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ABSTRAK

Setting penelitian ini adalah Desa Pal IX yang merupakan desa dengan cakupan peserta aktif KB terendah di wilayah kerja Puskesmas Sungai Kakap dari 7 desa yang ada. Studi pendahuluan menunjukkan bahwa terdapat faktor-faktor yang menyebabkan rendahnya cakupan tersebut, di antaranya faktor demografi, pengetahuan, kepercayaan, budaya, dan kualitas layanan yang diberikan. Dengan pendekatan cross sectional dan pengambilan sampel dengan teknik penggabungan purposive sampling dan simple random sampling, penelitian observasional ini mengambil sampel sebanyak 120 PUS dan menggunakan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05). Hasil penting penelitian ini antara lain adalah bahwa terdapat hubungan antara pendapatan (p value =0,007), pengetahuan (p value= 0,000), kepercayaan (p value=0,000), sosial budaya (p value=0,001), dan kualitas layanan (p value=0,000) dengan keikutsertaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi. Di sisi lain, ternyata tidak terdapat hubungan antara usia (p value=0,928), pendidikan (p value=0,242), status pekerjaan (p value=1,000) dan jumlah anak (p value=0,489) dengan keikutsertaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi.

Kata Kunci: pasangan usia subur, peserta aktif, pengguna alat kontrasepsi
ABSTRACT
FACTORS INFLUENCING THE PARTICIPATION OF FERTILE COUPLE GROUP TO BE ACTIVE PARTICIPANT OF CONTRACEPTION USERS  IN  PAL IX VILLAGE OF KUBU RAYA REGENCY

The background of this research is Pal IX as a village with the lowest coverage of family planning active participant among seven villages of the health center working area. Some preliminary studies indicate that there are some factors causing the low coverage of family planning active participant including demographic, knowledge, belief, culture, and quality of services provided. The work is designed to be an observational research with cross sectional approach. The technique of sample is collaborating of purposive and simple random rampling. This study covers a total sample of 120 fertile couples. Analysis data used Chi-square test with the validity level of 95% (α=0,05). The research concludes that there is a relation between aspects of income (p value=0.007), knowledge (p value=0.000), belief (p value=0.000), socio-cultural (p value=0.001), and quality of service (p value=0.000) and the participation of fertile couple as an active participant contraceptive user and there is no relation between aspects of age (p=0.928), education (p value=0.242), employment status (p value=1.000) and the number of children (p value=0.489) and the participation of fertile couple as an active participant contraceptive user.

Key words: fertile couple, active participant, contraceptive user

PENDAHULUAN
Indonesia dalam  kurun waktu 10 tahun menurut sensus tahun 2010, memiliki jumlah penduduk mencapai 237.641.326 jiwa1. Data ini menunjukkan kenaikan yang cukup besar dari sensus tahun 2000 yaitu sebesar 206.264.595  jiwa1. Artinya, Indonesia mengalami peningkatan jumlah penduduk sekitar 13,20 % dalam kurun waktu sepuluh tahun. Peningkatan jumlah penduduk yang besar yang disebut ledakan penduduk (baby boom), khusus di negara berkembang, berdampak yang cukup serius dan rawan seperti kemiskinan, pengangguran, kejahatan, kebodohan, keterlantaran dan penyakit sosial lainnya2.

