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ABSTRAK

Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk
mendapatkan objektif tertentu, menghindari kelahiran yang tidak diinginkan dan mengatur interval di
antara kehamilan.Penggunaan Metode kontrasepsi MKJP pada KB aktif di Kabupaten OKU masih sangat
rendah yaitu dengan metode 1UD sebesar 3,6%, MOP sebesar 0,2%, MOW sebesar 1,2% dan implant
sebesar 11,2%. Jenis penelitian ini kuantitatif menggunakan metode Survey Analitik dengan pendekatan
Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni Tahun 2021 di UPTD Puskesmas Lubuk Batang
Tahun 2021.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh akseptor KB Aktifsebanyak 311
orang.Besarsampel 76 orang yang ditentukan dengan rumus Slovyn. Teknikpengambilan sampel Non
Random Samplingyaituaccidental sampling.Analisis yang diguanakan adalah analisa univariat dan analisa
bivariat. Hasil uji statistik Chi Square didapatkan hasil ada hubungan pengetahuan ibu dengan
penggunaan kontrasepsi IUD dengan P Value = 0.039. Ada hubungan dukungan suami dengan
penggunaan kontrasepsi IUD dengan P Value = 0.016. Penelitian ini dapat memperluas informasi yang
diperoleh Puskesmas mengenai IUD Kkhususnya karakteristik akseptor dan faktor-faktor yang
mempengaruhi pemilihan 1UD, sehingga setiap akseptor dapat menggunakan kontrasepsi yang tepat
sesuai dengan karakteristik dan kebutuhannya.

Kata Kunci: Dukungan suami, Pengetahuan Ibu, Penggunaan Kontrasepsi 1UD.
ABSTRACT

Family planning is an action that helps individuals or married couples to achieve certain objectives,
avoid unwanted births and regulate the interval between pregnancies. The use of the MKJP contraceptive
method in active family planning in OKU Regency is still very low, namely the IUD method of 3.6%,
MOP of 0.2%, MOW of 1.2% and implants of 11.2%. This type of research is quantitative using the
Analytical Survey method with a Cross Sectional approach. This research was conducted in June 2021 at
the UPTD Puskesmas Lubuk Batang in 2021. The population in this study were all 311 active family
planning acceptors. The sample size of 76 people was determined by the Slovyn formula. The sampling
technique of Non Random Sampling is accidental sampling. The analysis used is univariate analysis and
bivariate analysis. The results of the Chi Square statistical test showed that there was a relationship
between mother's knowledge and the use of IUD contraception with P Value = 0.039. There is a
relationship between husband's support and the use of IUD contraception with P Value = 0.016. This
study can expand the information obtained by the Puskesmas regarding the IUD, especially the
characteristics of the acceptor and the factors that influence the selection of the IUD, so that each
acceptor can use the right contraception according to his characteristics and needs.

Keywords: Husband's support, Mother's knowledge, UseContraceptives, Intra Uterine

Pendahuluan

Keluarga berencana adalah tindakan
yang membantu individu atau pasangan
suami istri untuk mendapatkan objektif
tertentu, menghindari kelahiran yang tidak
diinginkan, mendapatkan kelahiran yang
memang diinginkan, mengatur interval di

antara kehamilan, mengontrol waktu saat
kelahiran dalam hubungan dengan umur
suami istri dan menentukan jumlah anak
dalam keluarga. Program KB tidak hanya
bertujuan  untuk  mengendalikan  laju
pertumbuhan penduduk, melainkan juga
untuk memenuhi permintaan masyarakat
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akan pelayanan KB dan Kesehatan
Reproduksi (KR) yang berkualitas, menurut
angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian  bayi (AKB) serta serta
penanggulangan masalah kesehatan
reproduksi untuk membentuk keluarga kecil
berkualitas (Sumiasih, 2018).

Salah satu strategi dari pelaksanaan
program KB sendiri seperti tercantum dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah
(RPIM) tahun 2015-2019 adalah
meningkatnya pemilihan metode kontrasepsi
jangka panjang (MKJP). Berdasarkan jangka
waktu pemakaian kontrasepsi dibagi menjadi
2 dua metode yaitu MKJP dengan jenis
Implan/susuk, IUD (Intra Uterine Device),
MOP (Metode Operasi Pria), MOW (Metode
Operasi Wanita). Sedangkan non MKJP
dengan jenis kondom, pil, suntik, dan metode
lain yang tidak termasuk dalam MKJP.
Program kontrasepsi yang digalakkan adalah
Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP)
dengan IUD adalah salah satu metode
unggulannya (BKKBN, 2017).

