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Unintended pregnancy increases the risk of maternal mortality and stunting due to 
suboptimal family planning and the high prevalence of unmet need for modern 
contraception. In Jombang Regency, the prevalence of unmet need reached 9.25% in 
2023. This study aimed to explore women’s experiences in decision-making regarding 
contraceptive use in Jombang Regency. A qualitative research approach with a 
phenomenological design was employed. Data were collected through in-depth 
interviews with six women who had an unmet need for modern contraception, selected 
using purposive sampling. Data were analyzed using Creswell's thematic analysis. The 
findings revealed that contraceptive decision-making was influenced by concerns about 
side effects, comfort, cultural and religious norms, access to information, and the role of 
partners. Traditional contraceptive methods were chosen as an alternative for birth 
spacing because they were perceived as safer and more consistent with participants' 
beliefs, despite their higher risk of failure. Contraceptive use is shaped by reproductive 
experiences, cultural values, access to information, and partner involvement. 
Empathetic counseling and greater partner engagement are needed to improve the use 
of modern contraception. 
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Kehamilan tidak diinginkan meningkatkan risiko kematian ibu dan stunting akibat 
perencanaan keluarga yang kurang optimal serta tingginya unmet need kontrasepsi 
modern. Prevalensi unmet need di Kabupaten Jombang mencapai 9,25% pada tahun 
2023. Tujuan penelitian mengeksplorasi pengalaman perempuan dalam 
pengambilan keputusan penggunaan kontrasepsi di Kabupaten Jombang. Metode 
penelitian kualitatif dengan desain fenomenologi. Data dikumpulkan melalui 
wawancara mendalam pada 6 perempuan dengan unmet need kontrasepsi modern 
menggunakan purposive sampling. Analisis data menggunakan analisis tematik 
menurut Creswell. Hasil penelitian bahwa keputusan penggunaan kontrasepsi 
dipengaruhi oleh kekhawatiran efek samping, kenyamanan, norma budaya dan 
agama, akses informasi, serta peran pasangan. Metode tradisional dipilih sebagai 
alternatif pengaturan jarak kehamilan karena dianggap lebih aman dan sesuai 
kepercayaan, meskipun memiliki risiko kegagalan lebih tinggi. Penggunaan 
kontrasepsi dipengaruhi oleh pengalaman reproduksi, nilai budaya, akses informasi, 
dan peran pasangan. Konseling empatik serta keterlibatan pasangan diperlukan 
untuk meningkatkan penggunaan kontrasepsi modern. 

 

 

PENDAHULUAN  

Kehamilan tidak diinginkan (KTD) 

merupakan masalah kesehatan reproduksi 

yang berdampak signifikan terhadap 

kesehatan ibu dan anak. KTD terjadi ketika 

kehamilan berlangsung di luar perencanaan 

atau pada waktu yang tidak diharapkan 

(CDC, 2024). Kondisi ini berkaitan dengan 

peningkatan angka kematian ibu (AKI), 

karena perempuan yang mengalami KTD 

sering kali belum siap secara fisik, 

psikologis, maupun ekonomi sehingga 

cenderung tidak memperoleh perawatan 

antenatal yang optimal (Sarder et al., 2021). 
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Di Indonesia, prevalensi KTD masih 

mencapai 17,5% (BKKBN, 2019). Secara 

global, sekitar 60% KTD berakhir dengan 

aborsi, dan 45% di antaranya dilakukan 

secara tidak aman, berkontribusi terhadap 

5–13% kematian ibu di dunia (UNFPA, 

2022). Selain itu, KTD meningkatkan risiko 

komplikasi obstetri seperti perdarahan, 

preeklampsia, dan infeksi postpartum 

(Dehingia et al., 2020; Nelson et al., 2022), 

hal ini menyumbang sekitar 75% kematian 

ibu (WHO, 2024). Dampak KTD tidak 

terbatas pada ibu, tetapi juga pada anak, 

termasuk peningkatan risiko stunting 

akibat keterbatasan kesiapan keluarga 

dalam pemenuhan kebutuhan gizi dan 

pengasuhan (Upadhyay et al., 2016; Shaka 

et al., 2020). 

