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ABSTRAK 
 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Faktor Budaya Dengan Pemilihan 
IUD Pada Pasangan Usia Subur di Puskesmas Sewon II Kabupaten Bantul. Desain penelitian 
adalah survey analitik dengan pendekatan waktu cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh Pasangan Usia Subur sebanyak 8497 orang. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan acsidental sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan tingkat pengetahuan dengan pemilihan 
IUD (p value= 0,00). Ada hubungan keyakinan dengan pemilihan IUD (p value = 0,00). 
Pengaruh keyakinan lebih dominan (OR= 2,353) dari pada tingkat pengetahuan (OR= 1,089). 
Kesimpulan faktor budaya mempengaruhi pemilihan IUD pada PUS. Saran bagi petugas 
kesehatan meningkatkan pemberian pelayanan kepada calon akseptor khususnya akseptor 
IUD dengan cara melakukan penyuluhan/ konseling dengan bersama- sama melakukan 
pendekatan budaya salah satunya pendekatan agama pada calon akseptor 
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PENDAHULUAN 
Masalah kependudukan di dunia 

ditandai dengan laju pertumbuhan 
penduduk yang tinggi. Pertumbuhan 
penduduk yang pesat disebabkan karena 
tingkat kesuburan yang tinggi sehingga 
dapat menyebabkan ledakan penduduk serta 
akan menghambat tujuan internasional 
untuk mengurangi kemiskinan dan 
kelaparan yang termuat dalam MDGs 
(Millenium Development Goals) (Syarif, 
2009).  

Hasil akhir sensus penduduk 2010 
yang dibacakan Presiden, jumlah penduduk 
Indonesia tahun 2010 sebanyak 237,6 juta 
jiwa. Perkiraan sebelumnya menyebutkan 
jumlah penduduk Indonesia 2010 sekitar 
234 juta jiwa, terdapat kelebihan penduduk 
dari perkiraan hingga 3,6 juta orang. Terkait 
hasil sensus penduduk 2010 yang melebihi 
proyeksi sebelumnya, Kepala BKKBN 
(Badan Koordinasi Keluarga Berencana 

Nasional) Pusat Sugiri Syarief menyatakan 
wajar, mengingat pelaksanaan program KB 
(Keluarga Berencana) dalam kurun waktu 
2000-2010 kurang maksimal (bkkbn online 
, 25 agustus 2010). 

Kepala Pusat Studi Kependudukan 
dan Kebijakan (PSKK) UGM Prof Dr 
Muhadjir Darwin menilai pemerintah masih 
lemah merespons perubahan masalah 
kependudukan. Hal ini ditandai dengan 
lemahnya perspektif kependudukan dalam 
banyak program pembangunan nasional. 
Gagalnya pemerintah ditandai dengan 
tingginya KTD (kehamilan tidak 
diinginkan) yang terjadi pada pasangan 
yang sudah menikah (BKKBN, 2009). 

Jumlah penduduk Indonesia yang 
terus meningkat dan tidak terkendali akan 
menimbulkan masalah kependudukan yang 
sangat memprihatinkan. Pertumbuhan 
penduduk yang sangat cepat dan tidak 
seimbang akan mengakibatkan tekanan 



yang berat pada sektor penyediaan sandang, 
pangan, perumahan, lapangan kerja, 
fasilitas kesehatan, pendidikan dan 
sebagainya. Salah satu upaya untuk 
menekan jumlah penduduk dapat dilakukan 
dengan program KB (Saifuddin, 2006).  

Masyarakat Indonesia terdiri dari 
banyak suku bangsa yang mempunyai latar 
belakang budaya yang beraneka ragam. 
Lingkungan budaya sangat mempengaruhi 
perilaku manusia yang mempunyai budaya 
tersebut, sehingga menimbulkan variasi 
dalam perilaku manusia dalam segala hal, 
termasuk dalam pemilihan IUD (Kresno in 
Notoatmodjo, 2005: 65). Faktor budaya 
dapat mempengaruhi klien dalam memilih 
IUD antara lain pengetahuan yang rendah, 
anggapan yang salah masyarakat mengenai 
berbagai metode, kepercayaan, budaya 
setempat, tingkat pendidikan, persepsi 
mengenai risiko kehamilan, dan status 
wanita (Nuryani, 2009).  

Ada beberapa kemungkinan kurang 
berhasilnya program KB diantaranya 
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu 
dan faktor pendukung lainnya, untuk 
mempunyai sikap yang positif tentang KB 
diperlukan pengetahuan yang baik, maka 
kepatuhan dalam melaksanakan program 
KB akan meningkat dan sebaliknya bila 
pengetahuan kurang maka kepatuhan 
menjalani program KB berkurang 
(Saifuddin, 2006). 