IUD adalah alat kontrasepsi yang
berbentuk kecil, silastis, dengan lengan atau
kawat tembaga disekitarnya yang dipasang di
dalam rahim yang memberikan perlindungan
jangka  panjang terhadap  kehamilan
(BKKBN, 2017).Hasil Cochrane Database
of Systematik Reviews tahun 2010 juga
membuktikan bahwa I1UD lebih efektif
daripada depo progesterone atau kontrasepsi
hormonal dalam mencegah kehamilan.
Berdasarkan ~ uraian  diatas, metode
kontrasepsi IlUD memiliki keuntungan yang
baik dan dapat bekerja dengan efektivitasnya
oleh karena itu pemilihan KB IUD sangat
penting dalam mendukung program KB
(BKKBN, 2017).

Berdasarkan data WHO, Keluarga
Berencana  (Family Planning) adalah
tindakan yang membantu individu atau
pasangan suami istri untuk mendapatkan
objektif tertentu, menghindari kelahiran yang
tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran
yang diinginkan, mengatur interval diantara
kehamilan dan menentukan jumlah anak
dalam keluarga. Penggunaan kontrasepsi di
dunia telah meningkat di banyak bagian
dunia, terutama di Asia dan Amerika Latin
dan terendah di Sahara Afrika. Penggunaan
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kontrasepsi modern yang memiliki jangka
panjang secara global telah meningkat, yaitu
sebesar 54% pada tahun 2010 menjadi 57.4%
pada tahun 2015. Secara regional, proporsi
wanita berusia 15-49 tahun yang dilaporkan
penggunaan metode kontrasepsi modern,
telah meningkat antara tahun 2008 dan 2015.
Di Afrika dari 23.6% menjadi 28.5%, di Asia
sedikit meningkat dari 60,9% menjadi
61.8%. Adapun di Amerika Latin dan
Karibia tetap stabil di 66,7% (WHO, 2018).

Berdasarkan dari Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) (2017),
prevalensi pengguaan KB aktif di Indonesia
sebesar 57% oleh wanita berstatus kawin usia
15-49 tahun. Metode kontrasepsi yang paling
banyak digunakan adalah suntik KB (29%),
kemudian Pil KB (12%), IUD (5%), Implan
(5%), MOW (4%) dan Kondom (3%).
Sedangkan menurut Kemenkes RI, 2018 2
cakupan peserta KB Suntik KB (63,71%), Pil
KB (17,24%), 1UD (7,35%), Implan (7,2%),
MOW (2,76%), MOP (0,5%), dan Kondom
(1,24 (Kemenkes RI, 2019).

Cakupan peserta KB aktif di Provinsi
Sumsel  berdasarkan  kontrasepsi  yang
digunakan dari 1.402.046 PUS ditemukan
akseptor Pil 30.06 %, Suntik 50,75 %, IUD
1,97 %, Implant 10,09 %, MOW 1.18 %,
Kondom 5,92 % dan MOP 0.03 %(BKKBN
Provinsi SUMSEL. 2019).

Pencapaian cakupan peserta KB Aktif
di Kabupaten OKU tahun 2019 sebesar
84,2% meningkat 1,3% dari tahun 2018
(sebesar 82,9%). Cakupan KB Aktif selama
empat tahun terakhir adalah tahun 2016
sebesar 80,77%, tahun 2017 sebesar 81,3%,
tahun 2018 sebesar 82,9% dan tahun 2019
sebesar 84,2% dan sudah mencapai target
Kabupaten OKU sebesar 82%. Penggunaan
Metode kontrasepsi MKJP pada KB aktif di
Kabupaten OKU masih sangat rendah yaitu
dengan metode IUD sebesar 3,6%, MOP
sebesar 0,2%, MOW sebesar 1,2% dan
implant sebesar 11,2%(Dinkes OKU, 2020).