Salah satu determinan utama KTD 

adalah unmet need kontrasepsi modern, 

yaitu kondisi ketika perempuan yang tidak 

menginginkan kehamilan atau ingin 

menunda kehamilan tidak menggunakan 

metode kontrasepsi. Di Indonesia, 

prevalensi unmet need mencapai 5,22% 

(Kemenkes RI, 2020), dan SDKI 2017 

menunjukkan sekitar 11% perempuan 

kawin memiliki kebutuhan kontrasepsi 

yang belum terpenuhi. Tingginya unmet 

need mencerminkan adanya hambatan 

dalam pengambilan keputusan penggunaan 

kontrasepsi. Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa pengambilan 

keputusan kontrasepsi tidak sepenuhnya 

dalam kendali perempuan. Faktor dominasi 

suami, norma sosial, keterbatasan akses 

informasi, serta hambatan layanan 

kesehatan berperan signifikan dalam 

membentuk keputusan tersebut (Ayalew et 

al., 2022; Alemayehu et al., 2020; Castro 

Lopes et al., 2024; Fantaye, 2024). Studi di 

Yogyakarta juga menegaskan kuatnya 

pengaruh norma sosial terhadap keputusan 

perempuan dalam menunda kehamilan 

(Spagnoletti et al., 2018). Temuan-temuan 

ini menunjukkan bahwa keputusan 

kontrasepsi merupakan proses sosial yang 

kompleks, bukan hanya pilihan individual. 

Di Kabupaten Jombang, angka unmet 

need pada tahun 2023 mencapai 9,25%, 

lebih tinggi dibandingkan angka nasional 

(5,22%) dan Jawa Timur (5,12%) (BPS, 

2023). Pada tahun yang sama, tercatat 24 

kasus kematian ibu dan prevalensi stunting 

sebesar 6,29% (Profil Kesehatan Jombang, 

2023). Tingginya unmet need 

mengindikasikan adanya tantangan dalam 

pengambilan keputusan perencanaan 

keluarga yang berpotensi meningkatkan 

risiko KTD dan dampaknya. Meskipun 

berbagai studi telah mengidentifikasi 

faktor-faktor yang memengaruhi 

penggunaan kontrasepsi, masih terbatas 

penelitian kualitatif yang secara mendalam 

menggali pengalaman perempuan dengan 

unmet need dalam proses pengambilan 

keputusan kontrasepsi, khususnya dalam 

konteks budaya Jawa Timur dan wilayah 

dengan prevalensi unmet need tinggi. 

Pemahaman mendalam mengenai 

pengalaman subjektif perempuan 

diperlukan untuk merumuskan intervensi 

yang lebih kontekstual. 

 
METODE  

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kualitatif dengan desain 

fenomenologi. Desain fenomenologi dipilih 

untuk memahami secara mendalam makna 
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pengalaman hidup partisipan terkait 

penggunaan kontrasepsi. Penelitian 

dilaksanakan di wilayah kerja salah satu 

puskesmas di Kabupaten Jombang. Subjek 

penelitian ini dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling dengan kriteria inklusi: 

perempuan usia 15–49 tahun, memiliki 

suami hidup, tidak menggunakan 

kontrasepsi modern, tidak sedang 

merencanakan kehamilan.. Kriteria eksklusi 

meliputi perempuan yang menghentikan 

kontrasepsi modern karena alasan medis 

serta perempuan dengan kondisi fisik atau 

mental yang tidak memungkinkan untuk 

diwawancarai. Jumlah informan dalam 

penelitian ini sebanyak enam orang 

didasarkan pada prinsip saturasi data, yaitu 

proses pengumpulan data dihentikan ketika 

wawancara tambahan tidak lagi 

menghasilkan informasi atau tema baru 

yang relevan dengan fokus penelitian. 

