D III 

64 

20 

9 

8 

4 

60,95 

19,04 

8,57 

7,62 

3,8 

Pekerjaan Ibu rumah tangga 

Wiraswasta 

Buruh 

Karyawan 

Pegawai Negeri Sipil 

80 

14 

6 

4 

1 

76,2 

13,33 

5,71 

3,81 

0,95 

Pendapatan <1 juta 

1-3 juta 

3-5 juta 

>5 juta 

43 

53 

6 

3 

40,95 

50,47 

5,71 

2,85 

 

Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik responden yang meliputi usia, 

pendidikan, pekerjaan dan pendapatan. Responden yang dijadikan sampel 

sebagian besar berusia pada rentang 36-49 tahun yaitu sebanyak 60 orang (57,14 
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%), dimana pada rentang tersebut merupakan usia pada masa berhenti hamil. Pada 

usia ini sangat tepat untuk menggunakan kontrasepsi dan menghentikan 

kehamilan, karena pada usia ini seorang ibu memiliki risiko yang tinggi untuk 

hamil. Risiko kehamilan yang kemungkinan terjadi adalah terjadinya keguguran, 

bayi lahir mati atau cacat dan kematian ibu. 

 Pendidikan bagi masyarakat Indonesia diatur dalam Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia Nomor 47 tahun 2008 tentang wajib belajar. Wajib belajar 

yang diselenggarakan oleh pemerintah adalah wajib belajar 9 tahun, sehingga 

setidaknya masyarakat harus menyelesaikan sekolah pada jenjang sekolah 

menengah pertama (SMP)
(20)

. Tingginya kesadaran masyarakat terhadap 

pentingnya pendidikan menjadikan setidaknya mereka menyelesaikan sekolah 

pada jenjang sekolah menengah atas (SMA), tidak hanya menyelesaikan sesuai 

dengan peraturan wajib belajar 9 tahun. Profil pendidikan responden yang 

dijadikan sampel dalam penelitian juga menunjukkan bahwa masyarakat 

mengetahui pentingnya pendidikan, karena banyak responden yang 

menyelesaikan pendidikan pada jenjang SMA, yaitu sebanyak 64 orang (60,95 

%). 

Responden yang digunakan sebagai sampel adalah wanita usia subur. 

Pekerjaan yang dimiliki responden ini, sebagian besar adalah menjadi ibu rumah 

tangga, yaitu sebanyak 80 orang (76,2 %). Ibu rumah tangga yaitu pekerjaan wajib 

yang dilakukan oleh seorang wanita yang sudah menikah, karena sesuai dengan 

ajaran agama Islam, bahwa dalam sebuah keluarga seseorang yang wajib mencari 

nafkah adalah suami, sedangkan istri cukup untuk melakukan pekerjaan rumah 

tangga. Wanita yang sudah menjadi seorang istri tidak selamanya hanya menjadi 

ibu rumah tangga, ada banyak juga seorang istri yang ikut mencari nafkah dan 

memiliki sebuah pekerjaan. Pendapatan yang didapatkan dari pekerjaan, baik 

pekerjaan yang dilakukan oleh suami, istri, atau keduanya dalam satu bulan 

merupakan pendapatan keluarga. Profil pendapatan keluarga dari responden pada 

penelitian paling banyak adalah pada rentang 1-3 juta, yaitu sebanyak 53 orang 

(50,47 %). 



24 
 

Karakteristik umum yang meliputi usia, pendidikan, pekerjaan dan 

pendapatan merupakan faktor yang diteliti dalam penelitian. Selain faktor 

tersebut, beberapa faktor lain yang diteliti adalah dukungan suami, sumber 

informasi, pengalaman efek samping dan tingkat pengetahuan. 

1. Dukungan Suami 

Peranan suami dalam pemilihan jenis kontrasepsi yang akan digunakan 

oleh istri sangatlah penting. Salah satunya yaitu memberikan dukungan kepada 

istri untuk menggunakan kontrasepsi maupun membantu memilihkan jenis 

kontrasepsi yang baik digunakan oleh istri. Dilihat pada tabel 4.2, gambaran 

dukungan suami terhadap istri dalam pemilihan jenis kontrasepsi adalah sebagai 

berikut : 

Tabel 4.2 : Gambaran Dukungan Suami terhadap Pemilihan Jenis Kontrasepsi di 

Kecamatan Jetis 

Dukungan Suami Jumlah (N) Persentase (%) 

Ya 100 95,24 

Tidak 5 4,76 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 105 orang sebagai responden dalam 

penelitian, terdapat 100 orang (95,24 %) yang mendapatkan dukungan dari suami 

dalam menggunakan kontrasepsi dan ada 5 orang (4,76 %) yang tidak 

mendapatkan dukungan suami. Penelitian dilakukan dengan memberikan 

kuesioner kepada responden, dan pada saat pengisian kuesioner juga dilakukan 

sedikit wawancara untuk melengkapi hasil penelitian. Hasil dari wawancara yang 

dilakukan pada 5 orang yang tidak mendapatkan dukungan suami karena adanya 

perbedaan keinginan antara istri dan suami dalam memilih jenis kontrasepsi yang 

akan digunakan oleh istri, dan adanya ketidaksetujuan suami ketika istri 

menggunakan kontrasepsi. 

2. Sumber Informasi 

Sosialisasi tentang kontrasepsi kepada masyarakat dapat membantu 

menyadarkan masyarakat akan pentingnya merencanakan kehamilan dan 

membantu mensukseskan program KB. Sosialisasi dapat dilakukan secara 

langsung dihadapan masyarakat, ataupun secara tidak langsung dengan 
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memanfaatkan media cetak dan media elektronik. Gambaran darimana responden  

mendapatkan informasi tentang kontrasepsi adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.3 : Gambaran Sumber Informasi tentang Kontrasepsi di Kecamatan Jetis 

Sumber Informasi Jumlah (N) Persentase (%) 

Tenaga Kesehatan  

Keluarga  

Teman  

Lingkungan Sekitar  

Televisi  

63 

19 

13 

8 

2 

60 

18,1 

12,38 

7,62 

1,9 

 

Tabel 4.3 menunjukkan sumber informasi yang didapatkan responden tentang 

kontrasepsi. Responden mendapatkan informasi tentang kontrasepsi terbanyak 

dari tenaga kesehatan, yaitu 63 orang (60 %). Tenaga kesehatan yang 

dimaksudkan dalam hal ini adalah bidan atau dokter kandungan yang menangani 

proses persalinan. Bidan atau dokter kandungan yang melakukan persalinan 

seorang ibu, akan memberikan konsultasi mengenai kontrasepsi yang cocok 

digunakan oleh kondisi tubuh ibu tersebut. Selain memberikan konsultasi tentang 

kontrasepsi yang cocok, bidan atau dokter kandungan juga dapat melakukan 

pemasangan kontrasepsi. 