Pemerintah telah melaksanakan program khusus penanggulan masalah kependudukan KB tersebut sejak tahun 1968 dengan berdirinya Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) sebagai lembaga yang menaunginya3. Pemerintah juga aktif dalam merumuskan dan mewujudkan Millenium Development Goals (MDGs) yang salah satu tujuannya adalah membuka akses kesehatan reproduksi secara universal kepada seluruh individu yang membutuhkan dengan peningkatan Contraceptive Prevalence Rate (CPR), penurunan unmeet need, penurunan angka fertilitas remaja dan peningkatan usia kawin pertama perempuan4.
Hasil survei yang berkaitan dengan pemakaian alat kontrasepsi di Indonesia secara umum tergolong baik yaitu pemakaian alat kontrasepsi pada wanita usia subur 15-49 tahun dari tahun 1991-2012 cenderung meningkat yaitu sekitar 62% pada tahun 2012, namun mengalami perlambatan5. Di Kalimantan Barat khususnya, berdasarkan Profil Kesehatan tahun 2010 dan 2011, adanya penurunan sebanyak 4,33% PUS peserta aktif KB pada tahun 2010 dan 20116,7. Di Kabupaten Kubu Raya, berdasarkan data dari BKKBN tentang Pembinaan PUS dan Peserta KB Aktif  Metode Kontrasepsi Kabupaten/Kota se-Kalimantan Barat bulan Desember tahun 2012, menunjukkan bahwa dari 95.222 PUS, sebanyak 50.972 PUS merupakan peserta aktif KB dengan persentase 53,53% yang merupakan terendah  urutan kedua setelah Kabupaten Sekadau dari 14 Kabupaten/Kota yang ada di wilayah Kalimantan Barat8.
Di Kecamatan Sungai Kakap, berdasarkan data yang diperoleh dari Laporan Bulanan Pengendalian Lapangan Tingkat Kecamatan Sistem Informasi Kependudukan dan Keluarga (SIDUGA) pada bulan Agustus 2013 menunjukkan bahwa dari 14.030 PUS, sebanyak 8891 PUS yang merupakan peserta aktif KB dengan persentase 63,37%. Persentase ini merupakan urutan terendah kelima dari sembilan Kecamatan yang ada di Kabupaten Kubu Raya. Puskesmas Sungai Kakap yang merupakan salah satu dari tiga unit Puskesmas wilayah Kecamatan Sungai Kakap yang memiliki desa binaan terbanyak yaitu tujuh desa sedangkan Puskesmas Sungai Rengas dan Puskesmas Punggur masing-masing memiliki tiga desa binaan dan dua desa binaan9. Berdasarkan Hasil Presentasi Lokakarya Mini Puskesmas Sungai Kakap Tahun 2013, secara berurutan cakupan peserta KB aktif dari tahun 2010  sampai dengan tahun 2012 adalah 54,54%, 37,07% dan 30,67%10. Dilihat dari persentasenya, cakupan ini mengalami penurunan setiap tahunnya. Ditambah lagi target pencapaian pada tahun 2010 adalah 70% yang pada saat studi pendahuluan dilaksanakan sudah memasuki akhir tahun 2013 sehingga target yang diharapkan tentunya sulit untuk dicapai. 
Fakta lain yang perlu dikaji ulang berkaitan dengan KB aktif  adalah cakupan KB aktif per desa pada tahun 2012, yaitu: Desa Sungai Kakap 12,4%, Desa Sungai Itik 19,4%, Desa Pal IX 8,9%, Desa Sungai Belidak 23,2%, Desa Kalimas 11,4%, Desa Tanjung Saleh  13,2 %, dan Desa Sepok Laut 19,7%9. Data tersebut menunjukkan sangat rendahnya cakupan peserta aktif KB di seluruh wilayah kerja Puskesmas Sungai Kakap terutama Desa Pal IX yang merupakan desa dengan cakupan KB aktif terendah diantara ketujuh desa tersebut. Analisis faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi PUS sebagai peserta aktif KB dipertegas oleh peneliti dengan melakukan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Maret 2014 di Desa Pal IX. Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa terdapat hal-hal yang menjadi landasan keikutsertaan PUS dalam menggunakan alat kontrasepsi dikarenakan adanya kepercayaan bahwa KB dilarang agama dan alat kontrasepsi berdampak buruk bagi kesehatan; menginginkan anak dengan jenis kelamin tertentu; kualitas layanan; keinginan memiliki anak banyak; dan pendapat KB alami lebih baik digunakan karena aman bagi kesehatan. Studi pendahuluan juga menunjukkan pengetahuan PUS secara umum berkaitan dengan KB masih terbatas.