Keyakinan dan ajaran agama, yang 
memandang anak sebagai ketentuan dari 
Tuhan serta budaya keluarga besar, yang 
mempercayai bahwa banyak anak banyak 
rejeki masih diyakini oleh sebagian 
masyarakat sehingga hal tersebut 
menyebabkan sebagian orang enggan 
menggunakan alat kontrasepsi (Ratna, 
2010: 154). Agama Islam memperbolehkan 
KB dengan alasan untuk menjaga kesehatan 
ibu dan anak, menunjang program 
pembangunan kependudukan lainnya dan 
menjadi bagian dari hak asazi manusia. 
Berdasarkan latar belakang masalah 
tersebut di atas dapat dirumuskan 

permasalahan yang berjudul “Pengaruh 
Faktor Budaya Terhadap Pemilihan IUD 
Pada Pasangan Usia Subur di Puskesmas 
Sewon II Kabupaten Bantul DIY Tahun 
2011?”  

Tujuan penelitian ini adalah 1) 
Diketahuinya Pengaruh Faktor Budaya 
Terhadap Pemilihan IUD Pada Pasangan 
Usia Subur di Puskesmas Sewon II 
Kabupaten Bantul DIY tahun 2011. 2) 
Diketahuinya pengaruh tingkat pengetahuan 
terhadap pemilihan IUD pada Pasangan 
Usia Subur di Puskesmas Sewon II 
Kabupaten Bantul DIY tahun 2011. 3) 
Diketahuinya keyakinan yang berpengaruh 
terhadap pemilihan IUD pada Pasangan 
Usia Subur di Puskesmas Sewon II 
Kabupaten Bantul DIY tahun 2011. 3) 
Diketahuinya minat pemilihan IUD pada 
pasangan usia subur di Puskesmas Sewon II 
Kabupaten Bantul DIY Tahun 2011. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian adalah survey analitik, 
yaitu diarahkan untuk menjelaskan suatu 
keadaan atau situasi yang terjadi 
(Notoatmodjo, 2005). Desain penelitian 
menggunakan pendekatan waktu cross 
sectional. Dalam penelitian sectional silang, 
variabel sebab (faktor budaya) dan akibat 
(pemilihan IUD) yang terjadi pada objek 
diukur dalam waktu bersamaan 
(Notoatmodjo, 2005). Variabel variabel 
penganggu dalam penelitian ini antara lain: 
pendidikan, umur, suku, pekerjaan, paritas, 
sosial ekonomi, dukungan keluarga, dan 
dukungan tenaga kesehatan.  
Populasi adalah keseluruhan obyek 
penelitian atau obyek yang diteliti 
(Notoatmodjo, 2005: 79). Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh PUS di 
Puskesmas Sewon II Kab. Bantul, DIY 
yang berjumlah  8497 PUS. Sampel dalam 
penelitian ini adalah 66 PUS. Teknik 
pengambilan sampel dengan menggunakan 
acsidental sampling (Isgiyanto, 2009). 
Kriteria insklusi responden meliputi: 
beragama islam, suku jawa, tinggal di kec. 



sewon, umur 20- 45 tahun, peserta KB aktif 
dan sudah mempunyai anak minimal satu, 
sedangkan kriteria ekslusi meliputi: 
terdapat kontraindikasi pemasangan iud, 
tidak bisa baca tulis dan menolak menjadi 
responden. 
Data dikumpulkan dengan 2 kuisioner 
tertutup yaitu pertanyaan tentang tingkat 
pengetahuan tentang IUD sebanyak 30 butir 
pertanyaan dan keyakinan 17 butir 
pertanyaan. Uji validitas kuisioner 
menggunakan teknik Pearson Product 
Moment(Sugiyono, 2007). Uji reliabilitas 
kuisioner tingkat pengetahuan 
menggunakan Kurder Richardson (KR 20) 
dengan hasil nilai a = 0, 926 (a > 0, 60) 
sehingga kuisioner tingkat pengetahuan 
dinyatakan reliabel.Sedangkan uji 
reliabilitas keyakinan terhadap IUD dengan 
Alfa cronbachdengan hasil nilai a = 0, 841 
(a > 0, 70) sehingga kuisioner keyakinan 
dinyatakan reliabel. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian dilakukan pada tanggal 1 
Juni sampai dengan 15 Juni 2011 di 
Puskesmas Sewon II Kab. Bantul. Dalam 
mengumpulkan data peneliti dibantu oleh 1 
orang bidan yang sebelumnya telah diberi 
penjelasan tentang cara pengisian dan 
pengumpulan kuisioner: 
1. Tingkat Pengetahuan PUS tentang 

IUD 
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat 
Pengetahuan PUS 

Tingkat 
Pengetahuan 

Jumlah Persentase 
(%) 

Tinggi 39 59 
Rensah 27 41 
Total 66 100 

Sumber: Data Primer 2011 
Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh 

hasil responden yang mempunyai 
pengetahuan tinggi tentang IUD 
sebanyak 39 PUS (59%), sedangkan 
responden dengan tingkat pengetahuan 
rendah sebanyak 27 PUS (41%). 