3. Efek Samping Kontrasepsi 

Responden banyak melakukan penggantian kontrasepsi dengan berbagai 

alasan yang berbeda-beda, seperti mengalami efek samping, mengalami kegagalan 

kontrasepsi dengan terjadinya kehamilan, mengikuti saran dari orang sekitar, 

mencari kontrasepsi yang lebih efektif dan lain sebagainya. Penelitian ini 

menghasilkan gambaran responden yang mengalami penggantian kontrasepsi 

yang dapat dilihat pada tabel 4.4  berikut: 

Tabel 4.4. Penggantian Jenis Kontrasepsi dan Alasan Penggantian di Kecamatan Jetis 

Yogyakarta 

Jenis Kontrasepsi N (%) Alasan (N) 

Sebelumnya Saat ini 1 2 3 4 5 

Pil Suntik 4 (8,70%) - 1 - 1 2 

IUD 5 (10,87%) 1 1 3 - - 

Suntik 

 

Pil 5 (10,87%) 3 1 - - 1 

Implan 1 (2,17%) 1 - - - - 

IUD 25 (54,35%) 19 4 - 1 1 

Implan  Suntik 1 (2,17%) 1 - - - - 
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Lanjutan Tabel 4.4. Penggantian Jenis Kontrasepsi dan Alasan Penggantian di 

Kecamatan Jetis Yogyakarta 

Jenis Kontrasepsi N(%) Alasan (N) 

Sebelumnya Saat ini 1 2 3 4 5 

Implan IUD 2 (4,35%) - 1 - - 1 

IUD 

 

Suntik 2 (4,35%) 2 - - - - 

Implan 1 (2,17%) 1 - - - - 

Jumlah 46 28 8 3 2 5 

Keterangan :  1 = mengalami efek samping 

 2 = mengikuti saran orang lain 

 3 = mengalami kegagalan kontrasepsi dengan terjadinya kehamilan 

 4 = mencari kontrasepsi yang lebih efektif 

 5 = lainnya 

Penggunaan kontrasepsi banyak mengalami penggantian dari satu 

kontrasepsi ke kontrasepsi lain dengan alasan yang berbeda-beda. Penelitian 

menunjukkan bahwa dari 105 responden terdapat 46 responden yang pernah 

melakukan penggantian jenis kontrasepsi, yaitu dari pil ke suntik, pil ke IUD, 

suntik ke pil, suntik ke implan, suntik ke IUD, implan ke suntik, implan ke IUD, 

IUD ke suntik dan IUD ke implan. Penggantian paling banyak terjadi pada 

penggunaan kontrasepsi suntik ke IUD yaitu sebanyak 25 orang (54,35%), dengan 

alasan paling banyak adalah karena terjadinya efek samping pada pemakaian 

kontrasepsi suntik. Alasan yang banyak terjadi sehingga responden memilih 

mengganti jenis kontrasepsi adalah dikarenakan adanya efek samping yang terjadi 

setelah pemakaian kontrasepsi. Riwayat kejadian efek samping ini dapat 

mempengaruhi masyarakat dalam memilih jenis kontrasepsi yang akan digunakan. 

Berikut ini merupakan gambaran responden yang pernah mengalami efek samping 

dan tidak mengalami efek samping setelah menggunakan kontrasepsi : 

Tabel 4.5 : Gambaran Riwayat Efek Samping pada Penggunaan Kontrasepsi di 

Kecamatan Jetis 

Riwayat Efek Samping Jumlah (N) Persentase (%) 

Ya 28 26,67 

Tidak 77 73,33 

 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa wanita yang menggunakan kontrasepsi dan 

mengalami efek samping sesudahnya lebih sedikit dari wanita yang tidak 
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mengalami efek samping, yaitu 28 orang (26,67 %). Efek samping ini lebih 

banyak terjadi pada penggunaan kontrasepsi hormonal, yaitu pil, suntik dan 

implan. Kontrasepsi hormonal banyak memberikan efek samping karena 

penggunaan kontrasepsi ini akan mempengaruhi hormon estrogen dan progesteron 

pada tubuh wanita. Responden yang mengalami efek samping lebih sedikit karena 

pengguna kontrasepsi di Kecamatan Jetis sebagian besar menggunakan 

kontrasepsi non hormonal atau IUD, tetapi tidak menutup kemungkinan ketika 

menggunakan kontrasepsi non hormonal akan mengalami efek samping. Efek 

samping tidak selalu dialami oleh semua akseptor kontrasepsi, sesuai dengan 

cocok dan tidak cocoknya jenis kontrasepsi yang digunakan dengan kondisi 

tubuhnya. Efek samping yang dapat terjadi pada penggunaan kontrasepsi banyak 

macamnya. Tabel 4.6 menunjukkan efek samping yang dialami oleh responden 

setelah menggunakan kontrasepsi sebelumnya yang secara tidak langsung 

mempengaruhi responden untuk mengganti jenis kontrasepsi yang digunakan : 

Tabel 4.6 : Macam-Macam Efek Samping yang Dialami Responden di Kecamatan Jetis 

dan Kontrasepsi Penyebabnya 

 

Jumlah responden yang mengalami efek samping sebanyak 28 orang dan 

terdapat 10 jenis efek samping yang dialami. Efek samping yang paling banyak 

terjadi adalah peningkatan berat badan, yaitu dialami oleh 15 responden, dimana 

14 responden mengalami peningkatan berat badan karena pemakaian kontrasepsi 

suntik dan 1 responden karena kontrasepsi implan. Peningkatan berat badan 

banyak terjadi pada responden setelah menggunakan kontrasepsi suntik 

 Pil Suntik Implan IUD Jumlah 

Peningkatan berat badan - 14 1 - 15 
Pusing - 2 - 1 3 
Perdarahan diluar haid - 3 - - 3 
Menstruasi tidak teratur - 1 - 1 2 
Mual - 1 - - 1 
Penurunan berat badan - 1 - - 1 
Jerawat dan flek hitam 1 - - - 1 
Nyeri perut - - 1 1 2 
Pengurangan ASI 