Peningkatan cakupan peserta KB aktif akan membantu menurunkan unmeet need atau para PUS yang sudah tidak menginginkan anak tetapi tidak mau menggunakan kontrasepsi4. Berdasarkan data yang diperoleh dari Hasil Rekapitulasi Pendataan Keluarga Tingkat Desa/Kelurahan Tahun 2012 yang dilakukan oleh PLKB Kecamatan Sungai Kakap menunjukkan bahwa unmeet need di Desa Pal IX menunjukkan angka 27,9% sedangkan berdasarkan indikator SPM untuk unmeet need di Kabupaten/Kota sebesar 5%. Unmeet need dapat meningkatkan kasus kehamilan tidak diinginkan di Indonesia yang merupakan salah satu faktor pendorong terjadinya unsafe abortion11.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional, populasi dalam penelitian ini pasangan usia subur (PUS) di Desa Pal IX baik yang tidak menggunakan maupun yang menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 3.456 PUS dari 8.834 PUS yang menjadi total sasaran peserta KB baru dan KB aktif di wilayah kerja Puskesmas Sungai Kakap. Pengambilan sampel dengan teknik penggabungan purposive sampling dan simple random sampling. Besar sampel sebanyak 120 PUS. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, data sekunder diperoleh dari data sekunder diambil dari laporan tahunan dan profil Puskesmas Sungai Kakap.
Analisis yang digunakan adalah analisis univariat untuk memperoleh gambaran karakteristik variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan independen dan dependen yaitu: faktor demografi (usia, pendidikan, pendapatan, pekerjaan, jumlah anak), pengetahuan tentang alat kontrasepsi, kepercayaan tentang penggunaan alat kontrasepsi, sosial budaya tentang penggunaan alat kontrasepsi, dan kualitas pelayanan kontrasepsi dengan keikutsertaan PUS sebagai aktif pengguna alat kontrasepsi menggunakan uji chi-square.
HASIL & PEMBAHASAN
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya
	Variabel
	Frekuensi
	Persentase

	Faktor Demografi

1. Usia Istri
    <20 th > 35th
    20-35 th
	16

104
	13,3%
86,7%

	2. Tingkat Pendidikan
    Rendah
    Tinggi
	73

47
	60,8%
39,2%

	3. Satus Pekerjaan
    Tidak bekerja
    Bekerja
	103

17
	85,8%
14,2%

	4. Jumlah anak
     ≤2
     >2
	81

39
	67,5%
32,5%

	5. Pendapatan Keluarga
    Rendah
    Tinggi
	58

62
	48,3%
51,7%

	Pengetahuan
Kurang b aik
Baik
	57

63
	47,5%
52,5%

	Kepercayaan
Tidak mendukung
Mendukung
	48

72
	40%

60%

	Sosial Budaya

Tidak mendukung
Mendukung
	50

70
	41,7%

58,3%

	Kualitas Layanan

Kurang baik
Baik
	51

69
	42,5%

57,5%

	Peserta Aktif

Tidak
Ya
	50

70
	41,7%

58,3%


Sumber: Data Primer Tahun 2014
Tabel 2 Hasil Analisis Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keikutsertaan Pasangan Usia Subur (PUS) sebagai Peserta Aktif Pengguna Alat Kontrasepsi Di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya

	     Variabel
	          Peserta Aktif
	      Total
	       PR
	    p value

	
	 Tidak                 Ya
	
	
	

	Faktor Demografi1.Usia Istri
<20 th & >35th
20-35 th
  Total
	6(37,3%)         10(62,5%)

44(42,3%)       60(57,7%)

50(41,7%)       70(58,3%) 
	16(100%)
104(100%)

120(100%)
	0,886 (0,453-1,734)
	    0,928

	2.Tingkat  Pendidikan

Rendah
Tinggi
  Total
	34(46,6%)       39(54,2%)

16(34%)          31(64,6%)

50(41,7%)       70(58,3%) 
	73(100%)

    47(100%)

    120(100%)
	1,368 (0,857-2,184)
	0,242

	3.Status Pekerjaan

Tdk bekerja
Bekerja
  Total
	43(41,7%)       60(58,3%)

