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Abstrak 

Tujuan penelitian ini agar tercapainya atau susksesnya Program Keluarga 
Berencana di Kabupaten Nunukan serta mengetahui perilaku dari para pengguna 
konrrasepsi klitisusnya yang menggtiiiiikim konttasepsi jangka panjang tehtilil.g 
bagaimana mereka menentukan pilihan dari berbagai macam kontrasepsi yang ada atau 
tersedia 

Penelitian .ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif, dimana dalam 
melakukan penelitian tersebut penulis menggunakan teori yang terkait tentail.g 
administrasi public yaitu tentang perilaku organisasi yang didalamnya terdapat teori 
individu, teori kelompok dan teori piliban rasional agar para Pasangan Usia Subur 
memilih kontrasepsi Metode Kontrasepsi Jangka Panjang. 

Kebijakan yang dilakukan Pemerintah Daerah dalam hal ini Dinas 
Pemberdayaan Perempuan Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana, dimana dalam 
meningkatkanjumlah akseptor KB atau pengguna kontrasepsi denganjalan melakukan 
sosialisasi kepada para Pasangan Usia Subur untuk menggunakan Metode Kontrasepsi 
Jangka Panjang 

Kata kunci :Perilaku pengguna, Metode Kontrasepsi Jangka Panjang, 
Keluarga Berencana, Perilaku Organisasi 
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USER CONDUCT OF LONG TERM CONTRACEPPTION METHOD 
(MKJP) IN NUNUKAN DISTRICT 

Riko Robby Trianto 
robby53 78@gmail.com 

Graduate Program 
Open University 

The purpose of this study is to achieve or the success of Family Planning 
Program in Nunukan District and to know the behavior of contraceptive users 
especially those who use long-term contraception about how they determine the choice 
of various available or available contraceptives. 

This research is a qualitative descriptive research, where in conducting the 
research the author uses related theories about public administration is about 
organizational behavior in which there are individual theories, group theory and 
rational choice theory so that the couple of fertile age choose contraception method 
long term contraception. 

Policies undertaken by the Regional Government in this case the Office of 
Women Empowerment Child Protection and Family Planning, which in increasing the 
number of family planning acceptors or users of contraception by way of socialization 
to the couples Age of Fertile to use Long Term Contraception Method 

Keywords: User behavior, Long Term Contraception Method, Family Planning, 
Organizational Behavior 
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BABIV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum 

Kabupaten Nunukan sebelunmya merupakan sebuah wilayah Kecamatan 

yang merupakan pemekaran dari Kabupaten Bulungan. Pemekaran Kabupaten 

Nunukan didasari pertimbangan luasnya wilayah administratif, peningkatan 

pembangunan, dan mendekatkan pelayanan kepada masyarakat Nunukan. 

Pemekaran Kabupaten Nunukan diatur dalam Undang-Undang Nomor 47 Tahun 

1999 tentang pembentukan Kabupaten Nunukan pada tanggal 4 Oktober 1999 

setelah pemerintah pusat memberlakukan kebijakan otonomi daerah sebagai 

tujuan dasar Undang-Undang Nomor 22 tahun 1999 tentang Pemerintahan 

Daerah. 

Kabupaten Nunukan merupakan satu dari 5 Kabupaten yang berada di 

Provinsi Kalimantan Utara. Kelima Kabupaten Kota tersebut sebelunmya 

tergabung dalam Provinsi Kalimantan Timur kemudian dimekarkan menjadi 

provinsi sendiri yaitu Kalimantan Utara pada tahun 2012. Kabupaten Nunukan 

sendiri rnerupakan basil pernekaran wilayah Kabupaten Bulungan sesuai dengan 

UU No. 47 tahun 1999, sebagairnana diubah dengan UU No. 7 tahun 2000. Luas 

wi1ayah Kabupaten Nunukan adalah 14.263,68 krn2
, dan terletak pada posisi 

3°15'00" - 4"24' 55" Lintang Utara - 115"22'30" - 118°44' 55" Bujur Timur 

dengan panjang garis pantai ±168,59 Krn. Wilayah Kabupaten Nunukan 
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berbatasan Iangsung dengan negara bagian Serawak: dan Sabah, Malaysia dengan 

panjang perbatasan dengan negara Malaysia ± 502.724,43 Km. 

Kabupaten Nunukan yang berada pada posisi paling utara dari Provinsi 

Kalimantan Utara rnerupak:an wilayah yang terletak: pada garis perbatasan antara 

Republik Indonesia dengan Malaysia (Sabah dan Serawak:). Dengan posisi yang 

strategis yak:ni berbaatasan Jangsung dengan wilayah Malaysia rnenjadikan 

wilayah Kabupaten Nunukan sebagai halarnan depan dari berbagai ak:tivitas 

perekonomian Iintas batas atau antar negara. Ban yak rnasalah yang bersinggungan 

Jangsung dengan negara tetangga yang rnernerlukan perhatian khusus, terutarna 

terhadap penanganan berbagai perrnasalahan yang tirnbul yang terkait dengan 

eksistensi wilayah perbatasan. Adapun batas-batas wilayah Kabupaten Nunukan 

adalah sebagai berikut : 

• Sebelah Utara berbatasan dengan Sabah (Malaysia Timur) 

• Sebelah Timur berbatasan dengan Selat Mak:asar dan Laut Sulawesi 

• Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Tana Tidung dan Kabupaten 

Malinau. 

• Sebelah Barat berbatasan dengan Serawak: (Malaysia Tirnur). 

Sejak: Tahun 2012 secara Administratif Wilayah Kabupaten Nunukan 

terbagi dalarn 16 wilayah kecarnatan yang sebelurnnya hanya 9 kecarnatan, 

dimana 13 kecarnatan diantaranya merupak:an wilayah yang berbatasan langsung 

dengan negara tetangga Malaysia (Sabah dan Serawak:). 

43384.pdf 



74 

Tabel4.1. Lokasi dan Area Kabupaten Nunukan 

No Kecamatan Luas Wilayah Area 

1. Krayan 1.834,74 Km2 

2. Krayan Selatan 1.757,66 Km2 

3. Lumbis 290,23 Km2 

4. Lumbis Ogong 3.357,01 Km2 

5. Sembakung 1.764,94 Km2 

6. Sembakung Atulai 277,72 Km2 

7. Nunukan 564,50 Km2 

8. Sei Menggaris 85D,48 Km2 

9. Nunukan Selatan 181,77 Km2 

10. Sebuku 1.608,48 Km2 

11. Tulin Onsoi 1.513,36 Km2 

12. Sebatik 51,07 Km2 

13. Sebatik Timur 39,17 Km2 

14. Sebatik Tengah 47,71 Km2 

15. Sebatik Utara 15,39 Km2 

16. Sebafik Barat 93,27Km2 

Jumlah 14.247,50 Km2 

Batas Wilayah 

1 Utara Sabah (Malaysia Timur) 

2 Timur Selat· Makassar dan Laut Sulawesi 

3 Selatan Kabupaten Bulungan dan Malinau 

4 Krayan Barat Serawak (Malaysia Timur) 

Sumber: Bappeda Kab. Nunukan (2016). 
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1. Aspek Demografi 

Penduduk Kabupaten Nunukan mengalami peningkatan dari tahun 

ketahun. Pada tahun 2014 penduduk Kabupaten Nunukan meningkat menjadi 

170.042 jiwa dengan perincian 90.824 jiwa penduduk laki-laki (53,43 %) dan 

79.218 jiwa penduduk perempuan (46,57%) dibandingkan dengan jurnlah 

penduduk pada tahun 2013 sebanyak 162.711 jiwa dan laju perturnbuhan 

penduduk dalam periode 2013 - 2014 mencapai 4,31 %. Peningkatan jurnlah 

penduduk dari tahun ke tahun dapat dilihat dalam grafik 4.1. 
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Grafik 4.1 . Pertumbuhan Penduduk Kabupaten Nunukan Tahun 2000-2010 (BPS Nunukan, 

2016). 

43384.pdf 



77 

Jumlah penduduk berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten 

Nunukan tahun 2014 adalah 170.042 jiwa dengan rata-rata kepadatan penduduk 

11,93 jiwa per krn2
• Pertumbuhan penduduk yang terjadijuga merupakan dampak 

keberhasilan pembangunan yang terjadi di Kabupaten Nunukan sehingga menarik 

minat pendatang baru untuk tinggal di kabupaten ini. Hal ini di topang dengan 

terbukanya jalur transportasi masuk dan keluar dari Kabupaten Nunukan dengan 

adanya fasilitas bandara maupun pelabuban, baik pelabuhan besar yang dikelola 

oleh pemerintah maupun pelabuhan tradisional masyarakat yang meningkatkan 

tingkat rnigrasi masuk ke wilayah Kabupaten Nunukan. Daya tarik lain 

Kabupaten Nunukan yaitu dibukanya lapangan kerja di sektor pertambangan 

khususnya batu bara, perkebunan, khususnya kelapa sawit dan industri 

pengolahan kayu serta sektor jasa. 

