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ABSTRACT 

 
Indonesia is a developing country that has a large population of about 
237.6 million people and an average population growth rate of 1.49% 
per year. In Taraha Village, there are still many couples of 
reproductive age that are not acceptors, as many as 52 (46.2%). The 
purpose of this study was to determine the factors associated with 
couples of reproductive age participation in the family planning 
program in Taraha Village in 2018. This research was analytic survey 
research with a cross-sectional approach. The data collection method 
used questioner. The study was conducted in Taraha Village, 
Mandrehe Utara Subdistrict, in 2018. The sample of this research was 
the productive age couples, who were 81 acceptors and not 
acceptors using a stratified random sampling technique. Data were 
analyzed by performing a Chi-square analysis test. Based on the 
results obtained on the knowledge variable the majority of knowledge 
lacking by 42 respondents (52%) with a p-value <0,001, the majority 
of negative attitudes as many as 55 respondents (68%) with a p-value 
of 0.010, the majority of cultural factors were not good enough as 
many as 44 respondents (54%) obtained a p-value<0,001. It is 
recommended to the government of Nias Barat District to increase 
health promotion, especially on the family planning program. 

 
ABSTRAK 

 
Indonesia merupakan negara yang berkembang yang memiliki 
jumlah penduduk yang besar sebanyak 237,6 juta jiwa, dan laju 
pertumbuhan penduduknya rata-rata 1,49% per tahun. Di Desa 
Taraha masih banyak PUS yang bukan akseptor sebanyak 52 
(46,2%). Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui faktor yang 
berhubungan dengan keikutsertaan PUS dalam ber-KB di Desa 
Taraha Kabupaten Nias Barat Tahun 2018. Penelitian ini merupakan 
penelitian survey analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner. Penelitian 
dilakukan  di Desa Taraha Kecamatan Mandrehe Utara Tahun 2018. 
Sampel penelitian ini adalah Pasangan Usia Subur yang merupakan 
akseptor dan bukan akseptor sebanyak 81 PUS dengan teknik 
stratified random sampling. Data dianalisis dengan melakukan uji 
analisis Chi-square. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil 
pada variabel pengetahuan mayoritas pengetahuan kurang 
sebanyak 42 responden (52%)  dengan nilai p value <0,001, pada 
sikap mayoritas sikap negatif sebanyak 55 responden (68%) dengan 
nilai p value 0,010, pada faktor budaya mayoritas budaya kurang baik 
sebanyak 44 responden (54%) diperoleh nilai p<0,001. Disarankan 
kepada instansi pemerintah terkait di Kabupaten Nias Barat untuk 
meningkatkan promosi kesehatan khususnya tentang KB. 
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PENDAHULUAN 

Masalah utama yang dihadapi di Indonesia adalah pengendalian tingkat 
kelahiran dan tingkat pertambahan penduduk yang demikian telah mempersulit usaha 
peningkatan dan pemerataan kesejahteraan rakyat. Indonesia merupakan negara 
yang berkembang yang memiliki jumlah penduduk yang besar. Pertumbuhan 
penduduk di Indonesia menimbulkan masalah yang serius di negara ini. Berdasarkan 
hasil sensus penduduk tahun 2010, jumlah penduduk Indonesia telah melampaui 
angka proyeksi nasional yaitu sebanyak 237,6 juta jiwa, dan laju pertumbuhan 
penduduknya rata-rata 1,49% per tahun.1 

Menurut World Health Organization (WHO) 2014 penggunaan kontrasepsi telah 
meningkat dibanyak bagian dunia, terutama di Asia dan Amerika Latin dan terendah 
di Sub-Sahara Afrika. Secara global, pengguna  kontrasepsi modern telah meningkat 
tidak signifikan dari 54% pada tahun 1990 menjadi 57,4% pada tahun 2014. Secara 
regional, proporsi pasangan usia subur 15-49 tahun melaporkan penggunaan metode 
kontrasepsi modern telah meningkat minimal 6 tahun terakhir. Afrika dari 23,6% 
menjadi 27,6%, di Asia telah meningkat dari 60,9%menjadi 61,6%, sedangkan 
Amerika latin dan Karibia naik sedikit dari 66,7% menjadi 67,0%. Diperkirakan 225 juta 
perempuan di negara-negara berkembang ingin menunda atau menghentikan 
kesuburan tapi tidak menggunakan metode kontrasepsi apapun dengan alasan 
sebagai berikut: terbatas pilihan metode kontrasepsi danpengalaman efek samping. 
Kebutuhan yang belum terpenuhi untuk kontrasepsi masih terlalu tinggi. Ketidakadilan 
didorong oleh pertumbuhan populasi.2  

