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ABSTRACT

Background: Family planning allows people to attain their desired number of children and
determine the spacing of pregnancy. Long-term contraceptive methods are more effective, safe,
with fewer contraindications than others contraceptive method. This study aimed to investigate the
biopsychosocial determinants of long-term contraceptive use in women of reproductive age in
Surakarta, Central Java, using theory of planned behavior.

Subjects and Method: This was an analytic observational study with a case-control design. The
study was conducted in Surakarta, from January to February 2018. A sample of 210 women of
reproductive age was selected for this study by fixed disease sampling. The dependent variable was
long-term contraceptive use. The independent variables were age, parity, education, employment
status, knowledge, attitude, subjective norm, perceived behavior control, husband support, family
income, and health counseling. The data was collected by questionnaire and analyzed by path
analysis.

Results: Long-term contraceptive use increased with positive attitude (b=3.49; 95% CI= 1.88 to
5.11; p<0.001), supportive subjective norm (b= 2.91; 95% Cl= 1.10 to 4.73; p=0.002), strong
perceived behavior control (b=3.09; 95% CI= 1.29 to 4.88; p=0.001), and strong husband support
(b=2.68; 95% CI= 1.04 to 4.33; p=0.001). Long-term contraceptive use was indirectly affected by
knowledge, health conselling, and education level.

Conclusion: Long-term contraceptive use increases with positive attitude, supportive subjective
norm, strong perceived behavior control, and strong husband support.

Keywords: long-term contraceptive, theory of planned behavior, path analysis
Correspondence:

Ratna Arifiana, Masters Program in Public Health, Universitas Sebelas Maret, J1. Ir. Sutami 36 A,
Surakarta 57126, Central Java. Email: arifianaratnai3oi1@gmail.com.

LATAR BELAKANG

Derajat kesehatan masyarakat dapat diukur
melalui beberapa indikator, salah satunya
adalah dengan melihat angka kematian ibu.
Menurut hasil Survei Penduduk Antar
Sensus (SUPAS) 2015 AKI di Indonesia
sebanyak 305 kematian ibu per 100,000
kelahiran hidup, dimana masih cukup
tinggi dibandingkan dengan target SDG’s
yang pada tahun 2030 AKI dapat mencapai
dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup.
Faktor risiko terjadinya kematian pada ibu
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diantaranya adanya 4T yaitu Terlalu muda
saat melahirkan (usia kurang dari 20
tahun), Terlalu sering melahirkan, Terlalu
dekat jarak melahirkan, dan Terlalu tua
saat melahirkan (usia di atas 35 tahun).
Salah satu upaya untuk mengurangi angka
kematian ibu dengan cara pelaksanaan
program Keluarga Berencana(Kemenkes
RI, 2015). Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang lebih efektif, aman, dapat diguna-
kan dalam jangka waktu lama, dan mem-
punyai lebih sedikit kontraindikasi dari-
pada non-MKJP, namun begitu pengguna-
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an MKJP masih jauh lebih rendah daripada
non-MKJP (Shoupe, 2016).

Penggunaan alat kontrasepsi jangka
panjang dan permanen di Ethiopia hanya
mencapai 5% dari semua jenis kontrasepsi
yang ada, penggunaan alat kontrasepsi ter-
tinggi adalah pil yang mencapai 70%
(Mekonnen et al., 2017). Masih sedikitnya
penggunaan MKJP juga dialami di Afrika
Selatan, diperkirakan penggunaan metode
MOW  sekitar 10%, dan penggunaan
metode IUD kurang dari 1% (Credé et al.,
2012). Penggunaan MKJP di Uganda masih
rendah, hal ini bisa ditunjukkan dari
jumlah penggunanya hanya sebesar 13%
dari semua wanita, metode IUD adalah
metode yang paling rendah penggunanya
yaitu 0.4%, sedangkan implan 1.9% peng-
guna (Anguzu et al., 2014).

