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ABSTRAK 
Kabupaten Demak merupakan Kabupaten dengan laju pertumbuhan tertinggi (1.5%/tahun), namun jumlah 
peserta KB IUD mengalami penurunan. Kepesertaan IUD di Kecamatan Wonosalam masih sangat rendah, 
padahal jumlah peserta KB aktif baru tergolong tinggi.Fasilitas memadai sudah disediakan dan semua bidan 
puskesmas sudah mendapatkan pelatihan pemasangan dan pencabutan IUD. 
Menurut Green (1980), perilaku seseorang dipengaruhi beberapa faktor antara lain faktor prediposisi. Faktor yang 
termasuk dari faktor predisposisi antara lain adalah pengetahuan. Sehingga ada kemungkinan bahwa perilaku 
pemilihan alat kontrasepsi IUD  tersebut juga dapat disebabkan oleh pengetahuan mereka tentang IUD masih 
rendah. Penelitian ini mengidentifikasi apakah ada hubungan antara pengetahuan dengan pemilihan kontrasepsi 
IUD di Kecamatan Wonosalam Kabupaten Demak 2014. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan 
sangat mempengaruhi praktik dalam pemilihan alat kontrasepsi. 

 
ABSTRACT 

Kabupaten demak is the kabupaten with growth rate highest ( 1.5 % / year ) , but the amount of participants of  
IUD was decline. Participants of IUD in Kecamatan Wonosalam is still very low , whereas the number of active KB 
participants new are high. Fasilitas sufficient had already been provided and all midwives in puskesmas have 
received training and the lifting of  IUD installation. 
According to Green (1980), someone behavior influenced several factors among other factors prediposisi, one of 
the factor that is knowledge .So there is the possibility that the behavior of the election of IUD contraceptives is 
also can be caused by their knowledge about IUD still low . This research identify whether there is a relationship 
between knowledge with the election of IUD contraception in Kecamatan Wonosalam Kabupaten Demak 2014 
.This research result indicates that knowledge very affecting practices in the election of contraceptives 
 
 

PENDAHULUAN 
Indonesia merupakan negara 

dengan urutan jumlah penduduk 

terbanyak ketiga didunia setelah Cina dan 

India. Hasil proyeksi menunjukkan bahwa 

jumlah penduduk Indonesia selama dua 

puluh lima tahun mendatang terus 

meningkat yaitu dari 205,1 juta pada tahun 

2000 menjadi 273,2 pada tahun 2025. 

Berdasarkan hasil sensus penduduk 2010 

rata-rata laju pertumbuhan penduduk 

Indonesia meningkat dr 1,45% menjadi 

1,49% yang secara absolute terjadi 

penambahan sebanyak 32,5 juta jiwa. 

Pertambahan jumlah penduduk yang 

demikian besar menjadikan berbagai 

masalah kependudukan di Indonesia dan 

menjadi peringatan kepada pemerintah 

bahwa program dan kelembagaan KB 

perlu ditingatkan di Indonesia. 

Penurunan laju pertumbuhan 

penduduk agar tumbuh seimbang 

diperlukan berbagai strategi dalam 

pelaksanaan program KB, salah satunya 

adalah program MKJP (Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang) antara lain 

kontrasepsi IUD, IMPLANT, MOW, MOP. 

Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional tahun 2010-2014, 

salah satu fokus penggarapan program 

kependudukan dan KB tahun 2013 akan 

diarahkan pada penggunaan MKJP 

(Metode Kontrasepsi jangka panjang) 

yaitu  alat kontrasepsi yang digunakan 
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untuk menunda, menjarangkan kehamilan, 

serta mengakhiri kelahiran, seperti susuk 

(implant), sterilisasi dan IUD. 

Namun demikian pemakaian MKJP 

selama beberapa periode survey 

menunjukkan kecenderungan menurun. 

Penurunan MKJP tampaknya bersumber 

dari pemakaian metode IUD yang terus 

menurun, yakni 10.3% (SDKI 1997) turun 

menjadi 6,2% (SDKI 2002-2003), dan 

turun lagi menjadi 4,9% (SDKI 2007); 

sementara pencapaian MOP, MOW relatif 

tetap, dan pencapaian implant yang 

mengalami fluktuasi selama periode 

tersebut. Sumber data lain yaitu SDKI 

1997 s/d 2007 juga memperlihatkan 

penurunan IUD yang bermakna. 

