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ABSTRAK
Pendahuluan:Angka unmeet need di kota Malang mesih tergolong tinggi yaitu 21,32 %. Sehingga menyebab
kenaikan Total Fertility Rate kota malang yaitu 1,70 anak perwanita Kelahiran yang terus meningkat akan
mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. Penggunaan kontrasepsi paling banyak ialah perempuan. Perempuan
yang berdaya akan dapat memutuskan pemilihan alat kontrasepsi sesuai keadaannya. Pemilihan alat kontrasepsi
perlunya dukungan dari suami sebab akan mempengaruhi aktisitas sexsual suami dan istri. Namun, indonesia
masih menganut budaya patriarki sehingga perempuan kurang berdaya untuk mengambil keputusan terkait
pelayanan keluarga berencana. Sehingg,tujuan penelitian ini ialah Study Model Struktural Pada Pemberdayaan
Perempuan Dan Dukungan Suami Terhadap Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan Keluarga Berencana Di
Kota Malang.
Metode: Penelitian kuantitatif secara observasional analitik menggunakan desain cross sectional. Wilayah
pengambilan kuesioner di wilayah kerja Puskesmas Dinoyo Kota Malang sebanyak 10.297 pasangan dan sampel
yang dibutuhkan 104 pasangan. Pengambilan sampel dengan metode probability sampling dengan random
sampling. pengujian statistik menggunakan Structural Equation Model (SEM).
Hasil: Pemberdayaan Perempuan memiliki Nilai Critical Ratio (CR) sebesar -,313 dan nilai P value sebesar
0,754. Sedangkan, dukungan suami memiliki nilai Critical Ratio (CR) sebesar 3,223 dan nilai P value sebesar
0,001.
Kesimpulan: Pemberdayaan Perempuan tidak terdapat pengaruh terhadap Perilaku Pencarian Pelayanan
Kesehatan keluarga berencana. Sedangkan keterlibatan suami memiliki pengaruh signifikan terhadap Perilaku
Pencarian Pelayanan Kesehatan keluarga berencana.
Kata Kunci: pemberdayaan perempuan , dukungan suami, Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan
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A STRUCTURAL MODEL STUDY ON WOMEN'S EMPOWERMENT AND HUSBAND'S SUPPORT
ON FAMILY PLANNING HEALTH SERVICE-SEEKING BEHAVIOR IN MALANG CITY.
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ABSTRACT
Introduction: The unmet need rate in Malang city is still relatively high at 21.32%. This causes the total birth
rate in Malang city to increase by 2,452 births in 2021. The increasing birth rate will affect the health of mothers
and children. The use of contraception is mostly women. Empowered women will be able to decide on the
selection of contraceptives according to their circumstances. The choice of contraceptives needs support from the
husband because it will affect the sexual activities of husband and wife. However, Indonesia still adheres to a
patriarchal culture so that women are less empowered to make decisions related to family planning services.
Thus, the purpose of this research is to Study the Structural Model on Women's Empowerment and Husband
Support on Family Planning Health Service Seeking Behavior in Malang City.
Methods: Analytic observational quantitative research using cross sectional design. The area of questionnaire
collection in the working area of the Dinoyo Health Center in Malang City was 10,297 couples and the required
sample was 104 couples. Sampling using probability sampling method with random sampling. Statistical testing
using Structural Equation Model (SEM).
Results:Women's empowerment has a Critical Ratio (CR) value of -.313 and a P value of 0.754. Meanwhile,
husband support has a Critical Ratio (CR) value of 3.223 and a P value of 0.001.
Conclusion: Women's empowerment has no influence on family planning health service-seeking behavior.
Meanwhile, husband's involvement has a significant influence on family planning health service-seeking
behavior.
Keywords: women empowerment, husband support, health care seeking behavior
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PENDAHULUAN

Menurut Kemenkes (2021) Persentase Pasangan
Usia Subur (PUS) yang menjadi pengguna KB aktif
di jawa timur mengalami kenaikan sebesar 63,4%.
Kenaikan akseptor tersebut masih belum
menurunkan angka unmet need jawa timur sebesar
14,9%. Sehingga Total Fertility Rate yaitu 2,01
anak perwanita.! Sedangkan di Kota Malang
akseptor KB aktif pada tahun 2021 mengalami
kenaikan sebesar 66,8%. Namun angka unmet need
masih tinggi yaitu 21,32 %. Angka unmeet need
yang tinggi akan meningkatkan angka kelahiran.
Pada tahun 2021 Total Fertility Rate kota malang
yaitu 1,70 anak perwanita. Pentingnya angka
kelahiran harus diturunkan karena menghindari
kelahiran yang tidak terencanakan, mengurangi
resiko kematian ibu dan anak, meningkatkan
kualitas hidup seperti kemampuan ekonomi dan
kesiapan secara fisik dan mental.?*

