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ABSTRAK 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIK) 

BINA HUSADA PALEMBANG 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT  

Skripsi, (21Agustus 2020) 
 

(Marinda Tri Siwi Afriana) 

 

(Analisis Pelaksanaan Program Keluarga Berencana Di Puskesmas : Sebuah 

Tinjauan Sistematik) 

(x + 25 halaman + 1 tabel) 

 

ABSTRAK 

 
Indonesia memiliki masalah terhadap pertumbuhan penduduknya yang bertambah dengan 

sangat pesat dikarenakan angka kelahiran adalah salah satu faktor penambah bagi jumlah 

penduduk di Indonesia.Untuk mengatasi hal tersebut, pemerintah Indonesia menerapkan 

program Keluarga Berencana (KB).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan program keluarga berencana di 

puskesmas. Metode penelitian yang digunakan adalah metode sistematic review dengan 

menelusuri jurnal melalui portal sintaristekbrin dan sumber pencarian lain melalui portal 

garuda ristekbrin serta google scholar. Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari 2 

artikel dapat disimpulkan bahwa penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan 

pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasangan usia 

subur di Puskesmas O Mangunharjo Kab. Musi Rawas sebanyak 109. Sampel diambil 

menggunakan teknik Proportional Random Sampling yaitu 86 Pasangan Usia Subur.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara umur (p value0,001), 

pendidikan (p value0,000), dan paritas (p value0,045) dan tingkat pengetahuan (p value0,041)  

pasangan usia subur dalam pelaksanaan program KB di Puskesmas dan tidak terdapat 

hubungan antara self efficacy,akses ke pelayanan KB (pvalue 0,063), dukungan petugas KB 

(pvalue 0,741), dukungan suami ( pvalue 0,741) terhadap keikutsertaan PUS dalam program 

Keluarga Berencana. 

Simpulan darihasil penelitian ini adalah Faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan 

program KB di Puskesmas adalah umur, pendidikan, paritasdan tingkat pengetahuan.Faktor 

yang tidak berhubungan dengan pelaksanaan program KB di Puskesmas adalah self efficacy, 

akses ke pelayanan KB, dukungan petugas KB, dan dukungan suami. 
 

Kata Kunci : Pelaksanaan, Keluarga Berencana 
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ABSTRACT 

BINA HUSADA COLLEGE OF HEALTH SCIENCES 

PUBLIC HEALTH STUDY PROGRAM 

Student Thesis, (August 21, 2020) 

 

(Marinda Tri Siwi Afriana) 

 

(Analysis of The Implementation of Family Planning Program in Puskesmas : A 

Systematic Review)  

(x + 25 pages + 1 table) 

 
ABSTRACT 

 

Indonesia has a problem with its rapid population growth because the birth rate is one of the 

contributing factors for the population in Indonesia. To address this, the Indonesian 

government implemented the Family Planning (KB) program.  

The purpose of the research is to know the implementation of family planning programs in 

health centers. The research method used is a sistematic review method by searching 

journals through the sinta ristekbrin portal and other search sources through garuda 

ristekbrin portal as well as google scholar. Based on the results of research obtained from 2 

articles can be concluded that this research is an analytical survey research with a Cross 

Sectional approach. The population in this study is all couples of childbearing age in 

Puskesmas O Mangunharjo Kab. Musi Rawas as many as 109. Samples were taken using 

proportional random sampling techniques Proportional Random Sampling is 86 Couples of 

Childbearing Age.  

The results showed that there was a relationship between age (p value 0.001), education (p 

value 0.000), and parity (p value 0.045) and knowledge level (p value 0.041) of childbearing 

age pairs in the implementation of kb program in puskesmas and there is no relationship 

between self efficacy, access to KB services (p value 0.063), support of KB officers (p value 

0.741), husband support ( p value 0.741) to pus participation in family planning program.   

The conclusion of the results of this study is that the factors related to the implementation of 

kb program in puskesmas are age, education, parity and level of knowledge. Factors that are 

not related to the implementation of kb program in puskesmas are self efficacy, access to kb 

services, support of birth control officers, and husband support. 