Penggunaan MKJP pada peserta KB
baru masih rendah, yaitu implan 9,63%,
IUD 6.81%, dan MOW hanya 1.64%,
sedangkan pemakaian non-MKJP yaitu
suntik sebesar 49.93%, pil 26.36%, dan
kondom sebanyak 5.47% (Kementerian
Kesehatan, 2015). Cakupan peserta KB
baru menurut data dari Dinkes Jateng dari
tahun 2014 yang semula 13.9% menurun
pada tahun 2015 menjadi 12.5%.

Penggunaan MKJP relatif lebih
rendah dibandingkan dengan metode
kontrasepsi non-MKJP, pada tahun 2014
peserta KB yang menggunakan MKJP se-
besar 26.5% sedangkan non-MKJP sebesar
73.5%. Penggunaan alat dan obat metode
kontrasepsi jangka pendek terus meningkat
dari 46.5% menjadi 47.3%, sementara
MKJP cenderung menurun dari 10.9%
menjadi 10.6% (Kementerian Kesehatan,
2015). Pada tahun 2015 peserta KB yang
menggunakan MKJP  sebesar 27.2%
sedangkan non-MKJP sebesar 72.7%. Jum-
lah peserta KB baru pada tahun 2014 kota
Surakarta menempati urutan paling rendah
yaitu dengan jumlah PUS 70,408 yang
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mengikuti KB baru hanya 7,349 (10%)
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah,
2014). Kecamatan dengan jumlah peng-
guna MKJP (IUD, implan, MOW) ter-
banyak di Kota Surakarta adalah Kecamat-
an Jebres dengan jumlah pengguna MKJP
per Maret 2017 sebanyak 4,350 orang
(DPPKB, 2017).

Penggunaan jenis kontrasepsi oleh
WUS dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti usia, paritas, pendidikan,
pekerjaan, dukungan sosial, efikasi diri,
peran tenaga kesehatan, dan pendapatan.
Beberapa faktor dalam penggunaan kontra-
sepsi jangka panjang diantaranya adalah
usia, paritas, pendidikan,. Ibu yang berusia
lebih dari 35 tahun lebih memilih untuk
menggunakan KB jangka panjang, begitu
juga dengan ibu yang memiliki 4-5 anak
sebagian besar memilih menggunakan
kontrasepsi jangka panjang, penggunaan
kontrasepsi jangka panjang lebih banyak
digunakan oleh ibu yang berpendidikan
lebih tinggi, beberapa ibu masih memiliki
kepercayaan yang salah dan ketakutan
untuk menggunakan kontrasepsi jangka
panjang, mereka berpendapat bahwa
menggunakan Implan dan IUD akan me-
nimbulkan kanker (Tibaijuka et al., 2017).

Faktor yang mempengaruhi dalam
penggunaan kontrasepsi salah satunya
adalah dukungan sosial khususnya dari
suami, pasangan harus saling mendukung
satu sama lain termasuk juga penggunaan
alat kontrasepsi (Gebremariam, 2014).
Faktor pekerjaan juga akan berpengaruh
pada penggunaan kontrasepsi pada ibu, hal
ini didukung dalam artikel penelitian
menyebutkan bahwa pekerjaan mempunyai
hubungan signifikan terhadap penggunaan
kontrasepsi jangka panjang, 28 dari 29 ibu
yang bekerja menggunakan kontrasepsi
jangka panjang (Sahilemichaelet al, 2015).
Pemberian konseling dan KIE oleh tenaga
kesehatan belum efektif dapat dilihat dari
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pengetahuan ibu tentang KB dan alat
kontrasepsi yang tinggi (98% dari PUS)
namun yang menjadi peserta KB hanya
57,9% (BKKBN, 2016).

SUBJEK DAN METODE

1. Desain Penelitian

Desain penelitian menggunakan analitik
observasional dengan pendekatan -case-
control. Penelitian dilakukan di Kota
Surakarta pada bulan Januari sampai
Februari 2018.

