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Prevalensi pemakaian metode KB modern pada wanita kawin
usia remaja di Pulau Jawa tahun 2017 tergolong masih rendah,
yakni 27,8%. Terbatasnya tingkat pengetahuan remaja mengenai
pilihan kontrasepsi adalah salah satu hambatan pemakaian
kontrasepsi pada remaja. Penelitian ini memiliki tujuan untuk
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang alat/
cara KB dengan pemakaian kontrasepsi modern pada wanita
kawin usia remaja di Pulau Jawa. Penelitian ini menggunakan
data sekunder dengan menganalisis hasil dari Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017. Sampel adalah
309 orang wanita berusia 15-19 tahun yang berdomisili di Pulau
Jawa dengan status kawin. Pada hasil ditemukan sebanyak 62,4%
responden memakai alat kontrasepsi modern. Berdasarkan
Renstra BKKBN 2020-2024 angka ini masih dibawah target
capaian modern Contraceptive Prevalence Rate (mCPR) yakni
63,41%. Selain itu diketahui hanya 56,4% wanita kawin usia
remaja yang  memiliki tingkat pengetahuan alat/cara KB yang
baik (mengetahui setidaknya 7 alat/cara KB). Hasil analisis
multivariat menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tentang
alat/cara KB tidak mempengaruhi pemakaian kontrasepsi pada
wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa setelah dikontrol variabel
paritas, pendidikan suami, pengambil keputusan KB, dan
kepemilikan jaminan kesehatan (PR = 0,75; CI 95% 0,42-1,36).
Kuesioner SDKI kurang dapat menggambarkan tingkat
pengetahuan mengenai alat/cara KB karena kurang
tereskplorenya pertanyaan yang digunakan sehingga hasil ini
kemungkinan masih dipengaruhi adanya bias informasi. Studi
ini merekomendasikan untuk dilakukan perbaikan pada
pengukuran variabel pengetahuan pada survei selanjutnya
dengan menggunakan definisi yang lebih spesifik sehingga dapat
menggambarkan tingkat pendidikan responden dengan lebih
akurat.

Prevalence of modern contraceptive use among adolescent married
women in Java Island remains low, namely 27,8% in 2017. The limited
knowledge about contraceptive choices is one of the barriers to
contraceptive use in adolescent. The purpose of this study is to identify
the relationship between knowledge of contraceptive methods and
modern contraceptive use among adolescent married women in Java
Island. This study analyzed secondary data of the 2017 Indonesia
Demographic and Health Survey (IDHS).We used 309 samples
consisting all 15-19 year’s old women who currently married and
live in Java Island in the survey. The results found that 62.4% of
respondents used modern contraceptives. Based on the BKKBN
Strategic Plan for 2020-2024, this results still below the target of the
modern Contraceptive Prevalence Rate (mCPR), namely 63.41%. In
addition, it is known that only 56.4% of adolescent married women
have a good level of knowledge about contraceptive methods (knowing
at least 7 methods). Multivariate analysis showed there is no
relationship between knowledge of contraceptive methods and modern
contraceptive use among adolescent married women in Java Island
adjusted by parity, husband’s education, decision makers for
contraceptive use, and health insurance ownership  (PR = 0,75; CI
95% 0,42-1,36). The IDHS questionnaire wasn’t able to describe the
level of knowledge of contraception methods accurately because the
questions used weren’t fully explored so this result was probably
still influenced by information bias. This study recommends
improvements in the measurement of knowledge variables in the
next survey by using a more specific definition of knowledge of
contraception methods so it can describe the knowledge level of the
respondents more accurately.

Remaja merupakan sebagian besar dari
populasi global, mencapai 23% populasi di negara
berkembang, dan mayoritas permasalahan kedaruratan
kemanusiaan terjadi. Selain itu, kebutuhan kesehatan
seksual dan reproduksi remaja sebagian besar belum

terpenuhi secara global.1 Pada Tahun 2017,
diperkirakan 36 juta remaja wanita usia 15–19 tahun
sudah menikah atau seksual aktif. Sementara itu lebih
dari setengahnya, sekitar 20 juta anak perempuan
lainnya tidak menggunakan kontrasepsi, namun sudah
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memiliki kebutuhan untuk menggunakan metode
kontrasepsi modern.1 Riwayat pemakaian kontrasepsi
yang rendah dan tidak konsisten pada remaja diketahui
merupakan penyebab tingginya risiko kehamilan dini
dan terkena penyakit infeksi menular seksual.2 WHO
mengatakan bahwa peningkatan penggunaan
kontrasepsi secara seksual remaja aktif dapat
berkontribusi pada pengurangan kehamilan remaja.3

Renstra BKKBN Tahun 2020-2024
menyebutkan salah satu isu strategis yang masih
menjadi masalah di Indonesia adalah menurunnya
angka pemakaian kontrasepsi modern (mCPR) menjadi
57,2% dan rendahnya pengetahuan remaja mengenai
kesehatan reproduksi serta persiapan kehidupan
berkeluarga.4 Berdasarkan Laporan Kinerja BKKBN
Tahun 2019, diketahui angka kelahiran pada remaja
wanita usia 15-19 tahun sebesar 33 kelahiran per 1000
wanita usia 15-19 tahun.5 Remaja wanita seksual aktif
lebih mungkin untuk menikah dibandingkan remaja
laki-laki.6 Wanita kawin usia remaja cenderung
memiliki tekanan untuk hamil dan memiliki anak.7

Pemakaian kontrasepsi hanya dipertimbangkan
setelah anak pertama lahir.7 Wanita kawin usia remaja
secara keseluruhan juga cenderung tidak patuh untuk
menggunakan kontrasepsi modern, dengan angka
kegagalan bervariasi sekitar 36-80%.8

Berdasarkan data Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017, pemakaian metode
KB modern pada wanita kawin usia 15-19 tahun sebesar
44%. Metode suntik KB (33,6%) dan pil (7,3%)
merupakan alat/cara KB modern terbanyak yang
digunakan wanita kawin usia 15-19 tahun. Hal ini
menurun jika dibandingkan dengan data SDKI tahun
2012, tingkat pemakaian metode/cara KB suntik
mencapai 37,3% dan pil sebanyak 8,8%. Berdasarkan
hasil laporan RISKESDAS 2018 diketahui bahwa pada
kelompok umur remaja, alat/cara KB yang paling
jarang digunakan adalah kondom dan sterilisasi
sebanyak 0,2%.