 

Keywords : Implementation, Family Planning 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan salah satu Negara Berkembang yang memiliki masalah, 

salah satunya adalah masalah jumlah kependudukan.Menurut World Population Data 

Sheet 2017 bahwa Indonesia merupakan Negara ke-4 terbesar penduduknya di dunia 

yaitu 264 juta jiwa. Negara pertama yang memiliki penduduk terbesar terdapat di 

Negara China sebanyak 1.387 juta jiwa, Negara ke-2 adalah India sebanyak 1.353 

juta jiwa dan Negara ke-3 adalah United States sebanyak 325 juta jiwa. Dari jumlah 

tersebut Indonesia memiliki masalah terhadap pertumbuhan penduduknya yang 

sangat pesat bertambah dikarenakan angka kelahiran adalah salah satu faktor 

penambah bagi jumlah penduduk di Indonesia. 

Untuk mengatasi hal tersebut, pemerintah Indonesia menerapkan program 

Keluarga Berencana (KB) yang telah dimulai sejak tahun 1968 dengan didirikannya 

Lembaga Keluarga Berencana Nasional atau LKBN yang kemudian pada tahun 1970 

diubah menjadi Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional atau 

BKKBN dengan tujuan dapat mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera. 

Tujuan tersebut sejalan dengan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 52 

Tahun 2009, Bab I Pasal 1 Ayat 8 Ketentuan Umum tentang perkembangan 

kependudukan dan pembangunan keluarga. Mendefinisikan Keluarga Berencana 

adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur 
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kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi 

untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas.  

Sebuah program keluarga berencana tidak hanya terfokus pada kebijakan yang 

ada tetapi juga terfokus pada pelayanan.Penggunaan kontrasepsi modern (modern 

Contraceptive Prevalence Ratem/mCPR) menurun dari 57,9 persen (SDKI, 2012) 

menjadi 57,2 persen (SDKI, 2017). Penurunan tertinggi bahkan terjadi pada segmen 

usia 15 tahun hingga 29 tahun yang merosot hingga 4%. Diperkirakan 2 (dua) 

penyebab utama menurunnya jumlah pengguna kontrasepsi modern, khususnya di 

kalangan kelompok usia produktif/pasangan usia muda adalah masih rendahnya 

pengetahuan pasangan muda terhadap kesehatan reproduksi dan kurangnya akses 

terhadap informasi yang akurat dan tepercaya mengenai alat kontrasepsi (khususnya 

alat kontrasepsi modern). Diperlukan strategi yang tepat untuk meningkatkan mCPR, 

diantaranya melalui peningkatan akses layanan kontrasepsi, termasuk jaminan 

ketersediaan alat kontrasepsi dan perluasan akses/jangkauan pelayanan KB (melalui 

penggerakan Penyuluh Keluarga Berencana (PKB) dan pelayanan KB bergerak), 

serta peningkatan pemahaman kesehatan reproduksi dan pengetahuan tentang 

kontrasepsi modern. Selain itu, untuk menyasar pasangan usia muda/pasangan 

millenial, perlu peningkatan kesadaran generasi muda terkait kesehatan 

reproduksi.(BKKBN, 2020). 

Target dari Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2016 untuk program 

pelayanan KB untuk mendapatkan informasi melalui media massa cetak maupun 

elektronik dan media luar ruangan seperti poster, leaflet, lembar balik, banner, dan 
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media tradisional pada tahun 2017 sebesar 78% dan meningkat target tersebut untuk 

tahun 2018 sebesar 80%. 

Dari data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2019 peserta KB aktif baru 

yang ada di Sumatra Selatan itu sendiri sebanyak 1.236.663 jiwa.  

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018, jumlah 

peserta KB aktif yang ada di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 66,80%. (Dinkes 

Provinsi Sumsel, 2018) 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palembang tahun 2017, jumlah peserta KB 

aktif di Kota Palembang sebanyak 211.583 atau 82,73%. (Dinkes Kota Palembang, 

2017) 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Desi Fitriani 

tahun 2020, Berdasarkan hasil penelitian didapatkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara umur, pendidikan dan paritas dengan keikutsertaan pasangan dalam 

program keluarga berencana di Puskesmas O Mangunharjo Kabupaten Musi Rawas.