Menurut Survey Demorafi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017 
persentase angka prevalensi pemakaian kontrasepsi yaitu pemakaian kontrasepsi 
berdasarkan provinsi tertinggi pada Yogyakarta (76%) KB aktif dan terendah pada 
Papua (38,4%) dan untuk Sumatera Utara (67,4%) KB aktif dengan cakupan Indonesia 
sebesar (63,6%).3 

Berdasarkan Profil Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana 
Kabupaten Nias Barat Tahun 2018 data PUS keseluruhan 11,283, dan peserta 
akseptor KB sebanyak 3.175 jiwa. Peserta KB aktif setiap Kecamatan terdiri dari: 
Kecamatan Moi sebanyak 13,5 %, Kecamatan Mandrehe sebanyak 14,3 %, 
Kecamatan Mandrehe Utara sebanyak 10,0 %, Kecamatan Moro’o sebanyak  5,6 %, 
Kecamatan Mandrehe Barat sebanyak 15,1 %, Kecamatan Sirombu sebanyak 12,2 %, 
Kecamatan Ulumoro’o sebanyak 12,4 %, Kecamatan Lakhomi sebanyak 16,4 
%.Target pencapaian pemakaian alat kontrsepsi di Nias Barat diharapkan 45% PUS 
menggunakan KB. Kecamatan Mandrehe utara termasuk nomor 2 paling rendah 
menggunakan kontrasepsi dari delapan kecamatan.4  

Peneliti melakukan survey awal dengan tanya jawab terhadap 5 PUS yang 
diantaranya memberikan pernyataan tidak ikut KB disebabkan budaya yang masih 
tinggi yaitu adanya budaya yang menyakini dengan cara keluarga berkumpul dan 
berdoa adalah cara PUS ber-KB yang mana setelah berdoa, mereka percaya bahwa 
tidak terjadi kehamilan kepada pasangan usia subur. Diketahui juga PUS kurang 
menyatakan tidak menggunakan KB karena berdampak negatif bagi mereka yang 
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berasal dari efek samping alat kontrasepsi. Sikap PUS yang masih memberikan 
respon berupa penolakan ber-KB berupa dengan ber-KB akan mengurangi rezeki 
yang diterima karena PUS berasumsi bahwa semakin banyak anak maka akan 
semakin banyak rejeki yang harusnya didapat. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui dan menganalisis faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan PUS 
dalam ber-KB di Desa Taraha Kecamatan Mandrehe Utara Kabupaten Nias Barat. 
 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini menggunakan survei analitik yaitu survei atau penelitian 
yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. 
Rancangan pada penelitian ini adalah cross sectional, dimana penelitian dilakukan 
pada variabel bebas dan terikat bersamaan untuk mengetahui faktor yang 
berhubungan dengan keikutsertaan PUS dalam Ber-KB di Desa Taraha. Lokasi yang 
menjadi tempat penelitian adalah di Desa Taraha Kecamatan Mandrehe Utara tahun 
2018, dan waktu yang diperlukan untuk penelitian ini adalah mulai bulan Januari-
September 2018 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasangan usia subur (PUS) di Desa 
Taraha dari Januari-September 2018 dengan 2 dusun sebanyak 102 PUS, dengan 
sampel berjumlah 81 PUS yang menggunakan rumus Slovin dan dan teknik stratified 
random sampling. Pengumpulan data menggunakan data primer dan sekunder. Teknik 
pengolahan data dalam penelitian ini meliputi collecting, cheking, coding, entering, 
data processing5. Analisis data berupa analisis univariat dan analisis bivariat yang 
menggunakan uji statistic chi-square dengan nilai α=0,05.  

HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat 
  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan, Sikap dan 

Budaya PUS di Desa Taraha  
Variabel f % 

Pengetahuan   
Kurang 
Baik 

42 
39 

52,0 
48,0 

Sikap   
Negatif 
Positif 

55 
26 

68,0 
32,0 

Budaya   
Kurang baik 44 54,0 
Baik 37 46,0 
   

Hasil tabel 1. dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan 
pengetahuan kurang sebanyak 42 orang (52%), berdasarkan pengetahuan baik 
sebanyak 39 orang (48%), dan distribusi frekuensi responden berdasarkan sikap yang 
negatif sebanyak 55 orang (68%), berdasarkan sikap yang positif sebanyak 26 orang 
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(32%). distribusi frekuensi responden berdasarkan budaya yang kurang baik sebanyak 
44 orang (54%), berdasarkan budaya yang baik sebanyak 37 orang (46%). 
 
