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ABSTRAK 

 

Keluarga berencana (KB) merupakan suatu upaya untuk menunda dan menjarangkan 
kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi bertujuan untuk mewujudkan suatu keluarga yang 

sejahtera. Pandemi Covid-19 yang melanda dunia saat ini telah membawa dampak yang sangat 

besar terhadap berbagai sektor kehidupan masyarakat salah satunya sektor Kesehatan dan 
Pelayanan KB.. Padahal di masa pandemi ini kontrasepsi sangat dibutuhkan seiring dengan 

meningkatnya intensitas kedekatan pasangan suami istri selama masa isolasi mandiri di rumah. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi keikutsertaan akseptor 
KB baru selama masa pandemi Covid-19 di Desa Keret, Kecamatan Krembung, Kabupaten 

Sidoarjo. Desain penelitian menggunakan studi kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh akseptor KB baru yang berada di Desa Keret, Kecamatan Krembung, Kabupaten 

Sidoarjo sebanyak 53 orang. Teknik Sampling menggunakan Purposive Sampling. Sampel 
dalam penelitian ini adalah 47 responden. Instrumen penelitian menggunakan Kuesioner yang 

dimodifikasi dari penelitian Titik Wijayanti. Metode analisis data menggunakan Uji Regresi 

Linear. Hasil Uji menggunakan SPSS 15.0 uji statistik regresi linear diperoleh p=0,076 pada 
variabel umur, p=0,001 pada variabel lama menikah, p=0,000 pada variabel jenis kontrasepsi, 

p=0,382 pada variabel pendidikan, p=0,326 pada variabel penghasilan, p=0,437 pada variabel 

tingkat pengetahuan dan p=0,187 pada variabel jumlah anak yang artinya diantara seluruh 
variabel, lama menikah dan pemilihan jenis kontrasepsi memiliki korelasi paling signifikan 

dengan keikutsertaan KB. 

Kata Kunci : Keikutsertaan KB, Umur, Pendidikan, Ekonomi, Tingkat Pengetahuan, 

Jumlah Anak, Akseptor KB Baru. 
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PENDAHULUAN 

Pandemi Corona Viruses Disease2019 

(COVID-19) yang melanda dunia saat ini tak 
terkecuali Indonesia telah membawa dampak yang 

sangat besar terhadap berbagai sektor kehidupan 

masyarakat salah satunya sektor Kesehatan dan 

Pelayanan KB. Penyebaran Virus yang sangat cepat 
dan sulit untuk dideteksi menyebabkan banyak 

Pasangan Usia Subur (PUS) yang ingin ber-KB 

menunda ke fasilitas kesehatan (faskes) karena 
khawatiran tertular Covid-19. Padahal di masa 

pandemi ini kontrasepsi sangat dibutuhkan seiring 

dengan meningkatnya intensitas kedekatan 

pasangan suami istri selama masa isolasi mandiri di 
rumah (Purwanti, 2020). 

Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) jika dibandingkan dengan 
Negara ASEAN lainnya, penggunaan alat 

kontrasepsi di Indonesia sebesar 61% sudah 

melebihi rata-rata ASEAN (58,1%). Akan tetapi 
masih lebih rendah dibandingkan dengan Vietnam 

(78%), Kamboja (79%), dan Thailand (80%). 

Padahal jumlah Wanita Usia Subur (WUS) tertinggi 

di ASEAN adalah di Indonesia yaitu 65 juta orang 
(Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan data BKKBN 

terbaru, selama masa pandemi terjadi penurunan 

sebanyak 1.179.467 pelayanan KB selama Januari 
hingga April 2020, dibanding tahun lalu. BKKBN 

mencatat adanya penurunan drastis (35% hingga 

47%) pada penggunaan kontrasepsi pada Maret 
2020, dibandingkan bulan sebelumnya. Pemakaian 

IUD pada Februari 2020 sejumlah 36.155 turun 

menjadi 23.383. Sedangkan implan dari 81.062 

menjadi 51.536, suntik dari 524.989 menjadi 
341.109, pil 251.619 menjadi 146.767,kondom dari 

31.502 menjadi 19.583, MOP dari 2.283 menjadi 

1.196, dan MOW dari 13.571 menjadi 8.093. Ini 
dapat berimbas  pada kehamilan tidak direncanakan 

sebesar 15% di tahun berikutnya (BKKBN, 2020). 

