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ABSTRACT

Although the achievement of the Modern Contraceptive
Prevelance Rate in Indonesia is high, unmet need is still a
target that has not been in accordance with the target that
has been set. This still shows the low use of contraceptives
by women of childbearing age. The purpose of this study
was to determine the factors associated with the use of
contraception. A cross sectional study was conducted from
January to February 2022 in Sewon District, Bantul
Regency. Data were collected using a questionnaire on
116 women of childbearing age who have children and
have WhatsApp media. The sample size was calculated
using the Raosoft Sample Size Calculator software with a
95% confidence level from 165 women of childbearing
age. By using path analysis, it can be seen that perceived
threat perception has a direct effect on contraceptive use
behavior (b=1.26, 95% Cl= 0.48 to 2.05, p=0.001).
Perception of seriousness had an indirect effect on
contraceptive use through perceived threat perception
(b=2.14, 95% CI=1.12 to 3.15, p<0.001). Perceived
severity had an indirect effect on contraceptive use
through perceived threat perception (b=1.98, 95% CI=.93
to 3.04, p<0.001). Initiatives are needed to improve
contraceptive use behavior. Furthermore, these findings
can be considered in the formulation of health care
policies to overcome problems that hinder the use of
contraception by women of childbearing age.

Keywords : Contraception, family planning, women of
childbearing age

ABSTRAK

Latar Belakang:  Meskipun  capaian ~ Modern
Contraceptive Prevelance Rate di Indonesia termasuk
tinggi, akan tetapi unmet need masih menjadi sasaran yang
belum sesuai dengan target yang telah ditetapkan. Hal ini
masih  menunjukkan rendahnya penggunaan alat
kontrasepsi oleh wanita usia subur. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi. Metode:
Penelitian cross sectional dilakukan dari Januari hingga
Februari 2022 di Kecamatan Sewon Kabupaten Bantul.
Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner pada
116 wanita usia subur yang telah memiliki anak dan
mempunyai media WhatsApp. Besar sampel dihitung
dengan Software Raosoft Sample Size Calculator dengan
derajat kepercayaan 95% dari 165 wanita usia subur.
Hasil: Dengan menggunakan analisis jalur, dapat
diketahui bahwa persepsi ancaman yang dirasakan
berpengaruh  secara langsung terhadap perilaku
penggunaan kontrasepsi (b=1,26, Cl 95%= 0,48 hingga
2,05, p=0,001). Persepsi keseriusan berpengaruh tidak
langsung terhadap penggunaan kontrasepsi melalui
persepsi ancaman yang dirasakan (b=2,14, Cl 95%=1,12
hingga 3,15, p<0,001). Persepsi keparahan berpengaruh
tidak langsung terhadap penggunaan kontrasepsi melalui
persepsi ancaman yang dirasakan (b=1,98, 95% CI=,93
hingga 3,04, p<0,001). Simpulan: Diperlukan inisiatif
untuk meningkatkan perilaku penggunaan kontrasepsi.
Selanjutnya hasil temuan ini dapat dipertimbangkan dalam
perumusan kebijakan pelayanan kesehatan untuk
mengatasi masalah yang menjadi hambatan penggunaan
kontrasepsi oleh wanita usia subur.

Kata Kunci :
usia subur

Kontrasepsi, keluarga berencana, wanita
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PENDAHULUAN

Salah  satu  tujuan  pembangunan
berkelanjutan ~ adalah  untuk  meningkatkan
kesehatan ~ dan  kesejahteraan  khusushya
Sustainable Development Goal (SDG) ke-3 tentang
memastikan hidup sehat dan mempromosikan
kesejahteraan untuk semua usia dimana mencegah
kehamilan yang tidak diinginkan dan mengurangi
kelahiran anak remaja termasuk di dalamnya.t