Berdasarkan sasaran program KB dalam 

RKP tahun 2012, diperkirakan MKJP 

sekitar 25,9% dari seluruh peserta KB, 

sedangkan kenyataannya pencapaian 

MKJP dibawah angka tersebut. Menurut 

hasil Mini Survei 2010 pencapaian MKJP 

baru mencapai sekitar 11,6 persen. 

Sementara untuk pencapaian prevalensi 

IUD 4,7 persen. Laporan kinerja BKKBN 

2012 menunjukkan bahwa dari 

pencapaian MJKP 17,8% pencapaian IUD 

menunjukkan 7,5%.2 Berdasarkan data 

pengguna IUD diketahui bahwa pengguna 

IUD masih sangat sedikit dibandingkan 

dengan pengguna alat kontrasepsi lain, 

padahal IUD merupakan salah satu MKJP 

yang secara teoritis merupakan cara 

kontrasepsi yang cukup ideal karena pada 

umumnya hanya memerlukan satu kali 

pemasangan, angka kegagalan kecil (0,6-

0,8 per 100 kehamilan) cocok untuk 

semua umur, aman karena tidak 

mempunyai pengaruh sistemik yang 

beredar keseluruh tubuh, tidak 

mempengaruhi ASI, jangka waktu lama, 

dan kesuburan kembali cepat setelah 

dilepas. 

Program KB merupakan upaya 

untuk menekan laju pertumbuhan 

penduduk dan meningkatkan kesehatan 

ibu dan anak. Pelaksanaan program KB di 

Jawa Tengah cukup menggembirakan 

dengan adanya peningkatan peserta KB 

aktif. Hal ini diharapkan dapat menekan 

laju pertumbuhan penduduk Jawa Tengah 

yang cukup besar yaitu 0.67% pertahun. 

Data BKKBN propinsi Jawa Tengah 

menunjukkan bahwa Jumlah pemakai IUD 

di Jawa Tengah  mengalami penurunan 

dari 498,366 (10,4%) tahun 2009 menjadi 

460.128 (8,7%) tahun 2012 padahal 

jumlah PUS tahun 2009 mengalami 

peningkatan dari 4.778.608 tahun 2009 

menjadi 5.287.343 tahun 2012.i 

Selain menekan laju pertumbuhan 

penduduk Jawa Tengah, program KB juga 

diharapkan dapat menekan laju 

pertumbuhan penduduk disemua 

kabupaten atau kotamadya di Jawa 

Tengah. Namun tampak adanya 

Penurunan jumlah pemakai IUD terjadi di 

Jawa Tengah, dan hal ini terjadi di 

Kabupaten/kota lain di jawa tengah. 

Jumlah peserta KB di Kabupaten 

Semarang tahun 2012 peserta KB Aktif 

sekitar  160.754 atau  78,68% dari PUS 

sebesar 204.310, peserta KB yang 

menggunakan IUD 12,22%.ii Terjadi 

penurunan KB IUD ditahun 2013 yaitu dari 
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peserta KB Aktif sekitar 150.943 atau 

82,96% dari PUS sebesar 181.951. 

Peserta KB yang menggunakan IUD 

hanya 11,25%. 

Kabupaten Demak merupakan 

kabupaten dengan laju pertumbuhan 

tertinggi dengan angka 1.5% pertahun. 

Namun jumlah peserta KB IUD di 

Kabupaten Demak mengalami penurunan 

yang lebih rendah dari dua kota diatas. 

Tahun 2011 akseptor KB baru sebesar 

47.192 jumlah peserta IUD 651 atau 

sebesar 1.38%. tahun 2012 akseptor KB 

baru sebesar 47.758 peserta KB IUD 

sebesar 952 atau sebesar 1.99%. pada 

tahun 2013 jumlah akseptor baru sebesar 

46.667  peserta IUD sebesar 793 atau 

sebesar 1.6%. Tahun 2014 jumlah 

akseptor KB baru 46.609 peserta IUD 

sebesar 593 yaitu sebesar 1.27%. 

Kecamatan Wonosalam dengan jumlah 

PUS peserta KB baru 2.235 di tahun 2013, 

tetapi pengguna IUD hanya 28 orang, 

yaitu 0,7% dari semua peserta KB baru. 