2. Populasi dan Sampel

Populasi sasaran pada penelitian ini adalah
seluruh WUS yang menggunakan MKJP
dan Non-MKJP, sedangkan populasi
sumber adalah WUS yang menggunakan
MKJP dan Non-MKJP di Kecamatan
Jebres, Kota Surakarta. Besar sampel pada
penelitian ini sebanyak 210 subjek yang
dipilih melalui fixed desease sampling
terdiri dari 70 pengguna MKJP (kasus) dan
140 non-MKJP (kontrol).

3. Variabel Penelitian

Variabel dependen: Penggunaan kontra-
sepsi jangka panjang, sedangkan variabel
independen antara lain: umur, paritas, pen-
didikan, pekerjaan, dukungan suami, pe-
nyuluhan, pendapatan, pengetahuan, sikap,
norma subjektif, dan persepsi kendali
perilaku.

4. Definisi Operasional Variabel
Penggunaan Kontrasepsi jangka panjang
adalah penggunaan metode kontrasepsi
yang digunakan oleh Wanita Usia Subur
untuk mengatur atau membatasi jumlah
anak yang ingin dimiliki baik menggunakan
MKJP maupun Non-MKJP. Umur ibu
adalah kurun waktu hidup ibu dihitung
sejak lahir sampai pengambilan data
dilakukan.

Paritas adalah banyaknya kelahiran
hidup yang di lakukan oleh ibu. Tingkat
pendidikan adalah jenjang sekolah formal
tertinggi yang dicapai oleh ibu yang dimulai

e-ISSN: 2549-1172

dari jenjang SD, SMP, SMA, dan perguruan
tinggi. Pekerjaan adalah suatu kegiatan
yang dilakukan oleh ibu untuk mendapat-
kan nafkah atau pendapatan.

Dukungan suami adalah dukungan
atau bantuan dari suami yang diterima
olehibu dalam penggunaa alat kontrasepsi
baik melalui dukungan emosional, du-
kungan penghargaan, dukungan instru-
mental, dan dukungan informasional ter-
kait dengan penggunaan metode kontra-
sepsi. Penyuluhan adalah pemberian infor-
masi mengenai Keluarga Berencana oleh
tenaga kesehatan pada calon akseptor KB
mengenai Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang.

Pendapatan adalah kemampuan eko-
nomis yang diperoleh seseorang sehingga
dapat memenuhi kebutuhan hidupnya,
dihitung rata-rata per-enam bulan. Penge-
tahuan adalah semua yang diketahui oleh
ibu tentang metode kontrasepsi yang berisi
definisi, efektivitas, indikasi, kontraindi-
kasi, efek samping, dan cara kerja. Sikap
adalah tanggapan WUS dalam wujud
penilaian positif atau negatif untuk mem-
pengaruhi ibu dalam menggunakan alat
kontrasepsi jangka panjang.

Norma subjektif adalah keyakinan
mengenai dukungan yang dirasakan WUS
dari lingkungan sosial, keluarga, dan teman
yang memiliki pengaruh terhadap keputus-
an ibu dalam menggunakan alat kontra-
sepsi jangka panjang. Persepsi kendali
perilaku adalah keyakinan dan kepercayaan
ibu dalam menggunakan alat kontrasepsi
jangka panjang.

5. Analisis Data

Analisis data hasil penelitian menggunakan
analisis jalur dengan program Stata 13
untuk mengetahui pengaruh variabel
independen terhadap variabel dependen
dan mengatahui besarnya pengaruh pada
variabel tersebut.
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6. Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetu-
juan etik (ethical clearance) dari komisi
etik penelitian kesehatan RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.

HASIL

1. Analisis Univariat
Tabel 1 menunjukkan umur ibu yang meng-
gunakan MKJP tertinggi adalah umur >35
tahun yaitu sebanyak 41 ibu (33.1%) dan
pada Non-MKJP tertinggi adalah umur >35
tahun yaitu sebanyak 83 ibu (66.9%).
Paritas yang menggunakan MKJP tertinggi
adalah multigravida (=2 anak) yaitu se-
banyak 58 ibu (36.9%) dan pada Non-
MKJP tertinggi adalah multigravida (=2
anak) yaitu sebanyak 99 ibu (63.1%).