Bentuk pelayanan Keluarga Berencana yang
diberikan petugas kesehatan di Kota Malang
kepada pasangan suami dan istri yaitu alat
kontrasepsi. Penggunaan alat kontrasepsi paling
banyak digunakan perempuan dengan usia 15-49
tahun sebanyak 55,06% sedangkan laki-laki hanya
3%. Metode Kkontasepsi yang paling sering
digunakan yaitu jenis suntik sebanyak 56%, dan
jenis pil sebanyak 18,4%. Sedangkan kontrasepsi
paling jarang digunakan vyaitu jenis kondom
sebanyak 2,5%. Presentase tersebut menjelaskan
bahwa penggunaan alat kontrasepsi menjadi
tanggung jawab perempuan sebagai akseptor KB
karena metode kontrasepsi jenis suntik dan pil
merupakan alat kontrasepsi yang banyak digunakan
khusus perempuan. Sehingga laki-laki sebagai
pasangan memilih untuk tidak menggunakan alat
kontrasepsi.*®

Perempuan sebagai akseptor dalam pelayanan
Keluarga Berencan diharapkan dapat berdaya atau
memiliki kebebasan untuk mengambil keputusan
mengenai kontrasepsi dan sesuai dengan kondisi
istri. partisipasi perempuan dalam memilih alat
kontrasepsi salah satu langkah keberhasilan
program Keluarga Berencana.® Indeks
pemberdayaan perempuan di jawa timur yaitu
73,03 belum mencapai target nasional yaitu 75,57
sedangkan di kota malang mengalami penurunan
77,63 dari tahun sebelumnya 78,77.”® Penurunan
indeks pemberdayaan perempuan dapat disesabkan
karena masih banyak masyarakat yang menganut
budaya patriarki. Sehingga, laki-laki menjadi lebih
dominan dalam pengambilan keputusan. Pengaruh
budaya patriarki dalam keluarga akan membuat
perempuan tidak memiliki kontrol penuh atas
kesehatan reproduksi dan pemilihan kontrasepsi.’

Meskipun budaya patriarki masih diikuti oleh
sebagian besar masyarakat indonesia istri masih
membutuhkan suami dalah hal pelayanan kesehatan
KB. Sebab, Penggunaan kontrasepsi yang akan
digunakan oleh istri maupun suami membutuhkan

kesepakatan bersama, untuk mendapatkan hasil
yang optimal serta tidak mengganggu aktivitas
seksual. Maka suami maupun istri harus terlibat
dalam pengambilan keputusan dalam menentukan
pemilihan alat kontrasepsi.*

Sehingga, dari data pengguna KB yang telah
dipaparkan bahwa, keikutseraan dalam pelayanan
Keluarga Berencana masih didominasi oleh
perempuan dari pada laki-laki. Namun di indonesia
masih  menganut  budaya patriarki  yang
menyebabkan perempuan sebagai istri kurang
memenuhi haknya dalam rumah tangga seperti
ketidakikut sertaan dalam mengambil keputusan
menjadi akseptor KB atau pemilihan kontrasepsi.
Sehingga, dukungan positif dari suami  akan
membantu istri untuk memilih pelayanan Keluarga
Berencana yang sesuai dengan keadaan istri.*!
Untuk itu, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut
mengenai  Study  Model  Struktural Pada
Pemberdayaan Perempuan dan Keterlibatan Suami
terhadap Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan
Keluarga Berencana.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
secara observasional dan melakukan analisis
dengan desain cross sectional. Data diperoleh
melalui  kuesioner yang disebarkan kepada
responden di Wilayah kerja Puskesmas Dinoyo
sebanyak 104 pasangan usia subur (PUS).

Pengambilan Sampel

Penelitian ini mengarah pada PUS yang tinggal di
wilayah kerja puskesmas Dinoyo Kota Malang
pada bulan januari hingga maret 2023 dengan
populasi  10.297. Perhitungan sampel pada
penelitian menggunakan rumus Lemeshow dengan
hasil 94,18 dengan tambahan drop out sebanyak
10% dan mendapatkan hasil 104 responden. Cara
pengambilan  sampel memakai  probability
sampling dengan metode random sampling.
Pengambilan data responden harus memperhatikan
Kriteria inklusi yakni PUS yang tinggal bersama
suami di Wilayah kerja Puskesmas Kota Malang,
Pasangan Usia Subur yang pernah melakukan
pencarian  pelayanan  kesehatan  Keluarga
Berencana dan Pasangan suami istri yang bisa
membaca dan menulis. Sementara kriteria eksklusi
yaitu Pasangan suami istri yang sudah berceriai.
serta tidak bersedia menjadi responden.

Instrumen Penelitian

Kuesioner penelitian akan terbagi menjadi 2
yaitu diisi oleh istri dan yang akan diisi oleh suami.
Kuesioner yang akan diisi oleh istri yaitu tentang
pemberdayaan perempun. Kuesioner bersifat
tertutup yang terdiri dari 15 pernyataan. Pernyataan
tersebut mengandung pernyataan positif 9