Komposisi penduduk di Kabupaten Nunukan yang didominasi oleh 

penduduk laki-laki merupakan bukti bahwa rnigrasi masuk ke wilayah 

Kabupaten Nunukan mayoritas pencari kerja yang berasal dari wilayah Sulawesi, 

Jawa dan Nusa Tenggara. Hal ini dilihat dari sex ratio Kabupaten Nunukan 

sebesar 114,65. Secara rinci jumlah penduduk, kepadatan dan rasio dapat dilihat 

pada tabel berikut: 
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Tabe14.2. Jumlah Penduduk dan Rasio Jenis Kelamin Kabupaten Nunukan 

No Kecamatan 
Penduduk (Jiwa) Rasio Jenis 

Laki-laki Perempuan Jumlah Kelamin 

1. Krayan 3670 3153 6823 116,40 

2. Krayan Selatan 1097 982 2079 111,71 

3. Lumbis 2570 2331 4901 110,25 

4. Lumbis Ogong 2665 2544 5209 104,76 

5. Sembakung 3052 2792 5844 109,31 

6. Sembakung Atulai 1421 1301 2722 109,22 

7. Nunukan 31396 27827 59223 112,82 

8. Sei Menggaris 4857 3854 8711 126,02 

9. Nunukan selatan 10207 8510 18717 119,94 

10. Sebuku 6260 5164 11424 121,22 

11. Tulin Onsoi 4327 3187 7514 135,77 

12. Sebatik 2430 2080 4510 116,83 

13. Sebatik Timur 6224 5932 12156 104,92 

14. Sebatik T engah 3776 3345 7121 112,88 

15. Sebatik Utara 2796 2687 5483 104,06 

16. Sebatik Sara 4077 3530 7607 115,49 

Jumlah: 90.824 79.218 154.269. 114,65 

Sumber: Badan Pusat Stat1st1k Kabupaten Nunukan (2015). 

2. Aspek Ketenagakerjaan 

Tingkat pertumbuhan penduduk yang relatif tinggi sangat 

mempengaruhi pertumbuhan angkatan kelja. Semakin bertambahnya penduduk 

usia kelja akan berpengaruh pada pertambahan jumlah angkatan kerja, baik 
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sebagai pekerja maupun pencari kerja Peningkatan tersebut jika tidak diimbangi 

dengan pasar kerja yang besar maka akan menimbulkan dampak kerawanan 

sosial dengan banyaknya pengangguran. 

Tabel4.3. Tingkat Partisipasi Angkatan Kerja, Tingkat Pengangguran Terbuka 
2010-2014 (%) 

Persentase 2010 2011 2012 2013 2014 

Tingkat Partisipasi 
65,06 68,68 70,89 67,42 71,92 Angkatan Kerja 

Tingkat 
Pengangguran 7,67 9,52 11,82 10,69 5,70 

Terbuka 
.. 

Sumber: Badan Pusat Stalisl1k Kabupalen Nunukan (2015) 

Tingkat Partisipasi Angkatan Kerja (TP AK) merupakan indikator untuk 

melibat perbandingan jumlah angkatan kerja terhadap jumlah penduduk usia 

kerja. Secara umum, apabila tingginya TPAK disebabkan oleh tingginya 

penduduk yang bekerja, maka TP AK terse but menunjukan kinerja partisipasi 

angkatan kerja yang baik. Namun hila tingginya diiringi dengan rendahnya 

tingkat kesempatan kerja (persentase penduduk yang bekerja), hal ini cukup 
" 

mengkhawatirkan, karena berarti penduduk yang mencari pekerjaan meningkat 

yang selanjutnya dapat mernicu tingginya angka pengangguran. Tingkat 

partisipasi angkatan kerja di Kabupaten Nunukan Menunjukkan angka yang baik 

yaitu 71,92% pada tahun 2014. Angka TPAK Kabupaten Nunukan naik 

signifikan dibandingkan tahun 2010 dirnana TPAK hanya 65,06%. Hal ini 

dikarenakan banyaknya perkebunan dan pertambangan yang dibuka di 
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Kabupaten Nunukan yang membutuhkan tenaga kerja sehingga meningkatkan 

tingkat partisipasi angkatan kerja. 

71.92 

70.89 

68.68 

67.42 

65.06 
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Grafik 4.2. Tingkat Partisipasi Angkatan Kerja Kabupaten Nunukan Tahun 20 I 0-2014. 

Tingkat Pengangguran Terbuka (TPn di Kabupaten Nunukan mengalami 

fluktuatif setiap tahunnya. Pada tahun 2009 TPT di Kabupaten Nunukan mencapai 

7,67%, naik menjadi 9,52% pada tahun 2011. TPT pada tahun 2012 meningkat lagi 

menjadi 11,82% dan turun pada tahun 20 13 menjadi 10,69% bahkan mencapai titik 

terendah pada tahun 2014 yaitu 5,70% pada tahun 2014. Walaupun mengalarni 

penurunan akan tetapi angka ini bisa saja naik kembali dimana keadaan ini 

menggambarkan bahwa jurnlahlkapasitas lapangan kerja tidak berimbang dengan 

pencari kerja sehingga daya serap penduduk pencari kerja masih kurang. 
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Grafik 4.3. Tingkat Pengangguran Terbuka di Kabupaten Nunukan Tahun 2010-2014. {BPS 

Kab. Nunukan, 2015). 

3. Aspek Kemiskinan 

Kemjsk.inan menjadi permasalahan yang terjaru ru setiap kawasan 

perbatasan baik laut maupun darat. Hal ini dapat dilihat dari tingginya jumlah 

keluarga miskin di kawasan perbatasan serta kesenjangan sosial ekonomi 

dengan masyarakat di wilayah perbatasan negara tetangga Hal ini disebabkan 

oleh akumulasi berbagai fak'tor, seperti rendahnya mutu sumber daya manusia, 

minimnya infrastruktur pendukung, rendahnya produkti:fitas masyarakat dan 

belum optimalnya pemanfaatan sumber daya alam di kawasan perbatasan. 

Implikasi lebih lanjut dari kondisi kemiskinan masyarakat di kawasan 

perbatasan mendorong masyarakat terlibat dalam kegiatan - kegiatan ekonomi 

ilegal guna memenuhi kebutuhan hidupnya. Berdasarkan hasil Pemutakhiran 
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Basis Data Terpadu (PBDT) oleh Badan Pusat Statistik (BPS) Tahun 2015 dan 

hasil pengolah data yang di!akukan oleh Tim Nasioanl Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan Nasional (TNP2K), junilah penduduk Kabupaten 

Nunukan dengan status kesejahteraan dibawah 40 persen adalah sebanyak 

59.268 jiwa atau 12.897 KK. Uraian untuk setiap kecamatan adalah 

sebagaimana terlihat pada Tabel4.4. 

Tabe14.4. Jumlah Rumah Tangga dan lndividu Miskin Kabuoaten Nunukan Thn 2 016. 

No Kecamatan 
Jumlah Rumah 

Jum1ah Individu 
Taugga 

1. Krayan 246 1.175 

2. Krayan Selatan 524 2.053 

3. Lumbis 927 3.889 

4. Lumbis Ogong 930 3.719 

5. Sembakung 927 4.002 

6. Sembakung 452 1.764 Atulai 

7. Nunukan 606 2.892 

8. Sei Menggaris 522 2.422 

9. Nunukan selatan 656 2.898 

10. Sebuku 3.200 15.596 

11. Tulin Onsoi 911 4.528 

12. Sebatik 758 3.718 

13. Sebatik Timur 610 2.677 

14. Sebatik T engah 641 3.131 

15. Sebatik Utara 476 2.333 

16. Sebatik Barat 511 2.471 

Jumlah: 12.897 59.268 
Sumber: TNP2K Tahun 2016 
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4. Aspek Kesehatan 

Salah satu ukuran yang seringkali digunakan untuk menilai keberhasilan 

pembangunan yang dilakukan oleh suatu negara atau daerah adalah kesehatan 

masyarakat. Berbagai indikator dapat digunakan untuk menilai kepedulian 

pemerintah daerah dalam peningkatan kesehatan masyarakat. 