Tingkat pendidikan ibu yang menggu-
nakan MKJP tertinggi adalah pendidikan
tinggi (=SMA) yaitu sebanyak 57 ibu
(37.5%) dan pada Non-MKJP pendidikan
tertinggi adalah pendidikan tinggi (=SMA)
sebanyak 95 ibu (62.5%). Pekerjaan pada
ibu yang menggunakan MKJP tertinggi
adalah ibu yang bekerja di luar rumah yaitu
sebanyak 56 ibu (39.2%) dan pada Non-
MKJP tertinggi adalah bekerja di luar
rumabh yaitu sebanyak 87 ibu (60.8%).

Dukungan suami pada ibu yang
menggunakan MKJP tertinggi memiliki
dukungan kuat yaitu sebanyak 64 ibu
(58.7%) dan pada Non-MKJP tertinggi me-
miliki dukungan lemah yaitu sebanyak 95
ibu (94.1%). Ibu yang menggunakan MKJP
tertinggi adalah ibu yang sebelumnya telah
mendapatkan penyuluhan tentang MKJP
yaitu sebanyak 66 ibu (49.6%) dan pada
Non-MKJP tertinggi adalah ibu yang sebe-
lumnya tidak mendapatkan penyuluhan
tentang MKJP yaitu sebanyak 73 ibu
(94.8%).

Proporsi pendapatan pada ibu yang
menggunakan MKJP tertinggi adalah pen-
dapatan tinggi yaiutu sebanyak 41 ibu
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(30.1%) dan pada Non-MKJP tertinggi
adalah pendapatan tinggi yaitu sebanyak 95
ibu (69.9%). Pengetahuan pada ibu yang
menggunakan MKJP tertinggi adalah baik
yaitu6s ibu (80.2%) dan pada Non-MKJP
tertinggi adalah pengetahuan kurang yaitu
sebanyak 124 ibu (96.1%).

Tabel 1.analisis Univariat Variabel

Variabel n (%)
Kontrasepsi
Non-MKJP 140 66.7
MKJP 70 33.3
Umur
<35 tahun 86 41
>35 tahun 124 59
Paritas
Primigravida 53 25.2
Multigravida 157 74.8
Pendidikan
Rendah 58 27.6
Tinggi 152 72.4
Pekerjaan
Bekerja di rumah 67 31.9
Bekerja di luar rumah 143 68.1
Penyuluhan
Tidak 77 36.7
Ya 133 63.3
Pendapatan
Rendah 74 35.2
Tinggi 136 64.8
Dukungan Suami
Lemah 101 48.1
Kuat 109 51.9
Pengetahuan
Kurang 129 61.4
Baik 81 38.6
Sikap
Negatif 118 56.2
Positif 92 43.8
Norma Subjektif
Negatif 111 52.9
Positif 99 47.1
Persepsi Kendali
Perilaku
Negatif 101 48.1
Positif 109 51.9

Ibu yang menggunakan MKJP ter-
tinggi memiliki sikap positif yaitu sebanyak
67 ibu (72.8%) dan pada Non-MKJP ter-
tinggi memiliki sikap negatif yaitu seba-
nyak 115 ibu (97.5%), ibu yang menggu-
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nakan MKJP tertinggi memiliki norma
subjektif positif yaitu sebanyak 65 ibu
(65.7%) dan pada Non-MKJP tertinggi me-
miliki norma subjektif negatif yaitu seba-
nyak 106 ibu (95.5%). Ibu yang menggu-
nakan MKJP tertinggi memiliki persepsi
kendali perilaku positif yaitu sebanyak 67
ibu (61.5%) dan pada Non-MKJP tertinggi
memiliki persepsi kendali perilaku negatif
yaitu sebanyak 98 ibu (97%).