pernyataan dan pernyataan negarif 6 pernyataan.
Pernyataan berisi tentang memiliki kebebasan
mobilitas, kemampuan untuk membeli, terlibat
pengambilan keputusan dan kebebasan relatif untuk
memenuhi  kebutuhan  pelayanan  keluarga
berencana. Kuesioner keterlibatan suami diisi oleh
istri dan suami memiliki 12 pernyataan terdiri dari
pernyataan positif 7 pernyataan dan pernyataan
negatif 5 pernyataan. Pernyataan berisi tentang
apakah responden mendapatkan dukungan dan
keterlibatan suami baik secara fisik, psikologis,
finansial dan sarana prasarana untuk memenuhi
kebutuhan  pelayanan  keluarga  berencana.
kuesioner perilaku kesehatan yang akan diisi oleh
istri memiliki 12 pernyataan terdiri dari pernyataan
positif 5 pernyataan dan pernyataan negarif 7
pernyataan. pernyataan berisi tentang apakah
responden dapat mengambil keputusan untuk
mencari pelayanan kesehatan yang meliputi
pelayanan konseling tentang KB, pelayanan
pemilihan Kkontrasepsi dan penanganan efek
samping  kontrasepsi. Alasan  menggunakan
pernyataan positif dan negatif agar responden
menjawab  pernyataan  dengan tepat dan
mengurangi bias. kuesioner menggunakan skala
likert dengan skor sangat setuju, setuju, ragu-ragu,
tidak setuju dan sangat tidak setuju. Sebelum
dibagikan keresponden harus dilakukan uji
validitas(valid apabila hasil r hitung > r tabel
(0,361) dan uji reliabilitas (reliabel nilai cronbach’s
alfa > 0,60.

Tahapan penelitian

Cara pengambilan sampel menggunakan
probability sampling dengan metode random
sampling. Data kuesioner akan diisi oleh istri
meliputi pemberdayaan perempuan, keterlibatan
suami dan perilaku pencarian pelayanan keluarga
berencana. Sedangkan, suami akan mengisi data
kuesioner meliputi keterlibatan suami. Sebelum
kuesioner diisi oleh responden, peneliti akan
melakukan perkenalan diri, menyebutkan tujuan
penelitian, cara pengisian kuesioner dan meminta
izin kepada calon responden untuk mengisi
kuesioner sesuai dengan keadaan responden
sejujur-jujurnya. Kuesioner yang diberikan oleh
responden ialah menggunakan kertas dan
Memastikan kerahasiaan data diri responden hanya
untuk kepentingan penelitian. Apabila responden
yang bersedia akan mengisi kuesioner maka, akan
diawasi oleh peneliti. Peneliti menanyakan apakah
responden berkenan mengisi kuesioner di Rumah
responden agar lebih fokus dalam pengisian
kuesioner. Namun, responden yang paling banyak
mengisi pada saat berada di ruang tunggu
Puskesmas Dinoyo. Sebab, postcovid yang tidak
memungkinkan untuk melakukan kunjungan ke
rumah responden. Selain itu responden yang
berkenan mengisi kuesioner akan diberika rewerd
yaitu gula 1 kg.

Setelah mendapatkan responden sebanyak 104
responden maka peneliti  akan melakukan
rekapitulasi dan tabulasi data. Skor kuesioner yang
didapatkan kemudian dijumlahkan dan
dikategorikan menjadi sangat baik (4,21- 5,00),
baik (3,41-4,20), kurang baik (2,61-3,40), tidak
baik (1,81-2,60) dan sangat tidak baik (1,00-1,81).

Analisa Data Statistik

Pengujian statistik menggunakan Structural
Equation Model (SEM) dengan software AMOS
versi 26. Pengujian SEM meliputi pengukuran CFA
(Confirmatory Factor Analysis), uji asumsi (asumsi
normalitas, outliers,) tahap uji Goodness of fit
model, dan tahap pengujian model struktural .*?

HASIL PENELITIAN

Wilayah kerja Puskesmas Dinoyo Kota Malang
mencakup beberapa kelurahan yaitu Kelurahan
Ketawanggede, Kelurahan Merjosari, Kelurahan
Sumbersari dan Kelurahan Tlogomas.
Tabel 1. Karakteristik Responden (Perempuan)

Karakteristik Frekuensi
Perempuan Persentase
Usia Perempuan

<22 tahun 0 (38%)
21-35 tahun 69 (66%)
>35tahun 35 (34%)
Jumlah Anak

<2 anak 92 (88%)
>2 anak 12 (12%)
Pendidikan Perempuan

SD 2 (2%)
SMP 1 (1%)
SMA 58 (56%)
Perguruan Tinggi 42 (41%)
Usia Pernikahan

<3 tahun 22 (24%)
3-4 tahun 18 (20%)
5-7 tahun 23(25%)
>7 tahun 29 (31%)
Pekerjaan Perempuan

Bekerja 51 (49%)
Tidak bekerja 53 (51%)
Pemberdayaan Perempuan

Sangat baik 1 (1%)
Baik 49 (47%)
Kurang baik 55 (53%)
Tidak baik 1 (1%)
Sangat kurang baik 0 (0%)

Keterangan: jumlah responden total = 104

Hasil Tabel 1 menjelaskan bahwa perempuan
yang melakukan pelayanan kesehatan Keluarga
Berencana paling banyak pada usia 21-35 tahun
sebesar 66%, >35tahun sebesar 34% dan <22 tahun
sebesar 38% dengan paritas < 2 anak yaitu 88%.
Selain itu, tingkat pendidikan dari perempuan



paling banyak dijenjang SMA sebesar 56%,
perguruan tinggi 41%, SD 2% dan SMP 1%
Namun, selisih perempuan yang bekerja yaitu 51%
maupun tidak bekerja yaitu 49% tidak terlampau
jauh, dengan usia pernikahan paling banyak lebih
dari 7 tahun sebanyak 31%, 5-7 tahun
sebanyak25%, kurang 3 tahun sebanyak 24% dan
3-4 tahun sebanyak 20%. Pemberdayaan
perempuan sebagai peran istri memiliki kategori
baik 49% dan kategori kurang baik sebesar 55%
yang memiliki selisih yang 6%. Namun terdapat
kategori sangat baik 1 % dan tidak baik 1%.