Permasalahan yang sering timbul dari sektor ini adalah keterbatasan akses 

terhadap layanan kesehatan dasar, rendahnya mutu pelayanan kesehatanan dasar, 

kurangnya pemahaman terhadap prilaku hidup sehat, mahalnya biaya jasa 

kesehatan yang berdampak pada rendahnya daya tahan mereka untuk bekeJja 

dan mencari nafkah. Semua permasalahan tersebut diatas menjadi tantangan 

tersendiri 5 (lima) tahun kedepan dalam mewujudkan pengelolaan kesehatan yang 

lebih efektif dan efisien. 

i Rumah Sakit 

r·-- ~--- .. ---- -····- ·-

~-~-u~kesmas 
l~osyandu 

i 
I Puskesmas Pembantu 
' i ' 

1 buah 

16 buah 

217 buah 

92 buah 

~----~---·---- - - - - -- ...... -~---~~- - - - - --· ---------
Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Nunukan (2015). 

. ... __ j 
I 

·--~ 
I 

_] 

I __ j 
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Menurut data yang ada pada tahun 20I5, jumlah rumah sakit di 

Kabupaten Nunukan berjumlah I buah, jumlah yang sama pada tahun 

sebelumnya Sedangkan puskesmas yang merupakan ujung tombak dalam 

pelayanan kesehatan masyarakat, kinerjanya sangat dipengaruhi ketersediaan 

sumber daya manusia yang dimiliki terutama ketersediaan tenaga kesehatan. 

Jumlah puskesmas tetap berjumlah 16 buah dimana semua kecamatan baik yang 

baru dimekarkan maupun telah lama berdiri masing-masing mempunyai I 

puskesmas. Selain itu, puskesmas pembantu juga bertambah dari 6I buah menjadi 

92 buah. Posyandu mengalami penurunan dari 219 pada tahun 20I4 menjadi 2I7 

pada tahun 2015. 

' Permasalahan yang timbul pada sektor kesehatan secara umum meliputi; 

dana kesehatan yang terbatas, terbatasnya tingkat profesionalisme tenaga medis 

dan paramedis, keterbatasan sarana dan prasarana kesehatan, gizi yang layak 

belum terpenuhi secara perkapita, tingkat aksesibilitas wilayah yang sulit di 

jangkau pada beberapa daerah. Dalam permasalahan tenaga kesehatan yang 

merupakan orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memilik 

pengetahuan dan!atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang 

untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan 

di Kabupaten Nunukan telah lengkap walaupun masih kurang secara personil. 

Keadaan tenaga kesehatan di Kabupaten Nunukan pada Tahun 2015 meliputi: 

dokter spesialis 6 orang, dokter umum 57 orang, dan dokter gigi 18 orang. 

43384.pdf 



85 

Sedangkan tenaga paramedis antara lain Perawat 207 orang, Perawat gigi 8 orang 

dan bidan 98 orang. Tenaga kesehatan lainnya seperti Apoteker 9 orang, 

kefarmasian 19 orang, gizi 19 orang, kesmas 24 orang dan sanitasi 14 orang. 

Berikut gambaran tenaga kesehatan kabupaten nunukan tahun 2015. 

250 
207 

Grafik 4.4. Jumlah Tenaga Kesehatan Kabupaten Nunukan Tahun 2015 (Dinkes" 2015}. 

Walaupun telah mempunyai tenaga kesehatan yang lengkap, namun 

berdasarkan rasio ideal tenaga kesehatan per 100.000 penduduk, maka 

Kabupaten Nunukan dengan jumlah penduduk sebesar 154.296 jiwa masih 

kekurangan beberapa tenaga kesehatan (Dinkes Kab. Nunukan, 2016). 
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5. Aspek Pendidikan 

Pendidikan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk meningkatkan 

keterampilan dan kecerdasan yang dimilikinya, dan pendiidikan juga merupakan 

dimensi pembentuk dan penentu kualitas sumber daya manusia. Salah satu 

standar umum yang digunakan untuk melihat keberhasilan pendidikan di suatu 

wilayah adalah penyedia sarana pendidikan 

Tingginya biaya pendidikan menyebabkan akses masyarakat miskin 

terhadap pendidikan menjadi terbatas. Sesuai dengan ketentuan biaya SPP dari 

jenjang SD/Ml sampai SLTAJMAN telah secara resmi dihapuskan. Namun 

kenyataan menunjukkan bahwa masyarakat tetap harus membayar berbagai iuran 

sekolah seperti pembelian buku, alat tulis, pakaian seragam, sepatu seragam dan 

bimbingan belajar tambahan. Berbagai iuran tersebut menjadi penghambat bagi 

masyarakat miskin untuk menyekolahkan anaknya. 

Pendidikan formal belum dapat menjangkau secara merata seluruh lapisan 

masyarakat, hal ini ditunjukkan adanya kesejangan antara penduduk kaya dan 

penduduk miskin dalam partisipasi pendidikan baik diukur dari angka putus 

sekolah (APS), angka partisipasi kasar (APK), maupun angka partisipasi murni 

(APM), tanpa bekal pendidikan yang memadai mereka akan sulit untuk keluar 

dari jebakan kemiskinan dan menghindarkan diri dari lingkaran kemiskinan. 
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Tabe1 4.6. Angka Partisipasi Murni (APM) dan Angka Partisipasi Kasar 
(APK) Menurut Jenjang Pendidikan di Kabupaten Nunukan, 2015 

.Jcnjang Pcntlidil,an ! APM I APK . 

SDIMI 91.88 103.56 

SMP/MTs 79.1 102.82 

SMA/SMKIMA 65.38 85.41 

Sumber: Survei Sosial Ekonorni Nasional, Maret 2015 
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Se1ama tabun 2013 angka me1ek huruf pada Kabupaten Nunukan 

mengalarni penurunan sebesar 0,27 persen dari sebesar 94,56 persen pada tabun 

2011 menjadi 94,82 persen. Jika jum1ah penduduk Nunukan tabun 2013 sebesar 

154.269 jiwa, maka jumlah penduduk yang buta huruf sebanyak 7.991 jiwa. 

Sebagai jalan keluar pemerintab me1akukan proses pembe1ajaran bagi masyarakat 

buta huruf dengan memfasilitasi program seko1ah informal, kejar paket A, paket 

B,dan Paket C. program-program tersebut diharapkan bisa semakin meningkatkan 

tingkat angka melek huruf di masyarakat Kabupaten Nunukan. Penduduk yang 

be1um me1ek huruf diperkirakan adalah penduduk berusia 1anjut yang merniliki 

pe1uang cukup kecil untuk be1ajar membaca dan menulis. 

Dalam hal fasilitas pendidikan, secara umum jumlah sarana seko1ah tiap 

jenjang mengalami peningkatan setiap tabunnya. Untuk jenjang TK hingga 

SMU/SMK, baik negeri maupun swasta yang berada di wilayah Kabupaten 
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Nunukan secara kuantitatif jumlah sekolah dan kelas mengalami perkembangan. 

Pada tahun 2014/2015 sarana pendidikan yang tercatat di Kabupaten Nunukan 

terdiri dari 2 Taman Kanak-kanak negeri dan 35 Taman Kanak-kanak Swasta, 

126 Sekolah Dasar Negeri, 18 Sekolah Dasar Swasta, 38 SLTP Negeri, 13 SLTP 

Swasta, 9 SMU Negeri, 8 SMU Swasta dan 4 SMKN Negeri serta 3 SMKN 

Swasta. 

B. Basil Penelitian 

Pasangan Usia Subur (PUS) yang memakai MKJP dalam penelitian ini 

beijumlah 155 pasangan yang diperoleh melalui Random Sampling. Gambaran 

mengenai karakteristik PUS MKJP adalah sebagai berikut : 

1) Usia 

Tabel4. 7 Karakteristik PUS MKJP berdasarkan Usia 

Jumlah Responden 155 orang 

Tertua 46tahun 

Termuda 18 tahun 

Rata- rata 33 tahun 

Dari hasil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak 155 

orang, dimana Usia tertua responden pada umur 46 tahun dan usia termuda 

18 tahun, pada umumnya para responden mengetahui alat kontrasepsi yang 
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mereka pergunakan dan juga manfaat serta kegunaan dari kontrasepsi yang 

mereka pergunakan. Sementara itu rata- rata usia Responden berkisar umur 33 

tahun. Sehingga dapat disimpulkan bahwa Pengguna MKJP dari berbagai 

kelompok usia. 

