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Lampiran 1 : Kuesioner Penelitian 

 (INFORMED CONSENT) 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia menjadi responden penelitian 

dengan : 

Nama    : 

Tempat, Tanggal Lahir   : 

Alamat    : 

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian dengan judul 

“Faktor Yang Berhubungan Dengan Penggunaan KB Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang Bagi PUS Di Desa Bukit Lawang” yang di lakukan di Desa Bukit 

Lawang Kecamatan Bahorok Kabupaten Langkat 

Saya telah menerima penjelasan dari peneliti bahwa informasi yang saya 

berikan tidak akan mempengaruhi nilai dan akan dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Selain itu, jawaban yang saya berikan ini adalah sebenarnya tanpa ada 

paksaan dari pihak lain.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk 

digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Peneliti 

 

 

(Layla Syahfitri Bintoro) 

NIM : 0801182300 

Responden 

 

 

(.......................................) 
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LEMBAR KUISIONER PENELITIAN TENTANG FAKTOR YANG 

BERHUBUNGAN DENGAN PENGGUNAAN KB METODE  

KONTRASEPSI JANGKA PANJANG BAGI PUS 

 DI DESA BUKIT LAWANG 

PETUNJUK PENGISIAN 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan. 

2. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda paing sesuai dengan 

kondisi yang dialami dengan memberi tanda checklist () pada pilihan 

yang dipilih. 

3. Isilah kuesioner secara lengkap dan jujur. 

A. IDENTITAS 

1. Usia Ibu saat ini ? 

( 1 ) 17 – 25 Tahun (  2 ) 26 – 35 Tahun ( 3 ) 36 – 45 Tahun 

2. Pendidikan formal ibu yang terakhir? 

( 1 ) SD ( 2  ) SMP ( 3  ) SMA ( 4  ) Perguruan Tinggi 

3. Pekerjaan Ibu / Pasangan Usia Subur saat ini ? 

( 1  ) Ibu Rumah Tangga (  2 ) Wiraswasta 

( 3  ) Karyawan Swasta ( 4  ) PNS 

4. Apakah ibu menggunakan KB ? 

( 1 ) Ya ( 2  ) Tidak 

5. Jika ‘Ya’ memakai KB apa ? 

( 1 ) Suntik 1 Bulan    ( 2 ) Suntik 3 Bulan   ( 3 ) Pil         ( 4 ) IUD 

( 5) Tubektomi   (6 ) Kondom  ( 7) Kalender  (8 ) MAL   ( 9) Vasektomi 

6. Apakah Ibu mengetahui tentang program Keluarga Berencana ? 

( 1 ) Ya ( 2 ) Tidak 
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B. PENGETAHUAN 

Jawablah dengan memberikan tanda checklist () untuk jawaban yang 

dianggap benar. 

1. Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumlah anak dan 

jarak kelahiran. Apakah ini termaksud definisi KB seperti yang ibu 

ketahui? 

( 1 ) Ya ( 2 ) Tidak 

2. Tujuan dilaksanakan program KB yaitu untuk membentuk keluarga kecil 

sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga dengan cara 

pengaturan kelahirana anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan 

sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Apakah ini 

termaksud tujuan KB seperti yang ibu ketahui ? 

( 1 ) Ya ( 2 ) Tidak 

3. Keluarga Berenacna (KB) dapat berdampak positif bagi ibu, ayah, serta 

keluarga yang bersangkutan ? 

( 1 ) Ya ( 2 ) Tidak 

4. Penggunaan kontrasepsi merupakan salah satu wujud peningkatan 

kesejahteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil, bahagia, dan 

sejahtera ? 

( 1 ) Ya ( 2 ) Tidak 

5. Dengan mengikuti program KB maka kehamilan dapat dicegah. Apakah 

ini sesuai dengan apa yang ibu ketahui tentang KB ? 

( 1 ) Ya ( 2 ) Tidak 
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6. Pemakaian alat kontrasepsi Suntik, Implan, IUD, Tubektomi, dan 

Vasektomi tidak dapat dilakukan sendiri, harus dibantu dengan tenaga 

kesehatan ? 