Wanita yang tidak  menggunakan
kontrasepsi sangat mungkin untuk mengalami
kehamilan yang tidak diinginkan.? Situasi ini akan
menjadi  kehamilan dan dapat menyebabkan
kehamilan, persalinan dan komplikasi selanjutnya
selama masa nifas, yang dapat menyebabkan
kematian ibu (dan kematian bayi). Penelitian telah
menunjukkan bahwa kehamilan yang tidak
diinginkan akan memiliki serangkaian konsekuensi
kesehatan fisik dan mental yang merugikan bagi
ibu dan bayi. Kehamilan yang tidak diinginkan
telah terbukti menghasilkan serangkaian hasil
kesehatan fisik dan psikologis yang merugikan
baik untuk ibu maupun untuk bayi.?

Kematian seorang ibu selama kehamilan,
persalinan atau post-partum adalah salah satu
tragedi terbesar yang dapat terjadi dalam keluarga.
Hal tersebut juga menyebabkan konsekuensi yang
luas untuk anak-anak, pasangan, anggota keluarga
lain, dan masyarakat yang lebih luas.* Angka
Kematian Ibu (AKI) yang tinggi di suatu wilayah
pada dasarnya menggambarkan derajat kesehatan
masyarakat yang rendah dan  berpotensi
menyebabkan kemunduran ekonomi dan sosial di
level rumah tangga, komunitas, dan nasional.
Namun, dampak terbesar kematian ibu berupa
penurunan kualitas hidup bayi dan anak, dan
menyebabkan goncangan dalam  keluarga.>®
Resiko tersebut dapat diminimalkan, salah satunya
dengan memastikan terpenuhinya kebutuhan
Pelayanan Keluarga Berencana bagi Pasangan Usia
Subur (PUS).”

Meskipun capaian Modern Contraceptive
Prevelance Rate di Indonesia sebesar 93,7% pada
tahun 2020, akan tetapi unmet need masih menjadi
sasaran yang belum sesuai dengan target yang telah
ditetapkan. Pada tahun 2020 target unmet need
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mencapai 13,4% dari target 8,6%.” Berdasarkan
data dari Badan Perencanaan Daerah (Bapeda)
tahun 2021, dari lima kabupaten di Daerah
Istimewa Yogyakarta, unmet need yang paling
tinggi adalah Kabupaten Bantul sebanyak 10,05%.
Hal tersebut menunjukkan jika kebutuhan yang
tidak terpenuhi untuk keluarga berencana masih
tinggi.

Banyak penelitian diterbitkan untuk
menjelaskan faktor yang terlibat terhadap perilaku
penggunaan kontrasepsi. Kurangnya pemahaman
masyarakat tentang manfaat, efek samping, dan
mitos tentang kontrasepsi sehingga masih
menimbulkan rasa takut untuk menggunakan
kontrasepsi sebagai akibat belum optimalnya
pemberian konseling Keluarga Berencana (KB)
oleh provider di fasilitas kesehatan dilaporkan
sebagai salah satu hambatan dalam pencapaian
penurunan unmet need.” Sikap dan persepsi laki-
laki tentang penggunaan kontrasepsi dan
kesalahpahaman tentang efek samping, dominasi
laki-laki dalam hubungan dan kekerasan fisik,
dukungan sosial, informasi yang memadai, dan
tanggung jawab bersama mempengaruhi akses dan
serapan kontrasepsi.®

Pandemi COVID-19 mempunyai dampak
terhadap banyak hal diantaranya terjadinya
pengurangan kunjungan masyarakat pada fasilitas
kesehatan. Fenomena ini juga berakibat pada
penurunan jumlah peserta KB aktif, maupun
peserta KB baru yang ingin mendapatkan
pelayanan keluarga berencana melalui fasilitas
kesehatan. Terjadinya penurunan akses terhadap
layanan fasilitas kesehatan selama pandemi, akan
berdampak pada terjadinya unwanted pregnancy
dan mistimed pregnancy atau kehamilan tidak
dikehendaki, karena sebelum pandemi angkanya
rata-rata sudah 17,5% dan di kota besar
kecenderungannya lebih tinggi.®