KB pada remaja masih rendah, yakni 55%. Penelitian
ini juga menyebutkan bahwa hanya sekitar 44%
remaja yang menjawab benar keseluruhan pertanyaan
mengenai metode kontrasepsi jangka panjang dan 34%
remaja yang menjawab benar keseluruhan pertanyaan
mengenai metode kontrasepsi jangka pendek.11 Pada
penelitian ini, tingkat pengetahuan diukur dengan
menggunakan kuesioner yang mencakup berbagai tipe
alat/cara KB, cara kerja, dan efek samping dari setiap
metode KB.11 Menurut data SDKI Tahun 2017, 96%
remaja wanita mengetahui setidaknya satu alat/cara
KB modern, dan 32% remaja wanita mengetahui
setidaknya satu alat/cara KB tradisional. Angka ini
menunjukkan hasil yang lebih tinggi jika dibandingkan
penelitan lainnya. Pada data SDKI, tingkat pengetahuan
tentang alat/cara KB diukur hanya melalui pertanyaan
yang sederhana mengenai apakah mereka pernah
mengenali jenis-jenis alat/cara KB tersebut.

Pengetahuan mengenai kontrasepsi secara
umum sangat bervariasi antar populasi, dengan
perbedaan mencolok terlihat pada kaum minoritas dan
populasi remaja yang kurang memiliki kesadaran dan
pengetahuan tentang berbagai metode kontrasepsi.9

Berbagai penelitian telah mengevaluasi tingkat
pengetahuan tentang metode kontrasepsi pada remaja.
Sejumlah populasi remaja di wilayah sub-sahara Afrika
diketahui masih memiliki tingkat pengetahuan
mengenai alat/cara KB modern yang rendah, terutama
di Kota Chad, yakni hanya sekitar 49% remaja wanita
yang mengetahui metode KB modern.10 Penelitian lain
yang dilakukan oleh Ritter Todd et al di New South
Wales, Australia melaporkan bahwa secara
keseluruhan tingkat pengetahuan mengenai alat/cara

WHO mengungkapkan terbatasnya
pengetahuan remaja tentang kontrasepsi adalah salah
satu hambatan utama bagi penggunaan kontrasepsi
pada remaja.12 Rendahnya pengetahuan remaja tentang
kontrasepsi menyebabkan remaja mudah terpengaruh
oleh informasi yang tidak benar, berbagai mitos dan
informasi lain yang dapat merugikan.13 Sebagian besar
remaja mengaku mendapatkan pengetahuan mengenai
kontrasepsi melalui orang tua, teman atau internet yang
merupakan sumber yang rentan untuk memberikan
informasi yang tidak lengkap bahkan tidak benar.14

Penelitian yang dilakukan oleh Frost et al di Amerika
Serikat menemukan bahwa tingkat pengetahuan
merupakan salah satu faktor risiko yang penting pada
penggunaan dan pemilihan metode kontrasepsi modern
pada remaja (OR = 1,17; p value < 0,001).15 Begitu pula
penelitian yang dilakukan oleh Aryanti H di Lombok
Timur menunjukkan bahwa wanita kawin usia dini
dengan tingkat pengetahuan tentang alat/cara KB baik
lebih mungkin 2,1 kali untuk menggunakan alat
kontrasepsi dibandingkan dengan wanita kawin usia
dini dengan tingkat pengetahuan tentang alat/cara KB
buruk.16 Pada kedua penelitian tersebut, tingkat
pengetahuan diukur dengan menggunakan kuesioner
yang mencakup berbagai tipe alat/cara KB, cara kerja
dan efek samping metode KB serta pengetahuan
mengenai tempat mendapatkan pelayanan
kontrasepsi.16,17

Berdasarkan proyeksi jumlah penduduk
Indonesia Tahun 2015-2045, jumlah penduduk di Pulau
Jawa pada tahun 2019 semakin padat, mencapai sekitar
150,4 juta jiwa. Hal ini menyebabkan masalah
kesehatan yang muncul juga akan semakin banyak,
sehingga perlu dilakukan upaya pengendalian
perkembangan penduduk di Pulau Jawa.18 Berdasarkan
data SDKI prevalensi pemakaian alat/cara KB modern
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Metode

pada wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa tahun
2017 tergolong masih rendah, yakni 27,8%.

Kurangnya pengetahuan remaja mengenai
metode kontrasepsi dan rendahnya angka pemakaian
kontrasepsi modern masih menjadi isu strategis yang
harus diselesaikan di Indonesia. Peningkatan kualitas
dan cakupan informasi serta peningkatan akses
pelayanan kontrasepsi pada wanita kawin usia remaja
menjadi kebutuhan sekaligus tantangan program KB
saat ini.19 Studi ini memiliki tujuann untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang alat/
cara KB dengan pemakaian kontrasepsi modern pada
wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa dengan
menggunakan data SDKI 2017 sehingga diharapkan
dapat memberikan masukan dalam upaya membantu
meningkatkan kualitas, cakupan informasi serta
pelayanan kontrasepsi sebagai strategi intervensi
program kesehatan reproduksi yang tepat terutama
bagi wanita kawin usia remaja khususnya di Pulau
Jawa.