Menurut data dari Badan Kependudukan 

dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 
jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) di Jawa Timur 

sebanyak 7.849.073 orang. Sementara pada Februari 

2020 jumlah PUS yang drop out KB atau putus KB 
sebanyak 1,34%, kemudian pada Maret meningkat 

menjadi 4,6% dan April 7,07%. Drop out peserta 

KB paling tinggi terjadi di Kabupaten Sampang 
yakni sebesar 19,95%, diikuti dengan Kota 

Surabaya 17,36% dan Kabupaten Sidoarjo sebesar 

6,5% (BKKBN, 2020). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan peneliti di Puskesmas Krembung 

Kabupaten Sidoarjo, terdapat penurunan jumlah 

peserta KB baru dari target sasaran sebesar 10% 

menjadi 9,7% terutama pada kontrasepsi MKJP 

(Metode Kontrasepsi Jangka Panjang) tercatat 
menurun dari 1.291 menjadi 1.257 peserta. 

Kontrasepsi yang mengalami penurunan 

kepesertaan terutama pada jenis kontrasepsi MOP 

(Metode Operasi Pria) dan implan yang menurun 
sebesar 0,3% dan 1,0% pada periode yang sama. 

Hal ini berkaitan dengan kedua jenis alat 

kontrasepsi tersebut diperlukan waktu yang cukup 
lama untuk pemasangannya, dan calon akseptor KB 

diharuskan membawa hasil rapid test sehingga 

membuat calon akseptor KB enggan untuk datang 

ke Puskesmas. Penurunan jumlah akseptor KB baru 
terbanyak selama masa pandemi tahun 2020 terjadi 

di Desa Keret yakni sebanyak 53 orang, sementara 

pada tahun 2019 sebanyak 73 orang. 
Keikutsertaan akseptor KB baru selama 

masa pandemi Covid-19 dapat dipengaruhi oleh 

banyak faktor diantaranya karena faktor ekonomi, 
tingkat pengetahuan, umur, jumlah anak (yang 

diinginkan), pendidikan, pembatasan akses terhadap 

pelayanan di fasilitas kesehatan, pendidikan, 

kecemasan, kesadaran ber-KB mandiri, dan persepsi 
terhadap tempat pelayanan kesehatan. Pada masa 

pandemi seperti yang terjadi saat ini menimbulkan 

beberapa dampak termasuk bagi program Keluarga 
Berencana (KB) yaitu: 1) penurunan peserta KB 

karena keterbatasan akses layanan dan perubahan 

ganti pola, 2) penurunan aktivitas dalam kelompok 
kegiatan (BKB, BKR, BKL, PIK-R dan UPPKS), 

dan 3) penurunan mekanisme operasional di lini 

lapangan termasuk Kampung KB (BKKBN, 2020). 

Pada akhirnya akan berpengaruh terhadap 
pelayanan dan kepesertaan KB. Meskipun 

pemakaian metode kontrasepsi dan kebutuhan alat 

kontrasepsi selalu dievaluasi pemerintah Indonesia 
tiap tahun, tetapi dengan adanya pandemi Covid-19 

diduga berpengaruh terhadap kepersertaan KB dan 

belum ada analisis serta evaluasi dinamika 

pemakaian alat kontrasepsi oleh pengguna layanan 
program KB. Kondisi ini menimbulkan 

kekhawatiran akan adanya lonjakan kelahiran bayi 

atau baby boom pasca pandemi Covid-19. 
BKKBN melakukan sejumlah upaya untuk 

memastikan keberlangsungan penggunaan alat dan 

obat kontrasepsi selama masa pandemi. Antara lain 
dengan pelayanan KB bergerak seperti 

mengunjungi pasangan usia subur. Selain itu juga 

mengoptimalkan peran Penyuluh Keluarga 

Berencana (PKB), meluncurkan Informasi keluarga 
berencana yang masif dalam bentuk video dengan 

melibatkan publik figur, berkoordinasi dengan 



bidan untuk pelayanan KB, dan mendorong rantai 

pasok alat kontrasepsi hingga ke akseptor secara 

gratis (BKKBN, 2020). Semua kegiatan tersebut 
dilakukan dengan tetap menjalankan protokol 

kesehatan yang ditetapkan selama pandemi, 

menggunakan APD, masker dan menjaga jarak 

fisik. Dengan upaya-upaya tadi BKKBN berharap 
dapat mengantisipasi peningkatan angka kelahiran 

pasca pandemi Covid-19. 