Ruam Kulit 

- 1 - - 1 
- 1 - - 1 

Jumlah 1 24 2 3 30 
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disebabkan karena pada kontrasepsi suntik mengandung hormon progesterone 

yang dapat membantu mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi 

lemak, sehingga lemak akan bertambah banyak di bawah kulit. Hormon 

progesterone juga dapat menyebabkan peningkatan nafsu makan pada 

seseorang.Akibat dari efek samping yang dialami, responden memutuskan untuk 

mengganti jenis kontrasepsi suntik yang telah digunakan. Sedangkan jika dilihat 

dari jenis kontrasepsi, yang paling banyak menimbulkan efek samping adalah 

kontrasepsi suntik, yaitu sebanyak 24 responden yang sebelumnya menggunakan 

kontrasepsi suntik mengalami efek samping yang bermacam-macam. 

4. Tingkat Pengetahuan 

Masyarakat memiliki tingkat pengetahuan tentang kontrasepsi berbeda-

beda, ada yang memiliki pengetahuan yang tinggi, sedang dan rendah. Tingkat 

pengetahuan yang berbeda ini dapat menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi masyarakat dalam memilih kontrasepsi yang akan digunakan. 

Berikut ini merupakan tabel yang menunjukkan gambaran tingkat pengetahuan 

responden : 

Tabel 4.7 : Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden di Kecamatan Jetis 

Tingkat Pengetahuan Jumlah (N) Persentase (%) 

Tinggi 54 51,43 

Sedang 51 48,57 

Keterangan : Tinggi = 76-100 

 Sedang = 56-75 

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang banyak 

antara responden yang memiliki pengetahuan tinggi dan sedang. Responden 

dengan pengetahuan tinggi sebanyak 54 orang (51,43 %), responden dengan 

pengetahuan sedang sebanyak 51 orang (48,57 %), dan tidak terdapat satupun 

responden dengan pengetahuan yang rendah. Tingkat pengetahuan tentang 

kontrasepsi ini didapatkan dari hasil perhitungan dari jawaban kuesioner oleh 

responden. Tabel 4.6 dapat menjelaskan  bahwa masyarakat sudah banyak yang 

mengetahui tentang kontrasepsi, mulai dari tujuan penggunaan kontrasepsi, cara 

pemakaian/ pemasangannya, indikasi dan kontraindikasi penggunaan kontrasepsi, 

serta efek samping yang mungkin muncul setelah pemakaian kontrasepsi. 

 



29 

 

 
 

4.5.Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pemilihan Kontrasepsi 

Masyarakat melakukan pemilihan kontrasepsi dengan mempertimbangkan 

beberapa faktor, seperti usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dukungan suami, 

sumber informasi riwayat efek samping dan tingkat pengetahuan. Faktor-faktor 

tersebut diatas merupakan faktor yang akan digunakan peneliti dalam penelitian. 

Hasil yang diperoleh dari penelitian dan telah diolah dengan uji chi-square adalah: 

Tabel 4.8 : Hasil Chi-Square terhadap Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Pemilihan Kontrasepsi di Kecamatan Jetis 

Variabel 

 

Pemilihan Kontrasepsi p-value 

 Pil Suntik Implant IUD 

Usia 
15-20 Tahun 

21-35 Tahun 

36-49 Tahun 

 

0 

2 

5 

 

1 

15 

9 

 

0 

2 

2 

 

1 

24 

44 

0,337 

Pendidikan 

SD 

SLTP 

SLTA 

D III 

Sarjana (S1) 

Magister (S2) 

 

0 

1 

5 

0 

0 

1 

 

3 

4 

17 

0 

1 

0 

 

0 

2 

2 

0 

0 

0 

 

6 

13 

40 

4 

6 

0 

0,121 

Pendapatan 

<1 juta 

1-3 juta 

2-5 juta 

>5 juta 

 

3 

3 

0 

1 

 

10 

12 

3 

0 

 

3 

1 

0 

0 

 

27 

37 

3 

2 

0,478 

Pekerjaan 

Wiraswasta 

Pegawai Negeri 

Karyawan 

Buruh 

Ibu rumah tangga 

 

1 

1 

1 

1 

3 

 

3 

0 

1 

2 

19 

 

0 

0 

0 

0 

4 

 

10 

0 

2 

3 

54 

0,069 

Dukungan Suami 

Ya 

Tidak 

 

6 

1 

 

23 

2 

 

4 

0 

 

67 

2 

0,439 

Sumber Informasi 

Televisi 

Tenaga Kesehatan 

Keluarga 

Teman 

Lingkungan Sekitar 

 

0 

5 

1 

0 

1 

 

2 

12 

6 

4 

1 

 

0 

2 

1 

0 

1 

 

0 

44 

10 

9 

6 

0,421 

Riwayat Efek Samping 

Ya 

Tidak 

 

3 

4 

 

4 

21 

 

2 

2 

 

20 

49 

0,312 
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Lanjutan Tabel 4.8 : Hasil Chi-Square terhadap Faktor-Faktor yang Berhubungan 

dengan Pemilihan Kontrasepsi di Kecamatan Jetis 

Variabel 

 

Pemilihan Kontrasepsi p-value 

 Pil Suntik Implant IUD 

Tingkat Pengetahuan 

Tinggi 

Sedang 

 

2 

5 

 

17 

8 

 

0 

4 

 

35 

34 

0,037 

 

Tabel 4.8 menunjukkan pada kategori usia 36-49 tahun lebih banyak 

memilih kontrasepsi IUD dibandingkan dengan kategori 15-20 tahun dan 21-35 

tahun. Hasil analisis statistik p=0,337 (p>0,05) artinya tidak ada hubungan antara 

usia dan pemilihan jenis kontrasepsi. Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Anita Lontaan yang menyebutkan bahwa ada 

hubungan antara usia dan pemilihan jenis kontrasepsi
(22)

, hal ini juga berbeda 

dengan penelitian oleh Isma Ghinta Awalia yang menyebutkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara usia dan pemilihan kontrasepsi
(17)

. Berdasarkan 

perbedaan ketiga penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa tidak selalu ada 

hubungan antara usia dan pemilihan jenis kontrasepsi, hal ini dapat disebabkan 

karena adanya perbedaan fungsi faaliah, komposisi biokimiawi dan sistem 

hormonal pada suatu periode umur dan pada tiap-tiap individu yang menyebabkan 

perbedaan pemilihan jenis kontrasepsi serta perbedaan kecocokan antara akseptor 

dan jenis kontrasepsi. 