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari
hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
Tahun 2017. SDKI 2017 dilaksanakan oleh Badan Pusat
Statistik (BPS), Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN), serta Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) yang bertujuan untuk
menyediakan estimasi terbaru yang dapat digunakan
sebagai indikator dasar demografi dan kesehatan di
Indonesia.20 Sampel SDKI 2017 terdiri atas 1.970 blok
sensus yang meliputi wilayah perkotaan dan perdesaan
dengan kerangka sampel menggunakan Master Sampel
Blok Sensus dari hasil Sensus Penduduk 2010 (SP2010)
dengan teknik pengambilan sampel yakni sampling dua
tahap berstrata.20 Kuesioner yang digunakan dalam
penelitian ini yakni menggunakan kuesioner SDKI
untuk rumah tangga dan kuesioner wanita usia subur
(WUS) umur 15-49 yang mengacu pada kuesioner DHS
(Demographic Health Surveys) Phase 7 tahun 2015
yang sudah mengakomodasi beberapa isu terbaru
sesuai keterbandingan internasional.20

Pada data SDKI 2017, terdapat 47.963 rumah
tangga dan 49.627 wanita yang  diwawancarai hingga
selesai dengan tingkat respon sebesar 97,8%.20 Populasi
sumber pada penelitian ini adalah seluruh wanita kawin
usia 15-19 tahun yang berdomisili di Pulau Jawa pada
saat penelitian berlangsung dan berhasil diwawancarai
pada saat suvei dilaksanakan yang berjumlah 402
orang. Definisi wanita kawin pada SDKI 2017 adalah
wanita yang menyatakan sedang dalam status kawin
(menikah) atau hidup bersama dengan pasangannya
pada saat survey dilaksanakan.20

Kemudian, sampel pada penelitian ini diambil dengan
cara total sampling yang berasal dari responden wanita
usia 15-19 tahun yang berstatus kawin, berdomisili di
Pulau Jawa pada saat penelitian berlangsung dan
berhasil diwawancarai pada saat suvei dilaksanakan,
serta memenuhi kriteria inklusi yakni memiliki data
yang lengkap, tidak ada jawaban yang missing serta
kriteria eksklusi yaitu berstatus hamil, atau memiliki
riwayat pernah dilakukan histerektomi. Dari hasil
cleaning data berdasarkan kriteria tersebut,  diketahui
populasi eligible pada penelitian ini berjumlah 309
orang, terdapat 91 orang responden yang dieksklusikan
karena berstatus hamil dan terdapat 2 missing data
yaitu pada variabel pengambilan keputusan tentang KB.

Variabel independen utama atau eksposure
dalam penelitian ini adalah pengetahuan tentang Alat/
Cara KB yang terdiri atas 1 pertanyaan dengan 13 bagian
terkait alat/cara KB dan masing-masing alat/cara diberi
skor 1 sehingga total skor adalah 13 dengan minimal
skor pengetahuan baik adalah 7 yaitu skor rata-rata
alat/Cara KB yag diketahui oleh wanita kawin usia 15-
19 tahun berdasarkan data SDKI 2017, kemudian
dikategorikan menjadi 2, yakni dengan kode 0 jika
pengetahuan kurang (skor 0-6), dan kode 1 untuk
pengetahuan baik (skor 7-13). Informasi mengenai
pengetahuan metode KB dalam SDKI 2017 diperoleh
dengan menanyakan pada responden apakah mereka
pernah mendengar setidaknya satu jenis alat/cara KB
untuk menunda atau menghindari kehamilan, dan
apabila responden tidak dapat menjawab secara
spontan, pewawancara melakukan probing dengan
membacakan penjelasan dari setiap metode KB dan
menanyakan apakah responden mengetahui metode KB
tersebut. Responden dikategorikan tahu jika menjawab
“Ya” dan tidak tahu jika menjawab “Tidak”.20 Informasi
yang dikumpulkan mencakup metode KB modern yang
terdiri dari susuk KB, pil, IUD, suntik KB, metode
operasi wanita (MOW) atau sterilisasi wanita, metode
operasi pria (MOP) atau sterilisasi pria, kondom,
metode amenore laktasi (MAL), diafragma dan
kontrasepsi darurat serta alat/cara KB tradisional yang
terdiri dari sanggama terputus, pantang berkala, dan
alat/cara KB tradisional lainnya.20

Variabel dependen pada penelitian ini yaitu
pemakaian kontrasepsi modern yang juga
dikategorikan menjadi 2, yakni dengan kode 0 jike
responden tidak memakai kontrasepsi modern dan
kode 1 jika responden memakai metode kontrasepsi
modern. Variabel independen lainnya sebagai variabel
kovariat yang diikutsertakan dalam penelitian antara
lain faktor pendorong (predisposising factor) yang
terdiri dari usia, pendidikan, pekerjaan, dan status
ekonomi, faktor pemungkin (enabling factor) yang
terdiri  dari  keterpaparan  terhadap  informasi  KB,
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Hasil

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Pemakaian Kontrasepsi Modern  
- Tidak Memakai 
- Memakai 

 
116 
193 

 
37,6 
62,4 

Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB 
- Kurang (0-6 alat/cara KB) 
- Baik (7-13 alat/cara KB) 

 
135 
174 

 
43,6 
56,4 

Jenis Alat/Cara KB Modern  
- Suntik 
- Pil 
- IUD 
- Susuk KB 
- Kondom 
- MAL 

 
148 
33 
4 
8 
0 
0 

 
47,9 
10,6 
1,2 
2,7 
0 
0 

Umur 
- 15-17 Tahun 
- 18-19 Tahun 

 
87 

222 

 
28,2 
71,8 

Tingkat Pendidikan 
- Rendah (<Tamat SMA) 
- Tinggi (>= Tamat SMA) 