2) Pendidikan 

Tabel4.8 Karakteristik PUS MKJP berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Jumlah Responden Persentase 

Sekolah Dasar (SD) 24 orang 15.4% 

ertama 36 orang 23.3% 

Sekolah Menengan A tas (SMA) 83 orang 53.5% 

Diploma IV /Univers itas 12 orang 7.8% 

Dari hasil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak 155 

orang, dimana sebagian besar pengguna MKJP berpendidikan Sekolah 

Menengah Atas (SMA). Pada penelitian ini semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang pengguna MKJP maka akan semakin mudah pula penerimaan 

informasi yang akan disampaikan kepada para akseptor, tetapi dengan tingkat 

pendidikan yang tinggi tersebut membuat para calon akseptor lebih ingin tahu 

manfaat dan kegunaannya MKJP dan belum akan menentukan pilihan karena 

akan dikonsultasikan lebih dengan pasangan mereka terkait pilihan yang akan 
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mereka pergunakan. Serta tingkat pendidikan yang minim tidak. terlalu 

berpengaruh terhadap pengambilan keputusan para caJon akseptor dalam 

memilih alat kotrasepsi jangka panjang hal ini dikarenakan para caJon 

akseptor tersebut banyak mendapatkan informasi dari para petugas kesehatan 

melalui konseling dan juga dari para akseptor yang telah menggunkan 

kontrasepsi jangka panjang tersebut terkait manfaat dan kegunaannya. 

Pendidikan juga merupakan proses perubahan dan peningkatan pengetahuan, 

pola pengetahuan, pola pikir serta perilaku didalam masyarakat. Karena 

adanya dinamika diberbagai aspek maka proses pendidikan akan terns 

menerus berkesinambungan sehingga masyarakat mampu menerima gagasan 

invasif secara rasional dan bertanggung jawab (BKKBN 2011 ). Dari uraian 

diatas tadi maka dapat disimpulkan bahwa walaupun dengan tingkat 

pendidikan yang minim, Pengguna MKJP tetap berusaha mendapatkan 

berbagai informasi baik dari petugas kesehatan langsung maupun dari para 

akseptor yang telah menggunakan kontrasepsi jangka panjang dari hal 

tersebut memberi keyakianan pada mereka untuk memilih dan mengambil 

keputusan untuk menggunakan kontrasepsi MKJP. Sedangkan untuk akseptor 

yang tingkat pendidikaunya tinggi banyak melakukan pertimbangan didalam 

pengambilan keputusan walaupun telah mendapatkan konseling dan informasi 

tambahan dari berbagai sumber serta masukan dari berbagai pihak tetapi 

didalam · pengambilan keputusan masih terkesan ragu - ragu yang 
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rnengakibatkan pengguna kontrasepsi jangka panjang dari tingkat pendidikan 

tinggi agak berkurang. 

Menurut Informan A: 

Didalam rnemilih alat kontrasepsi tidak terlalu berpatokan terhadap tingkat 

usia pernakai kontrasepsi tetapi lebih pada pengalaman dan bertukar informasi 

dari para pengguna kontrasepsi tersebut tentang keunggulan serta rnanfaat dari 

kontrasepsi yang mereka gunakan, sehingga dari informasi yang didapat 

barulah para akseptor rnengambil keputusan untuk rnemilih kontrasepsi apa 

yang akan dipergunakan 

Menurut lnforman B: 

Penggunaan kontrasepsi lebih kepada ajakan dari para ternan - ternan sesama 

pengguna tanpa harus rnengetahui keunggulan dan manfaat dari kontrasepsi 

yang akan dipakai 

Menurut Informan C: 

Didalam rnemilih alat kontasepsi para akseptor rnerninta pendapat dari 

petugas kesehatan tenta:ng kelebihan dan kekurangan alat kontrasepsi, dan 

setelah rnendapatkan informasi dari petugas kesehatan, para calon akseptor 

lebih rnemilih rnenggunakan kontrasepsi dengan rnetode kontrasepsi jangka 

panjang sebagai pilihan penggunaan alat kontrasepsi. 
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3) Pekerjaan 

Tabe14.9 Karakteristik PUS MKJP berdasarkan Pekerjaan 

Uraian Pekerjaan JumlahRe sponden Persentase 

Tidak Bekerja/ IRT 75 48.4% 

Buruh Tani 20 12.9% 

Pedagang 17 10.9% 

Pegawai Swasta 8 5.2% 

PNS 35 22.6% 

Dari hasil kuesioner yang ada didapatkan jum1ah Responden sebanyak 155 

orang, pada data diatas terlihat bahwasanya tingkat profesi atau pekerjaan 

seseorang tidak terlalu berpengaruh secara signifikan terhadap pengarnbilan 

keputusan dalarn menggunakan alat kontrasepsi jangka panjang ini 

dikarenakan para akseptor KB tersebut.tidak menjadikan tingkat pekeJjaan 

yang dimi1iki menjadi sesuatu hal untuk pengarnbilan keputusan didalarn 

memi1ih alat kontrasepsi oleh sebab itu factor pekerjaan tidak terlalu 

mempengaruhi seseorang untuk memilih kontrasepsi yang akan 

dipergunakannya 
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Menurut Informan A: 

Pada umumnya ibu rumah tangga yang tidak mempunyai pekexjaan akan 

lebih selektif didalam pengambilan keputusan terkait pengguna alat 

kontrasepsi yang akan dipakai oleh mereka hal ini disebabkan rasa keingin 

tahuaan yang besar dari para akseptor tentang metode kontrasepsi jangka 

panjang, disisi lain mereka juga ingin menambah pengetahuan agar tidak 

salah didalam pernilihan alat kontrasepsi. 

Menurut Informan B: 

Salah satu informan yang berprofesi sebagai Buruhffani menolak 

menggunakan metode kontasepsi jangka panjang, hal ini dikarenakan dengan 

berbagai pertimbangan yaitu takut sakit dalam memakai alat kontrasepsi 

tersebut dan juga tidak dapat leluasa atau bebas dikarenakan factor pekeJ.jaan 

mereka sebagai buruh/tani dan juga takut tidak berfungsi kontrasepsi jangka 

panjang tersebut. Para akseptor tersebut juga mengakui kurangnya informasi 

yang mereka dapatkan sehingga mereka lebih mernilih memakai pil KB. 

Menurut Informan C: 

Informan yang berprofesi sebagai PNS lebih selektif dan membutuhkan 

informasi tambahan didalam pengambilan keputusan untuk menggunakan 

metode kontrasepsi jangka panjang. 
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4) Informasi KB 

Tabel4.10 Karakteristik PUS :MKJP berdasarkan Informasi KB 

Sumber informasi Jumlah Responden Persentase 

Radio 13 8,4% 

Televisi 9 5.8% 

Surat kabar/ Majalah 25 16.1% 

Poster/Iklan 48 31% 

Petugas Kesebatan 60 38.7% 

Dari basil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak 155 

orang, pada data basil kuusioner diatas terlibat bahwa para akseptor KB 

pengguna metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) sudah mengetahui 

tentang informasi KB yang mereka dapatkan dari berbagai sumber yang ada 

sesuai dengan kuesioner yang tersedia bersarkan piliban tersebut maka para 

akseptor yang mengetahui informasi KB melalui media Radio sebanyak 8.4% 

dengan jumlah responden 13 orang, dan melalui televisi sebanyak 5.8% 

dengan jumlah responden 9 orang dan melalui media cetak surat kabar atau 

majalah sebesar 16.1% dengan jumlah responden 25 orang. Sedangkan untuk 

informasi KB yang dipero1eb masyarakat melalui poster atau iklan ditempat 

umum sebesar 31% dengan jumlah responden 48 orang dan untuk 

mendapatkan informasi dari petugas kesebatan sebesar 38.7% denganjumlah 
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responden 60 orang. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa didalam 

mengambil keputusan terkait metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) 

pada umumnya para akseptor mendapatkan informasi tentang KB dan 

menentukan pilihan penggunaan kontrasepsi tersebut lebih banyak setelah 

mendapatkan konseling atau setelah diberikan penyuluhan dari para petugas 

kesehatan dan juga melihat poster dan iklan yang ada ditempat kesehatan dan 

praktek- praktek dokter. 