Hasil penelitian kategori pendidikan menunjukkan bahwa responden yang 

paling banyak memilih kontrasepsi IUD adalah responden dengan pendidikan 

terakhir SLTA, yaitu sebanyak 40 responden. Hasil analisis statistik p=0,121 

(p>0,05) artinya tidak ada hubungan antara pendidikan dan pemilihan jenis 

kontrasepsi. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian oleh Hasil penelitian 

ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Anita Lontaan yang 

menyebutkan bahwa ada hubungan antara pendidikan dan pemilihan jenis 

kontrasepsi
(22)

, hal ini juga berbeda dengan penelitian oleh Isma Ghinta Awalia 

yang menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dan 

pemilihan kontrasepsi
(17)

. Berdasarkan ketiga penelitian diatas, menunjukkan 
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bahwa tidak selalu ada hubungan antara pendidikan dan pemilihan jenis 

kontrasepsi.Perbedaan hasil penelitian ini dapat terjadi karena adanya perbedaan 

jumlah dan karakteristik responden. Pendidikan yang tinggi akan mempengaruhi 

pola pikir masyarakat dalam menerima dan memahami suatu informasi yang baik 

dan buruk, sehingga akan melakukan pemilihan kontrasepsi yang aman. 

Masyarakat dengan pendidikan yang baik juga dapat memilih jenis kontrasepsi 

yang aman, namun hal itu lebih dikarenakan mereka mendapatkan informasi 

secara turun temurun dari keluarga atau dari mulut ke mulut antar tetangga. 

Hasil penelitian kategori pekerjaan menunjukkan bahwa responden yang 

paling banyak adalah responden ibu rumah tangga yang memilih kontrasepsi IUD 

sebanyak 54 responden. Hasil analisis statistik p=0,069 (p>0,05) artinya tidak ada 

hubungan antara pekerjaan dan pemilihan jenis kontrasepsi. Hasil penelitian ini 

sama dengan penelitian oleh Fitha Puspita Sari yang menyebutkan bahwa tidak 

ada hubungan antara pekerjaan dan pemilihan kontrasepsi
(18)

, namun berbeda 

dengan penelitian Leli Asih yang menyatakan bahwa ada hubungan antara 

pekerjaan dan pemilihan jenis kontrasepsi, yaitu pekerjaan dapat mempengaruhi 

pemilihan kontrasepsi
(23)

. Berdasarkan ketiga penelitian diatas, menunjukkan 

bahwa tidak selalu ada hubungan antara pekerjaan dan pemilihan jenis 

kontrasepsi.Perbedaan hasil penelitian ini dapat terjadi karena adanya perbedaan 

jumlah dan karakteristik responden. Pekerjaan yang dilakukan oleh sebagian besar 

wanita yang sudah menikah adalah ibu rumah tangga, hal ini dikarenakan seorang 

istri tidak dituntut untuk mencari nafkah bagi keluarganya. Masyarakat cenderung 

memiliki pemikiran bahwa ibu rumah tangga memiliki pendidikan dan 

pengetahuan yang rendah sehingga tidak mampu memilih jenis kontrasepsi yang 

aman bagi dirinya, namun hal itu sama sekali tidak dapat dibenarkan karena 

pekerjaan sebagai ibu rumah tangga akan menuntut dirinya untuk mampu 

melakukan manajemen yang baik dalam keluarganya, salah satu contohnya adalah 

dengan memilih kontrasepsi yang aman dan sesuai dengan kondisi keluarganya. 

Hasil penelitian kategori pendapatan menunjukkan bahwa responden yang 

paling banyak adalah responden dengan rentang pendapatan 1-3 juta/bulan dan 

memilih menggunakan IUD. Hasil analisis statistik p=0,478 (p>0,05) artinya tidak 
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ada hubungan antara pendapatan dan pemilihan jenis kontrasepsi. Hasil penelitian 

ini berbeda dengan penelitian oleh Anita Lontaan yang menyebutkan bahwa ada 

hubungan antara pendidikan dan pemilihan jenis kontrasepsi
(22)

, hal ini juga 

berbeda dengan penelitian oleh Isma Ghinta Awalia yang menyebutkan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dan pemilihan kontrasepsi
(17)

. 

Berdasarkan ketiga penelitian diatas, menunjukkan bahwa tidak selalu ada 

hubungan antara pendidikan dan pemilihan jenis kontrasepsi. Perbedaan hasil 

penelitian ini dapat terjadi karena adanya perbedaan jumlah dan karakteristik 

responden. Pendapatan yang tinggi akan mempermudah masyarakat dalam 

memilih jenis kontrasepsi yang paling baik, karena biasanya kontrasepsi yang baik 

akan memerlukan biaya yang mahal. Kontrasepsi yang baik dalam hal ini adalah 

kontrasepsi yang aman dan tidak memiliki risiko efek samping yang tinggi. 

Pemerintah Yogyakarta mulai menggalakkan adanya pemasangan kontrasepsi 

IUD gratis melalui safari KB di beberapa rumah sakit dan puskesmas, sehingga 

masyarakat dengan pendapatan yang rendah juga dapat menggunakan kontrasepsi 

IUD yang telah diketahui aman, tidak memiliki risiko efek samping yang tinggi 

dan biaya pemasangan yang mahal. 

Hasil penelitian kategori dukungan suami menunjukkan bahwa responden 

paling banyak mendapatkan dukungan dari suami dalam menggunakan 

kontrasepsi daripada yang tidak mendapatkan dukungan suami. Hasil analisis 

statistik p=0,421 (p>0,05) artinya tidak ada hubungan antara pendidikan dan 

pemilihan jenis kontrasepsi. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Anita Lontaan yang menyebutkan bahwa ada hubungan antara 

dukungan/partisipasi suami dan pemilihan jenis kontrasepsi
(22)

, hal ini juga 

berbeda dengan penelitian oleh Isma Ghinta Awalia yang menyebutkan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara dukungan suami dan pemilihan 

kontrasepsi
(17)

. Berdasarkan ketiga penelitian diatas, menunjukkan bahwa tidak 

selalu ada hubungan antara dukungan suami dan pemilihan jenis kontrasepsi. 