Tabel 1 menunjukkan bahwa subjek
penelitian yang berumur <35 tahun se-
banyak 86 ibu (41%), dan subjek penelitian
yang berumur >35 tahun sebanyak 124 ibu
(59%). Subjek penelitian yang memiliki 1
anak (primigravida) sebanyak 53 ibu
(25.2%), dan subjek penelitian yang me-
miliki >2 (multigravida) sebanyak 157 ibu
(74.8%). Subjek penelitian yang memiliki
pendidikan rendah sebanyak 58 ibu
(27.6%), dan subjek penelitian yang me-
miliki pendidikan tinggi sebanyak 152 ibu
(72.4%).Subjek penelitian yang bekerja di
rumah sebanyak 67 ibu (31.9%), dan subjek
penelitian yang bekerja di luar rumah
sebanyak 143 ibu (68.1%). Subjek pene-
litian yang sebelumnya tidak mendapatkan
penyuluhan tentang MKJP sebanyak 77 ibu
(36.7%), dan subjek penelitian yang telah
mendapatkan penyuluhan tentang MKJP
sebanyak 133 ibu (63.3%). Subjek pene-
litian yang memiliki pendapatan rendah
sebanyak 74 ibu (35.2%), dan subjek pene-
litian dengan pendapatan tinggi sebanyak
136 ibu (64.8%).Subjek penelitian yang

memiliki dukungan suami lemah sebanyak
101 ibu (48.1%), dan subjek penelitian
dengan dukungan suami kuat sebanyak 109
ibu (51.9%). Subjek penelitian yang me-
miliki pengetahuan kurang sebanyak 129
ibu (61.4%), dan subjek penelitian yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 81 ibu
(38.6%). Subjek penelitian yang memiliki
sikap negatif sebanyak 118 ibu (56.2%), dan
subjek penelitian yang memiliki sikap
positif sebanyak 92 ibu (43.8%). Subjek
penelitian yang memiliki norma subjektif
negatif sebanyak 111 ibu (52.9%), dan
subjek penelitian yang memiliki norma
subjektif positif sebanyak 99 ibu (47.1%).
Subjek penelitian yang memiliki persepsi
kendali perilaku negatif sebanyak 101 ibu
(48.1%), dan subjek penelitian yang
memiliki perpsepsi kendali positif sebanyak
109 ibu (51.9%).

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat melihat hubungan variabel
independen (umur, paritas, pendidikan,
pekerjaan, dukungan suami, penyuluhan,
pendapatan, pengetahuan, sikap, norma
subjektif, dan persepsi kendali perilaku)
dengan variabel dependen (penggunaan
kontrasepsi jangka panjang).

Tabel 3 menunjukkan terdapat penga-
ruh yang signifikan norma subjektif,
persepsi kendali perilaku, sikap, dukungan
suami, pengetahuan, penyuluhan, pendi-
dikan, dan umur terhadap penggunaan
kontrasepsi jangka panjang.

Table 2. Analisis bivariat pengaruh variabel independen dengan penggunaan

kontrasepsi jangka panjang

Variabel Non-MKJP MKJP Jumlah
Penelitian n=140 % n=70 % n=210 % OR CIogo5% p

Umur 57 66.3 29 33.7 86 100 0.97 0.54 0.921
<35 tahun 83 66.9 41 33.1 124 100 hingga

>35 tahun 1.74

Paritas 41 77.4 12 22.6 53 100 2.00 0.97 0.056
Primigravida 99 63.1 58 36.9 157 100 hingga
Multigravida 4.11
Pendidikan 45 77.6 13 22.4 58 100 2.08 1.032 0.038
Rendah 95 62.5 57 37.5 152 100 hingga
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Tinggi 4.179

Pekerjaan 53 79.1 14 20.9 67 100 2.44 1.24 0.009
Bekerja di rumah 87 60.8 56 39.2 143 100 hingga

Bekerja di luar 4.80

rumah

Dukungan 95 94.1 6 5.9 101 100 22.5 9.07 <0.001
Suami 45 41.3 64 58.7 109 100 2 hingga

Lemah 55.88

Kuat

Penyuluhan 73 94.8 66 5.2 77 100 17.9 6.21 <0.001
Tidak 67 50.4 49.6 133 100 8 hingga

Ya 52.01
Pendapatan 45 60.8 29 39.2 74 100 0.67 0.37 0.184
Rendah 95 69.9 41 30.1 136 100 hingga