Menurut Informan A: 

Didalam memilih alat kontrasepsi para akseptor mendapatkan informasi 

tentang KB dari petugas kesehatan yang tersebar baik itu dari dokter spesialis 

maupun dokter umum sampai pada bidan, petugas kesehatan sangat 

membantu sekali para akseptor dalam memilih kontrasepsi dan para petugas 

kesehatan tersebut menganjurkan untuk memilih kontrasepsi yang tepat yaitu 

kontrasepsi jangka panjang dengan alasan jangka waktu penggunaannya lama 

dan sangat praktis dengan tingkat akurasi kemungkinan terjadi kegagalan 

(Hamil) sangat kecil serta pemakaianya tidak perlu berulang uiang atau setiap 

hari 

Menurut Informan B: 

Dari informan juga memberikan informasi bahwasanya dengan adanya iklan 

tentang Keluarga Berencana yang diadakan oleh pemerintah daerah sebagai 
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salah satu sumber untuk memilih kontrasepsi tang tepat dalam hal ini metode 

kontrasepsi jangka panjang. Dengan melihat dan membaca baik itu iklan dan 

pamlet maupun brosur menambah keyakinan para akseptor untuk memilih 

kontrasepsi jangka panjang. 

Menurutlnforman C: 

Upaya Pemerintah Daerah untuk menginformasikan program Keluarga 

Berencana sangat membantu sekali didalam pengambilan keputusan untuk 

menggunakan kontrasepsi jangka panjang dan juga untuk mengatur jarak 

kelahiran anak demi terciptanya norma keluarga kecil bahagia dan sejahtera. 

5) Persepsi responden terhadap KB 

Persepsi Responden terhadap KB 

Setuju 

Tidak setuju 

Jumlah responden Persentase 

120 78.7% 

33 21.3% 

Tabel4.11 Karakteristik PUS MKJP berdasarkan Persepsi responden terhadap KB 

Dari hasil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak 155 

orang, dari hasil tersebut terlihat pada umumnya masyarakat pengguna 

metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) sangat setuju dengan persepsi 

atau tanggapan masyarakat tentang program KB ini terlihat dari jumlah 
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responden yang setuju sebanyak 78.7% dengan jumlah responden 120 orang 

berbanding yang tidak setuju yang hanya 21.3% dengan jumlah responden 

sebanyak 33 orang. 

6) Pemakaian Alat Kontrasepsi/KB 

Pemakaian alat Jumlah Persentase 

kontrasepsi!KB responden 

Setuju 135 87.1% 

Tidak setuju 20 12.9% 

0 0 Tabel4.12 Karaktensttk PUS MKJP berdasarkan Pemakaian Alat Kontrasepsi!KB 

Dari hasil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak 155 

orang, dengan hasil tersebut terlihat bahwasanya Pasangan Usia Subur yang 

menggunakan metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) dilihat dari 

pemakaian alat kontrasepsi yang digunakan lebih banyak yang setuju dengan 

alat kontrasepsi yang digunakan saat ini dengan jumlah 87 .I% dengan jurnlah 

responden 135 orang berbanding dengan yang tidak setuju yang hanya 12.9% 

denganjumlah responden sebanyak 20 orang. 
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7) penundaanl mencegah kehamilan 

TrP~e_s_e_rta~KB~m--e-nun--d~w~--.--J~unli~~ah~re-~--on~de-n---,-----p-e~--en~~--e-----, 

a 
mencegah kehami1an 

b~~-------------+------~~-----+-----~~~--~ 
Setuju 127 81.9% 

e 

Tidak setuju 28 18.1% 

4.13 Karakteristik PUS MKJP berdasarkan Penundaan/ mencegah kehamilan 

Dari basil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak ISS 

orang, pada responden yang menjawab terkait penggunaan Kontrasepsi 

bertujuan untuk menunda kehamilan mereka atau memberikan jarak kelahiran 

bagi Pasangan Usia Subur (PUS) ini terlihat dari basil data yang diperoleb 

sebanyak 81.9% dengan jumlah 127 orang setuju dengan menunda kehamilan 

atau mengatur jarak kelahiran dengan menggunakan metode kontrasepsi 

jangka panjang (MKJP) serta sebanyak 18.1% dengan jumlah responden 28 

orang yang tidak setuju terkait pemakaian kontraseps1. 

8) Riwayat melahirkan 

Riwayat melahirkan Junliah re~onden Pe~en~e 

Pemah melahirkan 14S 93.S% 

Tidak pemah melabirkan 10 6.S% 
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Tabel 4.14 Karakteristik PUS MKJP berdasarkan riwayat kelahirkan 

Dari basil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak 155 

orang, dari hasil kuesioner diatas menunjukkan bahwa 93.5% atau sebanyak 

145 orang responden menjawab pernah melahirkan dan hanya 6.5% atau 

sebanyak 10 orang yang belum pernah melahirkan tetapi menggunakan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) pada responden yang belum pernh 

melahirkan ini mereka beralasan untuk rnenunda kelahiran atau keinginan 

mempunyai anak dikarenakan faktor usia pernikahan dan pekerjaan (karir). 

9) Jumlah anak 

Jumlahanak Jumlah responden Persentase 

1 orang 13 8.4% 

2orang 48 30.9% 

3 orang 65 42% 

4 orang atau lebih 29 18.7% 

. 
Tabel 4.15 Karaktenstik PUS MKJP berdasarkan Jumlah anak 

Dari hasil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak !55 

orang, dari jumlah responden tersebut jumlah responden yang memiliki anak I 

anak berjumlah 8.4% dengan jumlah responden 13 orang, dan responden yang 

memiliki 2 anak berjumlah 30.9% dengan jumlah responden 48 orang, untuk 
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responden yang memiliki 3 anak berjumlah 42% dengan jumlah responden 65 

orang, sedangkan untuk responden yang memiliki 4 anak atau lebih sejumlah 

18.7% dengan jumlah responden 29 orang. Apabila dilihat dari data yang ada 

bahwasanya jumlah responden terbesar yang memiliki anak yaitu pada 3 orang 

anak hal ini didasari dengan adanya keinginan dari pasangan usia subur untuk 

memiliki anak lebih dari 2. 

Menurut Informan A: 

Informan memberikan alasan bahwa jumlah anak yang dimiliki yaitu 3 dirasa 

cukup untuk tidak menambah anak lagi dikarenakan informan sudah merasa 

cukup dengan jumlah anak yang ada tanpa melihat jenis kelamin anaknya, 

informan juga memilih kontrasepsi jangka panjang sebagai upaya untuk tidak 

menambah anak Iagi. 

Menurut Informan B: 

Jumlah anak yang dimiliki oleh informan yaitu 2 sudah sangat ideal sehingga 

informan tidak ingin rnenambah anak lagi mengigat usia dan pilihan 

kontrasepsi yang digunakan yaitu metode kontrasepsijangka panjang. 

Menurut Informan C: 

Informan rnasih ingin rnenambah anak dikarenakan baru memiliki I orang 

anak dan saat ini juga rnenggunakan pilihan kintrasepsi jangka pendek yaitu 
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suntik dan informan berencana untuk tidak menggunakan kontrasepsi Jagi 

dengan alasan untuk memiliki/ menambah anak lagi. 

10) Jenis Kontrasepsi 

Tabel4.16 Karakteristik PUS berdasarkan Jenis Kontrasepsi 

Jenis Kontrasepsi Jumlah responden Persentase 

Pil 52 33.5% 

Suntik 80 52.2% 

Kondom 6 3.9% 

IUD 8 5.1% 

Imp ian 7 4.5% 

MOP - -

MOW 2 1.2% 

Dari hasil koesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak 155 

orang, berdasarkan penggunaan kontrasepsi yang dipakai responden Pasangan 

Usia Subur yang memakai kontrasepsi Pil sebanyak 33.5% denganjumlah 52 

orang, untuk Pasangan Usia Subur yang memakai kontrasepsi Suntik sebesar 

52.2% dengan jumlah responden Pasangan Usia Subur sebanyak 80 orang, 

untuk yang memakai kontrasepsi Kondom terdapat 3.9% den~an jumlah 

· responden 6 orang Pasangan Usia Subur, untuk pemakaian kontrasepsi jenis 

IUD sebanyak 5.1% dengan jumlah Pasangan Usia Subur 8 orang, pemakian 
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kontrasepsi Implan hanya 4.5% dengan jumlah Pasangan Usia Subur 7 orang 

untuk MOW sebanyak 1.2% dengan jumlah Pasangan Usia Subur 2 orang. 

Dengan memperhatikan jumlah pengguna kontrasepsi yang ada maka dapat 

disimpulkan bahwa tingkat penggunaan kontrasepsi dengan metode 

kontrasepsi jangka panjang masih sangat rendah cakupannya hal ini 

dikarenakan kurangnya pengetahuan para akseptor KB dan masih belum 

optimalnya peran petugas lapangan dan juga petugas kesehatan dalam 

memberikan penyuluhan atau pengetahuan terkait kontrasepsi jangka panjang. 