Cakupan peserta KB aktif di
Puskesmas Lubuk Batang Batang Pada tahun
2018  berdasarkan  kontrasepsi  yang
digunakan dari 4.724 peserta KB Aktif yaitu
Pil 12.4 %, Suntik 72,4 %, IUD 4.85 %,
Implant 13,9 %, MOW 0,25 %, Kondom
0,55 % dan tidak ada yang menggunakan
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metode MOP. Pada tahun 2020 berdasarkan
kontrasepsi yang digunakan dari 4.039
peserta KB Aktif yaitu Pil 15,03 %, Suntik
53,7 %, IUD 7,53 %, Implant 21,69 %,
MOW 1,06 %, Kondom 0,77 % dan MOP
0,22 %. Pada tahun 2021 per April 2021
berdasarkan kontrasepsi yang digunakan dari
4.240 peserta KB Aktif yaitu Pil 14,27 %,
Suntik 52,5 %, IUD 6,86 %, Implant 25,35
%, MOW 0,28 %, Kondom 0,71 % dan MOP
0,02 % (Dinas Kesehatan Ogan Komering
Ulu, 2020).

Ada beberapa faktor yang berhubungan
dengan rendahnya pemilihan kontrasepsi
IUD oleh akseptor KB terhadap yaitu umur,
pendidikan, paritas, pekerjaan, pengetahuan,
dukungan suami/keluarga, Informasi dari
petugas kesehatan (konseling) dan sikap ibu
(Litarini, 2019).

Hasil penelitian Nurce (2017) dengan
judul analisis faktor yang mempengaruhi
pemilihan alat kontrasepsi AKDR di
Kelurahan Wanasari Kecamatan Citangkil
Kabupaten Cilegon, pengetahuan baik dan
memilih AKDR sebanyak 67,2% ibu dan
32,7% memiliki pengetahuan rendah dan
memilih AKDR.

Sedangkan penelitian Satino dan
Yuyun (2014) dengan judul analisis faktor
yang mempengaruhi penggunaan 1UD di
Kota Surakarta, menunjukkan 56% ibu
berpengetahuan baik  dan memilih
menggunakan 1UD.

Turiyani

Penggunaan kontrasepsi merupakan
tanggung jawab bersama pria dan wanita
sebagai  pasangan, sehingga  metode
kontrasepsi yang dipilih  mencerminkan
kebutuhan serta keinginan suami dan istri.
Suami dan istri harus saling mendukung
dalam penggunaan kontrasepsi. Menurut
Litarini  (2019) diketahui bahwa ada
hubungan yang bermakna antara dukungan
suami dengan penggunaan IUD dengan p
Value = 0,000.

Metode

Jenis  penelitian ini kuantitatif
menggunakan metode Survey Analitik
dengan  pendekatan  Cross  Sectional.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni
2021. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh akseptor KB Aktif di UPTD
Puskesmas Lubuk Batang Tahun 2021 yang
berjumlah sebanyak 311 orang. Besar sampel
dari penelitian ini adalah 76 orang yang
ditentukan menggunakan rumus Slovyn.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan
Non Random Samplingaccidental sampling.

Pengumpulan data dengan
menggunakan data primer dan sekunder yang
kemudian di analisis dengan menggunakan
analisis univariat dan bivariate.

Hasil Dan Pembahasan
Dari hasil analisi yang dilakukan
didapatkan hasil penelitian sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan dan Penggunaan
Kontrasepsi IUD

Penggunaan Kontrasepsi lUD

Pengetahuan Ya Tidak Total p-value OR 95%
n % n % N %
Baik 23 523 21 47,7 44 100 39
Kurang Baik 7 219 25 78,1 32 100 0,039 6’1
Total 28 48 76

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Dukungsn Suami dan Penggunaan
Kontrasepsi IlUD

Penggunaan Kontrasepsi lUD

Pengetahuan va Tidak Total p-value OR 95%
n % n % N %
Baik 23 523 21 47,7 44 100 39
Kurang Baik 7 219 25 78,1 32 100 0,039 6’1
Total 28 48 76
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Hubungan Pengetahuan
Penggunaan Kontrasepsi 1UD

Pada hasil analisis didapatkan hasil
bahwa dari 76 responden yang diteliti
terdapat 44 responden yang berpengetahuan
baik dan menggunakan kontrasepsi 1UD
sebanyak 23 responden (52,3), sedangkan
yang tidak menggunakan IUD sebanyak 21
responden (47,7%). Dari 32 responden
dengan pengetahuan kurang baik terdapat 7
responden  (21,9) yang menggunakan
kontrasepsi IUD dan vyang tidak
menggunakan kontrasepsi IUD sebanyak 25
responden (78,1%).