Perbedaan hasil penelitian ini dapat terjadi karena adanya perbedaan jumlah dan 

karakteristik responden. Dukungan suami kepada istri dalam melakukan 

pemilihan jenis kontrasepsi dapat dilakukan dengan memberikan ijin pemakaian 
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dan ikut memberikan saran kontrasepsi apa yang akan digunakan istri. Hasil 

wawancara menunjukkan bahwa dukungan suami tidak selalu berhubungan 

dengan pemilihan jenis kontrasepsi karena ada beberapa suami yang tidak 

mendukung istrinya menggunakan kontrasepsi, namun sang istri tetap 

menggunakan kontrasepsi tersebut walaupun tanpa dukungan dari suaminya. 

Hasil penelitian kategori sumber informasi menunjukkan bahwa responden 

yang paling banyak adalah responden yang memilih kontrasepsi IUD dan 

mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan yaitu bidan dan dokter. Hasil 

analisis statistik p=0,421 (p>0,05) artinya tidak ada hubungan antara sumber 

informasi dan pemilihan jenis kontrasepsi. Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Isma Ghinta Awalia yang menyebutkan bahwa ada 

hubungan yang antara sumber informasi dan pemilihan kontrasepsi
(17)

, hasil 

penelitian juga berbeda dengan yang dilakukan oleh Leli Asih yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara sumber informasi dan pemilihan jenis kontrasepsi
(23)

. 

Berdasarkan ketiga penelitian diatas, menunjukkan bahwa tidak selalu ada 

hubungan antara sumber informasi dan pemilihan jenis kontrasepsi.Perbedaan 

hasil penelitian ini dapat terjadi karena adanya perbedaan jumlah dan karakteristik 

responden. Masyarakat mendapatkan informasi mengenai kontrasepsi dari 

berbagai sumber, sehingga dapat digunakan untuk mempertimbangkan jenis 

kontrasepsi yang akan digunakan, namun tidak selalu informasi tersebut dijadikan 

sebagai pertimbangan pemilihan jenis kontrasepsi. 

Hasil penelitian kategori riwayat efek samping menunjukkan bahwa 

responden lebih banyak tidak mengalami efek samping penggunaan kontrasepsi 

daripada mengalami efek samping. Hasil analisis statistik p=0,312 (p>0,05) 

artinya tidak ada hubungan antara riwayat efek samping dan pemilihan jenis 

kontrasepsi. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Musdalifa yang menyebutkan bahwa ada hubungan antara riwayat efek samping 

dan pemilihan jenis kontrasepsi
(16)

. Berdasarkan kedua penelitian diatas, 

menunjukkan bahwa tidak selalu ada hubungan antara riwayat efek samping dan 

pemilihan jenis kontrasepsi.Perbedaan hasil penelitian ini dapat terjadi karena 

adanya perbedaan jumlah dan karakteristik responden. Riwayat terjadinya efek 
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samping akan menimbulkan kecemasan masyarakat dalam usaha memilih 

kontrasepsi yang akan digunakan, sehingga mereka akan cenderung mengganti 

dengan kontrasepsi lain yang belum pernah digunakan sebelumnya.  

Hasil penelitian kategori tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa 

responden dengan pengetahuan tinggi lebih memilih menggunakan IUD daripada 

kontrasepsi lain. Hasil analisis statistik p=0,037 (p>0,05) artinya ada hubungan 

antara pendidikan dan pemilihan jenis kontrasepsi. Hasil penelitian ini sama 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Sarce Pinontoan yang menyebutkan bahwa 

ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan pemilihan jenis kontrasepsi
(24)

. 

Pengetahuan masyarakat yang tinggi tentang kontrasepsi akan mempengaruhi 

dalam pemilihan jenis kontrasepsi yang akan digunakan, seperti dalam penelitian, 

masyarakat yang memiliki pengetahuan yang tinggi cenderung akan memilih 

kontrasepsi IUD karena mereka tahu bahwa kontrasepsi tersebut merupakan 

kontrasepsi non hormonal sehingga tidak akan mempengaruhi kondisi hormonal 

seseorang dan aman karena memiliki risiko yang rendah untuk mengalami efek 

samping. 

 

4.6.Keterbatasan Penelitian 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti tidak lepas dari banyak kekurangan 

yang disebabkan adanya keterbatasan dari peneliti. Adapun keterbatasan 

penelitian ini adalah: 

1. Sebagai penelitian cross-sectional, jumlah sampel yang dijadikan sebagai 

responden masih terlalu sedikit. 

2. Sampling pada penelitian terkendala pada waktu penelitian yang hanya bisa 

dilakukan oleh peneliti pada pagi hingga sore hari, sedangkan pada waktu 

tersebut sebagian masyarakat Kecamatan Jetis sedang melakukan pekerjaan 

masing-masing. 

3. Pemerintah Kota Yogyakarta mengadakan program pemasangan IUD gratis 

dan program pemasangan IUD paket persalinan. Sehingga ada kemungkinan 

bahwa akseptor memilih kontrasepsi IUD karena program tersebut, bukan 

karena faktor yang diteliti pada penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analasis diatas, dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan merupakan faktor yang berhubungan dengan pemilihan jenis 

kontrasepsi di Kecamatan Jetis (p=0,037). 

 

5.2.Saran 

Hasil penelitian menyarankan kepada peneliti selanjutnya untuk mengembangkan 

penelitian dengan menambahkan variabel faktor yang mempengaruhi kontrasepsi 

selain yang sudah diteliti, seperti agama, paritas, dan kematian pada anak, serta 

dapat melakukan penelitian di daerah rural dan urban sehingga dapat dilakukan 

perbandingan pada perbedaan hasilnya. 
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Lampiran 1.Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 2.Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 3.Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya, Pandan Panggalih mahasiswa semester 8 Program Studi Farmasi Fakultas 

Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Islam Indonesia dalam 

melakukan penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Pemilihan Jenis Kontrasepsi pada Wanita Usia Subur (WUS) di Kecamatan 

Jetis, Yogyakarta” memohon kesediaan Ibu menjadi partisipan dalam penelitian 

ini. Adapun pertanyaan dalam kuesioner ini bersifat sangat pribadi dan sensitif 

sehingga mungkin dapat mengganggu kenyamanan dan privasi Anda. Semua 

informasi yang Ibu berikan terjamin kerahasiaannya. Kejujuran Ibu dalam 

menjawab setiap pertanyaan sangat diharapkan demi kevalidan dan kebenaran 

data. 