Analisis Bivariat 

 
Tabel 2. Tabulasi Silang Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Budaya dengan Keikutsertaan 

PUS dalam Ber-KB di Desa Taraha  

Variabel 
Keikutsertaan PUS dalam ber-KB 

Total Nilai p Bukan Akseptor Akseptor 
n % n % n % 

Pengetahuan        
Kurang 26 32,1 16 19,8 42 51,9 <0,001 
Baik 26 32,1      13 16,0 39 48,1  
Sikap        
Negatif 41 50,6 14 17,3 55 67,9 0,010 
Positif 11 13,6      15 18,5 26 32,1  
Budaya        
Kurang baik 37 45,7 7 8,6 44 54,3 <0,001 
Baik 15 18,5 22 27,3 37 45,7  

 
Hasil tabel 2. diketahui bahwa mayoritas PUS berpengetahuan kurang sebanyak 

42 responden (51,9%) dimana 26 responden (32,1%) bukan akseptor dan 16 
responden (19,8%) akseptor. Hasil uji statistik diperoleh nilai p adalah <0,001 yang 
menyatakan ada hubungan pengetahuan dengan keikutsertaan PUS dalam ber-KB di 
Desa Taraha.  Berdasarkan 81 responden mayoritas sikap PUS termasuk negatif 
sebanyak 55 responden (67,9%) yang mana 41 responden (50,6%) bukan akseptor 
dan 14 responden (17,3%) akseptor. Hasil uji statistik diperoleh p value adalah 0,010 
sehingga diketahui ada ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan 
keikutsertaan PUS dalam ber-KB di Desa Taraha. Budaya PUS masyoritas termasuk 
kategori kurang baik sebanyak 44 responden (54,3%) diantaranya 37 responden 
(45,7%) bukan akseptor dan 7 responden (8,6%) akseptor. Hasil uji statistik diperoleh 
nilai p adalah 0,001<0,05 yang berarti ada hubungan budaya dengan keikutsertaan 
PUS dalam ber-KB di Desa Taraha. 

PEMBAHASAN 

Hubungan Pengetahuan dengan Keikutsertaan PUS dalam Ber-KB 
Hasil penelian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahmad 

Nasurulloh (2015) di wilayah kerja puskesmas purwosari kota surakarta, hasil analisis 
chi square pengetahuan (p=0.01) sikap (0,03), dukungan keluarga (p=0,016), dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga 
dengan keikutsertaan pasangan usia subur (PUS). Pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seeorang. 
Pengetahuan tentang KB merupakan salah satu aspek penting kearah pemahaman 
terhadap pentingnya peran serta suami dan istri dalam program KB dan dapat 
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berpengaruh terhadap perilaku suami dan istri untuk berperan serta dalam program 
KB6. 

Berdasarkan teori W.J.S Poerwordaminto Pengetahuan merupakan suatu hal 
yang sangat dibutuhkan dalam rangka perubahan pola pikir dan perilaku suatu 
kelompok dan masyarakat. Pengetahuan ini terkait dengan lingkungan dimana 
seseorang menetap. Keadaan lingkungan sekitar sedikitnya akan mempengaruhi 
pengetahuan dalam hal ini pengetahuan mengenai kontrasepsi jangka panjang. 
Pengetahuan yang masyarakat diperoleh dari hasil belajar, berkomunikasi dengan 
orang lain, media elektronik, media cetak dan pengalaman. Pengetahuannya yang 
menunjang program KB yaitu pengetahuannya yang lebih tinggi sangat berpengaruh 
dalam mengambil keputusan untuk kesehatannya.7 