Oleh karena itu, tulisan ini bertujuan untuk 
mengetahui perkembangan kepesertaan KB dan 

factor yang mempengaruhi di Puskesmas Krembung 

Kabupaten Sidoarjo, khususnya yang terkait dengan 

dinamika pemakaian metode kontrasepsi pada masa 
pandemi Covid-19. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor yang mempengaruhi keikutsertaan akseptor 
KB baru selama masa pandemi Covid-19 di Desa 

Keret, Kecamatan Krembung, Kabupaten Sidoarjo.  

 

METODE PENELITIAN 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah desain metode kuantitatif dengan pendekatan 

penelitian deskriptif. Menurut Sugiyono (2017) 
metode penelitian deskriptif dilakukan untuk 

mengetahui keberadaan variabel mandiri, baik 

hanya pada satu variabel atau lebih tanpa membuat 
perbandingan variabel itu sendiri dan mencari 

hubungan dengan variabel lain.Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh akseptor atau peserta 
KB baru di Desa Keret, Kecamatan Krembung, 

Kabupaten Sidoarjo yang berjumlah 53 orang. 

Teknik sampling yang digunakan adalah teknik non 

probability sampling dengan jenis purposive 
sampling yaitu pemilihan sampel berdasarkan pada 

suatu karakteristik tertentu dalam suatu populasi 

yang memiliki hubungan dominan sehingga dapat 
digunakan untuk mencapai tujuan penelitian. 

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh populasi 

akseptor baru KB yang berada di Desa Keret, 

Kecamatan Krembung, Kabupaten Sidoarjo yang 
berjumlah 53 orang sebagai sampel. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah kuesioner mengenai menggunakan 
kuesioner dari daftar pertanyaan berdasarkan 

kategori pendapatan per bulan  

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian dilakukan di Desa Keret, 

Kecamatan Krembung, Kabupaten Sidoarjo. Jumlah 

akseptor KB baru yang ada di Desa Keret sebanyak 
53 orang sebagai responden.. Adapun didapatkan 

hasil sebagai berikut : 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Riwayat Ber-KB, Lama Menikah, 

Jenis Kontrasepsi di Desa Keret Kecamatan 

Krembung Kabupaten Sidoarjo pada Tanggal 05 

Juli 2021 
 

Berdasarkan tabel 1 Menunjukan 
karakteristik responden berdasarkan menunjukkan 

pada data riwayat ber-KB didapatkan hasil sebagian 

besar responden sebelumnya sudah pernah ber-KB 

yaitu sebanyak 24 orang (51,1%). Lama menikah 
sebagian besar responden lama menikah sudah lebih 

dari 3 tahun yaitu sebanyak 20 orang (42,6%), Pada 

data jenis kontrasepsi didapatkan hasil sebagian 
besar responden menggunakan jenis kontrasepsi pil 

yaitu sebanyak 8 orang (48,9%).  

Tabel 2: Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Umur, Pendidikan, Pengetahuan 

No 
Kriteria 

Responden  
Kategori  (F) (%) 

1 
Jenis  

Kelamin 

Lama  24 51,1 

Baru  23 48,9 

2 
 Lama 
Menikah  

1 Tahun 11 23,4 
2 Tahun 10 21,3 

  3 Tahun 6 12,8 

  >3 tahun 20 42,6 

3. 
Jenis 
kontrasepsi  

Pil  8 48,9 

  Kondom  1 2,1 

  Suntik  6 12,8 

  
Spiral 

/AKDR 
5 10,6 

  
Susuk/ 

Implan  
1 2,1 

  MOW 3 6,4 

 Total  53 100 

No Variabel Kategori  (F) (%) 

1 Umur  

<20 Tahun  5 10,6 

 20-35 

Tahun 
36 76,6 

  >35 Tahun  6 12,8 

2 Pendidikan  
SD 2 4,3 

SMP 11 23,4 

  SMA 21 44,7 

  
Perguruan 

Tinggi  
13 27,7 

3. 
Pengetahua
n  

Tinggi  32 68,1 

  Sedang  13 27,7 

  Rendah  2 4,3 

 Total   53 100 



 

Berdasarkan tabel  2 hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
berumur 20-35 tahun, yaitu sebanyak 36 orang 

(76,6%). Menunjukkan bahwa hampir setengah 

responden berpendidikan SMA yaitu sebanyak 21, 

sebagian besar responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang tinggi yaitu sebanyak 32 

responden (68,1%), 

 