7(41,2%)         10(58,8%)

50(41,7%)       70(58,3%) 
	103(100%)

    17(100%)

    120(100%)
	1,014 (0,550-1,870)
	1,000

	4.Jumlah Anak

≤ 2
> 2
  Total
	36(44,4%)       45(55,6%)

14(35,9%)       25(64,1%)

50(41,7%)       70(58,3%) 
	81(100%)

    39(100%)

    120(100%)
	1,238 (0,762-2,011)
	0,489

	5.PendapatanKeluarga

Rendah
Tinggi
  Total
	32(55,2%)       26(44,8%)

18(28%)          44(71%)

50(41,7%)       70(58,3%) 
	58(100%)

    62(100%)

    120(100%)
	1,900 (1,208-2,990)
	0,007*

	Pengetahuan

Kurang baik
Baik
     Total
	34(59,6%)       23(40,4%)

16(25,4%)       47(74,6%)

50(41,7%)       70(58,3%) 
	57(100%)

    63(100%)

    120(100%)
	2,349 (1,462-3,773)
	0,000*

	Kepercayaan

Tdk mendukung
Mendukung
     Total
	31(64,6%)       17(35,4%)

19(26,4%)       53(73,6%)

50(41,7%)       70(58,3%)
	48(100%)

    72(100%)

    120(100%)
	2,447 (1,578-3,796)
	0,000*

	Sosial Budaya

Tdk mendukung
Mendukung
     Total
	30(60%)          20(40%)

20(28,6%)       50(71,4%)

50(41,7%)       70(58,3%)
	50(100%)

    70(100%)

    120(100%)
	2,100 (1,361-3,241)
	0,001*

	Kualitas Layanan

Kurang bauk
Baik
     Total
	36(70,6%)       15(29,4%)

14(20,3%)       55(79,7%)

50(41,7%)       70(58,3%)
	51(100%)

    69(100%)

    120(100%)
	3,479 (2,110-5,736)
	0,000*


Sumber : Data Primer Tahun 2014       *α = 0,05

1. Hubungan antara faktor demografi (usia, tingkat pendidikan, pendapatan, status pekerjaan, dan jumlah anak) dengan keikutsertaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya.
a. Usia

Dilihat dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang usia istri < 20 dan > 35 tahun yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 6 (37,5%) dari 16 PUS, sedangkan di antara istri PUS yang berusia 20-35 tahun yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 44 (42,3%) dari 104 PUS. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,928 > α (0,05), maka Ho diterima (Ha ditolak), artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan.

Penelitian ini tidak terdapat hubungan dikarenakan usia yang dimaksud adalah usia pertama kali menggunakan alat kontrasepsi dan sebagian besar responden berusia 20-35 tahun sebanyak 104 (86,7%) dari 120 PUS yang menjadi reponden, dimana usia tersebut merupakan usia optimal untuk melahirkan anak dan sesuai dengan alasan PUS tidak menggunakan alat kontrasepsi karena sebagian besar responden yaitu 26 (52%) dari 50 PUS yang tidak menggunakan alat kontrasepsi karena ingin tambah anak. Walaupun tidak ada hubungan yang bermakna, usia berhubungan dengan minat dan kemantapan partisipasi KB, usia rawan untuk melahirkan mendorong PUS untuk mantap berpartisipasi dalam KB dan pada akhirnya istri PUS menggunakan alat kontrasepsi untuk mencegah kehamilan12. 
b. Tingkat Pendidikan

Dilihat dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang istrinya memiliki tingkat pendidikan rendah yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 34 (46,6%) dari 73 PUS, sedangkan responden yang istrinya memiliki tingkat pendidikan tinggi yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 16 (34%) dari 47 PUS. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,242 > α (0,05), maka Ho diterima (Ha ditolak), artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan. 