Berdasarkan hasil uji statistik chi
square didapatkan p value = 0.039 yang
berarti p < a = 0,05 (HO diterima dan Ha
ditolak), maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan  pengetahuan  ibu  dengan
penggunaan kontrasepsi 1UD.

Hasil analisis diperoleh Odds Ratio
(OR) adalah 3,261 yang artinya responden
dengan pengetahuan baik 3,261 kali
berpeluang menggunakan kontrasepsi 1UD
dibandingkan dengan responden dengan
pengetahuan kurang baik.

Hasil penelitian Nurce (2017) dengan
judul analisis faktor yang mempengaruhi
pemilihan alat kontrasepsi AKDR di
Kelurahan Wanasari Kecamatan Citangkil
Kabupaten Cilegon, pengetahuan baik dan
memilih AKDR sebanyak 67,2% ibu dan
32,7% memiliki pengetahuan rendah dan
memilih AKDR.

Sedangkan penelitian Satino dan
Yuyun (2014) dengan judul analisis faktor
yang mempengaruhi penggunaan 1UD di
Kota Surakarta, menunjukkan 56% ibu

dengan

berpengetahuan baik  dan memilih
menggunakan 1UD.
Pengetahuan  sangat  berpengaruh

dengan penggunaan kontrasepsi IUD karena
semakin  baik  pengetahuan  seseorang
semakin baik pula pengambilan
keputusannya dan menyikapi berbagai hal.
Seseorang dengan pengetahuan baik akan
cenderung mudah menerima hal-hal positif
seperti anjuran penggunaan MKJP salah
satunya kontrasepsi IUD (Indrawati dan
Mahmudah, 2015).
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Hubungan Dukungan Suami
Penggunaan Kontrasepsi 1UD

Pada hasil analisis bivariat didapatkan
hasil bahwa dari 76 responden yang diteliti
terdapat 42 responden yang mendapatkan
dukungan  suami dan  menggunakan
kontrasepsi 1UD sebanyak 21 responden
(50%), sama dengan jumlah responden yang
tidak menggunakan IUD sebanyak 21
responden (50%). Dari 34 responden yang
tidak mendapatkan dukungan suami terdapat
7 responden (21,9) yang menggunakan
kontrasepsi IUD lebih sedikit dari responden
yang tidak menggunakan kontrasepsi 1UD
yaitu 27 responden (79,4).

Berdasarkan hasil uji statistik Chi
Square didapatkan P Value = 0.016 yang
berarti p < a = 0,05 (HO diterima dan Ha
ditolak), maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan  dukungan  suami  dengan
penggunaan kontrasepsi 1UD.

Hasil analisis diperoleh Odds Ratio
(OR) adalah 3,857 yang artinya responden
yang mendapatkan dukungan suami 3,857
kali berpeluang menggunakan kontrasepsi
IUD dibandingkan dengan responden yang
tidak mendapat mendukung suami.

Penelitian ~ ini  sejalan  dengan
penelitiaan ~ Sudirman (2020)  vyang
menyatakan bahwa sebagian besar responden
dengan dukungan suami yang tidak
mendukung  yaitu  sebesar 719 %
dibandingkan dengan yang mendukung
sebesar 28,1%. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian  besar akseptor KB tidak
mendapatkan dukungan suami untuk memilih
IUD sebagai alat kontrasepsi. Dalam
penelitiannya di Puskesmas Sunyaragi Kota
Cirebon tahun 2020 yang menganalisis
hubungan dukungan suami dengan pemilihan
IUD menggunakan uji statistik Chi Square
diperoleh p value= 0,004 artinya ada
hubungan antara dukungan suami dengan
pemilihan metode kontrasepsi IUD.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian dari Litarini (2019) bahwa terdapat
pengaruh dukungan suami pada PUS dalam
mengikuti program keluarga berencana di
Puskesmas Kota Selatan Kota Kediri.
Penelitian lain yang dilakukan oleh
Pinamangun (2018) di Kecamatan Siau Barat
juga menunjukkan bahwa semakin baik

dengan
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dukungan dari suami terhadap pemilihan alat
kontrasepsi IUD, maka pemakaian IUD pun
semakin tinggi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Mafitroh (2019) dari uji statistik
menggunakan Uji Chi Square dengan taraf
signifikan 5% (0,05) didapatkan p-value
sebesar 0,015 menunjukkan ada hubungan
yang signifikan antara dukungan suami
dengan pemilihan alat kontrasepsi IUD pada
PUS di Desa Karangjati Kecamatan Bergas
Kabupaten Semarang.