PEMBAHASAN 

1. Hubungan Umur dengan Keikutsertaan KB 

pada Akseptor KB Baru di Desa Keret, 

Kecamatan Krembung, Kabupaten Sidoarjo 
  

Hasil uji regresi linear sebesar 0,076 yang 

artinya tidak memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap keikutsertaan KB. Besar korelasi yang 

terjadi antara kedua variabel adalah 0,119. Angka 

koefisien korelasi pada hasil diatas bernilai positif 
menunjukkan bahwa hubungan kedua variabel 

tersebut besifat searah, yang artinya semakin tinggi 

nilai umur maka semakin meningkat keikutsertaan 

KB pada akseptor baru. Sedangkan nilai 
signifikansi sebesar 0,076, karena nilai signifikansi 

<0,05 (pvalue 0,076>0,05), maka H0 diterima dan 

H1 ditolak Artinya tidak ada hubungan signifikan 
antara umur dengan keikutsertaan KB pada akseptor 

baru di Desa Keret, Kecamatan Krembung, 

Kabupaten Sidoarjo. 
Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 4.9 

menunjukkan bahwa keikutsertaan KB pada 

akseptor yang berumur <20 tahun cenderung lebih 

rendah 0,0% bila dibandingkan dengan akseptor 
usia produktif 20-35 tahun yakni sebesar 40,4%. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Junaedy (2012) di Selayar yang 
menunjukkan tidak ada hubungan antara umur 

dengan pemilihan kontrasepsi. Hal ini disebabkan 

masih kurang pahamnya masyarakat mengenai pola 

dasar penggunaan kontrasepsi rasional dan alasan 
akseptor KB dalam memilih jenis kontrasepsi. Hasil 

perhitungan dengan uji chi square tidak ada 

hubungan bermakna antara umur kawin pertama 
dengan penggunaan metode kontrasepsi hormonal 

dengan p value 0,107 (p>0,05). Hal ini berarti umur 

kawin tidak menjadi faktor pendorong penggunaan 
kontrasepsi responden saat ini. Hal ini dapat 

diasumsikan bahwa umur kawin akseptor KB sudah 

berlalu sejak beberapa tahun yang lalu (Arliana, 

Sarake, & Seweng, 2012). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Siddik 

(2009) yang menunjukkan tidak ada hubungan 

antara umur dengan penggunaan kontrasepsi. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pramonodan Ulfa (2012) di 
Semarang dimana pada penelitiannya disebutkan 

bahwa ada hubungan antara umur dengan pemilihan 

kontrasepsi. 

Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap 
dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah 

umur/usia akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya. Umur hubungannya 
dengan pemakaian kontrasepsi berperan sebagai 

faktor intrinsik umur berhubungan dengan struktur 

organ, fungsi faaliah, komposisi biokimiawi 

termaksud sistem hormonal wanita. Perberdaan 
fungsi faaliah, komposisi biokimiawi dan sistem 

hormonal pada suatu priode umur,menyebabkan 

pada kontrasepsi yang dibutuhkan (Anita Lontaan, 
2014). 

Menurut asumsi peneliti, Dalam penelitian ini 

tidak didapatkan hubunganantara umur dengan 
pemilihan kontrasepsi, tidak selamanya umur 

menunjukkan kedewasaan dan matangnya 

seseorang dalam menentukan pilihan terutama 

dalam menentukan kontrasepsi yang akan 
digunakan 

 

2. Hubungan Pendidikan dengan 

Keikutsertaan KB pada Akseptor KB Baru 

di Desa Keret, Kecamatan Krembung, 

Kabupaten Sidoarjo 
Hasil penelitian Hasil uji regresi linear sebesar 

0,382 yang artinya tidak memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap keikutsertaan KB. Besar 

korelasi yang terjadi antara kedua variabel adalah 
0,071. Angka koefisien korelasi pada hasil diatas 

bernilai positif menunjukkan bahwa hubungan 

kedua variabel tersebut besifat searah, yang artinya 
semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin 

meningkat keikutsertaan KB pada akseptor baru. 

Sedangkan nilai signifikansi sebesar 0,382, karena 

nilai signifikansi <0,05 (pvalue 0,382>0,05), maka 
H0 diterima dan H1 ditolak artinya tidak ada 

hubungan signifikan antara pendidikan dengan 

keikutsertaan KB pada akseptor baru di Desa 
Keret, Kecamatan Krembung, Kabupaten Sidoarjo. 