 Berdasarkan hasil peneiltian responden dengan umur tidak beresiko yaitu 20 - 

35 tahun lebih cenderung mengikuti program KB yaitu sebesar 70,5% dibandingkan 

dengan umur beresiko yaitu <20 - >35 tahun. Hasil analisis statistik menunjukan 

adanya hubungan umur dengan keikutsertaan pasangan usia subur dalam program 

keluarga berencana di Puskesmas O Mangunharjo Kabupaten Musi Rawas (p value 

0,001). 

Pentingnya analisis terhadap pelaksanaan program keluarga berencana sangat 

diperlukan dalam rangka meningkatkan penggerakan atau pemberdayaan untuk 
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keberhasilan program tersebut.Penelitian tentang pelaksanaan program keluarga 

berncana telah banyak dilaporkan pada beberapa desain penelitian observasional, 

sehingga penulis tertarik untuk menyusun sebuah tinjauan sistematis mengenai hal 

tersebut. 

 

1.2  Pertanyaan Penelitian 

Pertanyaan penelitian dalam studi ini dikembangkan dengan pendekatan 

PICOS/PICOC, dengan rincian sebagai berikut: 

Participant/Population (Populasi) 
Petugas Pelaksana Program & Sasaran 

Program KB 

Intervention (Intervensi)  Program KB 

Comparison (Perbandingan)  - 

Outcomes (Hasil) Capaian program KB, Faktor pendukung 

Study Design/ Context Puskesmas 

 

 Berdasarkan pendekatan PICOS/PICOC di atas, selanjutnya dirumuskan 

dalam bentuk pertanyaan penelitian yaitu: 

1. Bagaimana gambaran karakteristik responden dari studi yang diulas ? 

2. Bagaimana gambaran pelaksanaan program KB di Puskesmas ? 
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3. Apa saja metode yang digunakan dalam pelaksanaan program KB di 

Puskesmas? 

4. Apa saja faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan program KB di 

Puskesmas ? 

5. Apa saja faktor yang tidak berhubungan dengan pelaksanaan program KB di 

Puskesmas ? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

Berdasarkan pertanyaan penelitian, maka dapat dirumuskan tujuan penelitian 

yaitu: 

1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden dari studi yang diulas. 

2. Untuk mengetahui gambaran pelaksanaan program KB di Puskesmas. 

3. Untuk mengetahui metode yang digunakan dalam pelaksanaan program KB di 

Puskesmas. 

4. Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan program KB 

di Puskesmas. 

5. Untuk mengetahui faktor yang tidak berhubungan dengan pelaksanaan 

program KB di Puskesmas. 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

2.1  Metode Pencarian 

2.1.1  Sumber Pencarian 

Untuk mengidentifikasi studi yang relevan, pencarian utama melalui SINTA 

(sinta.ristekbrin.go.id) dan sumber pencarian lain melalui Portal GARUDA 

(garuda.ristekbrin.go.id) serta Google Scholar (scholar.google.com). 

2.1.2  Strategi Pencarian 

Pencarian literatur menggunakan pendekatan PICO berdasarkan kata kunci 

sebagai berikut : 

Population 

(Populasi) 

Intervention 

(Intervensi) 

Comparison 

(Perbandingan) 

Outcomes 

(Hasil) 

Konsep Utama Konsep Utama Konsep Utama Konsep Utama 

Petugas Pelaksana 

program 

KB,Sasaran 

program KB  

Program KB di 

Puskesmas, Faktor 

pendukung 

program KB 

 

 

 

- 

 

Capaian  Program 

KB 

 

 

 

Sinonim/ Istilah 

Pencarian 

Sinonim / Istilah 

Pencarian 

Sinonim / Istilah 

Pencarian 

Sinonim / Istilah 

Pencarian 

Petugas Pelaksana 

program KBatau  

Bidan 

Sasaran program 

KB atauPasangan 

Usia Subur atau 

PUS 

Paritas atau 

Pendidikan atau 

Umur atau Tingkat 

Pengetahuan 

 

- 

Cakupan Program 

KB 

 

6 
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2.2  Seleksi Studi 

2.2.1  Strategi Seleksi Studi 

Seleksi studi berpedoman pada diagaram PRISMA  

Diagram Alur PRISMA  

 

 

  

Artikel diidentifikasi melalui 
pencariaan basis data 

(n = 37 ) 