Menurut asumsi peneliti terhadap hubungan pengetahuan dengan keikutertaan 
PUS dalam ber-KB merupakan faktor yang menentukan PUS dalam ikut ber-KB. 
Banyak PUS yang berpengetahuan kurang dapat dilihat dari jawaban responden yang 
mengatakan karena banyak PUS tidak mengetahui bahwa keluarga berencana adalah 
mengatur jumlah, jarak dan usia ideal melahirkan anak, dan Sasaran KB adalah PUS 
yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan 
kontrasepsi secara berkelanjutan. PUS hanya banyak mengetahui bahwa keluarga 
berencana merupakan salah satu program pengendalian penduduk,ini sebabkan 
karena kurangnya sumber informasi yang didapatkan, serta kurangnya promosi 
kesehatan dari pemerintah yang terkait. Faktor lain pengetahuan PUS dalam ber-KB 
disebabkan karena sikap PUS yang mengatakan bahwa menggunakan KB dapat 
membuat sering pusing yang merupakan efek samping dari alat kontrasepsi tersebut 
seperti alat kontrasepsi suntuk 3 bulan. Faktor lain juga di sebabkan karna kurangnya 
dukungan suami terhadap istri dalam ber-KB, di sebabkan juga karena faktor 
pekerjaan serta tempat pelayanan kesehatan yang jauh. PUS yang memiliki 
pengetahuan kurang baik tetapi menjadi akseptor KB disebabkan karena pengaruh 
dari kader dan juga teman yang sudah menggunakan akseptor KB.   

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa penerimaan anak sebagai kehendak 
Tuhan, sikap terhadap pencegahan kehamilan, pengetahuan tentang pilihan metode 
yang berbeda dan pemahaman tentang efek samping dari metode yang berbeda 
adalah diantara faktor yang berkaitan dengan penggunaan kontrasepsi.8,9 

Hubungan Sikap dengan Keikutsertaan PUS dalam Ber-KB 
Hasil penelian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahmad 

Nasurulloh (2015) di wilayah kerja puskesmas purwosari kota surakarta, hasil analisis 
chi square pengetahuan (p=0.01) sikap (0,03), dukungan keluarga (p=0,016), dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga 
dengan keikutsertaan pasangan usia subur (PUS). Sikap seseorang dipengaruhi oleh 
aspek pengetahuan yang berisikan aspek positif dan negatif dari suatu hal. Bila orang 
melihat program KB lebih banyak aspek yang positif dari pada aspek yang negatif, dan 
aspek yang positif itu lebih penting dari aspek yang negatif, maka akan tumbuh sikap 
yang positif terhadap program KB. Sebaliknya apabila seseorang melihat program KB 
lebih banyak aspek negatifnya dibandingkan aspek positif, maka sikap negatiflah yang 
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akan muncul. Dari analisis di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa tingginya angka 
keikutsertaan KB disebabkan karena tingginya tingkat pengetahuan responden 
mengenai program KB sehingga menimbulkan tumbuhnya sikap positif responden 
untuk ikut berpartisipasi dalam program KB.6 

Hal sesuai dengan teori penelitian yang dilakukan Surhayat mengatakan sikap 
adalah perbuatan yang didasari oleh keyakinan berdasarkan norma-norma yang ada 
di masyarakat dan biasanya norma agama. Namun demikian perbuatan yang akan 
dilakukan manusia biasanya tergantung apa permasalahannya serta benar-benar 
berdasarkan keyakinan atau kepercayaannya masing-masing.10 

Menurut asumsi peneliti terhadap hubungan sikap dengan keikutsertaan PUS 
dalam ber-KB, sikap positif merupakan faktor yang menentukan PUS alam 
menggunakan kontrasepsi, PUS yang sikap positif terhadap kontrasepsi banyak yang 
berminat untuk menggunakan atau menjadi akseptor KB, tetapi masih ada PUS yang 
sikap positif tidak menggunakan KB disebabkan karena pengetahuan yang masih 
kurang, budaya yang di anut dan juga karena kurangnya dukungan suami yang tidak 
menginginkan istrinya untuk ber-KB. Sikap negatif juga merupakan faktor PUS untuk 
menggunakan kontrasepsi, tetapi PUS yang sikap negatif menjadi akseptor KB 
disebabkan karena pengaruh terhadap PUS yang lain yang menggunakan 
kontrasepsi. Sifat sikap dapat pula bersifat positif dan pula bersifat negatif.  