Setelah Ibu membaca maksud dan tahapan penelitian di atas, maka saya mohon 

untuk megisi nama dan tanda tangan di bawah ini sebagai persetujuan. Demikian 

lembar persetujuan ini saya buat. Atas perhatian dan kerjasama Ibu, saya ucapkan 

terimakasih 

Contact Peneliti : 085867896742 

Dengan ini saya bersedia mengikuti penelitian dan bersedia mengisi lembar 

kuesioner yang telah disediakan di bawah ini dengan sadar tanpa paksaan. 

 

Tanggal   :  

Tanda tangan responden :  

 

 

 

Tanda tangan saksi  :  

 

 

 

 

 

(                                                 ) 

 

 

(                                                 ) 
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Lampiran 4.Kuesioner Penelitian 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA RESPONDEN 

IdentitasResponden 

Nama   : 

Alamat   : 

No. telp*  : 

Agama   : 

Usia sekarang  : 

Usia saat menikah : 

Jumlah anak  : 

Usia saat kelahiran anak pertama  : 

Jarak antara anak pertama dan kedua  : 

Riwayat penyakit : 

 

Berilah lingkaran pada nomor yang sesuai dengan keadaan Anda. 

Pendidikan 

terakhir:   

 

Pekerjaan:  

 

 

Berilah tanda centang ()  pada kolom yang sesuai dengan keadaan Anda. 

Pendapatan Keluarga dalam 1 bulan :  < 1 juta/bulan 

1-3 juta/bulan 

      3-5 juta/bulan 

      >  5juta/bulan 

Keterangan : *tidak harus diisi 

1. Tidaksekolah/ tidaktamat SD 4.   SLTA 

2. SD 5.   Sarjana (S1) 

3. SLTP 6.   Lainnya …… 

1. Wiraswasta 5.   Buruh 

2. Pegawai negeri 6.   Mahasiswa 

3. Pegawai Swasta/ Karyawan 7.   Ibu rumah tangga 

4. Petani 8.   Lainnya ………. 
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LEMBAR PENGUMPULAN INFORMASI DAN PENGETAHUAN 

PertanyaanInformasi 

1. Kontrasepsi apa yang Anda gunakan? 

 Pil 

 Suntik 

 Implant 

 IUD 

2. Apakah suami mendukung terhadap keputusan Anda dalam memilih 

kontrasepsi tersebut? 

 Ya 

 Tidak 

3. Apa bentuk dukungan suami Anda terhadap keputusan dalam memilih 

kontrasepsi? 

 Menemani ketika pemasangan alat kontrasepsi 

 Menemani saat melakukan konseling 

 Menemani saat kontrol 

 Lainnya …….. 

4. Sejak kapan Anda menggunakan kontrasepsi tersebut? 

 1 tahun yang lalu 

 2 tahun yang lau 

 3 tahun yang lalu 

 4 tahun yang lalu 

 5 tahun yang lalu 

5. Bagaimana Anda mendapatkan kontrasepsi pertama kali?    

 Rekomendasi Dokter 

 Rekomendasi Bidan 

 Rekomendasi Teman/Keluarga                                                        

6. Dimana Anda mendapatkan kontrasepsi tersebut? 

 Bidan 
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 Dokter 

 Puskesmas 

 Apotek 

 Lainnya ……….. 

7. Dari mana Anda mendapatkan informasi mengenai kontrasepsi yang 

sedang digunakan? 

 Internet 

 Media Sosial 

 TV 

 Radio 

 Media Cetak (Majalah, leaflet, brosur, baliho) 

 Tenaga Kesehatan (Bidan, Apoteker, Dokter) 

 Keluarga 

 Teman 

 Lainnya ………… 

8. Pernahkah Anda menggunakan kontrasepsi lain sebelum menggunakan 

kontrasepsi yang sekarang digunakan? 

 Ya 

 Tidak 

9. Jika ya, jenis kontrasepsi apa yang pernah Anda gunakan? 

 Pil 

 Suntik 

 Implant 

 IUD 

10. Mengapa Anda mengganti penggunaan kontrasepsi tersebut? 

 Mengalami efek samping pada penggunaan kontrasepsi sebelumnya,  

 Menyesuaikan dengan pendapatan keluarga 

 Mengalami kegagalan, karena terjadi kehamilan 

 Mengikuti saran dari orang sekitar 

 Lainnya ………… 
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11. Jika mengalami efek samping, efek samping apa yang Anda alami? 

 Mual 

 Pusing 

 Muntah  

 Peningkatan berat badan 

 Menstruasi tidak teratur 

 Pendarahan diluar siklus menstruari 

 Penurunan gairah seksual 

 Nyeri payudara ringan 

 Jerawat dan flek hitam 

 Lainnya ……. 

 

PertanyaanPengetahuan 

No Pertanyaan Benar Salah 

 Pengetahuan Umum   

1 Kontrasepsi adalah alat untuk mencegah kehamilan   

2 Pil, suntik, implant merupakan kontrasepsi hormonal   

3 

 

Kontrasepsi hanya boleh digunakan oleh wanita yang 

sudah memiliki anak 

  

4 Penggunaan kontrasepsi tetap dianjurkan pada wanita 

menopause 

  

5 1 strip pil KB terdiri dari 28 tablet, 7 tablet berisi pil putih 

dan 21 tablet berisi obat (pil kuning). 