Tinggi 1.21
Pengetahuan 124 096.1 5 3.9 129 100 1007 35.32 <0.001
Kurang 16 19.8 65 80.2 81 100 5 hingga

Baik 287.35

Sikap 115 3 2.5 118 100 102. 29.88 <0.001
Negatif 25 97.5 67 72.8 92 100 73 hingga

Positif 27.2 353.19

Norma 106 95.5 5 4.5 111 100 40.5 15.09 <0.001
Subjektif 34 34.3 65 65.7 99 100 3 hingga

Negatif 108.88

Positif

Persepsi 98 97.0 3 3.0 101 100 52.11 15.51 <0.001
Kendali 42 38.5 67 61.5 109 100 hingga

Perilaku 175.07

Negatif Positif

3. Hasil Analisis Jalur

- = i i
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Gambar 1. Model Struktural dengan Estimasi
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Penggunaan  kontrasepsi  jangka
panjang dipengaruhi oleh norma subjektif
yang positif (b=2.91; CI 95%= 1.10 hingga
4.73; p=0.002), persepsi kendali perilaku
yang positif (b= 3.09; CI 95%= 1.29 hingga
4.88; p= 0.001), sikap yang positif (b=
3.49; CI 95%= 1.88 hingga 5.11; p<0.001),
dan dukungan suami yang kuat (b= 2.68;
CI 95%= 1.04 hingga 4.33; p=0.001).

Norma subjektif dipengaruhi oleh
dukungan suami kuat (b= 0.63; CI 95%= -
0.07 hingga 1.34; p=0.081), pengetahuan
(b= 1.02; CI 95%= 1.11 hingga 2.60; p
<0.001), dan penyuluhan (b=1.02; CI 95%=
0.29 hingga 1.74; p=0.006).

Sikap dipengaruhi pendidikan (b=
0.86; CI 95%= 0.09 hingga 1.63; p= 0.028)
dan pengetahuan (b=2.49; CI 95%= 1.81
hingga 3.17; p <0.001).

Tabel 3. Hasil analisis jalur

Pekerjaan (b=0.89; CI 95%= 0.26
hingga 1.52; p= 0.006) dan paritas (b=-
1.35; CI 95%= -2.26 hingga -0.44; p=
0.004) dipengaruhi oleh pendidikan. Per-
sepsi kendali perilaku dipengaruhi oleh
pengetahuan (b= 2.09; CI 95%= 1.36
hingga 2.82; p<0.001) dan penyuluhan
(b=1.04; CI 95%= 0.36 hingga 1.73; p=
0.003).

Dukungan suami (b=1.45; CI 95%=
0.85 hingga 2.06; p<0.001) dan pengetahu-
an (b=2.03; CI 95%= 1.29 hingga 2.78;
p<0.001) dipengaruhi oleh penyuluhan.
Pendapatan (b=0.60; CI 95% <0.01 hingga
1.19; p= 0.049) dipengaruhi oleh pekerjaan.
Pendidikan (b=-2.06; CI 95%= -2.91 hingga
-1.21; p<0.001) dipengaruhi umur.

CI 95%
Variabel dependen Variabel independen b Batas Batas P
Bawah Atas
Direct Effect
Penggunaan MKJP < Norma subjektif positif 2.91 1.10 4.73 0.002
Penggunaan MKJP <& Persepsi kendali perilaku 3.09 0.001
positif 1.29 4.88
Penggunaan MKJP < Sikap positif 3.49 1.88 5.11 <0.001
Penggunaan MKJP < Dukungan suami kuat 2.68 1.04 4.33 0.001
Indirect Effect
Norma Subjektif < Dukungan suami kuat 0.63 -0.07 1.34 0.081
Norma Subjektif & Pengetahuan baik 1.85 1.11 2.60 <0.001
Norma Subjektif < Penyuluhan 1.02 0.29 1.74 0.006
Sikap < Pendidikan tinggi 0.86 0.09 1.63 0.028
Sikap & Pengetahuan baik 2.49 1.81 3.17 <0.001
Pekerjaan < Pendidikan tinggi 0.89 0.26 1.52 0.006
Paritas < Pendidikan tinggi -1.35 -2.26 -0.44 0.004
Per§ep51 Kendali < Pengetahuan baik 2.09 1.36 .80 <0.001
Perilaku
gzslz[l){s{; Kendali < Penyuluhan 1.04 0.36 1.73 0.003
Dukungan Suami < Penyuluhan 1.45 0.85 2.06 <0.001
Pengetahuan < Penyuluhan 2.03 1.29 2.78 <0.001
Pendapatan < Pekerjaan di luar rumah 0.60 <0.01 1.19 0.049
Pendidikan < Umur =35 tahun -2.06 -2.01 -1.21 <0.001
N observasi= 210
Log likelihood= -1095.84
e-ISSN: 2549-1172 43