Teori Health Belief Model (HBM)
didasarkan pada gagasan bahwa kepercayaan nilai
dan harapan memandu perilaku. Orang lebih
cenderung terlibat dalam perilaku kesehatan ketika
mereka berpikir hal itu dapat mengurangi ancaman
dan akan memiliki konsekuensi parah jika itu

terjadi.*
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Health belief model telah diterapkan pada
berbagai perilaku dan populasi kesehatan termasuk
topik pendidikan kesehatan seperti pendidikan
seksualitas. Karena HBM didasarkan pada
memotivasi orang untuk mengambil tindakan
(seperti menggunakan kondom), HBM berlaku
untuk program pendidikan seksualitas yang
berfokus pada pencegahan primer, misalnya,
program yang bertujuan untuk mencegah
kehamilan, Infeksi Menular Seksual (IMS) dan
HIV/AIDS dengan meningkatkan penggunaan
kondom, dan pencegahan sekunder misalnya,
program yang bertujuan untuk meningkatkan
deteksi dini IMS atau HIV untuk mengurangi
penyebarannya melalui hubungan seks tanpa
kondom dan untuk memastikan perawatan awal
dari kondisi tersebut.!*

Banyak penelitian diterbitkan untuk
menjelaskan faktor yang terlibat terhadap perilaku
unmet need, namun penelitian yang merumuskan
model perilaku kesehatan berdasarkan Teori
Health Belief Model yang berperan penting dalam
perilaku memilih dan menggunakan kontrasepsi
masih belum pernah dilakukan di Kabupaten
Bantul, padahal Kabupaten Bantul memiliki
jumlah Pasangan Usia Subur unmed need
terbanyak ketiga di Daerah Istiwewa Yogyakarta.
Oleh sebab itu, penelitian ini bertujuan untuk
memprediksi faktor yang berpengaruh terhadap
penggunaan kontrasepsi di Kabupaten Bantul
berdasarkan Teori Health Belief Model.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah desain penelitian survei. Cross
Sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah
Kecamatan Sewon Kabupaten Bantul. Jumlah
populasi dalam penelitian ini sebanyak 165
pasangan usia subur yang telah mempunyai anak
dan memiliki media WhatsApp. Besar sampel
dalam penelitian ini sebanyak 116 sampel.
Penentuan besar sampel menggunakan Software
Raosoft Sample Size Calculator dengan
menggunakan derajat kepercayaan 95%.

Instrumen utama yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner yang dikembangkan
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oleh peneliti berdasarkan teori Health Belief
Model.?® Sebuah kisi-kisi berdasarkan empat
konstruk HBM, yaitu persepsi ancaman yang
dirasakan, Kkeseriusan dan Kkerentanan yang
dirasakan, dan perilaku dalam menggunakan
kontrasepsi disusun sebagai pedoman penyusunan
pertanyaan. Sebuah skala Likert lima poin
digunakan untuk menilai persetujuan mereka pada
persepsi ancaman yang dirasakan, keseriusan,
kerentanan yang dirasakan dan perilaku
menggunakan kontrasepsi. Pernyataan setuju
(1=sangat tidak setuju, 2=tidak setuju, 3=agak
setuju, 4=setuju, 5=sangat setuju) dan pernyataan
tidak setuju (1=sangat setuju, 2=setuju, 3=agak
setuju, 4=tidak setuju, 5= sangat tidak setuju).
Selain itu, data seperti umur, paritas, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan juga dikumpulkan
melalui kuesioner.