Data primer diperoleh melalui 

wawancara mendalam yang dilakukan 

secara tatap muka di rumah masing-masing 

informan pada bulan Juni - Agustus 2025. 

Setiap wawancara direkam dengan 

persetujuan partisipan. Data sekunder 

diperoleh dari dokumen tertulis dan artikel 

ilmiah yang relevan untuk memperkaya 

analisis. Analisis data dilakukan 

menggunakan analisis tematik menurut 

Creswell yang meliputi enam tahapan, yaitu 

mengorganisasi dan menyiapkan data, 

membaca keseluruhan data, melakukan 

pengkodean, mengembangkan kategori dan 

tema, menafsirkan makna temuan, serta 

menyajikan hasil dalam bentuk narasi 

deskriptif. Proses analisis dilakukan secara 

simultan dengan pengumpulan data untuk 

memastikan kedalaman eksplorasi dan 

konsistensi interpretasi. 

Keabsahan data dijaga melalui prinsip 

trustworthiness yang mencakup kredibilitas, 

dependabilitas, konfirmabilitas, dan 

transferabilitas. Kredibilitas dilakukan 

melalui keterlibatan peneliti secara 

mendalam dan diskusi analisis bersama tim 

penelitian. Dependabilitas dan 

konfirmabilitas dijaga melalui dokumentasi 

proses penelitian secara sistematis dan 

transparan (audit trail), sedangkan 

transferabilitas didukung dengan penyajian 

deskripsi konteks penelitian secara rinci. 

Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga dengan nomor 

240/EC/KEPK/FKUA/2025 serta 

menerapkan prinsip penghormatan 

terhadap harkat dan martabat manusia, 

beneficence–non-maleficence, informed 

consent, anonimitas, dan kerahasiaan data.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil wawancara 

mendalam terhadap enam informan, 

diperoleh dua tema utama dan delapan 

subtema. Dua tema tersebut meliputi: (1) 

pertimbangan terhadap penggunaan 

kontrasepsi modern, dan (2) penggunaan 

metode tradisional sebagai strategi 

pengaturan jarak kehamilan. Rincian tema 1 

dan subtema hasil analisis tematik disajikan 

pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Tema dan Sub Tema Pertimbangan 
terhadap Penggunaan Kontrasepsi 
Modern 

Tema Sub Tema 
Pertimbangan 
terhadap 
penggunaan 
kontrasepsi 
modern 

1. Pertimbangan efek 
samping  

2. Ketidaknyamanan 
prosedural dan 
penggunaan 

3. Pertimbangan budaya dan 
agama 

4. Sumber dan akses 
informasi kontrasepsi 

5. Keputusan pasangan dalam 
keputusan penggunaan 
kontrasepsi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

seluruh informan memiliki pertimbangan 

tertentu untuk tidak menggunakan 

kontrasepsi modern meskipun memiliki 

keinginan menunda kehamilan. 

Pertimbangan utama muncul dari persepsi 

terhadap efek samping kontrasepsi, 

terutama pada ibu menyusui. Kekhawatiran 

tersebut berkaitan dengan perubahan 

mood, gangguan menstruasi, dan dampak 

terhadap produksi ASI. Salah satu informan 

menyampaikan,  

“Yang pertama, efek samping ya mbak, 

pastinya efek samping ke aku ya, dari 

moodnya nanti dari efek samping KB, terus 

ada temenku implan ya e.. apa berbulan 

bulan tambah mens terus, jadi cuma gak 

mens kayak 1 minggu gitu, kan malah makin 

kayak suker kan mbak kalau ngurus anak 

sambil mens itu, terus kalau pil ya… cuma 

bisanya kan KB laktasi cuman karena takute 

efek sampinge ke ASI jadi ya sementara gak 

KB dulu” INF2. 