Sc
re

en
in

g 
In

cl
u

d
ed

 
El

ig
ib

ili
ty

 
Id

en
ti

fi
ca

ti
o

n
 Artikel tambahan diidentifikasi 

melalui sumber lain 
(n = 109 ) 

Artikel setelah dihilangkan duplikasi 
(n = 7 ) 

Artikel setelah disaring 
(n = 5 ) 

Catatan dikecualikan 
(n = 2 ) 

Artikel full text yang dinilai untuk 
kelayakan 

(n = 2 ) 

Artikel full text 
dikecualikan  

(n = 3 ) 

Studi termasuk dalam 
sintesis kuantitatif 

(n = 2 ) 

Studi termasuk dalam 
sintesis kuantitatif 

(meta-analysis) 
(n = 0 ) 



8 
 

 
 

Hasil pencarian berdasarkan kata kunci didapatkan sebanyak 146 artikel yang 

sesuai dengan kata kunci, dengan rincian basis data dari Google Scholar didapatkan 

109 artikel, dari Garuda ristekbrin didapatkan 30 artikel,dari Sinta ristekbrin 

didapatkan 7 artikel. Langkah selanjutnya dilakukan skrining berdasarkan duplikasi, 

didapatkan 139 artikel yang terduplikasi sehingga tersisa 7 artikel, kemudian 7 artikel 

tersebut diskrining berdasarkan kesesuaian dengan judul penelitian sehingga tersisa 5 

artikel. Langkah terakhir adalah skrining kelima artikel tersebut berdasarkan kriteria 

inklusi dan kriteria seleksi studi sehingga tersisa 2 artikel untuk diulas. 

 

2.2.2  Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi studi ditetapkan berdasarkan pendekatan PICOS, yang 

secararinci dijabarkan sebagai berikut: 

Participant/ 

Population (Populasi) 
Petugas pelaksana program & Sasaran program KB 

Intervention 

(Intervensi) 
Program KB di Puskesmas, Faktor pendukung 

Comparison 

(Perbandingan) 
- 

Outcomes (Hasil) 

Hasil ukur capaian program KB, hasil ukur faktor 

pendukung program KB, distribusi karakteristik 

responden,dan nilai p. 

Study Design/ Context Cross Sectional 
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2.2.3  Kriteria Eksklusi 

 Tidak ada kriteria eksklusi yang ditetapkan dalam penelitian ini. 

2.3 Kriteria Kualitas Studi 

Pencarian literatur Dipublikasikan minimal pada  jurnal 

terindeks SINTA 

Batas pencarian 2015-2020 

Skrining/ penyaringan Full teks dengan 2 penulis/ peninjau 

Abstraksi data Satu orang mengabstraksi data sementara 

yang lain memverifikasi   

Resiko penilaian bias Satu orang menilai sementara yang lain 

memverifikasi 

Apakah dua penulis akan secara 

mandiri menilai studi 
Ya 

Proses penilaian Full teks 

Bagaimana perbedaan pendapat 

akan dikelola 

Perbedaan pendapat akan dikelola oleh 

orang yang ahli 

Alat penilai resiko bias/ alat penilai 

kualitas studi 
- 

2.4 Ekstraksi Data 

Data studi akan diekstraksi menggunakan format standar dan dimasukkan ke 

dalam tabel. Data akan diekstraksi oleh satu reviewer dan diperiksa keakuratan dan 

kelengkapannya oleh reviewer kedua. Data yang diekstraksi meliputi : 

a. Info umum : Nama penulis,negara/provinsi/kota, info jurnal, tahun  

 publikasi,judul artikel. 

b. Khusus  : Kriteria inklusi, item pertanyaan/tujuan penelitian. 
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BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Hasil 

3.1.1 Karakteristik studi 

Karakteristik studi yang didapatkan dari proses ekstraksi data dapat dilihat pada 

tabel 3.1 

 

10 
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Tabel 3.1 

Karakteristik Studi Tinjauan Sistematis  

Analisis Pelaksanaan Program Keluarga Berencana Di Puskesmas 

N

O 

Nama 

Penulis 

Judul Artikel Lokasi 

Penelitian 

(Negara/Pr

ovinsi/Kot

a) 