Rumus  korelasi  product  moment
digunakan untuk menguji validitas instrumen
dengan hasil p-value < 0,05, dan rumus alpha
cronbach digunakan untuk menguji reliabilitas
dengan hasil rhiwng > rabel (0,361). Penelitian ini
dilakukan pada saat pandemi COVID-19, sehingga
Media WhatsApp digunakan dalam pengumpulan
data yang dilakukan pada bulan Januari sampai
Februari 2022. Selanjutnya, informed consent
diperoleh sebelum pengumpulan data, kemudian
kuesioner diberikan kepada wanita usia subur
menggunakan media WhatsApp.

Analisis data dalam penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan analisis jalur pada
Stata 13. Analisis jalur merupakan teknik analisis
multivariat yang didasarkan pada sistem
persamaan linier, sehingga semua hubungan sebab
akibat bersifat linier dan aditif. Semua model
bersifat rekursif dimana hubungan kausal bergerak
satu arah, tidak ada hubungan kausal dua arah,
semua variabel kausal yang relevan dimasukkan
dalam model.*? Langkah-langkah analisis meliputi
spesifikasi model, identifikasi model, estimasi
parameter, dan spesifikasi model (jika diperlukan).
Identifikasi model bertujuan untuk menilai apakah
analisis jalur dapat digunakan untuk menganalisis
data. Ini dijalankan dengan menghitung derajat
kebebasan. ldentifikasi model bertujuan untuk
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menilai apakah analisis jalur dapat digunakan
untuk menganalisis data. Itu dijalankan dengan
menghitung derajat kebebasan. Rumus untuk
derajat kebebasan (d.f) adalah d.f.= ((X variabel
yang diamati)* (X variabel yang diamati +1))/2 —
(X parameter + variabel endogen + variabel
eksogen). Analisis jalur dapat digunakan untuk
menganalisis data jika d.f.= 0 (baru diidentifikasi)
atau d.f. > 0 (lebih teridentifikasi).

Karena variabel outcome bersifat biner,
maka analisis didasarkan pada estimasi path
analysis menggunakan general structural equation
modeling (GSEM) untuk  memperkirakan
determinan perilaku penggunaan kontrasepsi yang
memiliki hubungan langsung dengan variabel
outcome dan efek tidak langsung melalui
mediator.® Salah satu fitur pemodelan persamaan
struktural adalah menyediakan statistik kecocokan
untuk menilai kecocokan model. Namun, estimasi
GSEM menggunakan software Stata tidak dapat
digunakan untuk menghitung indeks kesesuaian.
Untuk mengatasi masalah ini, kecocokan model
dilakukan berdasarkan prinsip bahwa sebagian
besar koefisien jalur signifikan pada tingkat
kesalahan 5% asalkan frekuensi yang diamati dan
diprediksi cocok.' Selain itu kesesuan model dapat
dilihat dari keluaran nilai Akaike’s Informatin
Criterion (AIC) dan Bayesian Information
Criterion (BIC)."®

HASIL

Karakteristik responden dalam penelitian
ini dapat dilihat pada Tabel 1. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 62 peserta (53,5%) berusia 35
tahun, dan sekitar tiga perempat (46,6,5%)
memiliki dua anak atau lebih. Sebagian besar
peserta memiliki tingkat pendidikan dasar dan
menengah (66,4%), dan 69 (59,5%) tidak bekerja.
Selanjutnya, 59 peserta (50,9%) memiliki ancaman
yang dirasakan rendah, 68 (58,6%) memiliki
persepsi tingkat keseriusan yang rendah, dan 72
(62,1%) memiliki persepsi tingkat kerentanan yang
rendah.