( 1) Ya ( 2 ) Tidak  

7. Apakah ibu tahu tentang Metode Kontrasepsi Jangka Panjang ?  

( 1 ) Ya ( 2 ) Tidak 

8. Jika tahu, apakah KB Metode Kontrasepsi Jangka Panjang ini efektif 

dalam mencegah kehamilan dibandingkan metode lain? 

( 1 ) Ya ( 2 ) Tidak 

9. Apakah ibu tau lama masa aktif KB Metode Kontrasepsi Jangka Panjang? 

( 1 ) Ya  ( 2 ) Tidak 

10. Apakah ibu tahu dimana tempat ibu bisa melakukan KB Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang? 

( 1 ) Ya ( 2 ) Tidak 

C. PARITAS 

1. Apakah Ibu pernah melahirkan ? 

( 1 ) Ya ( 2 ) Tidak 

2. Jika “Ya” Berapa jumlah anak yang ibu lahirkan ? 

( 1 ) < 2 kali ( 2 ) 2 – 3 kali   ( 3 ) > 4 anak 

3. Apakah ibu pernah keguguran ? 

(   ) Ya  (   ) Tidak 

D. DUKUNGAN PASANGAN 

1. Selalu berdiskusi dan berkomunikasi terlebih dahulu dengan pasangan 

dalam memilih alat KB pada saat sebelum masa pandemi covid-19 dan 
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dimasa pandemi hingga masa new normal yang ingin digunakan ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

2. Suami ikut mengantarkan ke klinik ketika akan memasang KB pada saat 

sebelum pandemi Covid-19 dan dimasa pandemi hingga masa new 

normal?  

(   ) Ya (   ) Tidak 

3. Suami lebih senang jika ibu mengguanakan KB ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

4. Dukungan pasangan yang diberikan membuat lebih percaya diri 

menggunakan alat KB ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

5. Suami/istri memberikan kebebasan dalam memilih alat KB pada saat 

sebelum masa pandemi Covid-19 dan dimasa pandemi hingga masa new 

normal yang ingin digunakan? 

(  ) Ya (   ) Tidak 

E. DUKUNGAN TENAGA KESEHATAN 

1. Apakah bidan selalu memberi bantuan ibu / Pasangan Usia Subur dalam 

ber KB? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

2. Apakah  fasilitas kesehatan / klinik terdekat rumah ibu / Pasangan Usia 

Subur masih tetap melayani untuk ber KB ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 
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3. Apakah bidan menanyakan ibu / Pasangan Usia Subur untuk tetap ber 

KB? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

4. Apakah ini bidan menanyakan atau menjelaskan kepada ibu jenis KB 

yang di rekomendasikan untuk dipakai dimasa sekarang? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

5. Apakah penyuluhan petugas kesehatan yang diberikan sangat bermanfaat 

bagi ibu untuk menentukan pemakaian alat kontrasepsi ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

6. Apakah petugas kesehatan pernah memberikan KB MKJP secara gratis ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

7. Apakah tarif yang ditetapkan oleh pemerintah untuk KB Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang Non BPJS relatif mahal ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

8. Apakah karena tarif yang mahal tersebut membuat ibu/ bapak enggan 

untuk melakukan KB Metode Kontrasepsi Jangka Panjang ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

9. Apakah penyuluhan petugas kesehatan memberikan informasi mengenai 

keuntungan KB Metode Kontrasepsi Jangka Panjang dan memberithu 

bahwa biaya KB Metode Kontrasepsi Jangka Panjang masih di cover 

BPJS? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

10. Apakah jika KB Metode Kontrasepsi Jangka Panjang tidak berbayar ibu/ 

bapak lebih memilih menggunakan KB Metode Kontrasepsi Jangka 
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Panjang ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

F. BUDAYA 

1. Keluarga selalu menasehati bahwa KB Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang bukan alat yang dapat melunturkan budaya atau tradisi keluarga? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

2. KB Metode Kontrasepsi Jangka Panjang adalah alat kontrasepsi yang 

telah mengikuti perkembangan zaman dan tidak melanggar nilai budaya? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

3. Dari dulu hingga sekarang alat kontrasepsi tetap ada untuk menunda 

kehamilan ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

4. Budaya yang saya percaya tidak pernah melarang saya untuk 

menggunakan alat kontrasepsi MKJP ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

5. Agama yang saya anut tidak pernah melarang saya untuk menggunakan 

alat kontrasepsi MKJP selagi itu berguna untuk menjaga kesehatan saya 

dan keluarga saya ? 