Menurut Informan A: 

Alasan lebih memilih atau menggunakan pi! dikarenakan lebih mudah dan 

praktis walaupun terkadang akseptor tersebut LUP A meminum pi! KB 

terse but tetapi sampai saat ini juga tidak pernah terjadi kegagalan (Hamil) hal 

ini yang membuat informan lebih cenderung tetap pada pendiriannya 

menggunakan kontrasepsi jangka pendek atau memakai pi!, meskipun 

menurut informan telah berulang kali diberikan pemahaman tentang kegunaan 

dan keunggulan kontrasepsi jangka panjang dari para sesama pengguna 

kontrasepsi jangka panjang maupun dari para petugas kesehatan dan para 

petugas lapangan baik itu berupa konseling dan penyuluhan tentang 

pentingnya kontrasepsi jangka panjang tetapi tidak merubah pendirian untuk 

tetap menggunakan kontrasepsi jangka pendek yaitu pi!. 
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Menurut Informan B: 

Informan yang menggunakan kontrasepsi suntik juga berasumsi bahwasanya 

kontrasepsi tersebut sudah cukup praktis dan efesien menurut pandangan 

mereka, walaupun informan tersebut mengetahui tentang kelebihan dari 

kontrasepsi jangka panjang dari para petugas kesehatan tetapi dapat merubah 

pendirian informan untuk memilih kontrasepsi jangka panjang, dikarenakan 

informan sudah terbiasa dan nyaman dengan pilihan kontrasepsi jangka 

pendek yang saat ini digunakan yaitu suntik, meskipun ada berbagai ke!uhan 

dari penggunaan kontrasepsi suntik tersebut seperti sering tidak teraturnya 

jarak menstruasi dan adanya ketidak seimbangan hormone. 

Menurut Informan C: 

Informan yang menggunakan kontrasepsi jangka panjang memilih kontrasepsi 

tersebut dikarenakan diberikan pemahaman baik itu berupa konse!ing maupun 

peyuluhan dari petugas kesehatan dan petugas lapangan tentang keuntungan 

dan kelebihan menggunakan kontrasepsi jangka panjang dikarenakan praktis 

dan juga aman serta tidak perlu untuk selalu mengingat kapan waktu 

pemakaian karena kontrasepsi jangka panjang jangka waktu pemakaiannya 3 

sampai 5 tahun dan hanya perlu dikontrol setahun sekali untuk melihat letak 

dari alat kontrasepsi tersebut dalam hal ini IUD dan Implan. Untuk 

pemasanganya juga saat ini bisa dilakukan di puskesmas, rumah sakit rnaupun 

di bidan praktek swasta sehingga sangat mudah serta efesien dan tingkat 
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keberhasilan dari IUD maupun Implan sangat tinggi sehingga yang membuat 

informan lebih memilih menggunakan kontrasepsijangka panjang. 

11) Alasan penggunaan metode kontrasepsi 

Tabel 4.17 Karakteristik PUS MKJP berdasarkan penggunaan 
metode kontrasepsi 

penggunaan metode kontrasepsi Jumlah Responden Persentase 

Murah 48 31% 

Tidak perlu mengingat tanggal 73 47.1% 

Mudah mendapatkan pelayanan 34 21.9% 

Dari basil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak 

155 orang, pada data diatas terlihat responden pengguna metode kontrasepsi 

jangka panjang (MKJP) cenderung mernilih kontrasepsi yang tidak perlu 

mengingat tanggal hal ini dikarenakan berbagai factor seperti kesibukan atau 

aktifitas dari para pengguna tersebut dan juga praktis dan fleksibel jumlah 

responden yang mernilih 47.1% atau 73 orang responden sedangkan untuk 

kontrasepsi itu murah ada sejumlah 31% atau sejumlah 48 orang responden 

untuk mudah mendapatkan pelayanan jumlah responden yang mernilih 

sebanyak 21.9% atau 34 orang responden. Dari data tersebut pada umurnnya 

pada responden lebih senang menggunakan alat kontrasepsi yang praktis dan 
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tidak perlu untuk: selalu mengingat kapan waktunya untuk: memakai alat 

kontrasepsi tersebut. 

12) Jangka waktu pemakaian 

Tabel4.18 Karakteristik PUS MKJP berdasarkan penggunaan 
metode kontrasepsi 

Jangka waktu pemakaian KB Jumlah Responden Persentase 

< 1 tahun 27 17.4% 

1- 2 tahun 49 31.6% 

>2 tahun 79 49.1% 

Dari basil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak 

155 orang, pada data diatas para responden lebih memilih menggunakan 

kontrasepsi lebih dari 2 tahun denganjumlah 49.1% atau 79 orang responden 

sementara untuk: yang menggunakan kontrasepsi 1 sarnpai dengan 2 tahun 

sejumlah 41.6% atau 49 orang untuk: yang menggunakan kontrasepsi kurang 

dari I tahun sejumlah 17.4% atau 27 orang Dari data tersebut dapat 

disimpulkan bahwasanya pemilih terbesar yang menggunakan kontrasepsi 

diatas 2 tahun ini disebabkan karena para pasangan usia subur (PUS) merasa 

sudah cukup merniliki anak dan tidsk ingin menambah anak lagi maka para 

pengguna kontrasepsi tersebut menjatuhkan pilihan menggunakan meode 
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kontrasepsi jangka panjang (MKJP) agar efektif dsn efesien dalam 

penggunaanya. 

13) Pelayanan KB 

Tabel 4.19 Karakteristik PUS MKJP berdasarkan Pelayanan KB 

Tempat pelayanan KB 

Puskesmas 

Rumah Sakit 

Posyandu 

Klinik Swasta 

Jwnlah Responden 

68 

23 

12 

52 

Persentase 

43.8% 

14.8% 

7.7% 

33.5% 

Dari basil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak 

155 orang, didalam mendapatkan pelayanan responden lebih memilih 

melaksanakan pelayanan Puskesmas dengan jwnlah responden 43.8% atau 

sejwnlah 68 orang dan untuk yang melaksankan pelayanan KB di Rumah 

Sakit sebanyak 14.8% atau sebanyak 23 orang, selanjutnya yang mendapatkan 

pelayanan KB di Posyandy sejwnlah 7.7% atau 12 orang, untuk yang 

melaksankan pelayanan KB di Klinik Swasta sebanyak 33.5% atau sebanyak 

52 orang. Dilihat dari data diatas maka dapat dia,bil sebuah kesimpulan 

bahwasnya masyarakat para akseptor lebih memeilih mendapatkan pelayanan 

KB di Puskesmas, ini disebabkan karena tempat pelayann Puskesmas lebih 
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terjangkau dari segi letak dan jarak Puskesmas tersebut, masyarakat lebih 

mudah dan dalam mendapatkan pelayanan KB ditempat tersebut. 

14) Biaya pelayanan MKJP 

Tabel4.20 Karakteristik PUS MKJP berdasarkan Biaya Pelayanan MKJP 
Biaya Pelayanan MKJP Jumlah Responden Persentase 

Mahal 69 44.6% 

TidakMahal 86 SS,4% 

Dari hasil kuesioner yang ada didapatkan jumlah Responden sebanyak 

ISS orang, bila dilihat dari sektor biaya yang dikeluarkan dalam mendapatkan 

pelayanan KB terlihat disini bahwasanya jumlah yang memilih sebanyak 

44.6% atau sebesar 69 orang untuk: responden yang memilih pelayanan KB 

Tidak Mahal, selanjutnya responden yang memilih pelayan KB Mahal 

sebanyak 44.6% atau 69 orang. Apabila diamati yang meyebabkan komponen 

pilihan responden tersebut Jebih pada pelayan KB Tidak Mahal disebabkan 

adanya jaminan dari Badan Pelaksana Jaminan Kesehatan (BPJS) yang 

memberikan jaminan pelayan kepada para akseptor yang melaksanakan KB 

sehingga tidak dipungut bayaran. 
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15) Pemasangan MKJP 

Tabel 4.21 Karakteristik PUS MKJP berdasarkan Pernasangan MKJP 
Pemasangan MKJP Jurnlah Responden Persentase 

Takut 16 10.3% 

TidakTakut 48 31% 

Malu 39 25.2% 

TidakMalu 52 33.5% 

Dari basil koesioner yang ada didapatkan jurnlah Responden sebanyak 155 

orang, untuk pelayanan pernasangan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) rnasyarakat pada urnurnnya Tidak Takut rnernilih sejurnl~.h 31% atau 