Tabel 2. Karakteristik Responden (Suami)

kesehatan Keluarga Berencana baik secara online
maupun offline sebesar 92%. Pemilihan tempat
pelayanan kesehatan Keluarga berencana paling
banyak dilakukan di puskesmas (39%) karena
dekat dengan tempat tinggal (56%).

Tabel 3. Perilaku Pencarian Pelayanan
Kesehatan Keluarga Berencana

Karakteristik Suami RIERUEIS|
Persentase
Usia Suami
<20 tahun 0 (0%)
21-35 tahun 67 (64%)
>35 tahun 37 (36%)
Pekerjaan Suami
Bekerja 102 (98%)
Tidak bekerja 2 (2%)
Pendidikan Suami
SD 1(1%)
SMP 1(1%)
SMA 53(51%)
Perguruan Tinggi 48 (47%)
Pendapatan Keluarga
<Rp. 1.500.000 16 (15%)
Rp.1.500.000-Rp.2.500.000 22 (21%)
Rp.2.500.000 - Rp.3.500.000 24 (33%)
> Rp. 3.500.000 32 (31%)
Keterlibatan Suami
Sangat Baik 46 (62%)
Baik 21 (37%)
Kurang Baik 0 (0%)
Tidak baik 1 (1%)
Sangat tidak baik 0 (0%)

Kategori Frekuensi
Persentase
Pemilihan Pelayanan Kesehatan KB
RSU/RS bersalin 23 (23%)
Klinik Bidan 24 (24%)
Puskesmas 40 (39%)
Posyandu 8 (8%)
Klinik KB 6 (6%)
Mengikuti Penyuluhan Kesehatan KB
Pernah 93 (92%)
Belum pernah 8 (8%)

Jarak Tempat Tinggal ke Pelayanan Kesehatan
KB

0-5 km 45 (45%)
5-10 km 57 (56%)
>10 km 9 (9%)

Transportasi yang Digunakan ke Pelayanan
Kesehatan KB

Keterangan: jumlah responden total = 104

Pada Tabel 2. menjelaskan bahwa suami
dominan berusia 21-35 tahun sebesar 64%. Dan
suami yang berusia lebih dari 35 tahun sebanyak
36%. Pendidikan paling domina pada suami sama
seperti istri yaitu SMA 51%, perguruan tinggi 47%
serta pendidikan di bawah SMA seperti SD dan
SMP presentasenya 1 %. Suami yang bekerja
sebanyak 98% dengan pendapatan keluarga paling
banyak Rp. 2.500.000 - Rp. 3.500.000 (33%) dan >
Rp. 3.500.000 (31%), Rp.1.500.000-Rp.2.500.000
(21%) dan < Rp. 1.500.000 (15%). pendapatan
tersebut merupakan hasil dari pendapatan suami
maupun istri dalam 1 bulan. Keterlibatan suami
pada penelitian ini 46% pada kategori sangat baik
dan baik sebesar 37%. Hal ini menandakan peran
suami dalam pencarian pelayanan kesehatan
keluarga berencana sangat berpengaruh. Walaupun
ada 1% termasuk tidak baik.

Hasil dari Tabel 3. menjelaskan bahwa istri
menyatakan  pernah  melakukan  penyuluhan

Kendaraan pribadi 94 (93%)
Jalan kaki 5 (5%)
Angkutan Umum 2 (2%)
Alasan memilih Tempat Pelayanan Kesehatan KB
Dekat_tempat tinggal 57 (56%)
Sesuai karti BPJS 30(30%)
Rekom Keluarga/kerabat 7(7 %)
Biaya murah 5(5%)
Lain-lain 2 (2%)
Perilaku Pencarian Pelayanan kesehatan KB
Sangat Baik 49 (48%)
Baik 14 (14%)
Kurang Baik 37 (36%)
Tidak baik 2 (2%)
Sangat tidak baik 0(0%)

Keterangan: jumlah responden total=104

Perjalanan menuju ketempat pelayanan kesehatan
Keluarga Berencana dominan menggunakan
kendaraan pribadi 93%. Sebab jarak yang ditempuh
paling banyak 5-10 km sebanyak 56% dan 0-5km
sebanyak  45%. Oleh karena itu dapat
meningkatkan  Perilaku  pencarian  pelayanan
kesehatan Keluarga Berencana sebesar 48%
kategori sangat baik dan 14% kategori baik.
Adapun kategori kurang baik sebesar 37% dan
tidak baik2%.
Hasil Analisis SEM

Pada penelitian ini, variabel eksogen
melengkapi peran suami serta peran istri.
Sementara variabel endogen melingkupi perilaku

pencarian  pelayanan  kesehatan  Keluarga
Berencana. Pengujian CFA dipergunakan untuk
menguji kemampuan indikator-indikator