(   ) Ya (   ) Tidak 

6. Penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang tidak akan mengganggu 

dan mengurangi pahala dalam beribdah dalam kepercayaan yang saya 

anut ? 

(   ) Ya  (  ) Tidak
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Lampiran 2 : Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Balasan Desa Izin Melakukan Penelitian 
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Lampiran 4 : Hasil Validitas  

 

Correlations 

 A1 A2 A3 A4 A5 A6 TOTAL.A 

A1 

Pearson Correlation 1 .915** .599** .552** .380* .499** .828** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .002 .038 .005 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A2 

Pearson Correlation .915** 1 .742** .603** .318 .428* .874** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .087 .018 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A3 

Pearson Correlation .599** .742** 1 .447* .539** .098 .745** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .013 .002 .608 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A4 

Pearson Correlation .552** .603** .447* 1 .452* .509** .769** 

Sig. (2-tailed) .002 .000 .013  .012 .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A5 

Pearson Correlation .380* .318 .539** .452* 1 .592** .693** 

Sig. (2-tailed) .038 .087 .002 .012  .001 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A6 

Pearson Correlation .499** .428* .098 .509** .592** 1 .678** 

Sig. (2-tailed) .005 .018 .608 .004 .001  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

TOTALA 

Pearson Correlation .828** .874** .745** .769** .693** .678** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 

 B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 TOTALB 

B1 

Pearson 

Correlation 
1 .915** .599** .552** .380* .499** .200 .354 .256 .118 .710** 

Sig. (2-

tailed) 

 

.000 .000 .002 .038 .005 .289 .055 .172 .534 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

B2 

Pearson 

Correlation 
.915** 1 .742** .603** .318 .428* .262 .277 .146 .075 .691** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 

 

.000 .000 .087 .018 .162 .138 .441 .692 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

B3 

Pearson 

Correlation 
.599** .742** 1 .447* .539** .098 .060 .000 -.031 .224 .513** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 

 

.013 .002 .608 .754 1.000 .871 .235 .004 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

B4 

Pearson 

Correlation 
.552** .603** .447* 1 .452* .509** .668** .680** .346 .500** .863** 

Sig. (2-

tailed) 
.002 .000 .013 

 

.012 .004 .000 .000 .061 .005 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

B5 
Pearson 

Correlation 
.380* .318 .539** .452* 1 .592** .262 .277 .146 .264 .617** 
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Sig. (2-

tailed) 
.038 .087 .002 .012 

 

.001 .162 .138 .441 .159 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

B6 

Pearson 

Correlation 
.499** .428* .098 .509** .592** 1 .612** .653** .347 .218 .751** 

Sig. (2-

tailed) 
.005 .018 .608 .004 .001 

 

.000 .000 .060 .247 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

B7 

Pearson 

Correlation 
.200 .262 .060 .668** .262 .612** 1 .764** .259 .468** .700** 

Sig. (2-

tailed) 
.289 .162 .754 .000 .162 .000 

 
.000 .167 .009 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

B8 

Pearson 

Correlation 
.354 .277 .000 .680** .277 .653** .764** 1 .480** .612** .780** 

Sig. (2-

tailed) 
.055 .138 1.000 .000 .138 .000 .000 

 
.007 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

B9 

Pearson 

Correlation 
.256 .146 -.031 .346 .146 .347 .259 .480** 1 .380* .510** 

Sig. (2-

tailed) 
.172 .441 .871 .061 .441 .060 .167 .007 

 
.038 .004 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

B10 

Pearson 

Correlation 
.118 .075 .224 .500** .264 .218 .468** .612** .380* 1 .573** 

Sig. (2-

tailed) 
.534 .692 .235 .005 .159 .247 .009 .000 .038 

 
.001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOTALB 
Pearson 

Correlation 
.710** .691** .513** .863** .617** .751** .700** .780** .510** .573** 1 
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Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .004 .000 .000 .000 .000 .000 .004 .001 