48 orang sedangka yang mernilih indicator Takut sebanyak 10.3% atau 

sebanyak 16 orang, sedangkan untuk indicator Malu sebanyak 25.2% atau 

sebanyak 39 orang dan yang mernilih indicator.Tidak Malu sebanyak 33.5% 

atau sebanyak 52 orang. Jika diamati dari berbagai pilihan masyarakat terkait 

PemasanganKontrasepsi dengan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) terlihat para responden lebih rnemilih pada pilihan Tidak Takut dan 

Tidak Malu ini disebabkan karena para petugas yang rnelayani dalam hal ini 

Bidan maupun Dokter adalah wanita sehingga para akseptor tersebut tidaklah 

terlalu sungkan atau malu kepada petugas kesehatan tersebut yang terdiri dari 

para Bidan dan Dokter. 
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C. Pembahasan 

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan maka apabila dilihat dalam tinjauan 

teori baik itu teori perilaku individu, teori perilaku kelompok dan juga teori perilaku 

organisasi dihubungkan denga pengaruh perilaku individu dalam pengambilan 

keputusan, didalam pengambilan keputusan (desicion making) merupakan tindakan 

untuk melakukan penilaian dan menjatuhkan pilihan dari beberapa alternatif yang 

ada. G. R. Terry mengemukakan bahwa pengambilan keputusan adalah sebagai 

pemilihan yang didasarkan pada kriteria tertentu atas dua atau Iebih alternatif yang 

mungkin. 

Menurut Driscoll (1978), partisipasi dalam pengambilan keputusan berhubungan 

dengan efficacy. Efficacy sendiri didefmisikan sebagai perasaan atau anggapan bahwa 

seseorang mampu untuk mempengaruhi pembuatan keputusan dalam organisasi. 

Partisipasi seorang individu dalam proses pengambilan keputusan yang tinggi apabila 

ia memiliki efficacy yang tinggi, ia memiliki keyakinan bahwa ia bisa ikut 

mempengaruhi sistem, proses, dan isi dari keputusan yang dibuat. Begitu pula 

sebaliknya, apabila seorang individu memiliki efficacy yang rendah ia cenderung 

akan kurang berpartisipasi. Hal ini disebabkan ia memiliki anggapan bahwa dirinya 

tidak bisa mempengarui sistem, proses dan isi dari sebuah keputusan. 
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Bloom (1956), membedakannya menjadi 3 macam bentuk perilaku, yakni 

Coqnitive, Affective dan Psikomotor. Bentuk perilaku dilihat dari sudut pandang 

respon terhadap stimulus, maka perilaku dapat dibedakan menjadi dua yaitu: 

1. Perilaku tertutup, Perilaku tertutup adalah respon seseorang terhadap stimulus 

dalam bentuk terselubung atau tertutup. Respon atau reaksi terhadap stimulus ini 

masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuanlkesadaran, dan sikap yang 

teljadi belum bisa diamati secara jelas oleh orang lain. 

2. Perilaku terbuka, Perilaku terbuka adalah respon seseorang terhadap stimulus 

dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap terhadap stimulus 

tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktek (practice). 

Dari teori Individu tersebut apabila dihubungkan dengan para pengguna tp.etode 

kontrasepsi jangka panjang (MKJP) dalam hal ini untuk mengambil keputusan untuk 

memakai alat kontrasepsi yang aman dan teljangkau sehingga dapat menurunkan 

angka kelahiran dengan mengatur jarak kelahiran. Didalam Pembangunan 

Kependudukan dan Keluarga Kecil Berkualitas tertuang di dalam Bab 29 RPJMN 

2004-2009 (Peraturan Presiden Nomor 7 Tahun 2005). Sasaranloutcome 

pembangunan kependudukan dan KB yang terkait dengan pelayanan KB bagi 
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masyarakat miskin terdapat pada sasaran pertama, yaitu terkendalinya pertumbuhan 

penduduk dan meningkatnya keluarga kecil berkualitas, yang ditandai dengan: 

1. menurunnya rata-rata laju pertumbuhan penduduk menjadi sekitar 1,14 

persen per tahun; 

2. menurunnya tingkat fertilitas total menjadi sekitar 2,2 per perempuan; 

3. menurunnya persentase pasangan usia subur yang tidak terlayani (unmet 

need) menjadi 6 persen; 

4. meningkatnya peserta KB laki-laki menjadi 4,5 persen; 

5. meningkatnya penggunaan metode kontrasepsi yang efektif serta efisien; 

6. meningkatnya usia perkawinan pertama perempuan menjadi 21 tahun; 

7. meningkatnya partisipasi ke1uarga dalam pembinaan tumbuh-kembang 

anak; 

8. meningkatnya jumlah Ke1uarga Pra-Sejahtera dan Ke1uarga Sejahtera-I 

yang aktif da1am usaha ekonomi produktif; dan 

9. meningkatnya jumlah iustitusi masyarakat dalam penyelenggaraan 

pelayanan keluarga berencana dan kesehatan reproduksi. 

Dalam Teori Kelompok Perilaku kelompok merupakan respon-respon 

anggota kelompok terhadap struktur sosial kelompok dan norma yang diadopsinya. 

Jadi ketika sebuah kelompok memasuki dunia organisasi maka karakteristik yang 
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dibawanya adalah kemampuan, kepercayaan pribadi, pengharapan kebutuhan, dan 

pengalaman masa lalunya. Dan organisasi juga mempunyai karakteristik yaitu 

keteraturan yang diwujudkan dalam susunan hirarki, pekerjaan-pekerjaan, tugas

tugas, wewenang, tanggung jawab, system penggajian, system pengendalian dan 

lain sebagainya. Jika karakteristik antara keloompok digabungkan dengan 

karakteristik organisasi maka akan terwujud perilaku kelompok dalam organisasi. 

jadi perilaku kelompok dalam organisasi adalah suatu fungsi dari interaksi antara 

sebuah kelompok dengan lingkungannya ( organisasi ). Berdasarkan alasan 

terbentuknya, kelompok dapat dibagi menjadi dua yaitu dapat berbentuk kelompok 

formal ataupun kelompok informal. 

I. Kelompok Formal (Formal Group) 

Kelompok formal adalah kelompok yang terbentuk karena tindakan manajerial 

organisasi, dirancang secara intensional untuk mengarahkan anggotanya ke arah 

tujuan organisasi. Dalam kelompok formal, perilaku anggota yang terikat 

didalamya ditentukan dan diarahkan pada tujuan organisasional. Kelompok formal 

merupakan kelompok kerja yang terbatas pada satu struktur organisasi dan 

memiliki rancangan penugasan kerja serta tugas-tugas spesifik yang ditujukan 

untuk mencapai tujuan organisasi. Manajer menciptakan kelompok kerja untuk 
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melaksanakan tugas dan pekerjaan yang ditugaskan kepadanya Kelompok formal 

memunyai dua bentuk, antara lain: 

a. Kelompok Komando (Command Group), merupakan kelompok yang 

ditentukan oleh hubungan diantara individu yang menjadi bagian formal dari 

organisasi, mereka yang memunyai legitimasi memberi perintah kepada yang lain. 

b. Kelompok Tugas (Task Group), merupakan kelompok formal organisasional 

yang dibentuk untuk melakukan tugas spesif!k. Kelompok ini terdiri dari individu 

dengan minat dan keahlian khusus dalam bidang tertentu tanpa memandang posisi 

mereka dalam hirarki organisasi. 

2. Kelompok Informal (Informal Group) 

Kelompok informal adalah kelompok yang berkembang secara alamiah diantara 

individu, tanpa pegarahan dari organisasi dimana mereka bekerja Kelompok 

informal tidak terstruktur maupun ditentukan secara organisasional. Kelompok 

informal terbentuk sebagai konsekuensi dari tindakan individu sebagai tanggapan 

atas kebutuhan dan kontak sosial. Kelompok ini merupakan kelompok sosial yang 

berkembang berdasarkan minat yang sama dan pertemanan. Walau tidak dibentuk 

oleh manajemen, kelompok jenis ini dapat memengaruhi kinerja individu dan 

organisasi. Dampaknya dapat bersifat positif atau negatif tergantung tujuan dari 

para anggota kelompoknya. Kelompok formal memunyai dua bentuk, antara lain: 
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a. Kelompok Minat (Interest Group) adalah kelompok pekeija yang berkumpul 

untuk memuaskan minat atau kepentingan bersama. 

b. Kelompok Persahabatan (Friendship Group) adalah kelompok informal yang 

berkembang karena anggotnya adalah ternan, sering saling bertemu di luar 

organisasi. 