Nama Jurnal Tahun 

Publika

si 

Distribusi 

karakteristik 

responden 

Hasil 

ukur 

Program 

KB 

Faktor 

yang 

berhubung

an(nilai P) 

Faktor 

yang tidak 

berhubung

an 

1. Desi 

Fitriani

,dkk 

 

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Keikutsertaan Pasangan 

Usia Subur dalam Program 

Keluarga Berencana di 

Puskesmas O 

Mangunharjo Kab. Musi 

Rawas  

Indonesia/

Sumatera 

Selatan/M

usi Rawas 

An-Nadaa : 

Jurnal 

Kesehatan 

Masyarakat 

Volume 7, 

No.1 

(SINTA 4) 

2020 - Variabel umur, dari 

86 responden 

pasangan usia 

subur di Puskesmas 

O Mangunharjo 

Kab. Musi Rawas 

terdapat 37 

responden yang 

beresiko.  

- Variabel 

pendidikan, dari 86 

responden 

pasangan usia 

Tidak 

mengikuti 

40,7% 

dan 

mengikuti 

59,3% 

Umur (p 

value0,00

1), 

pendidika

n (p 

value0,00

0), dan 

paritas (p 

value0,04

5) 

- 
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subur terdapat 

60,5% responden 

yang berpendidikan 

menengah. 

- Variabel paritas, 

dari 86 responden 

pasangan usia 

subur terdapat 

60,5% responden 

multipara. 

2. Abdul 

Majid 

HR 

Lagu, 

dkk  

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Keikutsertaan Pasangan 

Usia Subur Terhadap 

Program Keluarga 

Berencana di Kabupaten 

Gowa  

Indonesia/

Sulawesi 

Selatan/ 

Gowa 

Al-Sihah: 

The Public 

Health 

Science 

Journal , 

Volume 11, 

No. 2 

(SINTA 5) 

2020 - Kelompok umur 

yang tertinggi 

adalah umur 30-34 

dan 35-39 tahun 

33,0% dan 

terendah adalah 

umur 45-49 tahun 

3,2%.  

- Pendidikan terakhir 

yang tertinggi 

adalah perguruan 

tinggi/sederajat 

40,4%  dan 

Pengguna

an kb 

yaitu ya 

menggun

akan kb 

sebanyak 

61,8% 

dan yang 

tidak 

menggun

akan kb 

sebanyak

31,9%. 

Tingkat 

Pengetahu

an (p 

value0,04

1) 

self 

efficacy, 

akses ke 

pelayanan 

KB 

(pvalue 

0,063), 

dukungan 

petugas 

KB 

(pvalue 

0,741), 

dukungan 
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terendah adalah sd 

2,1%.  

- Pekerjaan yang 

tertinggi adalah ibu 

rumah tangga 

46,8% dan 

terendah adalah 

wiraswasta 14,9%.  

suami ( 

pvalue 

0,741) 

terhadap 

keikutsert

aan PUS 

dalam 

program 

Keluarga 

Berencana 
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3.2  Gambaran karakteristik responden 

3.2.1 Berdasarkan Umur 

Gambaran karakteristik responden berdasarkan umur setelah direviewadalah 

pasangan usia subur dengan kelompok umur yang tertinggi adalah umur 30-34 dan 

35-39 tahun 33,0% dan terendah adalah umur 45-49 tahun 3,2%.Hasil analisis 

statistic menunjukan adanya hubungan umur dengan keikutsertaanpasangan usia 

subur dalam program keluarga berencana di Puskesmas O Mangunharjo Kabupaten 

Musi Rawas (p value0,001). 

 

3.2.2 Berdasarkan Paritas 

Gambaran karakteristik responden berdasarkan paritas setelah direviewadalah 

Pasangan usia subur terdapat 60,5% responden multipara.  

 

3.2.3 Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Gambaran karakteristik responden berdasarkantingkat pendidikan  setelah 

direviewadalah pendidikan terakhir yang tertinggi adalah perguruan tinggi/sederajat 

40,4%  dan terendah adalah SD 2,1%. Pekerjaan yang tertinggi adalah ibu rumah 

tangga 46,8% dan terendah adalah wiraswasta 14,9%. 