Berdasarkan data tabel 4.5 menunjukkan dari 

47 responden (100%), responden yang 
berpendidikan SMA memiliki presentase lebih 

besar dalam keikutsertaan KB (44,7%) 

dibandingkan responden yang berpendidikan tinggi 

(27,7%), SMP (23,4%) dan SD (4,3%). Setelah 
dilakukan uji regresi linear diperoleh nilai p-value 

(0,382>0,005), sehingga tidak ada hubungan 



signifikan antara pendidikan dengan keikutsertaan 

KB. 

Menurut hasil penelitian menunjukkan tidak 
ada hubungan signifikanantara pendidikan terakhir 

responden dengan keikutsertaan KB. Tingkat 

pendidikan tidak mempengaruhi penggunaan alat 

kontrasepsi, hal ini dikarenakan keputusan 
seseorang dalam menggunakan alat kontrasepsi 

tidak semata-mata dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan yang tinggi. Tingkat pendidikan yang 
tinggi juga tidak menjadi patokan mengenai tinggi 

atau tidaknya tingkat pengetahuan seseorang. 

Tinggi atau rendahnya pendidikan seseorang, tidak 

dapat menentukan alat kontrasepsi yang akan 
dipilih oleh responden. Hal ini disebabkan 

responden yang berpendidikan rendah atau tinggi 

telah mengetahui manfaat dari suatu alat 
kontrasepsi. 

 

3. Hubungan tingkat pengetahuan dengan 

Keikutsertaan KB pada Akseptor KB Baru 

di Desa Keret, Kecamatan Krembung, 

Kabupaten Sidoarjo 

 
Hasil uji regresi linear sebesar 0,437 yang 

artinya tidak memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap keikutsertaan KB. Besar korelasi yang 
terjadi antara kedua variabel adalah 0,099. Angka 

koefisien korelasi pada hasil diatas bernilai positif 

menunjukkan bahwa hubungan kedua variabel 
tersebut besifat searah, yang artinya semakin tinggi 

tingkat pengetahuan maka semakin meningkat 

keikutsertaan KB pada akseptor baru. Sedangkan 

nilai signifikansi sebesar 0,437, karena nilai 
signifikansi >0,05 (pvalue 0,437>0,05), maka H0 

diterima dan H1 ditolak artinya tidak ada hubungan 

signifikan antara tingkat pengetahuandengan 
keikutsertaan KB pada akseptor baru di Desa Keret, 

Kecamatan Krembung, Kabupaten Sidoarjo. 

Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan dari 47 

responden (100%) sebagian besar yang sudah ber-
KB memiliki tingkat pengetahuan baik (38,2%) 

cenderung lebih tinggi dibanding akseptor yang 

memiliki tingkat pengetahuan sedang (8,5%) dan 
rendah (4,2%). Hasil uji regresi linear didapatkan 

nilai ρ-value (0,437), sehingga tidak ada hubungan 

signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 
keikutsertaan KB. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Heryaryanti (2014) faktor-faktor 

yang berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi 
pada wanita kawin usia dini mengatakan bahwa 

pengetahuan tidak memiliki hubungan yang 

bermakna dengan penggunaan alat kontrasepsi pada 

wanita kawin usia dini berdasarkan uji statistik nilai 

p=0,676. Pendapat ini diperkuat lagi dalam 
penelitian yang dilakukan Nurfaedah dkk (2013) 

dalam penelitiannya yang mengatakan bahwa 

berdasarkan hasil analisis dengan uji statistik 

menunjukkan nilai p= 0,436 yang artinya tidak ada 
hubungan yang signifikan antara tingkat 

penegetahuan denga penggunaan alat kontrasepsi. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sitopu (2012) yang 

mengatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu akseptor KB 

dengan penggunaan alat kontrasepsi. Penelitian 
yang dilakukan Ali (2013) mengatakan bahwa 

terdapat hubungan antarapenggunaan kontrasepsi 

pada pasangan usia subur. 
Banyak informasi yang di peroleh seseorang 

banyak juga pengetahuan seseorang tentang 

kesehatan, semakin bijak orang tersebut karena 
banyaknya informasi yang ditemukan tentang 

kontrasepsi. Seseorang akan bertambah 

pengetahuannya karena tradisi dan adat istiadat 

yang sering dilakukan seseorang melalui penalaran 
apakah yang baik atau buruk untuk mereka. Selain 

itu ekonomi seseorang mempengaruhi tersedianya 

fasilitas yang menunjang untuk mendapatkan 
informasi tentang penggunaan kontrasepsi sehingga 

dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang 

(Notoatmodjo, 2007). 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain 

yang sangat penting dalam membentuk tindakan 

seseorang, proses adopsi perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih baik dari pada perilaku 
yang tidak didasari oleh pengetahun. Pengetahuan 

diperlukan sebagai dorongan fisik dalam 

menumbuhkan rasa percaya diri sehingga dikatakan 
bahwa pengetahuan merupakan stimulus terhadap 

tindakan seseorang (Notoadmodjo, 2012). 