Sedangkan David dan Frank membagi kelompok menjadi empat jenis berdasarkan 

prestasinya, antara lain sebagai berikut: 

1. Kelompok Pseudo, merupakan kelompok dimana anggotanya telah menetapkan 

untuk bekeijasama, tetapi tidak seorangpun tertarik untuk menjalankannya. 

Susunannya menimbulkan persaingan satu sama lain. contolmya seperti kelompok 

penjualan regional yang bekeija sama untuk meningkatkan keuntungan. 

2. Kelompok Tradisional, merupakan kelompok dimana anggotanya setuju untuk 

bekeija sama, tetapi melihat hanya sedikit keuntungan dalam menjalankannya. 

Anggotanya menjalankan pekeijaan sendiri-sendiri walaupun saling berinteraksi. 

Cotolmya seperti kelompok belajar yang dibentuk oleh guru, dimana ada beberapa 

murid yang mengeijakan tugas sedangkan yang lain.tidak melakukan apapun. 

3. Kelompok Efektif, adalah kelompok yang anggotanya bekeija sama untuk 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Anggotanya yakin bahwa mereka dapat 
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mencapai tujuan jika bekerjasama dengan anggota kelompok lain dan mencapai 

tujuan bersama. 

4. Kelompok prestasi tinggi, adalah kelompok yang memenuhi semua kriteria 

kelompok efektif dan menunjukkan semua harapan yang layak, yang diberikan 

oleh para anggotanya Yang membedakan dengan kelompok efektif adalah tingkat 

komitmen anggota yang menganggap anggota lain adalah keluarga dengan adanya 

cinta dan kepercayaan. 

Sedangkan dilihat dari interaksinya, kelompok dibedakan menjadi dua jenis, antara 

lain sebagai berikut: 

I. Kelompok Primer, merupakan kelompok dengan interaksi atau hubungan 

langsung. Dalam kelompok ini terdapat interaksi sosial secara tatap muka (face to 

face). Kelompok ini memegang peranan penting dalam pembentukan perilaku 

individu, karena dalam kelompok inilah individu berkembang sebagai makhluk 

sosial. Yang termasuk dalam kelopok ini adalah keluarga, tetangga, kelompok 

agama, dan sebagainya. 

2. Kelompok Sekunder, merupakan kelompok dengan interaksi tidak langsung. 

Hubungan dalam kelompok ini didasarkan atas perhitungan rasional, untung dan 

rugi sehingga kurang bersifat kekeluargaan. Yang termasuk dalam kelompok ini 

adalah serikat pekerja, persatuan pengusaha, berbagai himpunan dan berbagai 
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lembaga ilmiah. Dari uraian tadi yang meyangkut perilaku kelompok apabila 

dikaitkan dengan Perilaku Pengguna untuk menentukan pilihan kontrasepsi jangka 

panjang yang akan dipergunakan maka dapat diambil kesimpulan bahwasanya 

dengan adanya pengelompokan dari berbagai masyarakat tadi menjadi salah satu 

tolak ukur dalam menentukan pilihan kontrasepsi jangka panjang, setelah 

mendapatkan masukan atau input dari berbagai kelompok tadi. 

Perilaku organisasi adalah suatu system yang terdiri dari pola aktivitas kelja 

sama yang dilakukan secara teratur dan berulang-ulang oleh sekelompok orang 

untuk mencapai suatu tujuan. 

Organisasi memiliki unsur-unsur tersebut sebagai berikut : 

1. Sistem bahwa organisasi adalah kumpulan dari sub-sub system. 

2. Pola aktivitas bahwa di dalamnya ada aktivitas-aktivitas yang dilakukan 

orang, yang dilaksanakan secara relative teratur dan cenderung berulang. 

3. Sekelompok orang organisasi adalah kumpulan orang-orang. 

4. Tujuan setiap organisasi didirikan adalah untuk mencapai suatu tujuan. 
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Berikut ini definisi perilaku organisasi menurut para ahli: 

I. Perilaku organisasi menurut Indriyo Gito Sudarmo dan Nyoman Sudita 

(1997), bidang ilmu yang mempelajari tentang interaksi manusia dalam organisasi 

yang meliputi studi secara sistematis tentang perilaku struktur dan proses dalam 

organisasi. 

2. Gibson dan kawan-kawan (1996), bidang studi yang mencakup teori, metode, 

dan prinsip-prinsip dari berbagai disiplin guna mempelajari persepsi individu, 

nilai-nilai, dan tindakan-tindakan saat bekeija dalam kelompok dan dalam 

organisasi, secara keseluruhan menganalisa akibat lingkungan ekstemal terhadap 

organisasi studinya, misi, dan sasaran, serta strategi. 

3. Stephen P. Robins (2001), bidang yang menyelidiki pengaruh yang di 

timbulkan oleh individu, kelompok, dan struktur terhadap perilaku (manusia) 

didalam organisasi dengan tujuan menerapkan pengetahuan untuk meningkatkan 

efektivitas organisasi. 

4. Sedangkan menurut Miftah Toha, perilaku organisasi adalah suatu studi yang 

menyangkut aspek-aspek tingkah laku manusia dalam suatu organisasi atau 

kelompok tertentu. 

Dari beberapa definisi di atas dapat disimpulkan bahwa perilaku keorganisasian 

adalah suatu studi tentang apa yang dikeijakan oleh orang-orang dalam organisasi 
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dan bagaimana perilaku orang-orang tersebut dapat memengaruhi kinerja 

organisasi dengan bahan kajiannya adalah sikap manusia terhadap pekerjaan, 

terhadap rekan, imbalan, kerja sama, dan yang lainnya. Dalam implementasi dalam 

menetukan pilihan kontrasepsi jangka panjang mempunyai peran yang cukup 

penting, didalam konteks ini adanya stokeholder penunjang yang saling bersinergi 

antara satu dengan yang lain. Dapat disimpulkan bahwasanya perilaku seseorang 

atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, tradisi dan sebagainya dari orang atau masyarakat yang 

bersangkutan. Disamping itu, ketersedian fasilitas, sikap, dan perilaku para petugas 

kesehatan terhadap pemberian layanan juga akan mendukung atau memperkuat 

terbentuknya perilaku (Notoadmojo, 2007) 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik pengguna MKJP di Kabupaten 

Nunukan sebagai berikut: 

1. Dari segi usia pengguna Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) berkisar 

umur 33 tahun. 

2. Pendidikan sebagian besar pengguna MKJP berpendidikan Sekolah Menengah Atas 

(SMA) 

3. Mayoritas pengguna MKJP adalah ibu rumah tangga yang tidak mempunyai 

pekerjaan lain 

4. Akseptor mendapatkan informasi tentang Program Keluarga Berencana (KB) 

melalui radio, televisi, surat kabar/majalah, dan juga para petugas kesebatan 

5. Pada umumnya akseptor yang PenggunaMKJP memiliki jumlah anak 3 

dikarenakan sudah merupakan jumlah ideal 

6. Akseptor lebih memilih menggunakan kontrasepsijangka pendek seperti pil, suntik 

dibanding MKJP 

7. Kebijakan Pemerintah daerah yaitu menekan laju pertumbuban penduduk 

8. Meningkatkan pelayanan KB kepada masyarakat kbususnya masyarakat miskin 

agar masyarakat dapat merasakan program KB 

9. Perencanaan kebutuban alat kontrasepsi (alkon) kepada masyarakat agar semua 

lapisan masyarakat dapat terpenubi 
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B. SARAN 

1. Sosialisasi kepada masyarakat lebih ditingkatkan lagi agar program keluarga 

berencana dapat maksimal dan juga peran serta tokoh agama, tokoh masyarakat 

untuk mensukseskan program keluarga berencana khususnya yang terkait metode 

kontrasepsi jangka panjang 

2. Penyediaan anggaran untuk program keluarga berencana kiranya dapat ditambah 

mengingat keterbatasan anggaran menjadi salah satu factor kurang maksimalnya 

program keluarga berencana di Kabupaten Nunukan 

3. Pemerintah melalui Tenaga Kesehatan dan Petugas Lapangan dan Tokoh 

Masyarakat aktif mendorong para pria untuk ikut serta dalam program keluarga 

berencana dengan menjadi akseptor. 

4. Agar menambah jumlah personil tenaga kesehatan dan juga petugas lapangan 

PLKB agar program keluarga berencana menjadi maksimal. 
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