 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

Correlations 

 D1 D2 D3 D4 D5 TOTALD 

D1 

Pearson Correlation 1 .894** .354 .269 -.138 .627** 

Sig. (2-tailed)  .000 .055 .150 .466 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

D2 

Pearson Correlation .894** 1 .316 .391* -.217 .628** 

Sig. (2-tailed) .000  .089 .033 .250 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

D3 

Pearson Correlation .354 .316 1 .809** .489** .886** 

Sig. (2-tailed) .055 .089  .000 .006 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

D4 

Pearson Correlation .269 .391* .809** 1 .312 .830** 

Sig. (2-tailed) .150 .033 .000  .094 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

D5 

Pearson Correlation -.138 -.217 .489** .312 1 .474** 

Sig. (2-tailed) .466 .250 .006 .094  .008 

N 30 30 30 30 30 30 

TOTALD 

Pearson Correlation .627** .628** .886** .830** .474** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .008  

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 

 E1 E2 E3 E4  E6 E7 E8 E9 E10 TOTAL

E 

E1 

Pearson 

Correlatio

n 

1 
.915*

* 

.599*

* 

.552*

* 
.380* 

.499*

* 
.200 .354 .256 .118 .710** 

Sig. (2-

tailed) 

 
.000 .000 .002 .038 .005 .289 .055 .172 .534 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

E2 

Pearson 

Correlatio

n 

.915*

* 
1 

.742*

* 

.603*

* 
.318 .428* .262 .277 .146 .075 .691** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 

 
.000 .000 .087 .018 .162 .138 .441 .692 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

E3 

Pearson 

Correlatio

n 

.599*

* 

.742*

* 
1 .447* 

.539*

* 
.098 .060 .000 

-

.031 
.224 .513** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 

 
.013 .002 .608 .754 

1.00

0 
.871 .235 .004 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

E4 

Pearson 

Correlatio

n 

.552*

* 

.603*

* 
.447* 1 .452* 

.509*

* 

.668*

* 

.680*

* 
.346 

.500*

* 
.863** 

Sig. (2-

tailed) 
.002 .000 .013 

 
.012 .004 .000 .000 .061 .005 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

 

Pearson 

Correlatio

n 

.380* .318 
.539*

* 
.452* 1 

.592*

* 
.262 .277 .146 .264 .617** 

Sig. (2-

tailed) 
.038 .087 .002 .012 

 
.001 .162 .138 .441 .159 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

E6 

Pearson 

Correlatio

n 

.499*

* 
.428* .098 

.509*

* 

.592*

* 
1 

.612*

* 

.653*

* 
.347 .218 .751** 

Sig. (2-

tailed) 
.005 .018 .608 .004 .001 

 
.000 .000 .060 .247 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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E7 

Pearson 

Correlatio

n 

.200 .262 .060 
.668*

* 
.262 

.612*

* 
1 

.764*

* 
.259 

.468*

* 
.700** 

Sig. (2-

tailed) 
.289 .162 .754 .000 .162 .000 

 
.000 .167 .009 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

E8 

Pearson 

Correlatio

n 

.354 .277 .000 
.680*

* 
.277 

.653*

* 

.764*

* 
1 

.480*

* 

.612*

* 
.780** 

Sig. (2-

tailed) 
.055 .138 

1.00

0 
.000 .138 .000 .000 

 
.007 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

E9 

Pearson 

Correlatio

n 

.256 .146 -.031 .346 .146 .347 .259 
.480*

* 
1 .380* .510** 

Sig. (2-

tailed) 
.172 .441 .871 .061 .441 .060 .167 .007 

 
.038 .004 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

E10 

Pearson 

Correlatio

n 

.118 .075 .224 
.500*

* 
.264 .218 

.468*

* 

.612*

* 
.380* 1 .573** 

Sig. (2-

tailed) 
.534 .692 .235 .005 .159 .247 .009 .000 .038 

 
.001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL

E 

Pearson 

Correlatio

n 

.710*

* 

.691*

* 

.513*

* 

.863*

* 

.617*

* 

.751*

* 

.700*

* 

.780*

* 

.510*

* 

.573*

* 
1 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .004 .000 .000 .000 .000 .000 .004 .001 