 

3.2.4 Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Gambaran karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan  setelah 

direviewadalah ada hubungan antara pengetahuan dengan keikutsertaan PUS terhadap 
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program Keluarga Brencana dimana nilai p= 0,029 (p<0,05). Dari 94 responden, 

terdapat 34 responden dengan pengetahuan baik yang mengikuti program KB 

(59,6%) dan 23 responden dengan pengetahuan baik yang tidak mengikuti program 

KB (40,4%) sedangkan 30 responden dengan pengetahuan kurang yang mengikuti 

program KB (81,1%) dan 7 responden dengan pengetahuan kurang yang tidak 

mengikuti program KB (18,9%). 

 

3.2.5 Gambaran pelaksanaanprogram KB di Puskesmas 

Gambaran pelaksanaan program KB di Puskesmassetelah direviewbanyak 

perempuan yang mengalami kesulitan dalam menentukan pilihan jenis kontrasepsi 

karena terbatasnya pengetahuan tentang persyaratan dan keamanan metode 

kontrasepsi.  

 

3.2.6Jenis metode yang digunakan dalam pelaksanaan program KB di  

Puskesmas 

Jenis metode yang digunakan untuk penelitian mengenai pelaksanaan program 

KB di Puskesmasyaitu dengan metode penyuluhan dan konseling yang bertujuan 

untuk pemberdayakan dan penggerakan masyarakat dalam program KB. 

 

3.2.7Faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan program KB di Puskesmas  

Faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan program KB di Puskesmas dan 

asumsi dari studi yang diulassetelah direview terdapat umur (p value0,001), 
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pendidikan (p value0,000), dan paritas (p value0,045) dan tingkat pengetahuan (p 

value0,041)  pasangan usia subur dalam pelaksanaan program KB di Puskesmas. 

 

3.2.8Faktor yang tidak berhubungandengan pelaksanaan program KB di 

Puskesmas 

Faktor yang tidak berhubungan dengan pelaksanaan program KB di Puskesmas 

namun hasil studi menyatakan tidak berhubungansetelah direview adalah self efficacy, 

akses ke pelayanan KB, dukungan petugas KB, dan dukungan suami. 
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3.3   Pembahasan 

3.3.1  Gambaran karakteristik responden 

3.3.1.1 Berdasarkan Umur 

Gambaran karakteristik responden berdasarkan umur  setelah direviewadalah 

pasangan usia subur dengan kelompok umur yang tertinggi adalah umur 30-34 dan 

35-39 tahun 33,0% dan terendah adalah umur 45-49 tahun 3,2%. 

Hasil analisis statistic menunjukan adanya hubungan umur dengan 

keikutsertaanpasangan usia subur dalam program keluarga berencana di Puskesmas O 

Mangunharjo Kabupaten Musi Rawas (p value0,001). 

Berdasarkan dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur seseorang akan 

mempengaruhi pemilihan dan pemakaian alat kontrasepsi yang merupakan alat yang 

baik digunakan untuk menjarangkan kehamilan. Mereka yang umur tidak berisiko 

mampu mengetahui urutan-urutan pemilihan alat kontrasepsi yang akan digunakan 

sesuai dengan fase-fase yang ditentukan. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Mimi (2014), dimana hasil 

penelitian terdapat ada hubungan antara umur dengan ketidakikutsertaan pasangan 

usia subur mengikuti program KB. Penelitian tersebut menunjukkan sebagian besar 

responden responden yang tidak ikut program KB sebagian besar berusia 36 hingga 

40 tahun yaitu sebanyak 24 orang. 
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3.3.1.2 Berdasarkan Paritas 

Gambaran karakteristik responden berdasarkan paritas setelah direviewadalah 

Pasangan usia subur terdapat 60,5% responden multipara.  

Berdasarkan asil penelitian menunjukan bahwa responden yang paritasnya 

grandemultipara atau mempunyai anak “5” orang semuanya mengikuti program 

keluarga berencana.  

Penelitian  ini sejalan hasil penelitian dari Prawiroharjo, Sarwono (2013) yang 

menyatakan bahwa faktor jumlah anak (paritas) menunjukkanpaling dominan 

responden dengan jumlah anak dua atau lebih. Semakin banyak anak yang dimiliki 

maka akan semakin besar kecenderungan untuk menghentikan kesuburan sehingga 

lebih cenderung untuk memilih metode kontrasepsi. 

