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ABSTRAK

Program Keluarga Berencana (KB) merupakan strategi
penting dalam upaya menurunkan angka kelahiran dan
meningkatkan kualitas kesehatan reproduksi di Indonesia.
Salah satu faktor yang memengaruhi keberhasilan program
ini adalah dukungan keluarga, terutama dari suami dan
keluarga inti. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh dukungan keluarga terhadap keikutsertaan
pasangan usia subur (PUS) dalam menjadi akseptor KB
aktif. Metode yang digunakan adalah survei analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Darul Aman, Kabupaten
Aceh Timur, dengan jumlah sampel sebanyak 48 wanita

usia subur yang diambil secara total sampling. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden yang tidak mendapat dukungan
keluarga cenderung tidak mengikuti program KB (50,0%), sementara yang mendapat
dukungan sebagian besar menjadi akseptor KB (31,3%). Hasil uji statistik menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan keikutsertaan KB (p-value =
0,000). Dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga memiliki peran penting dalam
mendorong keikutsertaan pasangan usia subur dalam program KB.

ABSTRACT

The Family Planning (KB) Program is an important strategy in efforts to reduce birth rates and
improve the quality of reproductive health in Indonesia. One of the factors that influences the success
of this program is family support, especially from husbands and nuclear families. This study aims to
analyze the effect of family support on the participation of fertile couples in becoming active KB
acceptors. The method used is an analytical survey with a cross-sectional approach. The study was
conducted in the working area of the UPTD Darul Aman Health Center, East Aceh Regency, with
a sample of 48 fertile women taken by total sampling. The results of the study showed that the
majority of respondents who did not receive family support tended not to participate in the KB
program (50.0%), while those who received support mostly became KB acceptors (31.3%). The
results of statistical tests showed a significant relationship between family support and KB
participation (p-value = 0.000). It can be concluded that family support has an important role in
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encouraging the participation of fertile couples in the KB program.
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PENDAHULUAN
Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu strategi pembangunan

kesehatan yang bersifat strategis, komprehensif, dan fundamental dalam upaya
mewujudkan keluarga sehat dan sejahtera (Timisela et al., 2023). Undang-Undang Nomor
52 Tahun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga
menyebutkan bahwa keluarga berencana adalah usaha mengatur kelahiran anak, jarak dan
usia ideal melahirkan, serta mengatur kehamilan melalui promosi, perlindungan, dan
pengaturan keputusan memiliki anak. Sasaran utama dari program ini adalah pasangan
usia subur (PUS), khususnya mereka yang termasuk unmet need serta ibu pasca persalinan
(Siregar et al., 2021).

Pelaksanaan program KB menjadi salah satu langkah strategis untuk menekan angka
kelahiran di Indonesia yang masih relatif tinggi (Khumairoh et al., 2023). Pemerintah
memandang penting pembangunan keluarga berencana secara menyeluruh demi
membentuk kualitas sumber daya manusia yang optimal. Gerakan KB Nasional dirancang
untuk meningkatkan peran aktif masyarakat dalam membangun keluarga kecil, bahagia,
dan sejahtera, serta memperkuat upaya pelayanan KB yang merata hingga ke tingkat desa
dan komunitas (Marleni et al., 2024).

Secara global, tren penggunaan kontrasepsi modern mengalami peningkatan
meskipun belum signifikan. Data WHO mencatat bahwa pada tahun 2014, penggunaan
metode kontrasepsi modern mencapai 57,4 %, naik tipis dari 54 % pada tahun 1990. Kawasan
Asia mengalami peningkatan dari 60,9% menjadi 61,6%, sementara Afrika dari 23,6% ke
27,6%, dan Amerika Latin dari 66,7% menjadi 67,0%. Namun demikian, sekitar 225 juta
perempuan di negara berkembang masih belum menggunakan metode kontrasepsi karena
keterbatasan akses, pilihan metode, dan kekhawatiran terhadap efek samping (Setiawati et
al., 2023).

Di Indonesia, data BPS tahun 2023 menunjukkan bahwa jumlah pasangan usia subur
(PUS) mencapai lebih dari 53 juta. Dari jumlah tersebut, peserta KB baru sebanyak 16,15%,
sedangkan peserta KB aktif sekitar 66%. Penggunaan alat kontrasepsi terbanyak masih
didominasi oleh metode suntik (47,54%) dan pil KB (29,58%). Namun demikian, masih
terdapat 33,96% pasangan usia subur yang belum pernah menggunakan alat kontrasepsi
sama sekali, yang menunjukkan adanya tantangan besar dalam pemerataan layanan dan
edukasi KB (Ardini, 2021).