Tabel 1. Karakteristik Peserta Penelitian

Umur
Lebih dari 35 62 53,5
tahun
Kurang atau sama 54 46,6
dengan 35 tahun
Paritas
Memiliki 2 anak 83 71,6
atau lebih
Memiliki  anak 33 28,4
kurang dari 2
Tingkat
Pendidikan
Pendidikan Dasar 77 66,4
dan Menengah
Pendidikan 39 33,6
Tinggi
Pekerjaan
Tidak bekerja 69 59,5
Bekerja 47 40,5
Ancaman yang
Dirasakan
Rendah 59 50,9
Tinggi 57 49,1
Keseriusan yang
Dirasakan
Rendah 68 58,6
Tinggi 48 41,4
Kerentanan yang
Dirasakan
Rendah 72 62,1
Tinggi 44 37,9

Percentage

Variabel (%)

Frequency (n)
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Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada
Tabel 2. Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
persepsi kerentanan yang dirasakan (OR = 3,8, Cl
95% = 1.63- 8.83, p = 0,044), keseriusan yang
dirasakan (OR = 2.22, Cl 95% = .104- 1.67, p =
0,026), dan ancaman yang dirasakan (OR = 3,55,
95% CI = 1,62-7,76, p=0,001) pada perilaku
penggunaan kontrasepsi.

Berdasarkan  hasil  penelitian, kami
menemukan bahwa seluruh parameter untuk model
signifikan pada tingkat kesalahan 5%; ini
menunjukkan bahwa model kami berkualitas tinggi
dan cocok dengan data. Selain itu, nilai derajat
kebebasan, AIC dan BIC yang disajikan pada
catatan tabel menunjukkan kesesuaian model
dengan data sampel. Perilaku penggunaan
kontrasepsi secara langsung dipengaruhi oleh
tingginya ancaman yang dirasakan (b=1,26=, CI
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95%= 0,48 hingga 2,05, p=0,001), dan secara tidak
langsung dipengaruhi oleh keseriusan yang
dirasakan (b=2,14, Cl 95%=1,12 hingga 3,15,
p<0,001) melalui ancaman yang dirasakan.
Selanjutnya secara tidak langsung dipengaruhi oleh
kerentanan yang dirasakan melalui ancaman yang

dirasakan (b=1,98, 95% CI=,93 hingga 3,04,
p<0,001). Selanjutnya, hasil analisis jalur faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku penggunaan
kontrasepsi dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 2. Determinan Perilaku Penggunaan Kontrasepsi

Variabel Bebas

Penggunaan Kontrasepsi

Tidak Menaaunakan 95% CI
Menggunakan 99 OR
N % N % Batas Batas p
Bawah atas

Kerentanan yang
Dirasakan
Rendah 38 52,78 34 47,22 38 1.63 8.83 0,002
Tinggi 10 22,72 34 77,28
Keseriusan yang
Dirasakan
Rendah 34 53,12 34 53,12 222 .104 1.67 0.026
Tinggi 14 29,16 34 70,84
Ancaman yang
Dirasakan
Rendah 33 55,94 26 44,06 355 1,62 7,76 0,001
Tinggi 35 45,46 42 54,54

* p<0,05); OR — odds ratio: CI — confidence interval

Tabel 2. Hasil Analisis Jalur Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Penggunaan Kontrasepsi

Cl 95%
Variabel Variabel Bebas b Batas Batas P
Terikat bawah Atas
Pengaruh langsung
Perilaku «—Ancaman 1.26 0.48 2.05 0.001
penggunaan
kontrasepsi
modern
Pengaruh tidak langsung
Ancaman «— Kerentanan 1,98 .93 3,04 <0,001
«— Keparahan 2.14 1.12 3,15 <0,001