Sementara jumlah PUS peserta KB baru 

1.127 di tahun 2014, tetapi pengguna IUD 

hanya 46 orang dari semua peserta KB 

baru 

Hasil wawancara dengan petugas 

BKKBN Demak. Hasil wawancara 

dengan petugas BKKBN Demak, salah 

satu petugas dinas kesehatan  dan PLKB 

menunjukkan bahwa fasilitas di 

puskesmas kecamatan Wonossalam 

cukup memadai. Tenaga yang dapat 

melayani pemasangan IUD cukup 

memadai dan semua bidan puskesmas 

sudah mendapatkan pelatihan 

pemasangan dan pencabutan IUD dari 

pemerintah. Konfirmasi dengan petugas 

kesehatan yaitu bidan wilayah 

kecamatan Wonossalam, mengatakan 

bahwa banyak calon akseptor KB yang 

takut dan ragu menggunakan kontrasepsi 

IUD, tidak mendapat dukungan suami, 

banyak bidan yang memang hanya 

menawarkan IUD tanpa konseling lebih 

lanjut karena biasanya calon akseptor 

datang keklinik sudah membawa 

keputusan sendiri untuk memakai 

kontrasepsi apa, selain itu, waktu 

pemasangan tidak langsung dilakukan 

saat calon akseptor datang namun 

dilakukan perjanjian hari terlebih dahulu 

setelahnya, hal itu yang terkadang 

membuat calon akseptor merubah 

keputusan untuk tidak memakai IUD 

karena waktu pemasangan yang mundur. 

Menurut Green (1980), perilaku 

seseorang dipengaruhi beberapa faktor 

yaitu: faktor-faktor predisposisi, faktor-

faktor pemungkin dan faktor-faktor 

pendorong atau penguat. Faktor yang 

termasuk dari faktor predisposisi antara 

lain adalah pengetahuan. Sehingga ada 

kemungkinan bahwa pemilihan alat 

kontrasepsi IUD  tersebut juga dapat 

disebabkan oleh pengetahuan mereka 

tentang IUD. 

METODE 

Jenis penelitian pada penelitian ini 

adalah penelitian analitik kuantitatif. 

Desain pada penelitian ini adalah cross 

sectional dilakukan di Kecamatan 

Wonosalam Kabupaten Demak tahun 

2015. Populasi pada penelitian ini adalah 
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seluruh peserta KB baru tahun 2014 yang 

berjumlah 1127 orang. Dengan 

menggunakan Teknik purposive sampling 

maka besar sampel pada penelitian ini 

adalah 265 orang. Analisis data dilakukan 

secara bertingkat dimulai dari: analisis 

univariat, analisis bivariat menggunakan 

uji Chi Squere dan analisis multivariat 

menggunakan regresi logistik 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden 

Umur responden 

Hasil analisis univariat tentang umur 

responden dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Tentang 

Umur Responden 

No Kategori 
Frekuensi 

n % 

1 < 24 tahun 155 60,54 
2 ≥ 24 tahun 110 39,46 

Jumlah 265 100 

Mean: 24,24 tahun, SD: 3,217 tahun, Min-

Max: 16-30 

Berdasarkan tabel 1 dari 265 orang 

responden sebagian besar responden 

berumur < 24 tahun (60,54%). Rata-rata 

umur responden adalah 24,24 tahun d. 

Umur responden yang paling muda adalah 

16 tahun dan umur tertua yaitu 30 tahun. 

Dengan melihat data ini dapat dikatakan 

bahwa responden termasuk dalam umur 

produktif. 

Pendidikan 

Hasil analisis univariat tentang pendidikan 

responden dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tentang 

Pendidikan 

No Kategori 
Frekuensi 

n % 

1 Tinggi 72 27,2 

2 Rendah 193 72,8 

Jumlah 265 100 

Berdasarkan tabel 2 dari 265 orang 

responden sebagian besar responden 

masuk pada kategori pendidikan rendah 

sebanyak 193 orang (72,8%). Pendidikan 

minimal responden pada penelitian ini 

adalah SD dan pendidikan tertinggi adalah 

Sarjana. 

Status bekerja 

Hasil analisis univariat tentang 

pekerjaan responden dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tentang 

status bekerja 

No Kategori 
Frekuensi 

n % 

1 Bekerja 80 30,2 
2 Tidak bekerja 185 69,8 

Jumlah 265 100 

Berdasarkan tabel 3 dari 265 orang 

responden sebagian besar responden 

tidak bekerja yaitu sebanyak 185 orang  

(69,8%). 

Paritas 

Hasil analisis univariat tentang paritas 

responden dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Tentang 

paritas 

No Kategori 
Frekuensi 

n % 

1 Primipara 106 40 
2 Multipara 159 60 

Jumlah 265 100 

Berdasarkan tabel 4 dari 265 orang 

responden sebagian besar responden 

multipara yaitu sebanyak 159 orang 

(60,0%). 