Kemajuan program KB tidak terlepas dari adanya dukungan dari keluarga, karena
keputusan ber-KB sering kali dipengaruhi oleh dinamika keluarga, terutama suami sebagai

pengambil keputusan utama dalam rumah tangga. Dukungan keluarga dianggap sebagai
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bentuk kepedulian yang dapat memotivasi PUS untuk mengikuti program KB. Tanpa
dukungan emosional, informatif, dan instrumental dari keluarga, keikutsertaan KB sering
kali terhambat, bahkan ditolak (Sumastri & Wahyuni, 2021).

Dalam kehidupan sosial, seseorang cenderung membutuhkan legitimasi dari
lingkungannya, khususnya keluarga. Jika perilaku tertentu seperti mengikuti program KB
tidak memperoleh dukungan, individu dapat merasa tidak nyaman atau ragu dalam
mengambil keputusan. Oleh karena itu, semakin tinggi dukungan keluarga, maka
kemungkinan pasangan usia subur untuk menjadi akseptor KB aktif juga akan semakin
besar, karena merasa diterima, didukung, dan dihargai dalam pengambilan keputusannya
(Milkhatun, 2020).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dan partisipasi pasangan usia subur dalam program KB. Penelitian
Puspitasari dan Nurunniyah (2014) di Desa Argomulyo, Bantul menunjukkan bahwa
responden yang mendapat dukungan rendah dari keluarga sebesar 50,8 %, sedangkan yang
mendapatkan dukungan tinggi sebesar 49,2%. Hasil analisis menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna dengan nilai p-value < 0,05.

Penelitian lain oleh Nasrulloh et al. (2015) di Puskesmas Purwosari Surakarta juga
membuktikan adanya hubungan antara pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga
terhadap keikutsertaan KB dengan p-value 0,016. Begitu pula dengan penelitian Rahman
et al. (2017) yang menyatakan bahwa responden yang tidak mendapat dukungan keluarga
untuk KB sebanyak 55,6%, dan yang mendapat dukungan sebanyak 44,4%, dengan nilai p
= 0,009. Temuan ini menunjukkan konsistensi bahwa dukungan keluarga merupakan
faktor penting dalam keberhasilan program KB. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh faktor dukungan keluarga terhadap keikutsertaan pasangan usia
subur dalam menjadi akseptor KB aktif.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain survei analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Darul Aman,
Kecamatan Darul Aman, Kabupaten Aceh Timur, Provinsi Aceh pada tahun 2024. Waktu
pelaksanaan penelitian berlangsung selama tiga bulan, yaitu dari April hingga Juni 2024.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasangan usia subur (PUS) yang melakukan
kunjungan ke wilayah kerja UPTD Puskesmas Darul Aman dalam tiga bulan terakhir,
dengan jumlah total sebanyak 48 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah total sampling, sehingga seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi

dijadikan sebagai sampel penelitian, yaitu sebanyak 48 wanita usia subur.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik responden
Variabel n %

Dukungan Keluarga
Mendukung 19 39,6
Tidak Mendukung 29 60,4
Keikutsertaan KB
KB 20 41,7
Tidak KB 28 58,3

Tabel 2. Hubungan dukungan keluarga keikutsertaan wanita usia subur pada program KB

Keikutsertaan KB Total
Dukungan Keluarga KB Tidak KB P value
n % n % n %
Mendukung 15 31,3 4 8,3 19 39,6 0,000
Tidak Mendukung 5 10,4 24 50,0 29 60,4 !

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas keluarga responden tidak
memberikan dukungan terhadap penggunaan KB, yaitu sebanyak 29 orang (60,4%),
sedangkan yang memberikan dukungan hanya 19 orang (39,6%). Selain itu, sebagian besar
wanita usia subur tidak menggunakan alat kontrasepsi (tidak KB), yaitu 28 orang (58,3%),
dan hanya 20 orang (41,7 %) yang menggunakan KB (Tabel 2). Dari kelompok keluarga yang
mendukung, terdapat 15 orang responden (31,3%) yang menjadi akseptor KB, dan 4 orang
(8,3%) yang tidak menggunakan KB. Sementara dari kelompok keluarga yang tidak
mendukung, hanya 5 orang (10,4%) yang menggunakan KB, dan 24 orang (50,0%) tidak
menggunakan KB (Tabel 2). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan keikutsertaan pasangan usia subur
dalam program KB, dengan nilai p-value = 0,000 (< 0,05).