 
148 
161 

` 
47,9 
52,1 

Tingkat Ekonomi 
- Terbawah 
- Menangah 
- Teratas 

 
78 

210 
21 

 
25,1 
68,1 
6,8 

Daerah Tempat Tinggal 
- Desa 
- Kota 

 
196 
113 

 
63,5 
36,5 

Status Pekerjaan  
- Tidak Bekerja 
- Bekerja 

 
235 
74 

 
75,9 
24,1 

Status Migran  
- Migran 
- Bukan Migran 

 
30 

279 

 
9,6 

90,4 
Kepemilikan Jaminan Kesehatan  

- Tidak Memiliki 
- Memiliki 

 
153 
156 

 
49,5 
50,5 

Paritas : 
- Tidak Memiliki Anak 
- 1 anak atau lebih 

 
140 
169 

 
45,4 
54,6 

Pengambilan Keputusan Tentang KB 
- Suami 
- Sendiri/Bersama 

 
26 

283 

 
8,3 

91,7 
Umur Suami 

- <= 25 Tahun 
- 26-34 Tahun 
- >= 35 Tahun 

 
212 
91 
7 

 
68,5 
29,3 
2,2 

Pendidikan Suami 
- Rendah (< Tamat SMA) 
- Tinggi (>= Tamat SMA) 

 
148 
161 

 
47,9 
52,1 

Lama Menikah 
- 0-2 Tahun 
- >= 3 Tahun 

 
256 
53 

 
82,8 
17,2 

Keterpaparan Informasi KB 
- Kurang Terpapar 
- Terpapar 

 
204 
105 

 
65,9 
34,1 

Total 309 100 

 

daerah tempat tinggal, status migran, dan kepemilikan
jaminan kesehatan, serta faktor penguat (reinforcing
factor) yang terdiri dari umur suami dan pendidikan
suami, lama menikah, paritas, dan pengambilan
keputusan tentang KB.

Analisis pada data penelitian ini dilakukan
secara komputerisasi dengan menggunakan software
(statistical Package for the Social Sciences) SPSS Versi
24 milik laboratorium komputer Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia dan dilakukan dalam
beberapa tahap yakni analisis univariat untuk
memperoleh gambaran ringkas mengenai distribusi
frekuensi dari variabel-variabel penelitian serta
dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi
Square dengan confidence interval (CI) 95%. Hubungan
asosiasi dinilai menggunakan prevalence ratio (PR) dan
analisis multivariat dengan menggunakan analisis Cox
Regression.

Penggunaan data Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017 pada
penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari
Lembaga BKKBN. Seluruh responden pada penelitian
ini telah memberikan persetujuan berupa informed
consent untuk diwawancarai sebelum dilakukan
pengumpulan data.

Pada penelitian ini analisis data dilakukan
terhadap 309 orang wanita kawin usia remaja sebagai
populasi eligible. Berdasarkan Tabel 1, dapat terlihat
bahwa sebanyak 62,4% responden memakai alat
kontrasepsi modern. Adapun jenis alat/cara
kontrasepsi modern terbanyak yang digunakan oleh
wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa adalah suntik
(47,9%) dan pil (10,6%). Sedangkan jenis metode
kontrasepsi jangka panjang (MKJP) seperti susuk KB
(2,7%) dan IUD (1,2%) masih jarang digunakan oleh
wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa. Berdasarkan
data SDKI Tahun 2017, tidak ada responden wanita
kawin usia remaja di Pulau Jawa yang menggunakan
metode kontrasepsi kondom dan metode amenore
laktasi (MAL).

Tabel 1 menunjukan bahwa 43,6% wanita
kawin usia remaja memiliki tingkat pengetahuan alat/
cara KB yang kurang, atau mengetahui paling banyak
6 alat/cara KB, dan 56,4% memiliki tingkat
pengetahuan alat/cara KB yang baik, atau mengetahui
setidaknya 7 alat/cara KB atau lebih. Berdasarkan
karakteristik sosiodemografi, diketahui sebagian besar
wanita kawin usia remaja berusia 18-19 tahun yakni
sebanyak 71,8%, bertempat tinggal di desa sebanyak
63,5%, berstatus bukan migran sebanyak 90,4%,
memiliki tingkat pendidikan rendah sebanyak 47,9%,
memiliki tingkat ekonomi menengah sebanyak 68,1%,

dan  mayoritas  tidak  bekerja  sebanyak 75,9%. Jika
ditinjau dari faktor lainnya, seperti faktor suami
diketahui bahwa mayoritas wanita kawin usia remaja
di Pulau Jawa juga memiliki suami yang masih berusia
muda (<25 tahun), yakni sebanyak 68,5% dengan
tingkat pendidikan suami rendah sebanyak 47,9%.
Sebagian besar responden juga diketahui telah menikah
selama 0-2 tahun yakni sebanyak 82,8% dan 45,4%
responden belum memiliki anak. Berdasarkan Tabel 1
juga dapat diketahui sebanyak 65,9% responden
mengaku kurang terpapar terhadap informasi KB baik
melalui media maupun melalui kontak personal dengan
petugas dan sebanyak 49,5% responden tidak memiliki
jaminan kesehatan.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemakaian Kontrasepsi
Modern, Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB, dan