Selain itu, beberapa informan  

memandang kontrasepsi modern sebagai 

prosedur yang bersifat invasif dan 

berpotensi menimbulkan rasa sakit, 

terutama pada metode IUD (Intra Uterine 

Device). Hal tersebut tergambar dalam 

pernyataan berikut,  

“…apalagi harus pakek IUD itu lho, dia 

mbayangine, dia mbayanginnya itu lho, 

sakit…” INF3 (…apalagi harus pakek IUD itu 

lho, dia membayangkannya itu lho sakit…). 

Kekhawatiran lain yang muncul 

berkaitan dengan kenyamanan seksual 

pasangan. Beberapa informan menyebutkan 

bahwa benang IUD dianggap dapat 

dirasakan oleh suami dan berpotensi 

mengganggu hubungan intim, sebagaimana 

disampaikan berikut,  

“Katanya ya mbak ya… IUD kan yang 

terasa itu cowok kan. Nah, itu dia nggak mau 

resiko itu mbak, hahahah iya nggak 

mau…”INF4. 

Pertimbangan agama juga 

memengaruhi keputusan penggunaan 

kontrasepsi. Dalam beberapa kasus, 

keputusan tersebut dipengaruhi oleh 

pandangan suami yang menganggap 

kontrasepsi tidak sesuai dengan ajaran 

agama. Salah satu informan menyatakan. 

“...Soalnya, suami waktu aku lahiran 

kan, ada tanda tangan mau pakek atau 

enggak, jawabannya gausah langsung 

dijawab gitu alasannya karena itu kan 

haram katanya dia gitu…” INF1 

Selain faktor persepsi dan keyakinan, 

sumber informasi turut berperan dalam 

membentuk pandangan informan. Sebagian 

besar informan menyatakan bahwa 

informasi mengenai kontrasepsi lebih 

banyak diperoleh dari lingkungan sosial dan 

internet dibandingkan dari tenaga 

kesehatan. Hal ini tercermin dalam 

pernyataan berikut, “ 
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“Mencari sendiri sih di internet, pernah 

dari bu ** (bidan posyandu), tapi yaitu lebih 

banyak searching, nyari sendiri”INF5 

Di samping itu, peran suami muncul 

sebagai faktor dominan dalam penggunaan 

kontrasepsi modern. Meskipun beberapa 

informan memiliki preferensi pribadi 

terhadap metode tertentu, keputusan akhir 

tetap bergantung pada persetujuan suami. 

Salah satu informan menyampaikan, 

“…aku maunya cuma itu mbak gamau 

yang laine, aku maunya IUD itu, aku nggak 

mau implan, aku nggak mau suntik, ngepil 

juga. Cuma mau, semisal aku boleh KB ya 

aku mau e IUD, tapi suami nggak mau, tau 

resikone jadi nggak mau, jadi yowes habis 

lahiran sepakat mbak untuk nggak pakek “ 

INF4. 

Hal ini terlihat dari respon salah satu 

informan terkait vasektomi yang ditolak 

suami karena dianggap berisiko atau 

menakutkan, 

“Sempet tak kandani he mas enek 

vasektomi lho pie iku, tertarik mbak soale 

wonge iku koyok, kan nggak ada efek 

sampinge kan, terus baringunu wonge la 

terus ndadak dioperasi? Emoh aku lanek 

ndadak dioperasi la terus wedi, tapikan ada 

batas umure kan yo 40 atau 45 tahun lagi jek 

suwe bojoku isek 31” INF5 (Aku sempat 

bilang, ‘mas, ada vasektomi lho, gimana itu?’ 

tertarik mbak, kan nggak ada efek 

sampingnya, setelah itu orangnya bilang 

‘harus dioperasi? Gak mau, kalau harus 

operasi’, orangnya takut, tapi kan ada batas 

umurnya ya 40 atau 45 tahun, suamiku 

masih 31). 