3.3.1.3 Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Gambaran karakteristik responden berdasarkantingkat pendidikan  setelah 

direviewadalah pendidikan terakhir yang tertinggi adalah perguruan tinggi/sederajat 

40,4%  dan terendah adalah SD 2,1%. Pekerjaan yang tertinggi adalah ibu rumah 

tangga 46,8% dan terendah adalah wiraswasta 14,9%. 

Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang 

berpendidikan dasar yaitu tidak tamat SD, SD, SMP lebih cenderung tidak mengikuti 

program KB yaitu sebesar 82,4% dibandingkan dengan responden yang 

berpendidikan menengah atau tinggi. Pendidikan yang rendah cenderung memiliki 

respon yang lambat dibandingkan seseorang dengan pendidikan yang lebih tinggi.Hal 
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ini karena kurangnya pengetahuan dan pemahaman tentang permasalahan yang akan 

dihadapi. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Fitriani Desi,dkk (2020)dimana 

hasil penelitian terdapat ada hubungan antara pendidikan dengan ketidakikutsertaan 

PUS. Responden dengan pendidikan tinggi terbanyak membuktikan bahwa 

masyarakat pada umumnya telah menyadari pendidikan merupakan hal penting yang 

harus diikuti. 

3.3.1.4 Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Gambaran karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan  setelah 

direviewadalah ada hubungan antara pengetahuan dengan keikutsertaan PUS terhadap 

program Keluarga Brencana dimana nilai p= 0,029 (p<0,05). Dari 94 responden, 

terdapat 34 responden dengan pengetahuan baik yang mengikuti program KB 

(59,6%) dan 23 responden dengan pengetahuan baik yang tidak mengikuti program 

KB (40,4%) sedangkan 30 responden dengan pengetahuan kurang yang mengikuti 

program KB (81,1%) dan 7 responden dengan pengetahuan kurang yang tidak 

mengikuti program KB (18,9%). 

Berdasarkan dari hasil penelitian meskipun terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan keikutsertaan pasangan usia subur terhadap program Keluarga 

Berencana, namun pengetahuan yang di peroleh responden bukan berasal dari petugas 

kesehatan ataupun dari penyuluhan KB, tapi pengetahuan yang diperoleh responden 

berasal dari lingkungan sekitar atau kelompok sebaya. 
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Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Majid HR Lagu Abdul (2019)  

dimana hasil penelitian terdapat ada hubungan antara umur dengan ketidakikutsertaan 

pasangan usia subur mengikuti program KB. Penelitian tersebut menunjukkan 

sebagian besar responden yang tidak ikut program KB berusia 36 hingga 40 tahun 

yaitu sebanyak 49 orang. 

 

3.3.2 Gambaran pelaksanaanprogram KB di Puskesmas 

Gambaran pelaksanaan program KB di Puskesmassetelah direviewbanyak 

perempuan yang mengalami kesulitan dalam menentukan pilihan jenis kontrasepsi 

karena terbatasnya pengetahuan tentang persyaratan dan keamanan metode 

kontrasepsi.  

Berdasarkan dari hasil penelitian tidak ada satupun metoda kontrasepsi yang 

aman dan efektif bagi semua klien.Oleh karena itu berbagai faktor harus 

dipertimbangkan baik mengenai keuntungan maupun efek samping dari pemakaian 

kontrasepsi. 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Fitriani Desi,dkk (2020) faktor-

faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan pasangan subur untuk melakukan KB 

adalah faktor budaya banyak anak banyak rezeki, umur < 20 tahun dan >35 tahun, 

pendidikanyang rendah cenderung memiliki respon yang lambat dibandingkan 

seseorang dengan pendidikan yang tinggi. 
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3.3.3 Jenis metode yang digunakan dalam pelaksanaan program KB di  

Puskesmas 

Jenis metode yang digunakan untuk penelitian mengenai pelaksanaan program 

KB di Puskesmasyaitu dengan metode penyuluhan atau pemberian informasi, dan 

edukasi kepada ibu sehingga dapat memberikan pelayanan yang lebih komprehensif 

dalam meningkatkan kesadaran ibu dalam ber KB. 