Tingkat ekonomi 
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Hasil analisis univariat tentang 

tingkat ekonomi responden dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Tentang 

tingkat ekonomi 

 

No Kategori 
Frekuensi 

n % 

1 Miskin 132 49,8 
2 Tidak Miskin 133 50,2 

Jumlah 265 100 

Berdasarkan tabel 5 dari 265 orang 

responden sebagian besar responden 

tidak miskin yaitu sebanyak 133 orang 

(50,2%). 

Pengetahuan 

Hasil analisis univariat tentang 

pengetahuan responden dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Tentang 

pengetahuan ibu tentang IUD 

No Kategori 
Frekuensi 

n % 

1 Baik 118 44,5 
2 Kurang 147 55,5 

Jumlah 265 100 

Berdasarkan tabel 4 dari 265 orang 

responden sebagian besar responden 

multipara yaitu sebanyak 147 orang 

(55,5%). 

Sikap  

Hasil analisis univariat tentang 

sikap responden dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Tentang sikap 

No Kategori 
Frekuensi 

n % 

1 Positif 82 30,9 
2 Negative 183 69,1 

Jumlah 265 100 

Berdasarkan tabel 7 dari 265 orang 

responden sebagian besar responden 

dengan sikap negative yaitu sebanyak 183 

orang (69,1%). 

Dukungan Suami 

Hasil analisis univariat tentang  

dukungan suami responden dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Tentang 

keterjangkauan pelayanan IUD 

No Kategori 
Frekuensi 

n % 

1 Mendukung 128 48,3 

2 Tidak mendukung 137 51,7 

Jumlah 265 100 

Berdasarkan tabel 8 dari 265 orang 

responden sebagian besar responden 

menyatakan suami tidak mendukung yaitu 

sebanyak 137 orang (51,7%). 

Keterjangkauan pelayanan kesehatan 

Hasil analisis univariat tentang  

keterjangkauan pelayanan kesehatan 

responden dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 9 Distribusi Frekuensi Tentang 

keterjangkauan pelayanan kesehatan  

No Kategori 
Frekuensi 

n % 

1 Terjangkau 128 48,3 
2 Tidak terjangkau 137 51,7 

Jumlah 265 100 

Berdasarkan tabel 9 dari 265 orang 

responden sebagian besar responden 

multipara yaitu sebanyak 137 orang 

(51,7%). 

Analisis bivariat pengaruh antara 

pengetahuan responden tentang IUD  

dengan praktik pemilihan alat kontrasepsi 

IUD dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 10 Tabulasi Silang antara pengetahuan responden tentang IUD  dengan praktik 

pemilihan alat kontrasepsi IUD 

No 
Pengetahuan 
Responden 

Kontrasepsi 
Total 

IUD Non IUD 
f % f % F % 

1 Baik 30 65,2 88 40,2 118 100 
2 Kurang 16 34,8 131 59,8 147 100 

Hasil analisis X2  : p-value = 0,002 

Keterangan  : bermakna 

Hasil analisis bivariat menunjukkan 

analisis pengaruh antara pengetahuan 

responden antara pengetahuan responden 

tentang IUD  dengan praktik pemilihan alat 

kontrasepsi IUD pada responden yang 

mempunyai pengetahuan baik pada 

pengguna IUD adalah 65,2% lebih besar 

dari responden mempunyai pengetahuan 

tidak baik yaitu sebesar 34,8%. 

Sebaliknya responden dengan kontrasepsi 

non IUD lebih besar pada pengetahuan 

tidak baik yaitu sebesar 59,8% dibanding 

dengan yang mempunyai pengetahuan 

baik yaitu sebesar 40,2%. Bila dilihat dari 

hasil uji statistik menggunakan uji chi 

square dengan menggunakan tingkat 

kesalahan (α) 0,05 diperoleh p-value = 

0,002 yang berarti ada pengaruh antara 

pengetahuan responden dengan praktik 

pemilihan kontrasepsi 

Tabel 11 Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Tentang Pengetahuan IUD 