Faktor Lainnya Pada Wanita Kawin Usia Remaja di
Pulau Jawa Berdasarkan Data SDKI 2017
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Tabel 2 menunjukkan data distribusi jawaban
benar pada responden terkait tingkat pengetahuan alat/
cara KB dan keterpaparan responden terhadap media/
sumber informasi KB. Pada penelitian ini diketahui
sebagian besar responden mengetahui alat/cara KB
suntikan/injeksi yakni sebesar 99,3%, pil sebesar
98,6% dan kondom/karet KB sebesar 88,3%
sedangkan metode KB yang paling jarang diketahui oleh
responden adalah metode  KB darurat/emergency
sebesar 7,8%, metode amenorrhea laktasi (MAL)
sebesar 10,7% dan intravrag/diafragma sebesar 12,3%.
Berdasarkan keterpaparan terhadap sumber informasi
KB, diketahui bahwa sebagian besar responden
mendapatkan informasi mengenai KB melalui media
televisi 66,2%, billboard/banner 38,8% dan melalui
internet 34,6%. Selain itu jika ditinjau berdasarkan
kontak personal dengan petugas, diketahui sebagian
besar responden mendapatkan informasi KB melalui
bidan/perawat, yaitu sebanyak 40,4%.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban
Benar Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB dan

Keterpaparan Media/Sumber Informasi KB Pada
Wanita Kawin Usia Remaja di Pulau Jawa

Variabel Jumlah 
N % 

Tingkat Pengetahuan   
Pernah mendengar alat/cara KB metode pil 305 98,6 
Pernah mendengar alat/cara KB metode 
IUD/AKDR/Spiral 

213 68,9 

Pernah mendengar alat/cara KB metode 
suntikan/injeksi 

307 99,3 

Pernah mendengar alat/cara KB metode 
intravrag/diafragma 

38 12,3 

Pernah mendengar alat/cara KB metode 
kondom/karet KB 

273 88,3 

Pernah mendengar alat/cara KB metode sterilisasi 
wanita/Tubektomi/MOW 

167 54,0 

Pernah mendengar alat/cara KB metode sterilisasi 
pria/Vasektomi/MOP 

76 24,7 

Pernah mendengar alat/cara KB metode pantang 
berkala/kalender 

97 31,3 

Pernah mendengar alat/cara KB metode senggama 
terputus 

110 35,3 

Pernah mendengar alat/cara KB metode susuk 
KB/Implan 

261 84,4 

Pernah mendengar alat/cara KB metode 
amenorrhea laktasi (MAL) 

33 10,7 

Pernah mendengar alat/cara KB metode kontrasepsi 
darurat/Emergency 

24 7,8 

Sumber Informasi KB   
Poster/Pamflet/Leaflet 118 38 
Billboad/Banner/Spanduk/Umbul-Umbul/Mural 120 38,8 
Televisi 205 66,2 
Koran/Majalah 38 12,2 
Radio 37 11,8 
Internet 107 34,6 
Petugas Lapangan KB 27 8,7 
Guru 7 2,4 
Tokoh Agama 10 3,3 
Dokter 32 10,2 
Bidan/Perawat 125 40,4 
Pemimpin Desa/Tokoh Masyarakat 0 0 
PKK/Kader 31 10,1 
Apoteker 5 1,7 
Mobil Unit Penerangan KB 1 0,5 
Kesenian 1 0,5 

 

Hasil analisis bivariat yang dilakukan pada
penelitian ini disajikan pada Tabel 3. Berdasarkan dari
hasil uji chi-square, diketahui terdapat perbedaan
perilaku pemakaian kontrasepsi modern pada
responden dengan tingkat pengetahuan tentang alat/
cara KB baik dengan tingkat pengetahuan tentang alat/
cara KB kurang (p value = 0,03). Hubungan antara
tingkat pengetahuan tentang alat/cara KB dengan
pemakaian kontrasepsi modern pada wanita kawin usia
remaja ini memiliki nilai asosiasi PR sebesar 0,71 (CI
95% 0,52-0,96). Artinya, responden yang memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang, memiliki perilaku
tidak memakai kontrasepsi modern 0,71 kali lebih
rendah dibandingkan dengan yang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik, atau responden yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang 1,4 kali lebih berpeluang
untuk memiliki perilaku memakai kontrasepsi modern
dibandingkan dengan yang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik. Hasil ini menunjukkan bahwa
proporsi pemakaian kontrasepsi modern lebih rendah
pada wanita kawin usia remaja dengan tingkat
pengetahuan baik dibandingkan remaja dengan tingkat
pengetahuan kurang.

Berdasarkan hasil analisis bivariat terhadap
faktor lainnya, Tabel 3  memperlihatkan terdapat
hubungan signifikan antara paritas dan kepemilikan
jaminan kesehatan dengan pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa.
Sedangkan variabel lainnya (umur, tingkat pendidikan,
tingkat ekonomi, daerah tempat tinggal, status
pekerjaan, status migran, pengambilan keputusan
tentang KB, umur suami, pendidikan suami, lama
menikah dan keterpaparan terhadap informasi KB)
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap
pemakaian kontrasepsi modern.

Hasil dari analisis multivariat pada penelitian
ini disajikan pada Tabel 4. Agar diperoleh model
multivariat yang hemat dan mampu menjelaskan
variabel independen dan variabel dependen, dilakukan
prosedur pemilihan variabel dari hasil analisis bivariat.
Jika hasil uji statistik bivariat memiliki nilai p<0,25
maka variabel tersebut dapat masuk pada model
multivariat, namun jika nilai p>0,25 maka variabel
tersebut tidak dimasukkan kedalam analisis
multivariat. Pada penelitian ini variabel yang masuk
kedalam analisis model multivariat adalah variabel
tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan, kepemilikan
jaminan kesehatan, paritas, pengambilan keputusan
tentang KB, pendidikan suami, dan lama menikah/
hidup bersama. Pada hasil analisis diketahui dari semua
variabel yang potensial sebagai confounder, hanya
terdapat 1 variabel yang menunjukkan hasil sebagai
confounder pada model akhir, yakni paritas. Model akhir
analisis    multivariat    hubungan    antara    tingkat
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Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB dan Faktor Lainnya dengan Pemakaian
Kontrasepsi Modern Pada Wanita Kawin Usia Remaja di Pulau Jawa Berdasarkan Data SDKI 2017

