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ABSTRAK 

 
Pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan Perbaungan sangat 

kurang. Kurangnyapemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan 

Perbaungan terkait dengan pengetahuan dan kualitas pelayanan KB.Penelitian ini bertujuan untuk mengalisis 

hubungan pengetahuan dan kualitas pelayanan KB dengan pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

Jenis penelitian yang digunakan adalah survei yang bersifat analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh akseptor  yang menggunakan KB di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan 

Perbaungan pada bulan Januari s/d Desember 2019  berjumlah 132 orang dan sampel sebanyak 57 orang. 

Pengumpulan data dengan data  primer dan sekunder dan dianalisis dengan uji statistikChi Squaredengan tingkat 

kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan (p=0,000) dan kualitas pelayanan KB 

(ketersediaan alat kontrasepsi (p=0,000) dan ketersediaan tenaga terlatih (p=0,000) berhubungan pemilihan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan Perbaungan. Disarankan bagi akseptor 

KB di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan Perbaungan perlu meningkatkan pengetahuan tentang Metode Kontrasepsi 

Jangka Panjang (MKJP) dengan mengikuti penyuluhan yang diadakan petugas kesehatan dan mencari informasi 

tentang Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), bagi tenaga yang bertugas melayani akseptor KB di Klinik 

Kesuma Bangsa Kecamatan Perbaungan perlu meningkatkan pemahaman akseptor KB tentang kontrasepsi Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dan bagi Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan Perbaungan 

agarlebihmeningkatkan ketersediaan alat kontrasepsi dan ketersediaan tenaga terlatih khususnya bidan sebagai 

tenagayang bertugas untuk melayani akseptor KB. 

Kata Kunci : Pengetahuan, Kualitas Pelayanan KB, Pemilihan Kontrasepsi MKJP 

 

ABSTRACT 

 

Selection of MKJP (Long Term Contraception Method) at Klinik Kesuma Bangsa, Perbaungan Sub-district is very 

poor. The lack of people choosing MKJP at Klinik Kesuma Bangsa, Perbaungan Sub-district, is related to knowledge 

about and quality of Family Planning service. The objective of this research was to analyze the correlation of 

knowledge about and quality of Family Planning service with choosing MKJP. This is a survey research which is 

analytical and used cross-sectional approach. The population was all acceptors who used Family Planning 

contraception at Klinik Kesuma bangsa, Perbaungan Sub-district from January until December, 2019 i.e. 132 people 

and the samples were 57 people. The data consisted of primary and secondary data and were analyzed by using Chi 

Square statistical test at confidence level 95%. The results demonstrated that knowledge (p 0.000) and quality of 

family planning service/availability of contraception device (p= 0.000) and availability of trained workforce 

(p=0.000) were correlated with acceptors' choosing MKJP at Klinik Kesuma Bangsa, Perbaungan Sub-district. It is 

suggested that family planning acceptors at Klinik Kesuma Bangsa, Perbaungan Sub-district enrich their knowledge 

about MKJP by participating in the counseling held by health personnel and gain more information about MKJP. It 

is also recommended that the health personnel who serve family planning acceptors at Klinik Kesuma Bangsa, 

Perbaungan Sub-district, have better understanding of MKJP. It is also usggested that Klinik Kesuma Bangsa, 

Perbaungan Sub-district improve the availability of contraception devices and trained workforce, especially 

midwives, to serve family planning acceptors. 

 

Keywords: Knowledge, Quality of Family Planning Service, Choosing MKJP 
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PENDAHULUAN

Laju pertumbuhan penduduk di Indonesia 

masih tergolong tinggi, hiingga akhir tahun 

2018, laju pertumbuhan penduduk di 

Indonesia berada di posisi 1,39%, yang 

berarti setiap tahun ada 4,2 juta jiwa 

sampai hampir 4,8 juta bayi baru lahir di 

Indonesia. Angka ini turun dari 2010 

sebesar 1,49%, tetapi penurunannya sangat 

lamban. Salah satu program untuk menekan 

angka pertumbuhan penduduk yakni melalui 

program KB. Program KB memiliki peranan 

dalam menurunkan risiko kematian akseptor  

melalui pencegahan kehamilan, penundaan 

usia kehamilan serta menjarangkan 

kehamilan dengan sasaran utama adalah 

pasangan usia subur (PUS). Program 

pemerintah dalam upaya mengendalikan 

jumlah kelahiran dan mewujudkan keluarga 

kecil yang sehat dan sejahtera yaitu melalui 

konsep pengaturan jarak kelahiran dengan 

program KB (Manuaba, 2015).  