(pernyataan kuesioner) yang dipergunakan untuk
memberi informasi suatu variabel. Apabila



dinyatakan valid jika besaran loading factor > 0,5.
Hasil yang diperoleh pada variabel peran istri
memiliki 15 item indikator dengan loading factor >
0,5 (valid). Sedangkan variabel peran suami
mempunyai 12 item indikator dengan loading
factor > 0,5 (valid) serta perilaku pencarian
pelayanan  kesehatan  Keluarga  Berencana
mempunyai tiap-tiap 12 item indikator dengan
loading factor > 0,5 (valid). Uji reliabilitas seluruh
item pertanyaan dinyatakan reliabel, dimana nilai
semua variabel mempunyai nilai Construct
Reliability > 0,7 dan Average Variance Extracted >
0,5.

Tabel 4. Uji pengaruh Secara Langsung Pada
variabel bebas terhadap variabel terikat

Variabel CR. p

Perilaku
Pencarian
- Pelayanan -0,313 , 754
Kesehatan
KB

Pemberdayaan
Perempuan

Perilaku
Pencarian
- Pelayanan 3,223 ,001
Kesehatan
KB

Dukungan
Suami

pengujian  hipotesis pada  Tabel 4.
diselengarakan dengan melihat nilai probabilitas
(probability) ataupun dengan melihat signifikansi
dari keterkaitan tiap-tiap variabel penelitian.
Pengujian ini memakai uji hipotesis satu arah (one
tail), nantinya hipotesis diterima bila nilai Critical
Ratio (CR) >1,96. Hasil pengujian pengaruh
langsung antara variabel eksogen serta endogen
pada model penelitian ada di Tabel 4.

Bersumberkan Tabel 4 dapat diamati
bahwasanya pengaruh Peran Perempuan terhadap
Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan Keluarga
Berencana mempunyai nilai CR sebesar -0,313
lebih Kkecil dari nilai Cut Off (1,96) dan nilai P
sebesar 0,754 lebih besar dari nilai o (0,05). Maka
dari itu didapati keputusan terima HO dengan
kesimpulan bahwasanya tidak terdapat pengaruh
signifikan pada Pemberdayaan Perempuan terhadap
Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan Keluarga
Berencana. Selain itu, pengaruh peran Suami
terhadap Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan
mempunyai nilai CR sebesar 3,223 lebih besar dari
nilai Cut Off (1,96) dan nilai P sebesar 0,001 lebih
kecil dari nilai o (0,05). Sehingga, terdapat
pengaruh signifikan pada Keterlibatan Suami
terhadap Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan.
Maka, bisa disimpulkan bahwasanya keterlibatan
suami lebih  berpengaruh terhadap perilaku
pencarian  pelayanan  kesehatan  Keluarga
Berencana dibanding dengan peran istri terhadap
perilaku pelayanan Kesehatan Keluarga Berencana.

PEMBAHASAN
Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan
Keluarga Berencana

Pelayanan kesehatan Keluarga Berencana pada
penelitian ini paling banyak di Puskesmas dan
klinik bidan. Puskesmas merupakan faskes tingkat
satu yang menyediakan dan melayani terkait alat
kontrasepsi dengan harga yang terjangkau. Hal ini
yang mendasari akseptor KB lebih memilih
puskesmas. Sesuai dengan penelitian yang
dilakukkan oleh Pratiwi (2014) bahwa fasilitas
pelayanan KB di puskesmas dan bidan praktek
mendominasi disebabkan karena tempat fasilitas
pelayanan KB mudah ditemukan masyarakat dan
Bidan paling banyak berjenis kelamin perempuan.
Sehingga, secara psikososial nyaman bagi
perempuan untuk melakukan pelayanan.’® Namun,
sebagian pasangan suami dan istri memilih untuk
melakukan pelayanan kesehatan KB di rumah sakit
umum. Sebab, memiliki fasilitas kesehatan yang
lengkap, menyediakan pelayanan rujukan lebih
baik dan pemilihan alat kontrasepsi yang lengkap.
Sehingga, suami merasa tenang untuk membawa
istri melakukan pelayanan KB. Jenis pemasangan
alat kontrasepsi paling banyak dilakukan di Rumah
Sakit yaitu IUD yang di pasang setelah melahirkan
dan jenis Medis Operasi Pria (MOP) serta Medis
Operasi Wanita (MOW)."* Pemilihan fasilitas
kesehatan KB juga mempertimbangkan jarak antara
tempat tinggal dengan fasilitas kesehatan. Menurut
Purnasari (2023) minat pasangan suami dan istri
untuk melakukan pelayanan kesehatan Keluarga
Berencana dapat dipengaruhi dengan ketersediaan
kendaraan dan jarak fasilitas kesehatan KB.
Sehingga, pemilihan fasilitas kesehatan KB oleh
pasangan suami dan istri di Puskesmas dan Praktek
bidan lebih banyak diminati karena mudah
dijangkau dari pada Rumah Sakit."