  

 Pengetahuan Cara Pakai   

6 Pil KB tidak harus dikonsumsi setiap hari.   

7 Kontrasepsi suntik dapat dilakukan setiap saat   

8 Implant atau susuk adalah alat kontrasepsi yang ditanam 

dibawah kulit 

  

9 Kontrasepsi implant tidak dapat dicabut setiap saat   
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10 Pemasangan kontrasepsi implant dapat dilakukan oleh 

semua tenaga kesehatan 

  

11 IUD adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan kedalam 

rahim 

  

 Pengetahuan Indikasi-Kontraindikasi   

12  Pil KB tidak boleh digunakan oleh wanita yang dicurigai 

hamil 

  

13 Kontrasepsi suntik dapat digunakan wanita berusia 49 

tahun 

  

14 Kontrasepsi suntik dapat digunakan untuk wanita yang 

sering lupa mengkonsumsi kontrasepsi pil 

  

15 IUD tidak boleh digunakan untuk ibu menyusui   

 Pengetahuan Efek Samping   

16 Pil KB dapat menyebabkan terjadinya gangguan siklus 

haid 

  

17 Apabila terjadi penambahan berat badan terlalu mencolok 

perlu dianjurkan metode kontrasepsi yang lain 

  

18 Kontrasepsi implant dapat menyebabkan infeksi pada 

tempat penanaman implant 

  

19 Penggunaan IUD dapat menyebabkan keputihan   

20 Efek samping IUD bisa menyebabkan  nyeri setelah 

pemakaian 

  

 



46 
 

Lampiran 5.Hasil Uji Reliabilitas 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 

the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Part 1 Value .138 

N of Items 10
a
 

Part 2 Value .380 

N of Items 10
b
 

Total N of Items 20 

Correlation Between Forms .302 

Spearman-Brown 

Coefficient 

Equal Length .464 

Unequal Length .464 

Guttman Split-Half Coefficient .457 

a. The items are: p1, p2, p3, p4, p5, p6, p7, p8, p9, p10.  

b. The items are: p11, p12, p13, p14, p15, p16, p17, p18, p19, p20. 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

p1 .90 .305 30 

p2 .90 .305 30 

p3 .23 .430 30 

p4 .93 .254 30 

p5 .83 .379 30 

p6 .80 .407 30 

p7 .73 .450 30 

p8 .87 .346 30 

p9 .57 .504 30 
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p10 .67 .479 30 

p11 .63 .490 30 

p12 .90 .305 30 

p13 .53 .507 30 

p14 .93 .254 30 

p15 .77 .430 30 

p16 .73 .450 30 

p17 .90 .305 30 

p18 .63 .490 30 

p19 .70 .466 30 

p20 .80 .407 30 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

p1 14.07 5.582 .057 .447 

p2 14.07 5.168 .358 .399 

p3 14.73 5.099 .244 .409 

p4 14.03 5.206 .421 .398 

p5 14.13 5.361 .144 .432 

p6 14.17 5.454 .073 .447 

p7 14.23 5.840 -.131 .494 

p8 14.10 5.472 .102 .440 

p9 14.40 5.145 .157 .429 

p10 14.30 5.941 -.177 .508 

p11 14.33 5.471 .020 .463 

p12 14.07 5.651 .010 .455 

p13 14.43 5.840 -.139 .504 

p14 14.03 5.068 .547 .380 

p15 14.20 5.062 .264 .404 

p16 14.23 5.151 .198 .419 

p17 14.07 5.237 .306 .407 

p18 14.33 4.989 .241 .406 
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p19 14.27 4.892 .314 .388 

p20 14.17 5.316 .147 .431 

Scale Statistics 

 Mean Variance Std. Deviation N of Items 

Part 1 7.43 1.771 1.331 10
a
 

Part 2 7.53 2.671 1.634 10
b
 

Both Parts 14.97 5.757 2.399 20 

a. The items are: p1, p2, p3, p4, p5, p6, p7, p8, p9, p10. 

b. The items are: p11, p12, p13, p14, p15, p16, p17, p18, p19, 

p20. 
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Lampiran 6.Hasil Uji Chi-Square Faktor Usia 

Crosstabs 

 [DataSet0]  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pemilihan * usia 105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

pemilihan * usiaCrosstabulation 

Count      

  usia 

Total   15-20 tahun 21-35 tahun 36-49 tahun 

pemilihan pil 0 2 5 7 

suntik 1 15 9 25 

implant 0 2 2 4 

IUD 1 24 44 69 

Total 2 43 60 105 
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Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 6.830a 6 .337 

Likelihood Ratio 6.950 6 .326 

Linear-by-Linear 

Association 
2.174 1 .140 

N of Valid Cases 105   

a. 8 cells (66.7%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .08. 
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Lampiran 7.Hasil Uji Chi-Square Faktor Pendidikan 

Crosstabs 

 [DataSet0]  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pemilihan * 

pendidikan 
105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

 

pemilihan * pendidikanCrosstabulation 

Count         

  pendidikan 

Total   SD SLTP STLTA D III S 1 S 2 

pemilihan pil 0 1 5 0 0 1 7 

suntik 3 4 17 0 1 0 25 

implant 0 2 2 0 0 0 4 

IUD 6 13 40 4 6 0 69 

Total 9 20 64 4 7 1 105 
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Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 21.528a 15 .121 

Likelihood Ratio 15.241 15 .434 

Linear-by-Linear 

Association 
.000 1 .989 

N of Valid Cases 105   

a. 20 cells (83.3%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .04. 
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Lampiran 8.Hasil Uji Chi-Square Faktor Pekerjaan 

Crosstabs 

 [DataSet0]  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pemilihan * pekerjaan 105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

 

pemilihan * pekerjaanCrosstabulation 

Count        

  pekerjaan 

Total   Wiraswasta PNS Karyawan buruh iburumahtangga 

pemilihan pil 1 1 1 1 3 7 

suntik 3 0 1 2 19 25 

implant 0 0 0 0 4 4 

IUD 10 0 2 3 54 69 

Total 14 1 4 6 80 105 
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Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 19.903
a
 12 .069 

Likelihood Ratio 11.300 12 .503 

Linear-by-Linear Association .711 1 .399 

N of Valid Cases 105   

a. 16 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .04. 
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Lampiran 9.Hasil Uji Chi-Square Faktor Pendapatan 

Crosstabs 

 [DataSet0]  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pemilihan * pendapatan 105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

 

pemilihan * pendapatanCrosstabulation 

Count       

  pendapatan 

Total   < 1 juta 1-3 juta 3-5 juta > 5 juta 

Pemilihan pil 3 3 0 1 7 

suntik 10 12 3 0 25 

implant 3 1 0 0 4 

IUD 27 37 3 2 69 

Total 43 53 6 3 105 
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Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.572
a
 9 .478 

Likelihood Ratio 7.945 9 .540 

Linear-by-Linear Association .081 1 .776 

N of Valid Cases 105   

a. 12 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .11. 
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Lampiran 10.Hasil Uji Chi-Square Faktor Dukungan Suami 