 

Program ini diharapkan dapat mengubah 

minat mayoritas pengguna alat kontrasepsi 

jangka pendek menjadi kontrasepsi jangka 

panjang, dimana dinilai lebih praktis karena 

bisa bertahan dalam hitungan tahun. Tingkat 

pencapaian pelayanan keluarga berencana 

dapat digambarkan melalui cakupan peserta 

KB yang ditunjukkan melalui kelompok 

sasaran program yang sedang/pernah 

menggunakan alat kontrasepsi yang 

digunakan akseptor(BKKBN, 2018). 

 

RPJMN 2015-2019 dengan konsep rencana 

strategis Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

dalam mencapai sasaran sesuai target dan 

perubahan lingkungan strategis untuk 

pencapaian Millenium Development Goals 

(MDGs) dengan mempermudah akses 

kesehatan reproduksi untuk semua kalangan 

masyarakat pada tahun 2019,dengan 

program gratis pelayanan KB MKJP yang 

diharapkan agar meningkatkan keikutsertaan 

wanita usia subur dalam penggunaan metode 

kontrasepsi jangka panjang di semua 

pasangan yang menikah, sehingga dapat 

berdampak baik untuk menurunkan atau 

menjaga angka Total Fertality Rate 

(TFR)secara nasional. Dalam konsep 

pembangunan manusia, RPJMN 2020-

2024dengan konsep rencana strategis Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) memprioritaskan 

kependudukan dan KB dengan cara 

peningkatan KIA, KB, kesehatan reproduksi 

dan sinkronisasi pengendalian 

penduduk(BKKBN, 2020). 

 

Salah satu strategi dari pelaksanaan program 

KB sendiri seperti tercantum dalam rencana 

pembangunan jangka menengah (RPJM) 

tahun 2015-2019 adalah meningkatnya 

penggunaan metode kontrasepsi jangka 

panjang (MKJP). Metode kontrasepsi jangka 

panjang (MKJP) merupakan metode 

kontrasepsi dengan tingkat keefektifan yang 

tinggi dengan tingkat kegagalan yang rendah 

serta komplikasi dan efek samping yang 

lebih sedikit dibandingkan metode 

kontrasepsi yang lain. MKJP merupakan 

jenis kontrasepsi yang sekali pemakaiannya 

dapat bertahan selama 3 tahun sampai 

seumur hidup. Terdapat berbagai jenis 

MKJP seperti alat kontrasepsi dalam rahim 

(AKDR), implan, medis operatif wanita 

(MOP) dan medis operasi pria 

(MOP)(Kemenkes RI, 2018). 

 

Berdasarkan BKKBN Sumut (2018) bahwa 

pencapaian peserta Keluarga Berencana 

(KB) di Sumatera Utara hanya mencapai 

71,31 persen atau 253.513 jiwa.Untuk jenis 

KB paling banyak menggunakan suntik 

dengan jumlah 107.112 jiwa (42,2%), pil 

berjumlah 94.017 jiwa (37,0%). Kemudian 

KB dengan alat kontrasepsi kondom 
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sebanyak 19,827 jiwa (7,7%), menggunakan 

implant sebanyak 16.662 jiwa (6,5%). 

Sementara untuk jenis tubektomi (MOW) 

berjumlah 8.183 jiwa (3,2%), jenis IUD 

berjumlah 7.288 jiwa (2,8%) dan jenis MOP 

berjumlah 424 jiwa (1,5%).(BKKBN Sumut, 

2018). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten 

Serdang Bedagai tahun 2018 bahwa peserta 

keluarga berencana (KB) aktif sebanyak 

74,8 persen atau sekitar 86.153 

akseptor.Selain peserta KB aktif, 

pertumbuhan jumlah peserta KB baru di 

Sergai juga meningkat siginifikan, yakni 

sebanyak 20.985 akseptor atau 88.85 

persen(Profil Kesehatan Serdang Badagai, 

2018). 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian survei 

yang bersifat analitik, penelitian yang 

diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan 

atau situasi dengan pendekatan cross 

sectional.   

 

HASIL 

Tabel 1 Karakteristik Responden di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan PerbaunganTahun 

2020 
 

No Karakteristik Responden F % 

 Umur   

1 < 20 tahun 8 14,0 

2 20-35 tahun 21 36,8 

3 >35 tahun 28 49,1 

 Total 57 100,0 

 Pekerjaan   

1 PNS 4 7,0 

2 Pegawai Swasta 20 35,1 

3 Wiraswasta 25 43,9 

4 IRT 8 14,0 

 Total 57 100,0 

 Pendidikan   

1 SD 15 26,3 

2 SMP 23 40,4 

3 SMA 15 26,3 

4 PT 4 7,0 

 Total 57 100,0 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi PengetahuanResponden tentang Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang (MKJP) di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan Perbaungan 
 

No Pengetahuantentang Metode Kontrasepsi  

Jangka Panjang (MKJP) 

f % 

1 Baik 27 47,4 

2 Buruk 30 52,6 

 Total 57 100,0 
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Ketersediaan Alat Kontrasepsi Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang (MKJP) di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan Perbaungan 