Dari penelitian ini tidak ditemukan hubungan, namun dilihat dari persentase berdasarkan kategori pendidikan rendah dan pendidikan tinggi ada kecenderungan lebih besar pada istri PUS yang memiliki tingkat pendidikan rendah tidak menggunakan alat kontrasepsi dibandingkan pada istri PUS yang memiliki tingkat pendidikan tinggi. Artinya, PUS cenderung akan menggunakan alat kontrasepsi pada istri yang memiliki tingkat pendidikan tinggi. Pendidikan merupakan salah satu faktor dalam menentukan pengetahuan dan persepsi seseorang terhadap pentingnya keikutsertaan PUS dalam program KB yaitu bersedia menjadi peserta aktif pengguna alat kontrasepsi13.
c. Pendapatan

Dilihat dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendapatan keluarga rendah yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 32 (55,2%) dari 58 PUS, sedangkan responden dengan tingkat pendapatan tinggi yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 18 (29%) dari 62 PUS. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,007 < α (0,05), maka Ho ditolak (Ha diterima), artinya terdapat hubungan yang signifikan. Dari analisis diperoleh pula nilai PR = 1,900 dan nilai CI: 1,208-2,990. Ini berarti pendapatan keluarga yang rendah mempunyai peluang 1,9 kali tidak ikut serta sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi.
PUS yang miskin disertai tingkat pendidikan rendah berpotensi tidak menggunakan alkon atau menggunakan tapi drop-out karena ternyata untuk mendapatkan jasa pelayanan KB harus bayar, baik yang ada di pemerintah maupun swasta14. Terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat pendapatan dengan keikutsertaan PUS dalam program KB. PUS dengan tingkat pendapatan di bawah rata-rata memiliki kecenderungan tidak ikut KB lebih besar dibandingkan PUS yang mempunyai pendapatan di atas rata-rata13. 
d. Status Pekerjaan
Dilihat dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang istrinya tidak bekerja bukan sebagai peserta aktif sebanyak 43 (41,7%) dari 103 PUS, sedangkan responden yang istrinya bekerja bukan sebagai peserta aktif sebanyak 7 (41,2%) dari 17 PUS. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value = 1,000 > α (0,05), maka Ho diterima (Ha ditolak), artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan. 
Dari penelitian ini tidak ditemukan hubungan antara status pekerjaan istri dengan keikutsertaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi, selain karena tidak terdapat perbedaan proporsi status pekerjaan terhadap keikutsertaan PUS bisa jadi disebabkan sebagian besar jumlah responden istrinya tidak bekerja. Namun, terdapat kecenderungan lebih besar tidak menggunakan alat kontrasepsi pada PUS dengan istri yang tidak bekerja daripada PUS dengan istri yang bekerja.

Seorang wanita bekerja, maka ia dapat membantu menambah penghasilan keluarga sehingga kualitas hidup keluarga meningkat di samping sebagai sarana aktualisasi diri seorang wanita sebagai manusia yang produktif dan kreatif15.
e. Jumlah Anak 
Dilihat dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan jumlah anak ≤ 2 orang yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 36 (44,4%) dari 81 PUS, sedangkan responden dengan jumlah anak > 2 orang yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 14 (35,9%) dari 39 PUS. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,489 > α (0,05), maka Ho diterima (Ha ditolak), artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan.