Pertanyaan 
IUD Non IUD 

f % f % 

1. Pengertian IUD 21 45,7 87 39,7 

2. Lama masa penggunaan IUD 13 28,3 75 34,2 

3. Cara kerja IUD 14 30,4 86 39,3 

4. Waktu pemasangan IUD 22 47,8 121 55,3 

5. Keuntungan KB  IUD 10 21,7 67 30,6 

6. Kondisi ibu ketika penggunaan IUD 9 19,6 56 25,6 

7. Efek samping yang ditimbulkan dari pemakaian IUD 10 21,7 38 17,4 

8. Kondisi mutlak pada ibu yang akan melakukan 

pemasangan IUD 

19 41,3 110 50,2 

9. Waktu kontrol setelah pemasangan IUD 20 43,5 90 41,1 

10. Tempat untuk memperoleh pelayanan IUD 33 71,7 137 62,6 

11. Cara sederhana mengecek apakah IUD masih 

terpasang atau tidak 

7 15,2 53 24,2 

12. Harga pelayanan IUD di wilayah puskesmas 30 65,2 110 50,2 
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Pertanyaan 
IUD Non IUD 

f % f % 

Wonossalam 

13. Efek samping  yang  timbul beberapa saat setelah 

IUD dipasang 

21 45,7 72 32,9 

Hasil analisis jawaban responden 

pada kusieoner pengetahuan  tentang 

pengetahuan ibu tentang  IUD pada 

jawaban benar responden non IUD, paling 

rendah ada di pertanyaan efek samping 

yang ditimbulkan setelah pemasangan 

IUD yaitu hanya  (17,4%). Selain itu, pada 

responden IUD jawaban benar yang 

sedikit jumlahnya adalah Cara sederhana 

mengecek apakah IUD masih terpasang 

atau tidak hanya sebesar (15,2%)  

Adanya pengaruh antara 

pengetahuan responden dengan praktik 

pemilihan kontrasepsi IUD sesuai dengan 

teori Green (1980), bahwa perilaku 

seseorang di pengaruhi oleh pe-

ngetahuannya dalam hal ini pengetahuan 

tentang IUD. Selain itu data pada 

penelitian ini memperlihatkan bahwa 

responden yang memakai IUD ternyata 

mempunyai pengetahuan yang baik pula 

tentang IUD. Menurut Notoatmodjo (2003) 

bahwa pengetahuan merupakan domain 

yang sangat penting dalam membentuk 

perilaku seseorang, selain itu perilaku 

yang didasari oleh pengetahuan akan 

lebih langgeng dari pada perilaku yang 

tidak didasari pengetahuan. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Fitri (2012). Dari hasil uji statistic 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dengan 

pemilihan kontrasepsi IUD. Responden 

yang berpengetahuan baik mempunyai 

peluang 51,513 kali untuk memilih 

kontrasepsi IUD dibandingkan dengan 

responden yang berpengetahuan kurang 

baik.  

Hasil penelitian ini juga sesuai 

dengan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Murdaningsih (2014). Berdasarkan uji 

Chi Square diperoleh p0,000 (p< α 0,05), 

sehingga disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan penggunaan IUD 

pada WUS di Desa Sidomukti Kecamatan 

Bandungan Kabupaten Semarang. 

Pengetahuan atau kognitif 

merupakan domain yang sangat penting 

akan terbentuknya tindakan seseorang, 

oleh karena itu pengalaman dan penelitian 

ternyata perilaku yang disadari oleh 

pengetahuan dan akan langgeng daripada 

perilaku yang tidak disadari oleh 

pengetahuan. Pengetahuan akseptor 

dapat mempengaruhi pemilihan alat 

kontrasepsi yang diinginkan, hal ini 

dikarenakan pengetahuan tersebut dapat 

mempengaruhi minat dalam meng-

gunakan kontrasepsi. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Notoatmodjo yang 

menyatakan bahwa pengetahuan adalah 

hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu 

objek tertentu. Seseorang yang mem-
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punyai tingkat pengetahuan yang luas 

khususnya tentang kesehatan maka 

seseorang itu akan cenderung dan 

senantiasa meningkatkan kesehatan diri, 

keluarga serta lingkungannya. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah di uraikan 

sebelumnya, maka dapat disimpulkan 

bahwa pengetahuan responden yang baik 

tentang IUD untuk pemakai IUD sebesar 

yaitu (65,2%)  dan pengetahuan 

responden yang baik tentang IUD pada 

responden non IUD sebesar (40,2%). Bila 

dilihat dari hasil uji statistik menggunakan 

uji chi square dengan menggunakan 

tingkat kesalahan (α) 0,05 diperoleh p-

value = 0,002 yang berarti ada pengaruh 

antara pengetahuan responden dengan 

praktik pemilihan kontrasepsi IUD. OR: 

2,791, hal ini berarti pengetahuan yang 

baik tentang IUD memungkinkan 

responden untuk memilih IUD 2,791 kali 

dibandingkan dengan responden yang 

memiliki pengetahuan tidak baik. 
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