Dukungan adalah suatu keadaan yang
bermanfaat bagi individu yang diperoleh dari
orang lain yang dapat dipercaya sehingga
seseorang akan tahu bahwa ada orang lain
yang memperhatikan, menghargai dan
mencintainya (Prasetyawati, 2011).

Dukungan suami merupakan proses
transaksi sumber—sumber antara individu
yang satu dan bertujuan untuk meningkatkan
kesejahteraan. Proses transaksi sumber—
sumber tersebut diharapkan dapat
memberikan bantuan, semangat, penerimaan
dan perhatian. Dalam dukungan akan tercipta
saling pengertian antar individu sehingga
mereka dapat bekerja sama dan tukar
menukar sumber-sumber yang diperlukan,
tidak saja terwujud materi dan informasi saja
tetapi termasuk juga nasehat atau
pertimbangan yang sangant berguna bagi
individu dalam memecahkan masalah yang
dihadapinya (Indrayani, 2014).

Dukungan suami merupakan informasi
verbal atau non verbal, saran, bantuan yang
nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh
pasangan hidup resmi seorang wanita
(istri).Dalam melaksanakan Keluarga
Berencana, dukungan  suami  sangat
diperlukan.Seperti  diketahui, bahwa di
Indonesia keputusan suami dalam
mengizinkan istri adalah pedoman penting
bagi istri  untuk menggunakan alat
kontrasepsi.Dukungan suami sangat
diperlukan karena dapat memberikan
motivasi dan kenyamanan dalam memilih
menggunakan alat kontrasepsi (Sudirman,
2020).

Menurut  Litarini  (2019) dalam
melaksanakan Keluarga Berencana,
dukungan suami sangat diperlukan.Seperti
diketahui di Indonesia, keputusan suami
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dalam mengizinkan istri adalah pedoman
penting bagi istri untuk menggunakan alat
kontrasepsi.Bila suami tidak mengizinkan
atau tidak mendukung, hanya sedikit istri
yang berani untuk tetap memasang alat
kontrasepsi tersebut. Hal ini sesuai dengan
pendapat Sadli (2010), dalam hal ber-KB
istri masih harus mendapatkan persetujuan
suami jika ingin memakai kontrasepsi atau
memilih alat kontrasepsi tertentu. Dukungan
suami sangat berpengaruh besar dalam
pengambilan keputusan menggunakan atau
tidak dan metode apa yang akan dipakail.

Suami  sebagai kepala keluarga
mempunyai tanggung jawab yang penuh
dalam suatu keluarga tersebut dan suami
mempunyai peranan yang penting, dimana
suami sangat dituntut bukan hanya sebagai
pencari nafkah akan tetapi suami sebagai
motivator dalam berbagai kebijakan yang
akan diputuskan termasuk merencanakan
keluarga. Oleh karena itu, suami yang
mendukung istrinya menggunakan alat
kontrasepsi jangka panjang seperti IUD dapat
menjadi pendorong bagi seorang wanita
untuk  berpartisipasi  dalam  program
pemerintah (Litarini, 2019).

Dukungan suami sangat penting untuk
memotivasi dan mensupport istri dalam
pemilihan alat kontrasepsi yang akan
digunakan. Tidak adanya dukungan dari
suami seringkali membuat istri tidak berhak
memutuskan sesuatu dalam mengambil
keputusan. Dukungan yang dapat diberikan
antara lain memilih kontrasepsi yang cocok,
yaitu kontrasepsi yang sesuai dengan, kondisi
istrinya, mengingatkannya untuk control dan
mengantarkannya ketika ada efek samping
atau komplikasi (Sari, 2019).