Dari penelitian ini tidak ditemukan hubungan antara jumlah anak dengan keikutsertaan PUS sebagai pengguna alat kontrasepsi, namun terdapat kecenderungan lebih besar tidak menggunakan alat kontrasepsi pada PUS dengan jumlah anak ≤ 2 orang daripada PUS dengan jumlah anak > 2 orang. Artinya, PUS yang jumlah anaknya > 2 orang cenderung menggunakan alat kontrasepsi. 
Laporan Pendahuluan SDKI tahun 2012 yang menyatakan bahwa keinginan membatasi kelahiran meningkat secara cepat sejalan dengan banyaknya anak lahir hidup; 84% wanita yang tidak mempunyai anak ingin mempunyai anak lagi dibandingkan dengan 7% wanita dengan dua anak5. Artinya, semakin banyak jumlah anak hidup PUS semakin besar peluang persentase PUS yang akan menggunakan alat kontrasepsi. 
2. Hubungan antara pengetahuan dengan keikutsertaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya
Dilihat dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan kurang baik yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 34 (59,6%) dari 57 PUS, sedangkan pengetahuan baik yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 16 (25,4%) dari 63 PUS. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 < α (0,05), maka Ho ditolak (Ha diterima), artinya terdapat hubungan yang signifikan. Dari analisis diperoleh pula nilai PR = 2,349 dan nilai CI: 1,462-3,773. Ini berarti pengetahuan yang kurang baik tentang alat kontrasepsi mempunyai peluang 2,349 kali tidak ikut serta sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi.
Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan keikutsertaan PUS sebagai akseptor KB16. Pengetahuan yang baik tentang KB akan mempengaruhi seseorang untuk menggunakannya secara aktif16. Semakin baik pengetahuan, semakin kuat untuk ikut aktif menjadi akseptor KB. Penelitian lainnya menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan PUS yang menjadi akseptor KB di Kelurahan Babura Medan17. PUS yang memiliki pengetahuan yang baik menimbulkan kesadaran kepada seseorang dan memicu untuk berperilaku sesuai dengan pengetahuannya dan pada akhirnya PUS akan menggunakan alat kontrasepsi17.

3. Hubungan antara kepercayaan dengan keikutsertaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya
Dilihat dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan kepercayaan tidak mendukung yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 31 (64,6%) dari 48 PUS, sedangkan kepercayaan mendukung yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 19 (26,4%) dari 72 PUS. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 < α (0,05), maka Ho ditolak (Ha diterima), artinya terdapat hubungan yang signifikan. Dari analisis diperoleh pula nilai PR = 2,447 dan nilai CI: 1,578-3,796. Ini berarti kepercayaan yang tidak mendukung mempunyai peluang 2,447 kali tidak ikut serta sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi.
Unsur kepercayaan yang dimuat dalam norma agama yang merupakan serangkaian petunjuk hidup yang berisi pedoman-pedoman perilaku manusia yang datangnya dari Tuhan memuat tentang perintah-perintah dan larangan-larangan18. Dalam konteks KB, adanya perintah dan larangan yang berkaitan dengan penggunaan alat kontrasepsi menguji keimanan penganutnya untuk patuh atau tidak terhadap norma agama. Semakin kuat keimanan seseorang semakin tinggi tingkat kepatuhaannya terhadap norma agama, sebaliknya semakin lemah keimanan seseorang semakin rendah pula tingkat kepatuhannya18. Kepercayaan yang tidak mendukung program KB akan mempengaruhi PUS untuk tidak menjadi aksepror KB19. 
4. Hubungan antara sosial budaya dengan keikutsertaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya
Dilihat dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan sosial budaya tidak mendukung yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 30 (60%) dari 50 PUS, sedangkan sosial budaya mendukung yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 20 (28,6%) dari 70 PUS. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,001 < α (0,05), maka Ho ditolak (Ha diterima), artinya terdapat hubungan yang signifikan. Dari analisis diperoleh pula nilai PR = 2,100 dan nilai CI: 1,361-3,241. Ini berarti sosial budaya yang tidak mendukung mempunyai peluang 2,1 kali tidak ikut serta sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi. 
Penelitian ini menunjukkan hubungan yang bermakna antara sosial budaya dengan keikutsertaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi. PUS dengan sosial budayanya mendukung lebih banyak yang menggunakan alat kontrasepsi daripada PUS dengan sosial budaya tidak mendukung. 
Aspek sosial budaya pada masyarakat merupakan hasil sebuah proses belajar dan adaptasi manusia dengan diri mereka sendiri dan lingkungannya sehingga menjadi sebuah nilai yang diyakini dan dipegang bersama dalam kehidupan bermasyarakat20. Berkaitan dengan KB, terdapat pengaruh positif budaya PUS terhadap penggunaan KB21. Sosial budaya yang mendukung program pemerintah membuat masyarakat di sekitarnya lebih mudah menerima perubahan sehingga program pemerintah akan terlaksana dengan baik dan begitu pula sebaliknya sosial budaya yang tidak mendukung program pemerintah akan membuat masyarakat akan menentang program pemerintah karena dianggap melawan petuah, adat istiadat dan nilai agama di tempat tinggal mereka21.