Penelitian Mustafa, et al memberikan wawasan ke dalam konteks lokal terkait 
dengan pengetahuan, sikap, persepsi, dan praktik keluarga berencana dan juga 
menyoroti perlunya kontrasepsi, terutama untuk kontrasepsi jangka panjang dan 
kontrasepsi. Setelah perubahan sikap terhadap keluarga berencana dan ukuran 
keluarga yang diinginkan, lebih banyak wanita dan pasangan akan mencari layanan 
keluarga berencana. Mengatasi hambatan seperti akses, keterjangkauan, dan 
ketersediaan akan membantu memenuhi kebutuhan ini dan memastikan bahwa 
perempuan dan pasangan dapat memenuhi tujuan melahirkan dan kesehatan 
reproduksi mereka. Selain itu, persepsi kebutuhan kontrasepsi yang sangat rendah 
ditemukan di antara responden yang menginginkan lebih banyak anak.11 

Hubungan Budaya dengan Keikutsertaan PUS dalam Ber-KB 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Cindi Naomi Tobing 

terdapat pengaruh yang signifikan antara faktor peran lingkungan sosial (nilai p= 
0,0001< α) terhadap PUS menjadi akseptor KB dari faktor yang terbentuk. Disimpulkan 
bahwa faktor peran lingkungan sosial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap PUS 
menjadi akseptor KB di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limun Kota Medan tahun 
2018.12 

Hal ini sesuai dengan teori Prawirohardjo yang mengatakan budaya adalah suatu 
cara hidup yang berkembang, dan dimiliki bersama oleh sebuah kelompok orang, 
diwariskan dari generasi ke generasi. Budaya berbentuk dari unsur rumit, termasuk 
sistem agama, dan politik, adat istiadat, bahasa, perkakas, pakaian, bangunan, dan 
karya seni. Budaya adalah suatu pola hidup menyeluruh. Budaya bersifat kompleks, 
abstrak, dan luas. Banyak aspek budaya turut menentukan perilaku komunikatif 
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Sejumlah faktor budaya dapat mempengaruhi klien dalam memilih metode 
kontrasepsi. Faktor ini meliputi salah pengertian dalam masyarakat mengenai 
berbagai metode, kepercayaan religius, serta budaya, tingkat pendidikan persepsi 
mengenai risiko kehamilan dan status wanita., Penyedia layanan harus menyadari 
bagaimana faktor tersebut mempengaruhi pemilihan metode di daerah mereka dan 
harus memantau perubahan yang mungkin mempengaruhi pemilihan metode.13 

Menurut asumsi peneliti terhadap budaya dengan keikutsertaan PUS dalam ber-
KB, budaya kurang baik merupakan faktor penyebab PUS tidak ikut ber-KB, tetapi 
masih ada PUS budaya kurang baik menjadi akseptor KB disebabkan karena sebagian 
PUS tidak percaya terhadap budaya yang dianut,serta memiliki pengetahuan yang 
baik. PUS yang budaya baik merupakan faktor penyebab PUS ikut dalam ber-KB, 
tetapi masih ada PUS yang bukan akseptor KB disebabkan karena mengikuti budaya 
yang dianut yang mengatakan bahwa KB dilarang oleh agama serta sikap terhadap 
Kontrasepsi skurang baik dengan mengatakan menggunakan KB dapat membuat 
sering pusingdan juga karena kurangnya dukungan suami yang tidak mengizinkan istri 
untuk ber-KB disebabkan karena belum mendapatkan anak dengan jenis kelamin laki-
laki.ber-KB. Selain itu perlu juga mendorong laki-laki untuk ber-KB. Partisipasi pria 
dalam program KB khususnya penggunaan alat kontrasepsi masih sangat rendah. 
Keengganan pria berkontrasepsi banyak disebabkan faktor persepsi umum yang 
menyatakan bahwa KB adalah urusan wanita dengan kodratnya untuk hamil dan 
melahirkan, terlebih lagi mayoritas masyarakat kita adalah partiakri.14 Selain itu, studi 
tentang persepsi persetujuan suami secara positif terkait dengan penggunaan 
kontrasepsi yang rendah.15,16 

SIMPULAN DAN SARAN 

Faktor Pengetahuan, Sikap dan budaya berhubungan dengan keikutsertaan PUS 
dalam ber-KB di Desa Taraha Kecamatan Mandrehe Utara Kabupaten Nias Barat. 
Diharapkan kepada  Bagi Desa Taraha di harapkan kepada PLKB (penyuluh lapangan 
KB) untuk selalu memberikan informasi dan konseling kepada PUS, serta untuk 
mengubah pola pikir penduduk desa, tentang faktor yang berhubungan dengan 
keikutsertaan PUS dalam ber-KB sehingga program KB dapat tercapai. 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Terimakasih peneliti ucapkan kepada PUS yang telah memberikan izin serta 
sarana dan prasarana selama pelaksanaan penelitian, sehingga penelitian berjalan 
dengan lancar. 
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