 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 

 F1 F2 F3 F4 F5 F6 TOTALF 

F1 

Pearson 

Correlation 
1 .894** .354 .269 -.138 .301 .654** 

Sig. (2-tailed)  .000 .055 .150 .466 .106 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

F2 

Pearson 

Correlation 
.894** 1 .316 .391* -.217 .239 .638** 

Sig. (2-tailed) .000  .089 .033 .250 .203 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

F3 

Pearson 

Correlation 
.354 .316 1 .809** .489** .047 .815** 

Sig. (2-tailed) .055 .089  .000 .006 .804 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

F4 

Pearson 

Correlation 
.269 .391* .809** 1 .312 -.009 .748** 

Sig. (2-tailed) .150 .033 .000  .094 .962 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

F5 

Pearson 

Correlation 
-.138 -.217 .489** .312 1 .120 .463** 

Sig. (2-tailed) .466 .250 .006 .094  .527 .010 

N 30 30 30 30 30 30 30 

F6 

Pearson 

Correlation 
.301 .239 .047 -.009 .120 1 .459* 

Sig. (2-tailed) .106 .203 .804 .962 .527  .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 

TOTALF 

Pearson 

Correlation 
.654** .638** .815** .748** .463** .459* 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .010 .011  

N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 4 : Hasil Uji Realibilitas 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.860 6 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.867 10 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.725 5 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.867 10 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.686 6 
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Lampiran 5 : Hasil Uji Statistik (SPSS) 

Univariat 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Dewasa Awal 49 70.0 70.0 70.0 

Dewasa Akhir 21 30.0 30.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Rendah 64 91.4 91.4 91.4 

Tinggi 6 8.6 8.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

 

Pemakaian Kontrasepsi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

NonMKJP 43 61.4 61.4 61.4 

MKJP 27 38.6 38.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 27 38.6 38.6 38.6 

Kurang 43 61.4 61.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedikit 11 15.7 15.7 15.7 

Banyak 59 84.3 84.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

 

Dukungan Suami 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Dukungan Pasangan 25 35.7 35.7 35.7 

Tanpa Dukungan 45 64.3 64.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Tenaga Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Dukungan nakes 49 70.0 70.0 70.0 

Tanpa Dukungan 21 30.0 30.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Budaya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Mempengaruhi 52 74.3 74.3 74.3 

Tidak Mempengaruhi 18 25.7 25.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak 45 64.3 64.3 64.3 

Patuh 25 35.7 35.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Bivariat 

Hubungan Pengetahuan Dengan Penggunaan KB MKJP Oleh PUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peng * PKB Crosstabulation 

 

PKB 

Total NonMKJP MKJP 

Pengetah

uan 

Baik Count 11 16 27 

% of Total 15.7% 22.9% 38.6% 

Kurang Count 32 11 43 

% of Total 45.7% 15.7% 61.4% 

Total Count 43 27 70 

% of Total 61.4% 38.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.939a 1 .005   

Continuity Correctionb 6.582 1 .010   

Likelihood Ratio 7.950 1 .005   

Fisher's Exact Test    .006 .005 

Linear-by-Linear 

Association 

7.826 1 .005 
  

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.41. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Hubungan Sikap Dengan Penggunaan KB MKJP Oleh PUS 

 

 

 

Sikap * PKB Crosstabulation 

 PKB Total 

NonMKJP MKJP 

Sik 

Tidak 
Count 40 5 45 

% of Total 57.1% 7.1% 64.3% 

Patuh 
Count 3 22 25 

% of Total 4.3% 31.4% 35.7% 

Total 
Count 43 27 70 

% of Total 61.4% 38.6% 100.0% 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 40.100a 1 .000   

Continuity Correctionb 36.921 1 .000   

Likelihood Ratio 43.610 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
39.527 1 .000 

  

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.64. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Hubungan Umur Dengan Penggunaan KB MKJP Oleh PUS 

Umur * PKB Crosstabulation 

 PKB Total 

NonMKJP MKJP 

Umr 

Dewasa Awal 
Count 30 19 49 

% of Total 42.9% 27.1% 70.0% 

Dewasa Akhir 
Count 13 8 21 

% of Total 18.6% 11.4% 30.0% 

Total 
Count 43 27 70 

% of Total 61.4% 38.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .003a 1 .957   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .003 1 .957   