Journal of Health Promotion and Behavior (2018), 3(1): 37-47

https://doi.org/10.26911/thejhpb.2018.03.01.03

PEMBAHASAN
1. Pengaruh norma subjektif ter-
hadap penggunaan MKJP

Hasil analisis menunjukkan bahwa norma
subjektif memiliki pengaruh positif ter-
hadap penggunaan kontrasepsi jangka
panjang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian ( Joeliatin et al, 2016) bahwa ibu
yang memiliki norma subjektif positif akan
meningkatkan sikap yang positif sehingga
ibu menggunakan MKJP. Norma subjektif
mengenai kontrasepsi IUD kurang postif di
kalangan ibu, informasi yang didapatkan
melalui orang akan mempengaruhi perilaku
ibu, jika ibu mendengar informasi yang
keliru tentang IUD maka ibu akan ter-
pengaruh oleh pemikiran tersebut sehingga
akan menurunkan keinginan ibu untuk
menggunakan IUD. (Garret et al, 2015)

2, Pengaruh persepsi kendali peri-
laku terhadap penggunaan MKJP
Hasil analisis menunjukkan bahwa persepsi
kendali perilaku memiliki pengaruh positif
terhadap penggunaan kontrasepsi jangka
panjang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian (Joeliatin, 2016) yang menya-
takan bahwa ibu yang memiliki persepsi
kendali perilaku positif akan meningkatkan
penggunaan MKJP. Ibu yang memiliki
kepercayaan diri akan lebih mantap dan