Selain fasilitas kesehatan peserta KB perlu
mendapatkan informasi mengenai KB, baik
mengenai macam-macam kontraepsi dan efek
sampingnya dan cara pemilihan kontrasepsi yang
akan digunakan. Hasil dari penelitian ini
menyatakan bahwa banyak yang mengikuti
penyuluhan terkait kesehatan Keluarga Berencana.
Media yang dipergunakan untuk pemberian
informasi  menjadi suatu bentuk penyuluhan
melingkupi kampanye ataupun media massa,
dengan penyuluh KB di lapangan, serta dari
petugas medis berupa bidan desa ataupun dokter,
serta kader KB yang terdapat di setiap
desa/kelurahan.  Menurut  Fatchiya  (2021)
menyatakan bahwa Penggunaan media massa
dalam proses penyuluhan dapat efisien untuk
menyelengarakan kampanye kesehatan serta bisa
merubah perilaku dengan mendapati perubahan
positif ataupun mencegah perubahan negatif dalam
perilaku yang berkaitan dengan kesehatan di semua
populasi besar.'®



Pembiayaan pelayanan kesehatan KB dicover
oleh BPJS. Namun, pada hasil menyatakan bahwa
responden sedikit yang menggulnakan BPJS
sebagai  pembayaran  pelayanan  Keluarga
Berencana sebesar 56% dan yang menggunakan
BPJS sebesar 30%. Sesui dengan penelitian Sari
(2022) bahwa beberapa faktor yang mendasari
tidak menggunakan BPJS karena menganggap
biaya pelayanan kontrasepsi tidak mahal.*’
Menurut penelitian lain  menyatakan bahwa
penggunaan BPJS terpusatkan pada penurunan
angka kelahiran melalui metode kontrasepsi jangka
penjang. Sehingga, penggunaan BPJS dengan
metode Kkontrasepsi jangka pendek dan memilih
fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) kurang
memuaskan. Penyebabnya karena kartu BPJS
hanya dapat digunakan di faskes tertentu, lamanya
waktu menunggu, pelayanan yang terbatas, dan
masih banyak yang mengira bahwa BPJS tidak
dapat digunakan untuk pelayanan KB.Y Sesuai
dengan penelitian yang telah dilakukan bahwa
pasangan suami dan istri paling banyak melakukan
pelayanan  kesehatan di  Puskesmas tanpa
menggunakan BPJS karena dianggap memiliki
prosedur yang rumit dan kurang memuaskan.

Tabel 5. Indikator Perilaku Pencarian
Pelayanan Kesehatan KB

Pengaruh Pemberdayaan Perempuan Terhadap
Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan
Keluarga Berencana

Pemberdayaan merupakan kemampuan
seseorang untuk meningkatkan kesejahteraan
khusnya pada perempuan. Pemberdayaan pada
perempuan dapat mempengaruhi istri  untuk
Partispasi dalam pelayanan Kesehatan Keluarga
berencana dan dapat memutuskan tentang
pemilihan  Kontrasepsi yang sesuai dengan
keadaannya. Keterlibatan perempuan dalam
pengambilan keputusan pemilihan kontrasepsi
dapat menunda menghentikan kelahiran pada ibu.
Sehingga, dapat dimanfaatkan oleh perempuan
untuk melakukan kegiatan berkarya dalam
masyarakat. ~ Namun,  Kkeputusan  pemilihan
kontrasepsi harus dilakukan bersama suami karena
bersangkutan dengan anak dan kesehatan
reproduksi.”

Menurut penelitian syamsul (2020) bahwa
faktor yang mempengaruhi dalam perilaku
pencarian pelayanan kesehatan Keluarga
Berencana adalah usia, pendidikan, pengetahuan,
pekerjaan, pemberian informasi, pemberian
pelayanan KeluargaBerencana, dan penggunaan
atau pemakaian Keluarga Berencana.®’ Menurut
teori Lawrence Green terdapat 3 faktor yang
memberi pengaruh pada perilaku pencarian

Indikator Estimate
Pelayanan Konseling Tentang KB*** 6,184
Pelayanan Pemilihan Kontrasepsi *** 6,804

Penanganan Efek Samping
Kontrasepsi ***

6,715

kesehatan yakni Predisposing Factor, Enabling
Factor serta Reinforcing Factor. Pemberdayaan
perempuan termasuk dalam Predisposing Factor
karena termasuk pertimbangan personal yang
memengaruhi terjadinya suatu perilaku. Selain

Keterangan: ***(p value)

Indikator  perilaku  pencarian  pelayanan
kesehatan keluarga berencana yang paling
berpengaruh pada Tabel 5 ialah pelayanan
pemilihan kontrasepsi dengan nilai estimate 6,804.
Pada  pemilihan kontrasepsi memerlukan
Pengambilan  keputusan  didalam  keluarga
membutuhkan persetujuan dari pihak suami dan
istri sehingga, melakukkan proses diskusi untuk
mendapatkan  hasil yang maksimal terkait
pelayanan KB.'® Pada penelitain ini mendapatkan
hasil bahwa perempuan sebagai akseptor KB lebih
percaya dengan teman/kerabat yang memiliki
pengalaman dalam penggunaan kontrasepsi dari
pada Dberkonsultasi dengan tenaga medis.
Berkonsultasi dengan tenaga medis perlu dilakukan
untuk menentukan jenis kontrasepsi, memberikan
informasi  terkait pelayanan KB, memantau
kesehatan setelah penggunaan kontrasepsi dan
memberikan saran dan dukungan apabila terjadi
masalah saat pemakaian kontrasepsi. Sehingga,
lebih baik pasangan suami dan istri melakukkan
konsultasi kepada tenaga kesehatan sebelum
menggunakan kontrasepsi.

pemberdayaan perempuan didalam Predisposing
Factor terdapat umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan serta pengetahuan,
sikap, nilai-nilai budaya dan pendapat yang
mempengaruhi pemberdayaan perempuan untuk
berperilaku dalam pencarian pelayanan
kesehatan.?