N Observasi = 116

Log Likelihood = -125.8684
Degree of Freedom =5

AIC = 261.7368. BIC= 275.5047

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berusia lebih 35 tahun,
memiliki dua anak atau lebih, memiliki tingkat
pendidikan dasar dan menengah dan tidak bekerja.
Wanita dengan umur yang lebih tua sebaiknya
menggunakan alat kontrasepsi, karena cenderung
memiliki lebih banyak masalah kesehatan daripada
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wanita yang lebih muda. Tingginya proporsi ibu
hamil di atas 35 tahun disertai dengan peningkatan
risiko keguguran dan aneuploidi kromosom.® Pada
usia 30 tahun, penurunan kesuburan (kemampuan
untuk hamil) menjadi lebih cepat setelah mencapai
pertengahan 30-an. Penelitian yang dilakukan oleh
Wang tahun (2017) membuktikan bahwa ambang
batas usia ibu pada berat badan lahir rendah adalah
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36 tahun, dan risiko makrosomia meningkat
dengan meningkatnya usia ibu.l” Meskipun
penelitian juga menunjukkan bahwa wanita yang
lebih tua yang tidak memiliki kondisi kesehatan
apa pun masih dapat mengalami kehamilan yang
rumit, namun risiko keguguran dan lahir mati lebih
besar pada wanita yang berusia lebih dari 35
tahun.8

Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Indonesia menargetkan angka kelahiran
wanita subur mencapai 2,1 pada tahun 2025, atau
rata-rata melahirkan 2-3 anak, namun budaya
“banyak anak banyak rejeki” adalah hal yang
belum bisa dilepaskan disebagian besar masyarakat
Indonesia.!® Dalam penelitian lanjutan jangka
panjang, ada hubungan antara jumlah anak dengan
risiko kematian ibu.2° Temuan ini menunjukkan
bahwa kehamilan ibu dan karakteristik pasca
kelahiran yang tercermin dari jumlah anak
mungkin memiliki konsekuensi bagi kesehatan ibu
jangka panjang. Penelitian juga menemukan
hubungan antara jumlah keturunan dan risiko
semua penyebab kematian pada ibu. Tingkat
kematian yang lebih tinggi terjadi pada ibu dari ibu
dari 10 dibandingkan dengan ibu dari 2-4 anak.
Risiko kematian dari penyebab tertentu termasuk
penyakit koroner, penyakit peredaran darah, dan
kanker meningkat untuk wanita multipara.

Dari beberapa hasil penelitian, tingkat
pendidikan berhubungan dengan penggunaan
kontrasepsi.?*?? Tingkat pendidikan merupakan
salah satu hal-hal yang  mempengaruhi
pengetahuan karena pendidikan merupakan upaya
untuk  mengembangkan  kepribadian  dan
kemampuan untuk memahami sesuatu. Pendidikan
mempengaruhi proses belajar, maka semakin
tinggi pula pendidikan, semakin mudah bagi orang
itu untuk menerima informasi.?® Pengetahuan yang
lebih tinggi tentang kontrasepsi mendorong
pasangan untuk menggunakan yang tepat
kontrasepsi. mereka tahu alat kontrasepsi yang
mana cocok untuk mereka dan metode apa yang
dimiliki efek samping yang rendah.?*

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden adalah ibu yang tidak
bekerja dan tidak menggunakan alat kontrasepsi.
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Beberapa  penelitian ~ menunjukkan  bahwa
pekerjaan wanita secara signifikan mempengaruhi
penggunaan kontrasepsi modern.?>% Hal tersebut
mungkin disebabkan karena wanita yang memiliki
pekerjaan menghabiskan waktu mereka untuk
bekerja. Selain itu, wanita yang bekerja adalah
cenderung berpendidikan, terpapar informasi
kontrasepsi dan mungkin  mampu membeli
kontrasepsi daripada mereka yang yang tidak
bekerja. Pendidikan memberdayakan perempuan
untuk  memiliki otonomi dalam  membuat
keputusan penting terkait masalah kesuburan dan
juga membantu mereka menggunakan hak
kesehatan reproduksi dibandingkan kepada wanita
yang tidak berpendidikan. Apalagi perempuan
terpelajar mungkin bisa memiliki pemahaman yang
lebih  baik tentang manfaat menggunakan
kontrasepsi untuk mengurangi hal yang tidak
diinginkan. #