Variabel 
Pemakaian KB Modern 

Total 
PR Crude 
(95% CI) 

p value 

 Tidak  Ya     
N % N % n % 

  

Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB       
Kurang 
(0-6 alat/cara KB) 

41 30,4 94 69,6 135 100 0,71 
(0,52-0,96) 

0,03*  

Baik 
(7-13 alat/caraKB) 

75 43,1 99 56,9 174 100 Reference 
 

Umur         
15-17 Tahun 36 40,9 52 59,1 88 100 1,12 

(0,83-1,52) 
0,55 

18-19 Tahun 81 36,5 141 63,5 222 100 Reference  
Tingkat Pendidikan       
Rendah (<Tamat SMA) 47 31,8 101 68,2 148 100 0,741 

(0,55-0,99) 
0,06 

Tinggi  
(>= Tamat SMA) 

69 42,9 92 57,1    161 100 Reference  

Tingkat Ekonomi       
Terbawah 26 33,8 51 66,2 77 100 1,35 

(0,37-4,92) 
0,645 

Menengah 86 40,8 125 59,2 211 100 1,75 
 (0,54-5,63) 

0,349 

Teratas 4 19,0 17 81 21 100 Reference  
Daerah Tempat Tinggal      
Desa 74 37,8 122 62,2 196 100 1,02 

(0,75-1,37) 
1.000 

Kota 42 37,2 71 62,8 113 100 Reference  
Status Pekerjaan       
Tidak Bekerja   87 37,0 148 63,0 235 100 0,93 

(0,67-1,28) 
0,644 

Bekerja 30 40,0 45 60,0 75 100 Reference  
Status Migran          
Migran 14 46,7 16 53,3 30 100 1,28 

(0,85-1,93) 
0,375 

Bukan Migran 102 36,6 177 63,4 279 100 Reference  
Kepemilikan Jaminan Kesehatan        
Tidak Memiliki 48 31,4 105 68,6 153 100 0,71 

(0,53-0,95) 
0,03* 

Memiliki 69 44,2 87 55,8 156   100 Reference  
Paritas          
Tidak Memiliki Anak 83 58,9 58 41,1 141 100 2,93 

(2,10-4,07) 
0,000* 

1 Anak/lebih 34 20,1 135 79,9 169 100  Reference  
Pengambilan Keputusan Tentang KB      
Suami 14 53,8 12 46,2 26 100 1,49 

(1,01-2,19) 
0,119 

Sendiri/Bersama 103 36,3 181 63,7 284 100 Reference  
Umur Suami         
<= 25 Tahun 88 41,7 123 58,3 211 100 1,67 

(0,23-12,13) 
0,612 

26-34 Tahun 26 28,9 64 71,1 90 100 1,11 
(0,15-8,46) 

0,922 

>= 35 Tahun 1 16,7 5 83,3 6 100 Reference  
Pendidikan Suami       
Rendah (<Tamat SMA) 35 30,4 80 69,6 115 100  0,73 

(0,53-1,07) 
0,06 

Tinggi  
(>=Tamat SMA) 

81 41,8    113 58,2 194 100 Reference  

Lama Menikah/Hidup Bersama       
0-2 Tahun 101 39,5 155 60,5 256 100 1,39 

(0,89-2,20) 
0,171 

>= 3 Tahun 15 28,3 38 71,7 53 100 Reference  
Keterpaparan Informasi KB       
Kurang Terpapar 76 37,3 128 62,7 204 100 0,98 

(0,72-1,32) 
0,984 

Terpapar 40 38,1 65 61,9 105   100 Reference  

 
pengetahuan tentang alat/cara KB dengan pemakaian
kontrasepsi modern pada wanita kawin usia remaja di
Pulau jawa menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan
tentang alat/cara KB tidak memiliki hubungan dengan

pemakaian kontrasepsi modern pada wanita kawin usia
remaja di Pulau Jawa setelah dikontrol oleh faktor
paritas, pendidikan suami, keputusan KB, dan
kepemilikan jaminan kesehatan (PR = 0,75; CI 95%
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0,42-1,36). Artinya, responden yang memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang, memiliki perilaku tidak
memakai kontrasepsi modern 0,75 kali lebih rendah
dibandingkan dengan yang memiliki tingkat
pengetahuan tentang alat/cara KB yang baik.

Tabel 4. Model Akhir Analisis Multivariat Hubungan
Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB dan Variabel

Lainnya dengan Pemakaian Kontrasepsi Modern Pada
Wanita Kawin Usia Remaja di Pulau Jawa Berdasarkan

Data SDKI 2017

Faktor Risiko Koef SE PR 
Adjusted 

95% CI p 
value 

Tingkat 
Pengetahuan 
Alat/Cara KB 

-0,285 0,293 0,752 0,42-1,36 0,331 

 Adjusted berdasarkan paritas, pendidikan suami, keputusan KB, dan kepemilikan
jaminan kesehatan

Pembahasan

Hasil analisis univariat pada penelitian ini
memperlihatkan proporsi pemakaian kontrasepsi
modern  pada  wanita  kawin  usia  remaja  sebanyak
62,4%. Berdasarkan Renstra BKKBN 2020-2024 angka
ini masih dibawah target capaian modern
Contraceptive Prevalence Rate (mCPR) yakni 63,41%.4

Namun hasil ini menunjukkan angka yang lebih tinggi
jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Zhihui Li, et al tahun 2020 di 103 negara
berpenghasilan rendah dan menengah di dunia yang
pada hasilnya ditemukan bahwa rata-rata pemakaian
kontrasepsi modern pada wanita kawin usia remaja di
daerah Asia Tenggara adalah sebesar 44,9%.21

Sementara itu, berdasarkan analisis data Riskesdas 2013
yang dilakukan oleh Rizkianti A, dkk diketahui
pemakaian kontrasepsi modern pada remaja
perempuan kawin di Indonesia berkisar sekitar
54,2%.22