Dengan demikian, meskipun 

perempuan dalam penelitian ini memiliki 

keinginan dan preferensi terhadap metode 

kontrasepsi tertentu, keputusan 

penggunaannya tidak sepenuhnya bersifat 

individual. Proses pengambilan keputusan 

berlangsung dalam konteks relasi suami 

istri, dimana pandangan dan persetujuan 

pasangan memiliki pengaruh yang cukup 

kuat terhadap keputusan akhir. Hal ini 

menunjukkan bahwa penggunaan 

kontrasepsi merupakan hasil pertimbangan 

bersama, meskipun dalam praktiknya 

pengaruh pasangan cenderung lebih 

dominan. 

Selain pertimbangan terhadap 

kontrasepsi modern, hasil penelitian juga 

mengidentifikasi tema kedua yang 

menggambarkan strategi informan dalam 

mengatur jarak kehamilan pada Tabel 2 

berikut,  

Tabel 2. Tema dan Sub Tema Penggunaan 
Metode Tradisional sebagai Strategi 
Pengaturan Jarak Kehamilan. 

Tema Sub Tema 
Penggunaan 
metode 
tradisional 
sebagai 
strategi 
pengaturan 
jarak 
kehamilan. 

 

1. Penggunaan metode 
tradisional untuk 
pengaturan jarak 

2. Peran suami dalam 
keberlangsungan metode 
tradisional 

3. Keyakinan dan 
kekhawatiran metode 
tradisional 

Perempuan dalam penelitian ini 

memilih metode tradisional seperti metode 

kalender, pantang masa subur, dan 

senggama terputus sebagai strategi untuk 

mengatur jarak kehamilan. Metode tersebut 

dipandang sebagai alternatif yang lebih 

aman dan sesuai dengan kondisi mereka. 

Salah satu informan menyatakan,  
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“Nggak sih mbak, soalnya kan itu kan 

kita sendiri ya KB cabut singkong lah 

istilahnya itu…” INF5 

Metode tradisional dianggap tidak 

menimbulkan efek samping dan dapat 

dilakukan secara mandiri. Informan yang 

memiliki siklus menstruasi teratur merasa 

lebih percaya diri menggunakan metode 

kalender,  

“…cuma karena jadwal mensku teratur 

jadi aku sambil cek di kalender mbak, jadi 

sejauh ini akurat pakek itu ya, yawes pakek 

itu aja. Sudah mau berjalan 8 bulan ini.” 

INF2 

Penggunaan metode alami juga 

dipengaruhi oleh dukungan dan kerja sama 

pasangan. Beberapa informan 

menyampaikan bahwa keterlibatan suami 

membuat mereka merasa lebih nyaman dan 

aman dalam menjalankan metode tersebut,  

“Hm… aku seneng se mbak ya, soalnya 

suami aku juga ndukung terus eh… akhire 

paling enjoy, paling aman di aku yaitu KB 

alami.” INF2 

Kerja sama pasangan terlihat melalui 

kesepakatan untuk menghindari hubungan 

pada masa subur atau melakukan kontrol 

ejakulasi. Namun demikian, rasa aman 

tersebut tidak sepenuhnya hilang karena 

adanya kekhawatiran kemungkinan 

terjadinya kehamilan,  

“…tapi kadang yo ketar-ketir mbak kan 

gak KB takut kebobolan, pasti iku 

hahaha.”INF4 (…tapi kadang juga khawatir 

mbak karena tidak pakai KB, takut 

kebobolan, pasti itu.) 

Temuan ini menunjukkan bahwa 

metode tradisional dipilih karena dianggap 

lebih aman secara fisik dan emosional, 

meskipun tetap disertai kecemasan akan 

risiko kegagalan. 

Pertimbangan terhadap Penggunaan 
Kontrasepsi Modern 

Temuan penelitian ini menunjukkan 

bahwa persepsi terhadap efek samping 

merupakan hambatan utama dalam 

penggunaan kontrasepsi modern. 