Crosstabs 

 [DataSet0]  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pemilihan * dukungan 105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

 

pemilihan * dukunganCrosstabulation 

Count     

  dukungan 

Total   ya tidak 

Pemilihan pil 6 1 7 

suntik 23 2 25 

implant 4 0 4 

IUD 67 2 69 

Total 100 5 105 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.706
a
 3 .439 

Likelihood Ratio 2.418 3 .490 

Linear-by-Linear Association 2.263 1 .132 

N of Valid Cases 105   

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .19. 
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Lampiran 11.Hasil Uji Chi-Square Faktor Sumber Informasi 

Crosstabs 

 [DataSet0]  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pemilihan * Informasi 105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

 

Pemilihan * InformasiCrosstabulation 

Count        

  Informasi 

Total 

  

TV 

Tenagakesehata

n Keluarga Teman Lingkungan 

Pemilihan Pil 0 5 1 0 1 7 

Suntik 2 12 6 4 1 25 

Implant 0 2 1 0 1 4 

IUD 0 44 10 9 6 69 

Total 2 63 18 13 9 105 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.316
a
 12 .421 

Likelihood Ratio 12.629 12 .397 

Linear-by-Linear Association .506 1 .477 

N of Valid Cases 105   

a. 15 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .08. 
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Lampiran 12.Hasil Uji Chi-Square Faktor Riwayat Efek Samping 

Crosstabs 

 [DataSet0]  

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pemilihan * eso 105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

 

pemilihan * esoCrosstabulation 

Count     

  eso 

Total   ya tidak 

pemilihan pil 3 4 7 

suntik 4 21 25 

implant 2 2 4 

IUD 20 49 69 

Total 29 76 105 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.568
a
 3 .312 

Likelihood Ratio 3.589 3 .309 

Linear-by-Linear Association .128 1 .720 

N of Valid Cases 105   

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.10. 
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Lampiran 13.Hasil Uji Chi-Square Faktor Tingkat Pengetahuan 

Crosstabs 

 

 [DataSet0]  

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pemilihan * pengetahuan 105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

 

pemilihan * pengetahuanCrosstabulation 

Count     

  pengetahuan 

Total   tinggi sedang 

pemilihan pil 2 5 7 

suntik 17 8 25 

implant 0 4 4 

IUD 35 34 69 

Total 54 51 105 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.461
a
 3 .037 

Likelihood Ratio 10.116 3 .018 

Linear-by-Linear Association .071 1 .789 

N of Valid Cases 105   

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.94. 
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Lampiran 14.Pengkodean Jawaban Tingkat Pengetahuan 

NO 
JAWABAN PERTANYAAN JUMLAH 

BENAR 
JUMLAH 
SALAH 

PERSENTASE KATEGORI 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

   1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1         

1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 12 8 60 sedang 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 2 90 TINGGI 

3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 15 5 75 SEDANG 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 16 4 80 TINGGI 

5 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 16 4 80 TINGGI 

6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 14 6 70 SEDANG 

7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 18 2 90 TINGGI 

9 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

10 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 15 5 75 SEDANG 

11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 16 4 80 TINGGI 

12 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 15 5 75 SEDANG 

13 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 13 7 65 SEDANG 

14 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 12 8 60 SEDANG 

15 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

16 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 15 5 75 SEDANG 

17 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 14 6 70 SEDANG 

18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

19 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 5 75 SEDANG 
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20 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 14 6 70 SEDANG 

21 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

22 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 15 5 75 SEDANG 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 14 6 70 SEDANG 

24 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 13 7 65 SEDANG 

25 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 16 4 80 TINGGI 

26 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

27 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 13 7 65 SEDANG 

28 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 13 7 65 SEDANG 

29 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

30 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 2 90 TINGGI 

31 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

32 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 12 8 60 SEDANG 

33 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 15 5 75 SEDANG 

34 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 14 6 70 SEDANG 

35 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 15 5 75 SEDANG 

36 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

37 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 15 5 75 SEDANG 

38 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 15 5 75 SEDANG 

39 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 1 95 TINGGI 

40 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

41 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 12 8 60 SEDANG 

42 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 12 8 60 SEDANG 

43 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 14 6 70 SEDANG 

44 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

45 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 14 6 70 SEDANG 
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46 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

47 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 5 75 SEDANG 

48 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

49 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

50 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 14 6 70 SEDANG 

51 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

52 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 14 6 70 SEDANG 

53 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

54 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 6 70 SEDANG 

55 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 15 5 75 SEDANG 

56 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 15 5 75 SEDANG 

57 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 15 5 75 SEDANG 

58 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 2 90 TINGGI 

59 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 16 4 80 TINGGI 

60 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 15 5 75 SEDANG 

61 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 2 90 TINGGI 

62 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 14 6 70 SEDANG 

63 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 2 90 TINGGI 

64 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 15 5 75 SEDANG 

65 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 13 7 65 SEDANG 

66 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 18 2 90 TINGGI 

67 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

68 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 15 5 75 SEDANG 

69 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 16 4 80 TINGGI 

70 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 2 90 TINGGI 

71 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 3 85 TINGGI 
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72 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

73 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 16 4 80 TINGGI 

74 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

75 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

76 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 15 5 75 SEDANG 

77 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 16 4 80 TINGGI 

78 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 15 5 75 SEDANG 

79 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

80 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 5 75 SEDANG 

81 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 17 3 85 TINGGI 

82 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 17 3 85 TINGGI 

83 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 14 6 70 SEDANG 

84 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 8 60 SEDANG 

85 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 16 4 80 TINGGI 

86 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 13 7 65 SEDANG 

87 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 14 6 70 SEDANG 

88 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 16 4 80 TINGGI 

89 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 13 7 65 SEDANG 

90 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 17 3 85 TINGGI 

91 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

92 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 15 5 75 SEDANG 

93 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

94 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

95 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 15 5 75 SEDANG 

96 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 4 80 TINGGI 

97 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 15 5 75 SEDANG 
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Keterangan : 

1 = Jawaban benar 

0 = Jawaban salah 

 

98 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

99 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 15 5 75 SEDANG 

100 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

101 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 3 85 TINGGI 

102 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

103 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 15 5 75 SEDANG 

104 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 3 85 TINGGI 

105 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 15 5 75 SEDANG 
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