Jenis kontrasepsi modern terbanyak yang
dipakai oleh wanita kawin usia remaja di Indonesia
masih didominasi oleh metode jangka pendek terutama
pil dan suntik. BKKBN menyebutkan >50% pengguna
kontrasepsi membatasi kelahiran dengan metode
jangka pendek. Hal ini karena metode tersebut
dianggap lebih cepat dan praktis, murah, dan mudah
jika ingin menghentikan pemakaian tanpa harus
menghubungi petugas kesehatan.23,24 Sedangkan metode
kontrasepsi jangka panjang (MKJP) seperti susuk KB
dan IUD masih jarang digunakan oleh wanita kawin
usia remaja di Indonesia. Hal ini berkaitan dengan
kekhawatiran akibat adanya kesalahpahaman
mengenai efek samping penggunaan dan pengaruh
metode tersebut terhadap kesehatan secara umum.23

Hasil penelitan ini menunjukan bahwa 43,6%
wanita   kawin   usia   remaja   memiliki   tingkat

pengetahuan alat/cara KB yang kurang, atau
mengetahui paling banyak 6 alat KB, dan 56,4%
memiliki tingkat pengetahuan alat/cara KB yang baik,
atau mengetahui setidaknya 7 alat/cara KB atau lebih.
Dasar pengelompokkan tingkat pengetahuan pada studi
ini berdasarkan skor rata-rata alat KB yang diketahui
oleh wanita kawin usia 15-19 tahun dari data SDKI 2017,
yakni 7 alat/cara KB. Definisi yang digunakan untuk
mengukur tingkat pengetahuan pada Kuesioner SDKI
hanya mencakup pertanyaan sederhana mengenai
jenis-jenis alat/cara KB tersebut. Hasil ini berbeda
dengan penelitian lain yang dilakukan Aryanti di Aikmel,
Lombok Timur yang menyebutkan terdapat 92,9%
wanita kawin usia dini dengan tingkat pengetahuan
kurang. Pada penelitian tersebut tingkat pengetahuan
diukur dengan menggunakan kuesioner yang
mencakup pengertian KB, jenis metode KB, efek
samping metode KB, dan pengetahuan mengenai
tempat mendapatkan pelayanan kontrasepsi.16

Pada penelitian ini diketahui 99,3%, responden
mengetahui alat/cara KB suntikan/injeksi, pil sebesar
98,6% responden, dan kondom/karet KB sebesar
88,3% responden. Hasil ini juga didapatkan melalui
pertanyaan yang sama mengenai apakah responden
pernah mendengar mengenai jenis metode KB tersebut,
dan apabila responden tidak mampu memberikan
jawaban spontan, petugas wawancara melakukan
probing dengan membacakan penjelasan dari setiap
metode KB dan menanyakan apakah responden
mengetahui metode KB tersebut. Hasil ini kurang dapat
menggambarkan tingkat pengetahuan responden
secara keseluruhan. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Thapa P di Kota Dharan, Nepal menemukan bahwa
walaupun 91% responden mengetahui alat/cara KB pil,
namun hanya 68,4% yang mengetahui cara
mengkonsumsi pil dengan benar.17 Walaupun
mayoritas responden pernah mendengar berbagai alat/
cara KB, namun pengetahan mengenai metode tersebut
secara lebih spesifik masih sangat kurang.17

Hasil analisis multivariat pada penelitian ini
menemukan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan tentang alat/cara
KB dengan pemakaian kontrasepsi modern pada wanita
kawin usia remaja di Pulau Jawa setelah dikontrol oleh
faktor paritas, pendidikan suami, keputusan KB, dan
kepemilikan jaminan kesehatan (PR = 0,75; CI 95%
0,42-1,36). Penelitian ini tidak menunjukkan hasil yang
konsisten dengan penelitian sebelumnya, yang
dilakukan oleh Goncalves, dkk yang menemukan
tingkat pengetahuan mengenai alat/cara KB
mempengaruhi pilihan seseorang untuk memakai alat
kontrasepsi dengan nilai asosiasi yang positif (PR= 1,54;
p = 0,006).25 Penelitian lain yang dilakukan oleh Rocca
& Harper di Amerika Serikat juga menyatakan bahwa
pengetahuan    merupakan    faktor    risiko    yang
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mempengaruhi pemakaian kontrasepsi pada remaja
(OR = 3,86; CI 95% 2,08-7,15).26 Perbedaan hasil ini
dengan penelitian sebelumnya kemungkinan adalah
akibat adanya bias informasi karena kurang
tereskplorenya pertanyaan yang digunakan untuk
mengukur tingkat pengetahuan mengenai alat/cara KB
pada kuesioner SDKI yang dapat membuat responden
kurang terbuka dalam menjawab pertanyaan sehingga
dapat menghasilkan nilai yang underestimate atau
overestimate. Selain itu kemungkinan bias informasi
juga dapat terjadi karena pengkategorian yang
dilakukan (pemilihan cut-off yang kurang tepat)
sehingga dapat menyebabkan nilai asosiasi yang
underestimate atau overestimate. Namun karena
pengkategorian pada penelitian ini tidak dibedakan
antara kedua kelompok, maka bias yang terjadi
kemungkinan bersifat non-differential. Adanya
kemungkinan faktor risiko lain yang belum
dimasukkan dalam penelitian ini juga dapat
mempengaruhi hasil tersebut, salah satunya adalah
faktor budaya. Hal ini juga dikemukakan oleh Ahmad
S, dkk bahwa adanya kemungkinan faktor lain yang
lebih berpengaruh terhadap pemakaian kontrasepsi
modern di Indonesia, salah satunya yaitu faktor
keberagaman budaya, seperti budaya banyak anak
banyak rejeki atau kepercayaan anak dengan jenis
kelamin tertentu lebih bernilai sehingga menyebabkan
suatu pasangan berkeinginan untuk menambah anak.27