 

3.3.4 Faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan program KB di Puskesmas  

Faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan program KB di Puskesmas 

setelah direview terdapat umur (p value0,001), pendidikan (p value0,000), dan paritas 

(p value0,045) dan tingkat pengetahuan (p value0,041)  pasangan usia subur dalam 

pelaksanaan program KB di Puskesmas. 

Berdasarkan dari hasil penelitian meskipun terdapat hubungan antara umur, 

pendidikan, paritas dan pengetahuan dengan keikutsertaan pasangan usia subur 

terhadap program keluarga berencana, namun pengetahuan yang di peroleh responden 

bukan berasal dari petugas kesehatan ataupun dari penyuluhan KB, tapipengetahuan 

yang diperoleh responden berasal dari lingkungan sekitarnya. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Majid HR Lagu Abdul (2019) 

tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Minat Pasangan Usia Subur Dalam 

Mengikuti Program KB di Kabupaten Gowa yang menyimpulkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan minat pasangan usia subur  

mengikuti program KB. 



22 
 

 
 

3.3.5Faktor yang tidak berhubungandengan pelaksanaan program KB di 

Puskesmas 

Faktor yang tidak berhubungan dengan pelaksanaan program KB di Puskesmas 

setelah direview adalah tidak ada hubungan antara self efficacy,akses ke pelayanan 

KB (p= 0,063), dukungan petugas KB (p= 0,741), dukungan suami ( p= 0,741) 

terhadap keikutsertaan PUS dalam program Keluarga Berencana. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara 

dukungan suami dengan keikutsertaan PUS terhadap program keluarga berencana 

dimana nilai p= 0,741. Dari 94 responden, 53 responden dengan dukungan suami 

mendukung yang mengikuti program KB (68,8%) dan 24 responden dengan 

dukungan suami mendukung yang tidak mengikuti program KB (31,2%) sedangkan, 

11 responden dengan dukungan suami tidak mendukung yang mengikuti program KB 

(64,7%) dan 6 responden dengan dukungan suami tidak mendukung yang tidak 

mengikuti program KB (53,3%). 

Berdasarkan hasil penelitian Majid HR Lagu Abdul (2019) tentang Faktor-

Faktor yang Berhubungan dengan Minat Pasangan Usia Subur dalam Mengikuti 

Program KB di Kabupaten Gowa didapatkan bahwa hubungan yang signifikan antara 

umur, tingkat pendidikan, paritas dan tingkat pengetahuan dengan keikutsertaan 

pasangan usia subur dalam Program Keluarga Berencana di Puskesmas. Tidak ada 

hubungan antara Self efficacy, akses ke pelayanan KB,dukungan petugas KB, dan 

dukungan suami dalam Program Keluarga Berencana di Puskesmas. 
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BAB IV 

KESIMPULAN 

 

1) Karakteristik responden yang didapat adalah pasangan usia subur dengan 

kelompok umur yang tertinggi adalah umur 30-34 dan 35-39 tahun 33,0% dan 

terendah adalah umur 45-49 tahun 3,2%. Pasangan usia subur terdapat 60,5% 

responden multipara. Pendidikan terakhir yang tertinggi adalah perguruan 

tinggi/sederajat 40,4%  dan terendah adalah SD 2,1%. Pekerjaan yang tertinggi 

adalah ibu rumah tangga 46,8% dan terendah adalah wiraswasta 14,9%. 

 

2) Pelaksanaan program KB di Puskesmasdidapatkan bahwa banyak perempuan 

yang mengalami kesulitan dalam menentukan pilihan jenis kontrasepsi karena 

terbatasnya pengetahuan tentang persyaratan dan keamanan metode kontrasepsi. 

 

3) Jenis metode yang digunakan untuk penelitian mengenai pelaksanaan program 

KB di Puskesmasyaitu dengan metode penyuluhan dan konseling yang bertujuan 

untuk pemberdayakan dan penggerakan masyarakat dalam program KB. 

 

4) Faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan program KB di Puskesmas adalah 

umur, pendidikan, paritasdan tingkat pengetahuan. 

 

5) Faktor yang tidak berhubungan dengan pelaksanaan program KB di Puskesmas 

adalah self efficacy, akses ke pelayanan KB, dukungan petugas KB, dan dukungan 

suami. 
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