5. Hubungan antara kualitas layanan dengan keikutsertaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya
Dilihat dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memperoleh kualitas layanan kontrasepsi kurang baik yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 36 (70,6%) dari 51 PUS, sedangkan responden yang mendapatakan kualitas layanan baik yang bukan sebagai peserta aktif sebanyak 14 (20,3%) dari 69 PUS. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 < α (0,05), maka Ho ditolak (Ha diterima), artinya terdapat hubungan yang signifikan. Dari analisis diperoleh pula nilai PR = 3,479 dan nilai CI: 2,110-5,736. Ini berarti kualitas layanan yang kurang baik mempunyai peluang 3,479 kali tidak ikut serta sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi. 

Pelayanan KB yang berkualitas adalah pelayanan yang diberikan secara berkelanjutan, sesuai dengan Standard Operasional Prosedure (SOP) dan sesuai kebutuhan klien4. Pelayanan KB yang berkualitas melibatkan dua peran penting petugas medis dan petugas lapangan terlatih yang meliputi pelayanan sesuai dengan kebutuhan klien; klien dilayani secara profesional dan memenuhi standar pelayanan; kerahasiaan dan privasi terjamin; adanya upaya tindakan cepat agar klien tidak menunggu lama; petugas memberikan informasi tentang pilihan kontrasepsi dengan jelas, lengkap dan mudah dimengerti; petugas menjelaskan klien tentang kemampuan fasilitas kesehatan dalam melayani berbagai pilihan kontrasepsi; fasilitas pelayanan harus memenuhi persyaratan yang telah ditentukan; fasilitas pelayanan tersedia pada waktu yang telah ditentukan dan nyaman bagi klien; serta alat dan bahan tersedia dalam jumlah cukup22.
Merujuk pada data-data studi yang di lakukan di Asia dan Afrika melalui Demographic and Health Surveys, menyimpulkan bahwa kesuksesan penggunaan alat kontrasepsi tergantung pada banyak faktor dan faktor terpenting adalah kualitas layanan keluarga berencana yang mempengaruhi kemampuan pasangan suami istri dalam menggunakan alat kontrasepsi untuk memperoleh hasil yang maksimal23.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

1. Sebagian besar responden memiliki istri yang berumur 20-35 tahun yaitu sebanyak 86,7%, lebih dari setengah istri responden memiliki tingkat pendidikan rendah yaitu sebanyak 60,8%, sebagian besar istri responden tidak bekerja yaitu sebanyak 85,8%, lebih dari setengah responden memiliki anak ≤ 2 yaitu sebanyak 67,5%, lebih dari setengah responden memiliki pendapatan tinggi yaitu sebanyak 51,7%, lebih dari setengah responden merupakan peserta aktif pengguna alat kontrasepsi yaitu sebanyak 58,3%, lebih dari setengah responden menunjukkan pengetahuan yang baik tentang alat kontrasepsi yaitu sebanyak 52,5%, lebih dari setengah responden ditinjau dari faktor kepercayaan menunjukkan sikap mendukung yaitu sebanyak 60%, lebih dari setengah responden ditinjau dari faktor sosial budaya menunjukkan sikap mendukung yaitu sebanyak 58,3%, dan lebih dari setengah responden ditinjau dari kualitas layanan menunjukkan penilaian kurang baik 69%.
2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan keikutsertaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya. (p value = 0,928 dan PR = 0,886). 
3. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan de-ngan keikutsetaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya. (p value = 0,242 dan PR = 1,368).

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara pendapatan keluarga dengan keikutsetaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya (p value = 0,007 dan PR = 1,900).

5. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status pekerjaan istri dengan keikutsetaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya (p value = 1,000 dan PR = 1,014).

6. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah anak dengan keikutsetaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya (p value = 0,489 dan PR = 1,238).

7. Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan keikutsetaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya (p value 0,000 dan PR 2,349).

8. Terdapat hubungan yang bermakna antara kepercayaan dengan keikutsetaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya (p value 0,000 dan PR = 2,447).

9. Terdapat hubungan yang bermakna antara sosial budaya dengan keikutsetaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya (p value 0,001 dan PR = 2,100).

10. Terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas layanan dengan keikutsetaan PUS sebagai peserta aktif pengguna alat kontrasepsi di Desa Pal IX Kabupaten Kubu Raya (p value 0,000 dan PR = 3,479).
Saran

1. Diharapkan kepada PUS termotivasi untuk rajin menggali informasi yang benar berkaitan dengan Keluarga Berencana khususnya pengetahuan berbagai macam jenis kontrasepsi, cara kerja, dan efek samping kontrasepsi baik ke PLKB maupun Bidan yang bertugas di daerah tempat tinggal. Selain itu, diharapkan kepada PUS dapat mengutamakan kualitas anak daripada kuantitasnya dengan ikut aktif mengikuti program KB “Dua Anak Cukup”. 
2. Diharapkan kepada Puskesmas Sungai Kakap tidak bosannya melakukan evaluasi program kerja khususnya pada pelayanan kontrasepsi dengan cakupan peserta KB Aktif di setiap desa yang ada di wilayah kerjanya dengan cara: meningkatkan kualitas konseling kontrasepsi oleh Bidan pada peserta KB baru dan aktif dengan menggunakan ABPK, mengadakan penyuluhan kontrasepsi setiap turun posyandu, menerapkan standar operational prosedur dan memberi sanksi jika terjadi pelanggaran, membuat program 6 bulan sekali dalam satu tahun bersama PLKB melakukan kunjungan rumah untuk membina peserta KB aktif dan menjaring PUS yang mengalami kegagalan, komplikasi dan efek samping agar segera mendapat pelayanan kesehatan. Selain itu, perlu pengadaan ABPK (Alat Bantu Pengambil Keputusan) minimal 1 buah di masing-masing tempat pelayanan kesehatan, penyediaan fasilitas tambahan khususnya metode kontrasepsi jangka panjang baik dari tenaga medis, alat dan bahan sehingga PUS yang ingin menggunakannya tidak perlu ke kota untuk memperoleh kontrasepsi tersebut serta mengirim seluruh Bidan yang bertugas di pelayanan kontrasepsi untuk mengikuti pelatihan penggunaan ABPK.

3. Diharapkan pemerintah dapat meningkatkan kualitas layanan PLKB dengan memberlakukan sistem reward atau penghargaan dan punishment atau sanksi secara konsisten dan tegas dalam penilaian kinerja PLKB, penyerapan dan pemberdayaan Sarjana Kesehatan Masyarakat peminatan Kesehatan Reproduksi di setiap desa sebagai penyuluh KB, bekerja sama dengan pemerintah pusat melakukan revitalisasi metode penyampaian informasi KB bukan hanya berupa slogan-slogan semata tetapi dengan penggunaan multimedia yaitu short message service (sms) sehingga informasi yang diterima kepada masyarakat seragam. 

4. Diharapkan masyarakat ikut membantu melaporkan kasus warga yang mengalami kegagalan, komplikasi dan efek samping penggunaan kontrasepsi kepada tenaga kesehatan setempat serta masyarakat khususnya tokoh agama dan tokoh masyarakat mendukung program kesehatan dan bekerja sama memberikan informasi dan contoh yang benar kepada PUS yang tidak menggunakan alat kontrasepsi berkaitan dengan penggunaan kontrasepsi baik dari sudut pandang agama maupun sosial budaya sehingga tidak merugikan PUS akibat informasi yang tidak benar.

5. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini menjadi penelitian kualitatif sehingga pembahasan akan lebih mendalam dan peneliti selanjutnya dapat menggunakan informasi dalam penelitian ini sebagai bahan informasi serta dapat memperkaya riset kesehatan khususnya pelayanan kontrasepsi yang ada di Kalimantan Barat.
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