Namun pada data SDKI faktor tersebut tidak diukur.
Menurut Notoadmodjo, pengetahuan terbagi

atas 6 bagian, yakni tahu (know), memahami
(comprehension), aplikasi (application), analisis
(analysis), sintesa (synthesis) serta evaluasi
(evaluation).28 Jika ditinjau pertanyaan dari Kuesioner
SDKI hanya mencakup komponen paling dasar dari
pengetahuan, yaitu tahu (know), yang mengukur
kemampuan mengingat suatu materi yang pernah
dipelajari. Hal ini terlihat dari pertanyaan yang
diberikan pada kuesioner SDKI, responden hanya
ditanya secara spontan apakah mereka pernah
mendengar setidaknya satu jenis metode KB untuk
menunda atau menghindari kehamilan, dan apabila
responden tidak dapat menjawab, pewawancara
melakukan probing dengan membacakan penjelasan
dari setiap alat/cara KB yang sudah tertera pada
kuesioner dan menanyakan kembali apakah responden
mengetahui alat/cara KB tersebut. Pertanyaan
komponen pengetahuan mengenai alat/cara KB pada
kuesioner SDKI kurang tereksplore terhadap
komponen pengetahuan lainnya seperti komponen
pemahaman (comprehension) yang mencakup
kemampuan menjelaskan secara benar dan
menginterpretasi komponen secara rinci, misalnya
pengetahuan mengenai cara kerja dan efek samping

dari masing-masing alat/cara KB tersebut, kemudian
komponen aplikasi (application) yang mencakup
kemampuan menjelaskan bagaimana cara
menggunakan materi pada kondisi yang sebenarnya
sesuai dengan prinsip penggunaannya, dalam hal ini
yaitu pengetahuan mengenai prinsip/cara pemakaian
masing-masing alat/cara KB, dan sebagainya.28

Beberapa penelitian yang dilakukan di negara
maju seperti Amerika Serikat, Australia dan Jerman
diketahui telah menggunakan kuesioner dengan
komponen pertanyaan yang lebih lengkap untuk
mengukur tingkat pengetahauan mengenai alat/cara
KB pada responden remaja. Contohnya di Amerika
Serikat, penelitian yang dilakukan oleh Craig AD, et al
untuk mengeksplore tingkat pengetahuan dan sikap
remaja terkait kontrasepsi, peneliti menggunakan
kuesioner terstandar dari National Survey of
Reproductive  and  Contraceptive  Knowlegde  yang
pertanyaanya tidak hanya mencakup mengenai jenis
alat/cara KB yang diketahui, namun juga mengenai efek
samping, cara pakai dan efektifitas dari masing-masing
jenis alat/cara KB tersebut.29 Begitu pula pada proyek
penelitian TANCO (Thinking About Needs in
Contraception) pada remaja di Jerman, kuesioner yang
digunakan pada responden juga mencakup pertanyaan
yang lebih rinci mengenai jenis-jenis alat/cara KB, efek
samping, cara pakai dan cara kerja dari masing-masing
alat/cara KB.30

Dalam mengambil keputusan untuk menerima
sesuatu, diperlukan 4 tahap yaitu tahap pengetahuan
(knowledge), tahap persuasi (persuasion), tahap
pengambilan keputusan (decision) dan tahap
konfirmasi (confirmation).31 WHO menemukan bahwa
teori kognitif sosial merupakan metode yang dianggap
paling berhasil sebagai upaya peningkatan intervensi
program kontrasepsi bagi remaja.32 Teori ini
mengungkapkan bahwa seseorang dapat belajar
mengadopsi perilaku baru apabila diperkuat dengan
pengetahuan mengenai risiko dan manfaat dari
perubahan perilaku, dalam hal ini bukan hanya
mengenai jenis alat/cara KB, namun juga mengenai
tujuan, cara pakai dan efek samping. Selain itu juga
diperlukan pengembangan motivasi diri untuk dapat
mengubah perilaku, dan penilaian ekspektasi manfaat
dari perubahan perilaku.32

Sejumlah keterbatasan ditemukan dalam
penelitian ini.  Pada penelitian ini tidak melibatkan
remaja wanita usia 15-19 tahun yang berstatus tidak
kawin sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasi
terhadap seluruh remaja wanita usia 15-19 tahun.
Selain itu jawaban yang diberikan oleh responden
bersifat self-reporting, sehingga kemungkinan
terjadinya bias informasi tidak dapat dihindari. Desain
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
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cross sectional sehingga asosiasi yang tergambar pada
penelitian ini kurang dapat menggambarkan adanya
hubungan kausalitas. Kemudian komponen
pertanyaan mengenai tingkat pengetahuan pada
Kuesioner SDKI 2017 terbatas hanya mengenai jenis-
jenis alat/cara KB, belum ditanyakan lebih detail
mengenai efek samping, cara pakai, dan lain-lain dari
masing-masing alat/cara sehingga komponen variabel
tingkat pengetahuan pada penelitian ini dinilai belum
sempurna.

Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan sebelumnya,
terdapat kemungkinan adanya bias informasi non
differential pada data SDKI 2017 yang dapat
mempengaruhi hasil asosiasi akhir secara keseluruhan.
Penelitian ini menyimpulkan berdasarkan data SDKI
2017 tidak terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan mengenai alat/cara KB dengan pemakaian
kontrasepsi modern pada wanita kawin usia remaja di
Pulau   Jawa.    Studi    ini    merekomendasikan    untuk
dilakukan    perbaikan    pada    pengukuran    variabel
pengetahuan pada survei selanjutnya dengan
menggunakan definisi yang lebih spesifik sehingga
dapat menggambarkan tingkat pendidikan responden
dengan lebih akurat.
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