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan keikutsertaan wanita usia subur (WUS) dalam program
Keluarga Berencana (KB). Sebagian besar responden yang tidak memperoleh dukungan
keluarga tercatat tidak menggunakan kontrasepsi, sedangkan sebagian besar yang
mendapat dukungan justru menjadi akseptor KB. Temuan ini diperkuat oleh nilai p-value
sebesar 0,000 yang berarti < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga
merupakan faktor yang memengaruhi keikutsertaan KB secara nyata.

Dukungan keluarga mencakup dukungan emosional, informasi, dan bantuan praktis
yang diberikan oleh anggota keluarga, terutama suami dan keluarga inti. Dalam konteks
ini, dukungan suami menjadi sangat krusial karena perannya sebagai pengambil

keputusan utama dalam rumah tangga, khususnya terkait kesehatan reproduksi. Ketika
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seorang wanita merasa mendapat dukungan dari suaminya, ia akan merasa lebih mantap
dan percaya diri untuk mengikuti program KB (Sulistyaningsih et al., 2019).

Dukungan emosional yang ditunjukkan melalui perhatian, kasih sayang, serta
dorongan motivasi dari anggota keluarga sangat penting dalam memengaruhi keputusan
seorang wanita untuk ber-KB. Menurut BKKBN (2010), bentuk dukungan ini dapat
memunculkan rasa nyaman dan meningkatkan semangat individu dalam menjaga
kesehatannya. Hal ini senada dengan temuan Wulandari et al. (2023) yang menyebutkan
bahwa dukungan psikologis keluarga sangat diperlukan ketika seseorang sedang
menghadapi pilihan penting atau tantangan kesehatan. Selain itu, legitimasi sosial dalam
keluarga juga turut berperan. Seorang individu cenderung akan mengikuti perilaku yang
didukung oleh lingkungan terdekatnya. Jika perilaku mengikuti program KB bertentangan
dengan pandangan keluarga, maka besar kemungkinan individu tersebut enggan
melakukannya. Oleh karena itu, semakin kuat dukungan dari keluarga, maka semakin
besar pula peluang seorang WUS untuk menjadi akseptor KB (Lubis, 2018).

Dukungan keluarga juga dapat berfungsi sebagai faktor penguat (reinforcing factor)
dalam teori promosi kesehatan (Arianto et al., 2014). Noviawati (2011) menyatakan bahwa
dukungan ini memberikan rasa aman, meningkatkan harga diri, serta membantu individu
dalam memecahkan masalah. Dalam konteks program KB, hal ini sangat penting karena
banyak WUS yang ragu menggunakan kontrasepsi akibat stigma sosial, efek samping, atau
mitos yang beredar di masyarakat. Kemajuan program KB sangat bergantung pada
keterlibatan keluarga, terutama dalam memberikan informasi yang benar dan penguatan
keputusan (Fauziah et al., 2022). Supri et al. (2024) menegaskan bahwa dukungan keluarga
merupakan wujud kepedulian yang nyata dalam mewujudkan keluarga kecil yang
berkualitas. Oleh karena itu, edukasi terhadap anggota keluarga, khususnya suami,
tentang manfaat KB menjadi aspek penting dalam keberhasilan program ini.

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
Puspitasari dan Nurunniyah (2014) yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
dukungan keluarga dan keikutsertaan KB di Desa Argomulyo, Bantul, dengan nilai p-value
= 0,000. Hal ini memperkuat bahwa intervensi pada tingkat keluarga merupakan langkah
strategis dalam meningkatkan partisipasi WUS dalam program KB. Berdasarkan observasi
lapangan, rendahnya dukungan keluarga terhadap penggunaan KB masih disebabkan oleh
kurangnya pemahaman, mitos yang keliru, dan persepsi negatif terhadap kontrasepsi.
Sebagian keluarga masih memiliki pandangan bahwa banyak anak adalah simbol rezeki

atau takut terhadap efek samping KB. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan edukatif
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dan kultural yang lebih menyentuh, agar keluarga, terutama suami, dapat menjadi
pendukung aktif dalam pelaksanaan program KB.
SIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan keikutsertaan
pasangan usia subur dalam program KB di wilayah kerja UPTD Puskesmas Darul Aman.
Dukungan keluarga, khususnya dari suami, terbukti mendorong keputusan wanita untuk
menggunakan kontrasepsi. Oleh karena itu, disarankan agar program-program KB
selanjutnya lebih menekankan pada pendekatan berbasis keluarga, termasuk edukasi
kepada suami dan keluarga besar. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengeksplorasi
variabel lain yang mungkin memengaruhi keikutsertaan KB, seperti tingkat pengetahuan,
akses layanan, persepsi efek samping.
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