Menurut asumsi peneliti, pengetahuan yang 

dimiliki oleh ibu mempengaruhi dalam 
keikutsertaan KB walaupun tidak signifikan. 

Pengetahuan yang diperolehberdasarkan efek 

samping dan kecocokan ibu dalam kontrasepsi 
tersebut sehingga memudahkan ibu untuk memilih 

kontrasepsi yang akan digunakan.  

  

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian  
1. Tidak ada hubungan signifikan antara umur 

dengan keikutsertaan KB pada akseptor baru di 
Desa Keret, Kecamatan Krembung, Kabupaten 

Sidoarjo. Keikutsertaan KB pada akseptor yang 



berumur <20 tahun cenderung lebih rendah 0,0% 

bila dibandingkan dengan akseptor usia produktif 

20-35 tahun yakni sebesar 40,4%. 
2. Tidak ada hubungan signifikan antara 

pendidikan dengan keikutsertaan KB pada akseptor 

baru di Desa Keret, Kecamatan Krembung, 

Kabupaten Sidoarjo. Keikutsertaan KB pada 
akseptor yang berpendidikan SMA memiliki 

presentase lebih besar (44,7%) dibandingkan 

responden yang berpendidikan tinggi (27,7%), SMP 
(23,4%) dan SD (4,3%). 

3. Tidak ada hubungan signifikan antara 

penghasilan dengan keikutsertaan KB di Desa 

Keret, Kecamatan Krembung, Kabupaten Sidoarjo. 
Keikutsertaan KB pada akseptor yang 

berpenghasilan>3.500.000/bulan memiliki 

presentase lebih besar (46,8%), dibandingkan 
responden yang berpenghasilan 2.500.000-

3.500.000/bulan (21,3%), berpenghasilan 

1.500.000-2.500.000/bulan (17%) dan 
berpenghasilan <1.500.000/bulan (14,9%). 

4. Tidak ada hubungan signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan keikutsertaan KB di 

Desa Keret, Kecamatan Krembung, Kabupaten 
Sidoarjo. Keikutsertaan KB pada akseptor yang 

memiliki tingkat pengetahuan baik (38,2%) 

cenderung lebih tinggi dibanding akseptor yang 
memiliki tingkat pengetahuan sedang (8,5%) dan 

rendah (4,2%). 

5. Tidak ada hubungan signifikan antara 
jumlah anak dengan keikutsertaan KB di Desa 

Keret, Kecamatan Krembung, Kabupaten Sidoarjo. 

Keikutsertaan KB pada akseptor yang memiliki 1 

anak (14,8%) cenderung lebih rendah bila 
disbanding akseptor yang memiliki >2 anak 

(44,6%). 

6. Berdasarkan hasil Uji Regresi Linear 
sebesar 0,076 pada variabel umur, 0,001 pada 

variabel lama menikah, 0,000 pada variabel jenis 

kontrasepsi, 0,382 pada variabel pendidikan, 0,326 

pada variabel penghasilan, 0,437 pada variabel 
tingkat pengetahuan dan 0,187 pada variabel jumlah 

anak yang artinya diantara seluruh variabel, lama 

menikah dan pemilihan jenis kontrasepsi memiliki 
korelasi paling signifikan dengan keikutsertaan KB. 

 

SARAN 
1. Bagi Akseptor  

 Diharapkan dapat menambah wawasan 

tentang alat kontrasepsi serta sebagai masukan 

agar dapat dijadikan dasar pertimbangan 
kebijaksanaandalam menggunakan kontrasepsi 

2. Bagi Peneliti  

 Diharapkan bagi peneliti selanjut agar 

dapat melanjutkan penelitian tentang faktor 

lain yang mempengaruhi keikutsertaan 
akseptor KB baru selama masa pandemi 

Covid-19. 
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