Faktor ~yang mempengaruhi  perempuan
berperilaku dalam pencarian pelayanan kesehatan
Keluarga Berencan vyaitu usia. Usia menjadi
penentu seseorang dalam menerima pengetahuan
Sebab, semakin bertambah usia maka cara berfikir
seseorang akan berkembang sehingga pengetahuan
yang diterima semakin banyak. Pada penelitian
menunjukkan usia perempuan paling banyak 21- 35
tahun. Usia tersebut menunjukan bahwa perempuan
siap dalam menerima informasi terkait pemilihan
kontasepsi dengan baik. Menurut penelitian
Syamsul (2020) bahwa usia dapat mempengaruhi
dalam pemilihan Kkontrasepsi. Sehingga, semakin
bertambahnya usia maka kesiapan menerima
informasi tentang kontrasepsi dapat terpenuhi.?
Berbeda dengan penelitian Syukaisih (2015)
menunjukkan bahwa usia tidak memiliki pengaruh
dalam pemilihan kontrasepsi. Sebab, pengetahuan
seseorang dapat diserap dengan baik terdapat
pengaruh dari lingkungan dan dukungan dari



keluarga terutama suami. Maka perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai hubungan usia
dengan cara pemilihan kontrasepsi.?

Faktor  pendidikan  menjelaskan  tentang
seberapa besar pengetahuan yang dimiliki
seseorang. Sehingga, semakin tingginya pendidikan
seseorang maka pengetahuan yang dimiliki juga
semakin tinggi khususnya tentang pemilihan
kontrasepsi. Menurut penelitian Eliarti  (2022)
bahwa pendidikan dapat mengukur seberapa besar
pengetahuan  seseorang  dalam pemilihan
kontraepsi. Sehingga dapat memahami manfaat,
kegunaan hingga efek samping dari kontrasepsi
pilihanya.® Pada penelitian yang telah dilakukan
pendidikan yang dimiliki istri rata-rata SMA dan
perguruan tinggi. Sehingga, para istri memiliki
pendidikan tinggi dan dapat menerima pengetahuan
dengan baik terkait pemilihan kontrasepsi.

Faktor pekerjaan pada perempuan. perempuan
yang tidak bekerja lebih banyak dari pada bekerja
sehingga pembiayaan pelayanan  kesehatan
Keluarga Berencana dibebankan pada suami.
penelitian menurut megawati (2015) menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan dengan
pemilihan alat kontrasepsi.?* Sebab, mengarah pada
status ekonomi dalam keluarga. Oleh karena itu
apabila istri tidak bekerja akan memberatkan suami
sebagai pencari nafkah. Sehingga pengguna
pelayanan kesehatan Keluarga Berencana dapat
mengalami drop out.

Faktor paritas atau jumlah anak merupakan
alasan  terbesar  perempuan  menggunakan
kontrasepsi atau tidak. Menurut penelitian Rohaya
(2021) menjelaskan bahwa paritas tidak memiliki
pengaruh dengan menjadi peserta KB. Sebab,
memiliki anak atau tidak memiliki anak memiliki
peluang sama untuk menjadi peserta KB. Pada
penelitian menunjukkan bahwa pasangan suami
dan istri paling banyak memiliki anak kurang dari
dua.?®
Tabel 6. Indikator Pemberdayaan Perempuan
yang Mempengaruhi Perilaku  Pencarian
Pelayanan Kesehatan KB

adanya minat dan keinginan dalam partisipasi
dalam pelayanan KB.?* Pada penelitian ini
perempuan sebagai istri memiliki kemampuan
untuk memutuskan pemilihan alat kontrasepsi
namun, terdapat faktor lain yang mempengaruhi
istri untuk mengambil keputusan tersebut. Faktor
yang dimaksud ialah adanya capur tangan keluarga
atau kerabat dalam memilih metode kontrasepsi.
Pengaruh  Dukungan  suami  Terhadap
Pencarian Pelayanan Kesehatan Keluarga
Berencana