Penggunaan kontrasepsi merupakan
tanggung jawab bersama pria dan wanita
sebagai  pasangan, sehingga  metode
kontrasepsi yang dipilih mencerminkan
kebutuhan serta keinginan suami dan istri.
Suami dan istri harus saling mendukung
dalam penggunaan kontrasepsi karena
keluarga berencana dan kesehatan reproduksi
bukan hanya tanggung jawab pria atau
wanita  saja.Dalam  keluarga  suami
mempunyai peranan penting yakni sebagai
kepala keluarga. Suami mempunyai hak
untuk setuju ataupun tidak setuju dengan apa
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yang dilakukan istri. Kecuali jika sang istri
memberikan penjelasan atau alasan yang
tepat mengenai apa Yyang dilakukannya
sehingga suami mengerti (Supriadi, 2017).

Dukungan dari suami dalam pemilihan
alat kontrasepsi sangat diperlukan karena
tanpa adanya dukungan suami rasa nyaman
dalam menggunakan kontrasepsi khususnya
IUD tidak akan didapatkan, metode
kontrasepsi tidak dapat dipaksakan pasangan
suami istri harus bersama-sama memilih
metode kontrasepsi yang terbaik, saling
bekerja sama dalam pemakaian (Indrawati
dan Mahmudah, 2015).

Peran suami seperti ikut pada saat
konsultasi di tenaga kesehatan, saat istri akan
memakai alat kontrasepsi, serta mengikuti
penyuluhan  mencari informasi terkait
kontrasepsi, berusaha menjelaskan saat istri
bertanya-tanya yang tidak jelas tentang KB,
menganjurkan untuk ber-KB dan sebagainya
akan sangat berperan bagi istri saat akan
memakai alat kontrasepsi. Besarnya peran
suami akan sangat membantu istri dalam
penggunaan kontrasepsi (Litarini, 2019).

Dukungan suami dalam penelitian ini
adalah dukungan yang diberikan suami
kepada istri untuk mempergunakan alat

kontrasepsi IUD  berupa  dukungan
informatif, penilaian, instrumental dan
emosional.

Dalam penelitian ini dukungan suami
baik menurut asumsi peneliti hal tersebut
disebabkan karena dukungan emosional
merupakan dukungan yang dapat dengan
mudah diberikan melalui rasa simpati atau
empati kepada istri secara langsung diberikan
tanpa memerlukan hal yang lainnya yang
diberikan  seperti  halnya  dukungan
instrumental yang memerlukan jasa, dana
maupun fasilitas.

Responden mengungkapkan bahwa
dukungan yang diberikan suami kepada istri
kurang karena responden tidak didampingi
oleh suami saat konsultasi dengan bidan
tentang alat kontrasepsi 1UD, maka suami
kurang mendapatkan informasi tentang 1UD
sebab kurangnya informasi yang diperoleh
suami tidak mengetahui bahwa IUD
merupakan alat kontrasepsi yang mempunyai
efektifitas  tinggi  serta tidak  dapat
meyakinkan pada istri. Dukungan emosi

p-ISSN 2774-2938
e-ISSN 2775-7811

Turiyani

yang diberikan suami pada istri cenderung
tidak ada sebab responden mengatakan
bahwa tidak setuju jika istri menggunakan
IUD.

Dalam penelitian ini sebagian besar
suami menyetujui alat kontrasepsi yang
digunakan istrinya.Seluruh istri  yang
menggunakan MKJP diberikan dukungan
yang baik oleh suami.Responden yang
menggunakan non MKJP pun sebagian besar
memiliki  dukungan yang baik dari
suami.Berdasarkan hasil tersebut diketahui
bahwa  suami memberi kebebasan
dandukungan kepada istri untuk
menggunakan alat kontrasepsi sesuai dengan
keinginan istri.

Kesimpulan

Berdasarakan hasil penelitian dan
pembahasan tentang hubungan pengetahuan
dan dukungan suami dengan penggunaan
kontrasepsi IUD dapat disimpulkan sebagai
berikut:

1. Ada hubungan pengetahuan ibu dan
dukungan suami secara simultan dengan
penggunaan kontrasepsi IUD.

2. Ada hubungan pengetahuan ibu secara
parsialdengan penggunaan kontrasepsi
IUD.

3. Ada hubungan dukungan suami secara
parsial dengan penggunaan kontrasepsi
IUD.
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