Kekhawatiran terhadap gangguan 

menstruasi, perubahan mood, dan dampak 

pada ASI membentuk keputusan untuk 

menunda atau menolak penggunaan 

kontrasepsi. Temuan ini selaras dengan 

penelitian Ajayi et al., (2018) dan Cherie et 

al., (2024) yang menyebutkan bahwa 

ketakutan terhadap efek samping menjadi 

penghalang terbesar dalam penggunaan 

kontrasepsi modern. Pengaruh sosial turut 

memperkuat persepsi tersebut, 

sebagaimana dijelaskan oleh Ochako et al., 

(2015), bahwa pengalaman negatif dari 

orang terdekat sering kali lebih dipercaya 

dibandingkan informasi medis. 

Selain itu, pandangan bahwa IUD 

merupakan prosedur yang menyakitkan 

dan invasif menunjukkan adanya 

keterbatasan pemahaman mengenai 

mekanisme dan prosedur pemasangan 

kontrasepsi. Gram et al., (2025) 

menjelaskan bahwa kurangnya konseling 

yang komprehensif meningkatkan 

ketakutan terhadap prosedur medis. 

Kekhawatiran terkait benang IUD dan 

kenyamanan seksual pasangan juga 

menunjukkan bahwa kualitas hubungan 

menjadi pertimbangan penting, 

sebagaimana diuraikan Higgins et al., 

(2015). Faktor religius dan nilai bahwa 

anak adalah rezeki memperlihatkan 

bagaimana keputusan kontrasepsi tidak 
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terlepas dari sistem kepercayaan. Shumet et 

al., (2024) menjelaskan bahwa dalam 

masyarakat religius, kontrasepsi kerap 

dipersepsikan bertentangan dengan takdir 

Tuhan. 

Selain itu, dominasi suami dalam 

pengambilan keputusan mencerminkan 

kuatnya norma patriarki. Msoka et al., 

(2019) menjelaskan bahwa dalam banyak 

budaya, laki-laki diposisikan sebagai 

pengambil keputusan utama dalam 

keluarga. Kondisi serupa juga ditemukan di 

Indonesia (Amraeni et al., 2024). Hal ini 

sejalan dengan teori peran sosial Eagly 

(1987) yang menyatakan bahwa peran 

gender dibentuk oleh ekspektasi sosial dan 

budaya, sehingga perempuan cenderung 

berada pada posisi negosiasi yang lebih 

lemah dalam keputusan reproduksi. 

Temuan ini menegaskan bahwa 

keputusan penggunaan kontrasepsi bukan 

hanya pilihan individual, tetapi juga 

dipengaruhi oleh norma sosial, budaya, 

serta kualitas informasi dan konseling yang 

diterima perempuan. 

Penggunaan Metode Tradisional sebagai 
Strategi Pengaturan Jarak Kehamilan. 

Pemilihan metode tradisional dalam 

penelitian ini mencerminkan adanya 

persepsi bahwa kontrasepsi modern 

berpotensi membahayakan tubuh. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian Ajayi et al., 

(2018) yang menjelaskan bahwa ketakutan 

terhadap dampak kesehatan mendorong 

perempuan untuk lebih bergantung pada 

metode tradisional meskipun efektivitasnya 

lebih rendah. 

Dukungan dan komunikasi pasangan 

menjadi faktor penting dalam keberhasilan 

penggunaan metode alami. Akamike et al., 

(2020) menegaskan bahwa komunikasi 

yang terbuka dalam pasangan 

meningkatkan rasa aman dan kepuasan 

dalam penggunaan metode perencanaan 

keluarga. Keterlibatan pasangan juga 

diperlukan dalam penerapan kesepakatan 

bersama, seperti menghindari hubungan 

pada masa subur (Lebese et al., 2018). 

Namun demikian, metode kesadaran 

kesuburan membutuhkan kedisiplinan dan 

pemahaman yang konsisten terhadap 

tanda-tanda tubuh (Dudouet, 2022). 