Laki-laki dari segi biologis dan anatomi dapat
dibedakan  dengan  perempuan.  Sehingga,
kedudukan laki-laki sebagai suami dalam keluarga
menjadi kepala rumah tangga sekaligus pencari
nafkah karena memiliki fisik yang kuat dari pada
perempuan. Selain mencari nafkah suami wajib
bertanggungjawab atas segala yang ada di dalam
keluarganya baik dari segi ekonomi, sosial,
kesehatan, pendidikan, membimbing istri sesuai
dengan ajaran agama islam hingga spriritual. Suami
juga harus bisa memberikan kebutuhan pokok
seperti pakaian, makanan serta tempat tinggal yang
layak sesuai dengan kemampuannya.’’Pada hasil
penelitian menunjukkan peran suami terhadap
keterlibatan  pencarian  pelayanan  kesehatan
Keluarga Berencana memiliki pengaruh yang
signifikan. Sehingga, semakin banyak keterlibatan
suami  maka akan ~mempengaruhi perilaku
pencarian  pelayanan  kesehatan  Keluarga
Berencana lebih baik. Penelitian sebelumnya
mengatakan bahwa Dukungan suami yang baik
dapat mempengaruhi penggunaan kontrasepsi pada
istri  dan menjadi tenang saat pasangan
pamemberikan  dukungan.  Dukungan yang
diberikan termasuk mengikuti konseling bersama,
mendukung  pemasangan  alat  kontrasepsi,
melakukan kontrol ke faskes pilihan dan sigap
dalam menanggapi masalah kesehatan KB.?
Seorang suami sebagai kepala rumah tangga harus
sigap saat pasangan meminta saran dan masukan
terhadap pemilihan alat  kontrasepsi  yang
digunakan.  Sehingga, tidak  menimbulakan

pertingkaian antara suami dan istri terkait

Indikator Estimate
Kebebasan mobilitas *** 1
Kemampuan pembiayaan dan 114
pembelian *** ’
Kemampuan memutuskan *** 1,296
Kebebasan relatif dari dominasi 112

keluarga ***

ketidakcocokan  ketika ~ menggunakan  alat
kontrasespsi hingga muncul efek samping .
Menurut teori Lawrence Green Keterlibatan
suami merupakan Reinforcing Factor yang dapat
mempengaruhi perilaku kesehatan
KeluargaBerencana. Pengambilan keputusan dalam
pelayanan kesehatan keluarga berencana sebaiknya

Keterangan: ***(p value)

Indikator pemberdayaan perempuan yang
paling berpengaruhi pada Tabel 6 ialah
Kemampuan memutuskan terkait pemilihan alat
kontrasepsi dengan estimate 1,296. Menurut
Edmeades et.al (2016) dalam Pradanie et.al (2022)
menyatakan bahwa perempuan yang dapat
memutuskan sendiri pada pelayanan kesehatan KB
akan lebih tegas dalam memilih kontrasepsi dengan

ditetapkan oleh suami dan istri, agar dapat
melakukan proses diskusi untuk mendapatkan
pelayanan kontrasepsi yang sesuai dengan
kebutuhan.?



Tabel 7. Indikator Dukungan Suami yang
Mempengaruhi Perilaku Pencarian Pelayanan
Kesehatan KB

Indikator Estimate
Dukungan Fisik *** 0,264
Dukungan Psikologis *** 0,471
Dukungan Finansial*** 0,871
Dukungan Sarana Prasarana
*kk 1

Keterangan: ***(p value)

Pada dukungan suami terhadap pelayanan
kesehatan Keluarga berencana indikator yang
paling berpengaruh pada Tabel 7 ialah indikator
dukungan sarana prasarana dengan nilai estimate
1,000. Dukungan sarana prasarana dari suami
meliputi pencarian informasi tentang pemilihan alat
kontrasepsi  dan  kesadaran  suami  untuk
mengantarkan istri ke tempat pelayanan KB.
Sehingga, kesulitan dalam mencari informasi
terkait pelayanan KB serta mengakses pelayanan
KB.*® Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
suami tidak menyediakan transportasi secara
khusus untuk menunjang kebutuhan istri. Sehingga,
hal tersebut dapat menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi ketidak berdayaan perempuan.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini mendapakan kesimpulan:

1. Pemberdayaan istri tidak berpengaruh dan
bermakna  terhadap  perilaku  pencarian
pelayanan kesehatan Keluarga Berencana.

2. dukungan suami berpengaruh dan bermakna
terhadap  perilaku  pencarian  pelayanan
kesehatan Keluarga Berencana. Sehingga
dukungan suami lebih berpengaruh dari pada
pemberdayaan perempuan.

KETERBATASAN PENELITIAN

Kuesioner  menggunakan  pernyataan
negatif dan positif sehingga akan ada
pengulangan pernyataan yang dapat
membingungkan responden untuk menjawab
pernyataan tersebut. Faktor lain seperti
Reinforcing Factor (tokoh masyarakat dan
petugas kesehatan) dan faktor
budaya,lingkungan tempat tinggal PUS, dan
preferensi dari PUS tidak di teliti lebih lanjut.

SARAN
Dalam pengembangan penelitian tersebut dapat
menyarankan untuk :

1. Melakukan penelitian lanjutan mengenai
pemberdayaan perempuan dengan
penambahan Predisposing Factor (usia,
pendidikan, pekerjaan) yang mempengaruhi
perilaku pencarian pelayanan kesehatan
Keluarga Berencana

2. Melakukan penelitian lanjutan  dengan
menggunakan statistik yang berbeda.

UCAPAN TERIMA KASIH
Ucapan terimakasih peniliti haturkan kepada
ikatan orang tua mahasiswa (IOM) yang telah
mendanai penelitian ini.
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