Fisher's Exact Test    1.000 .588 

Linear-by-Linear 

Association 
.003 1 .958 

  

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.10. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Hubungan Pendidikan Dengan Penggunaan KB MKJP Oleh PUS 

 

 

 

Chi-Square Tests 

Pendidikan * PKB Crosstabulation 

 

PKB 

Total NonMKJP MKJP 

Pen Rendah Count 42 22 64 

% of Total 60.0% 31.4% 91.4% 

Tinggi Count 1 5 6 

% of Total 1.4% 7.1% 8.6% 

Total Count 43 27 70 

% of Total 61.4% 38.6% 100.0% 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.549a 1 .018   

Continuity Correctionb 3.676 1 .055   

Likelihood Ratio 5.577 1 .018   

Fisher's Exact Test    .029 .029 

Linear-by-Linear 

Association 

5.470 1 .019 
  

N of Valid Cases 70     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.31. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Hubungan Paritas Dengan Penggunaan KB MKJP Oleh PUS 

Paritas  * PKB Crosstabulation 

 PKB Total 

NonMKJP MKJP 

Par 

Sedikit 
Count 5 6 11 

% of Total 7.1% 8.6% 15.7% 

Banyak 
Count 38 21 59 

% of Total 54.3% 30.0% 84.3% 

Total 
Count 43 27 70 

% of Total 61.4% 38.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.406a 1 .236   

Continuity Correctionb .719 1 .396   

Likelihood Ratio 1.370 1 .242   

Fisher's Exact Test    .315 .197 

Linear-by-Linear 

Association 
1.385 1 .239 

  

N of Valid Cases 70     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.24. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Hubungan Dukungan Suami Dengan Penggunaan KB MKJP Oleh PUS 

Dukungan Suami * PKB Crosstabulation 

 

PKB 

Total NonMKJP MKJP 

Dus Dukungan Pasangan Count 10 15 25 

% of Total 14.3% 21.4% 35.7% 

Tanpa Dukungan Count 33 12 45 

% of Total 47.1% 17.1% 64.3% 

Total Count 43 27 70 

% of Total 61.4% 38.6% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.537a 1 .006   

Continuity Correctionb 6.195 1 .013   

Likelihood Ratio 7.508 1 .006   

Fisher's Exact Test    .010 .007 

Linear-by-Linear 

Association 

7.429 1 .006 
  

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.64. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Hubungan Dukungan tenaga Kesehatan Dengan Penggunaan KB MKJP 

Oleh PUS 

Dukungan Tenaga Kesehatan * PKB Crosstabulation 

 

PKB 

Total NonMKJP MKJP 

DTK Dukungan nakes Count 29 20 49 

% of Total 41.4% 28.6% 70.0% 

Tanpa Dukungan Count 14 7 21 

% of Total 20.0% 10.0% 30.0% 

Total Count 43 27 70 

% of Total 61.4% 38.6% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .347a 1 .556   

Continuity Correctionb .103 1 .748   

Likelihood Ratio .351 1 .553   

Fisher's Exact Test    .603 .377 

Linear-by-Linear 

Association 

.342 1 .558 
  

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.10. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

Hubungan Budaya Dengan Dengan Penggunaan KB MKJP Oleh PUS 

PKB * BUD Crosstabulation 

 

BUD 

Total Mempengaruhi 

Tidak 

Mempengaruhi 

PKB NonMKJP Count 36 7 43 

% of Total 51.4% 10.0% 61.4% 

MKJP Count 16 11 27 

% of Total 22.9% 15.7% 38.6% 

Total Count 52 18 70 

% of Total 74.3% 25.7% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.195a 1 .023   

Continuity Correctionb 3.994 1 .046   

Likelihood Ratio 5.101 1 .024   

Fisher's Exact Test    .028 .024 

Linear-by-Linear Association 5.121 1 .024   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.94. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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MASTER DATA 
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Uji validitas 
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Lampiran 5 : Dokumentasi Lapangan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mewawancarai dan mengisi kuisoner 

Responden 