Tingkat efektivitas metode tradisional 

sangat bergantung pada ketepatan 

penggunaan. Studi oleh Polis et al., (2021) 

menyatakan bahwa metode tradisional 

memiliki tingkat kegagalan lebih tinggi 

dibandingkan metode modern apabila tidak 

digunakan secara konsisten dan benar. Oleh 

karena itu, ketergantungan pada metode 

tradisional berpotensi meningkatkan risiko 

kehamilan tidak diinginkan apabila tidak 

disertai edukasi dan konseling yang 

memadai. 

Oleh karena itu, tenaga kesehatan 

perlu mengembangkan konseling yang lebih 

komprehensif, berbasis bukti, dan responsif 

terhadap kekhawatiran perempuan. 

Edukasi sebaiknya tidak hanya menekankan 

efektivitas metode, tetapi juga secara aktif 

mengklarifikasi mitos, menjelaskan 

kemungkinan efek samping secara objektif, 

serta membangun komunikasi dua arah 

yang empatik untuk meningkatkan 

kepercayaan terhadap kontrasepsi modern. 

Selain itu, penting untuk memperkuat 

program keluarga berencana berbasis 

pasangan dengan melibatkan suami dalam 

proses edukasi dan pengambilan keputusan. 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Vol. 5 No. 2 Juni 2026 
e-ISSN:2830-5558  p- ISSN:2830-5744 

               JUKEJ: Jurnal Kesehatan Jompa 
               https://doi.org/10.57218/jkj.Vol5.Iss2.2267 

 

 521                           Ciptaan disebarluaskan di bawah Lisensi Creative Commons Atribusi 4.0 Internasional 

 

 

Pendekatan ini dapat mendorong 

komunikasi yang lebih setara, 

meningkatkan dukungan pasangan, serta 

membantu pemilihan metode kontrasepsi 

yang lebih efektif dan sesuai dengan 

kebutuhan reproduksi keluarga. 

 Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Keterlibatan peneliti secara 

langsung dalam pengumpulan data 

berpotensi menimbulkan bias subjektivitas. 

Keterbatasan waktu penelitian membatasi 

kedalaman eksplorasi pengalaman 

partisipan. Selain itu, wawancara yang 

dilakukan di rumah partisipan berpotensi 

memengaruhi keterbukaan dalam 

menyampaikan pengalaman. Karakteristik 

partisipan yang relatif homogen 

menyebabkan variasi data menjadi terbatas. 

 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

pilihan kontrasepsi perempuan masih 

dipengaruhi oleh miskonsepsi terhadap 

metode modern serta kuatnya peran suami 

dalam menentukan arah perencanaan 

keluarga. Kekhawatiran terhadap efek 

samping, pengaruh pengalaman sosial, nilai 

religius, dan norma budaya menjadi faktor 

dominan yang mendorong sebagian 

perempuan memilih metode tradisional, 

meskipun menyadari adanya risiko 

kegagalan. 

Meskipun norma budaya 

menempatkan laki-laki sebagai figur utama 

dalam keluarga, perempuan tetap berupaya 

melakukan negosiasi dan berpartisipasi 

dalam menentukan strategi pengaturan 

kehamilan. Hal ini menegaskan bahwa 

praktik perencanaan keluarga merupakan 

proses sosial yang melibatkan hubungan 

pasangan, nilai keyakinan, dan dinamika 

kekuasaan dalam rumah tangga. 

Secara praktis, tenaga kesehatan perlu 

memperkuat konseling berbasis kebutuhan 

perempuan dengan pendekatan empatik, 

klarifikasi mitos, serta penjelasan risiko dan 

manfaat metode secara proporsional. 

Pelayanan KB juga perlu mengintegrasikan 

edukasi berbasis pasangan melalui 

konseling bersama atau kelas persiapan 

keluarga untuk meningkatkan komunikasi 

dan dukungan suami. Di tingkat kebijakan, 

pemerintah dan fasilitas kesehatan 

disarankan memperluas akses konseling 

berkualitas, menyediakan media edukasi 

yang kontekstual dan sensitif budaya, serta 

meningkatkan pelatihan tenaga kesehatan 

terkait komunikasi reproduksi berbasis 

gender. 
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