 

No Ketersediaan Alat Kontrasepsi f % 

1 Tersedia 26 45,6 

2 Tidak Tersedia 31 54,4 

 Total 57 100,0 

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Tenaga Terlatih Metode Kontrasepsi Jangka Panjang  

(MKJP) di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan Perbaungan 

 
No Ketersediaan Tenaga Terlatih f % 

1 Tersedia 26 45,6 

2 Tidak Tersedia 31 54,4 

 Total 57 100,0 

 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Pemilihan Kontrasepsi Metode Kontrasepsi Jangka Panjang       

di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan Perbaungan 
 

No Pemilihan Kontrasepsi Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang (MKJP) 

f % 

1 MKJP 16 28,1 

2 Tidak MKJP 41 71,9 

 Total 57 100,0 

 

Tabel 6 Hubungan Pengetahuan dengan Pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan Perbaungan 
 

 

No 

 

Pengetahuan 

Pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang (MKJP) 

 

Total 

 

p-value 

MKJP Tidak MKJP 

n % N % N % 

1 Baik 14 51,9 13 48,1 27 100,0 0,000 

2 Buruk 2 6,7 28 93,3 30 100,0 

 

Tabel 7 Hubungan Ketersediaan Alat Kontrasepsi dengan Pemilihan Metode Kontrasepsi 

Jangka Panjang (MKJP) di Klinik Kesuma Bangsa  

Kecamatan Perbaungan 

 
 

No 

Ketersediaan 

Alat Kontrasepsi 

Pemilihan Metode Kontrasepsi 

Jangka Panjang (MKJP) 

 

Total 

 

p-value 

MKJP Tidak MKJP 

n % N % N % 

1 Tersedia 14 53,8 12 46,2 26 100,0 0,000 

2 Tidak Tersedia 2 6,5 29 93,5 31 100,0 

 

Tabel 8 Hubungan Ketersediaan Tenaga terlatih dengan Pemilihan Metode Kontrasepsi 

Jangka Panjang (MKJP) di Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan Perbaungan 
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No 

Ketersediaan 

Tenaga Terlatih 

Pemilihan Metode Kontrasepsi 

Jangka Panjang (MKJP) 

 

Total 

 

p-value 

MKJP Tidak MKJP 

n % N % N % 

1 Tersedia 14 53,8 12 46,2 26 100,0 0,000 

2 Tidak Tersedia 2 6,5 29 93,5 31 100,0 

 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Pengetahuan dengan Pemilihan 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) menunjukkan bahwa respondengan 

dengan pengetahuan baik ditemukan 

memilih penggunaan Metode Kontrasepsi 

Jangka Panjang (MKJP) dengan proporsi 

sebesar 51,9%. Uji statistik chi-square 

menunjukkan variabel pengetahuan nilai p < 

0,05 artinya pengetahuan berhubungan 

dengan pemilihan Metode Kontrasepsi 

Jangka Panjang (MKJP). Mengacu pada 

hasil uji tersebut dapat dijelaskan bahwa 

tingkat pengetahuan berbanding lurus 

dengan pemakaian alat kontrasepsi, artinya 

semakin rendah pengetahuan responden 

maka pemilihanMetode Kontrasepsi Jangka 

Panjang (MKJP) juga rendah. Demikian 

juga sebaliknya jika pengetahuan responden 

tinggi maka pemilihan Metode Kontrasepsi 

Jangka Panjang (MKJP) juga akan 

meningkat. 

 

Hubungan Ketersediaan Alat Kontrasepsi 

dengan Pemilihan Alat Kontrasepsi Jangka 

Panjang (MKJP) Hasil penelitian tentang 

variabel ketersediaan alat kontrasepsi 

ditemukan angka menyatakan tersedia alat 

kontrasepsi dengan proporsi memilih 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) di Klinik Kesuma Bangsa 

Kecamatan Perbaungan sebesar 53,8%. 

Haisl uji statistik chi square menunjukkan 

bahwa ketersediaan alat kontrasepsi 

berhubungan dengan pemilihan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di 

Klinik Kesuma Bangsa Kecamatan 

Perbaungan (p-value=0,000< 0,05). 

 

Hubungan Ketersediaan Tenaga Terlatih  

dengan Pemilihan Alat Kontrasepsi Jangka 

Panjang (MKJP) Hasil penelitian tentang 

variabel ketersediaan tenaga terlatih 

ditemukan yang menyatakan tersedia tenaga 

terlatih dengan proporsi memilih Metode 

Alat Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP)sebesar53,8%. Haisl uji statistik chi 

square menunjukkan bahwa ketersediaan 

tenaga terlatihberhubungan dengan 

pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang (MKJP) di Klinik Kesuma Bangsa 

Kecamatan Perbaungan (p-value=0,000< 

0,05). 
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