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh langsung antara ancaman yang
dirasakan ~ dengan  perilaku penggunaan
kontrasepsi. Lebih lanjut, hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa keseriusan dan keparahan
yang dirasakan secara tidak langsung berhubungan
dengan perilaku menggunakan alat kontrasepsi
melalui ancaman yang dirasakan. Keseriusan dan
keparahan yang dimaksud adalah persepsi tentang
resiko yang mungkin terjadi dalam kehamilan.
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
persepsi wanita tentang risiko kehamilan termasuk
risiko medis, unsur psikologis, karakteristik risiko,
tahap kehamilan, dan pendapat penyedia layanan
kesehatan. Memahami persepsi risiko kehamilan
penting, karena dapat mempengaruhi penggunaan
perawatan kesehatan wanita, motivasi untuk
mencari perawatan, keputusan kehamilan dan
persalinan, kepatuhan terhadap rekomendasi
medis, dan perilaku kesehatan.?

HBM menyediakan kerangka kerja untuk
memprediksi dan menjelaskan sistem kompleks
penentu perilaku kontrasepsi modern dan untuk
mempromosikan strategi untuk meningkatkan hasil
keluarga berencana.?® Perilaku kontrasepsi, dilihat
melalui HBM, dimotivasi oleh keinginan individu
untuk  menghindari  kehamilan dan nilai
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ditempatkan pada tidak menjadi hamil; perbedaan
yang tidak spesifik dan stabil dalam motivasi
kehamilan dan keinginan melahirkan anak; dan
kemampuan yang dirasakan untuk mengendalikan
kesuburan dan mengurangi ancaman kehamilan
dengan menggunakan kontrasepsi. Motivasi yang
memadai harus ada untuk melakukan pencegahan
kehamilan dan untuk mendukung proses membuat
keputusan perilaku kontrasepsi.®® Hasil penelitian
menunjukkan bahwa keparahan yang dirasakan,
kerentanan yang dirasakan, manfaat yang
dirasakan, isyarat untuk bertindak, kemanjuran
diri, pendidikan, budaya  meningkatkan
penggunaan kontrasepsi jangka panjang.®
Penelitian ini  memiliki Kketerbatasan
sebagai berikut: pertama penelitian hanya
dilakukan pada skala yang kecil sehingga tidak
dapat digeneralisasikan  diseluruh  wilayah
Kabupaten Bantul. Kedua, pengisian kuesioner
tidak dapat diawasi mengingat penggunakan
media WhatsApp. Penelitian selanjutnya perlu
dilakukan pada skala yang lebih luas. Selain itu
perlu menilai apakah variabel memiliki perbedaan
pengaruh pada metode kontrasepsi yang berbeda.

SIMPULAN

Perilaku penggunaan kontrasepsi dapat
diprediksi menggunakan teori Health Belief Model.
Persepsi ancaman yang dirasakan secara langsung
berpengaruh terhadap penggunaan kontrasepsi.
Persepsi keseriusan dan kerentanan secara tidak
langsung berpengruh  terhadap penggunaan
kontrasepsi. Oleh karena itu teori Health Belief
Model merupakan satu kesatuan teori untuk
memahami penggunaan kontrasepsi. Motivasi
untuk menurunkan resiko kehamilan pada wanita
usia subur yang ingin menunda, menjarangkan dan
mengakhiri kehamilan perlu dilakukan dengan
memberikan informasi dan edukasi tentang
kontrasepsi, oleh sebab itu informasi dan edukasi
terkait keluarga berencana sangat
direkomendasikan. Informasi dan edukasi yang
diberikan kepada wanita usia subur perlu
memasukkan  setiap aspek yang dapat
meningkatkan pemahaman wanita usia subur
tentang  kontrasepsi  seperti manfaat dan

Keskom, Vol 8, No 2, 2022

keuntungan menggunakan menggunakan
kontrasepsi  untuk  meningkatkan  perilaku
penggunaan kontrasepsi.

KONFLIK KEPENTINGAN
Tidak ada konflik kepentingan dalam
penelitian ini.
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