yakin dalam melakukan suatu perilaku.
3. Pengaruh sikap terhadap peng-
gunaan MKJP
Hasil analisis menunjukkan bahwa sikap
memiliki pengaruh terhadap penggunaan
kontrasepsi jangka panjang. Hasil pene-
litian ini sejalan dengan Meskele dan
Mekonnen (2014) bahwa ibu yang memiliki
sikap positif akan meningkatkan pengguna-
an MKJP sebanyak 2.5 kali lebih besar.
Kepercayaan ibu bahwa MKJP lebih efektif
akan menumbuhkan sikap positif ibu
terhadap MKJP (Tibaijuka et al, 2017).
Sikap positif dapat diperoleh melalui
pengetahuan yang baik mengenai MKJP
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sehingga ibu tidak takut untuk menggu-
nakan MKJP (Haile et al., 2016).
4. Pengaruh dukungan suami ter-
hadap penggunaan MKJP
Hasil analisis menunjukkan bahwa duku-
ngan suami memiliki pengaruh terhadap
penggunaan Kkontrasepsi jangka panjang.
Hasil penelitian ini sejalan dengan pene-
litian (Alemayehu et al, 2015) bahwa
dukungan suami dapat mempengaruhi ibu
dalam mengambil keputusan untuk meng-
gunakan kontrasepsi jangka panjang. Izin
dan persetujuan dari pasangan akan me-
ningkatkan dalam penggunaan MKJP
(Anguzu et al, 2014).
5. Pengaruh pengetahun terhadap
penggunaan MKJP
Hasil analisis menunjukkan bahwa penge-
tahuan melalui norma subjektif memiliki
pengaruh terhadap penggunaan kontra-
sepsi jangka panjang. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian(Bultoet al, 2014)
bahwa ibu yang memiliki pengetahuan
yang baik mengenai MKJP menggunakan
MKJP, keuntungan dari penggunaan MKJP
adalah dapat mengontrol jarak kelahiran
dan membatasi jumlah anak lebih efektif.
Informasi yang diperoleh ibu baik
melalui media sosial, maupun tenaga
kesehatan akan menimbulkan pengetahuan
yang baru sehingga dapat dilakukan
transfer informasi untuk menjadi perilaku
menggunakan kontrasepsi jangka panjang
(Takeleet al, 2012). Ibu dengan penge-
tahuan yang baik dapat memperkirakan
risiko dan manfaat tentang MKJP
(Getinetet al, 2014).
6. Pengaruh penyuluhan terhadap
penggunaan MKJP
Hasil analisis menunjukkan bahwa penyu-
luhan melalui norma subjektif memiliki
pengaruh terhadap penggunaan kontra-
sepsi jangka panjang. Hasil penelitian ini
sejalan dengan Zenebe et al, (2017) bahwa
ibu yang pernah mendapatkan informasi
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atau penyuluhan tentang MKJP akan
meningkatkan 8.85 kali lebih besar untuk
menggunakan MKJP. Pengetahuan ibu
akan meningkat apabila telah mendapatkan
informasi atau penyuluhan sehingga dapat
merubah persepsi dan sikap yang lebih
positif terhadap MKJP. informasi mengenai
MKJP sebagian besar diperoleh melalui
tenaga kesehatan dari fasilitas kesehatan
masyarakat(Haile et al, 2016).
7. Pengaruh pendidikan terhadap
penggunaan MKJP
Hasil analisis menunjukkan bahwa
pendidikan melalui sikap memiliki penga-
ruh terhadap penggunaan Kkontrasepsi
jangka panjang. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian(Zenebe et al, 2017)
bahwa ibu yang memiliki pendidikan tinggi
akan meningkatkan penggunaan kontra-
sepsi jangka panjang. Ibu dengan pen-
didikan tinggi akan meningkatkan kesem-
patan untuk mendapatkan akses informasi
dan pengetahuan yang baik mengenai
MKJP. ibu yang memiliki pendidikan tinggi
akan meningkatkan kemampuan ibu dalam
mencari informasi dan berdiskusi sehingga
akan menimbulkan niat untuk menggu-
nakan MKJP (Gebremariam et al, 2014).
Penelitian (Tibaijuka et al, 2017)
menunjukkan bahwa penggunaan MKJP
lebih banyak dilakukan oleh ibu dengan
pendidikan tinggi.
8. Pengaruh pekerjaan
penggunaan MKJP
Hasil analisis menunjukkan bahwa peker-
jaan melalui pendapatan memiliki penga-
ruh terhadap penggunaan Kkontrasepsi
jangka panjang. Hasil penelitian ini sejalan
dengan Ningrum et al (2017) bahwa ibu
yang bekerja di luar rumah cenderung
memilih menggunakan MKJP karena
dianggap lebih praktis, dan untuk meng-
hindari kemungkinan lupa sehingga tidak
mengganggu produktivitas ibu dalam be-
kerja. Penelitian (Gebre-Egziabher et al,

terhadap
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2017) menyatakan bahwa ibu yang bekerja
di luar rumah akan meningkatkan 2.73 kali
lebih besar untuk menggunakan MKJP.

9. Pengaruh umur terhadap peng-

gunaan MKJP

Hasil analisis menunjukkan bahwa umur
memiliki pengaruh terhadap penggunaan
kontrasepsi jangka panjang. MKJP lebih
efektif dalam menjaga jarak kehamilan dan
dapat digunakan oleh semua usia (Winner
et al, 2012). Ibu yang berumur lebih tua
akan lebih memilih menggunakan MKJP
untuk menyudahi kelahiran anak lagi
(Hosseiniet al. Ibu yang memiliki umur 35
tahun ke atas keinginan untuk memiliki
anak akan berkurang, sehingga lebih tepat
apabila menggunakan MKJP (Caplescu,
2014).
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