 
 

2. Keyakinan PUS dengan IUD 
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi 
Keyakinan PUS 

Keyakinan Jumlah Persentase 
(%) 

Yakin 36 55 
Tidak Yakin 30 45 

Total 66 100 
Sumber: Data Primer 2011 
Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh 

hasil responden terbanyak menyatakan 
yakin memilih IUD sebanyak  36 PUS 
(55%), sedangkan responden yang 
menyatakan tidak yakin sebanyak 30 
PUS (45%). 

3. Pemilihan IUD 
Tabel 4.8  Distribusi Frekuensi 
Pemilihan Alat Kontrasepsi 

Jenis Alkon Jumlah Persentase 
(%) 

IUD 20 30,3 
Implan 7 10,6 

Suntik 1 bulan 12 18,2 
Suntik 3 bulan 12 18,2 

Pil 3 4,6 
Kondom 2 3 
Sterilisasi 2 3 

Tidak Memilih 8 12,1 
Total 66 100 

Sumber: Data Primer 2011 
Berdasarkan Tabel 4.8 diperoleh 

hasil responden terbanyak berminat 
menggunakan IUD sebanyak 20 PUS 
(30,3%), dan responden dan alkon yang 
paling sedikit diminati adalah sterilisasi 
dan kondom masing- masing 2 PUS 
(3%).  

4. Hubungan Tingkat Pengetahuan 
dengan Pemilihan IUD 

Tabel 4.9 Cross tabel Tingkat 
Pengetahuan dengan Pemilihan IUD 

Tingkat Pengetahuan Pemilihan IUD 
Rendah Tinggi 

Total 
 

% 

Tidak Memilih 26 39,4% 20 30,3% 46 69,7% 
Memilih 0 0% 20 30,3% 20 

 
30,3% 

Total 26 39,4% 40 60,6% 66 100% 
 

Berdasarkan Tabel 4.9 diperoleh 
hasil PUS yang memiliki tingkat 
pengetahuan yang tinggi dengan 
memilih IUD berjumlah sama dengan 



PUS yang tidak memilih IUD sbegai 
metode alkon yaitu sebanyak 30, 3 %. 

Pengetahuan KB secara umum 
diajarkan pada pendidikan formal di 
sekolah dalam mata pelajaran 
kesehatan, pendidikan kesejahteraan 
keluarga dan kependudukan selain itu 
pengetahuan dapat bersumber dari 
pendidikan non formal antara lain 
penyuluhan dan media massa. Kegiatan 
penyuluhan dari pihak Puskesmas sejal 
tahun 2006- 2011 belum diadakan 
kembali karena dirasa kesadaran 
masyarakat untuk mengikuti program 
KB sudah baik. Lain halnya dengan 
PLKB Kec. Sewon yang rutin 
mengadakan penyuluhan dengan 
kerjasama TOMA dan TOGA. 
Kurangnya kerjasama antara pihak 
Puskesmas dan PLKB menjadi 
hambatan dalam penyampaian 
informasi KB khususnya IUD sehingga 
masih terdapat PUS yang memiliki 
tingkat pengetahuan rendah tentang 
IUD sebanyak 45%.    

Hasil analisis didapatkan 
hasilChi Kuadrat 18,652 dan p value = 
0, 00. Hasil tersebut dapat dinyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang positif 
dan signifikan antara tingkat 
pengetahuan dengan pemilihan IUD 
pada PUS di Puskesmas Sewon II Kab. 
Bantul Tahun 2011. Hal tersebut sesuai 
dengan teori Green dalam Notoatmodjo 
(2007:133) bahwa perilaku seseorang 
dipengaruhi oleh faktor yang 
mempermudah dalam upaya 
penggunaan kesehatan dan menjadi 
dasar atau motivasi yang mencakup 
pengetahuan dalam PUS tentang IUD. 

5. Hubungan Keyakinan dengan 
Pemilihan IUD 

Tabel 4.10 Cross tabel 
Keyakinan dengan Pemilihan IUD 

Keyakinan Pemilihan IUD 
Tidak Yakin Yakin 

Total 

Tidak Memilih 29 43,9% 17 25,8% 46 69,7% 
Memilih 1 1,5% 19 28,82% 20 30,3% 
Total 30 45,5% 36 54,5% 66 100% 

Berdasarkan Tabel 4.10  
diperoleh hasil sebagian besar 
responden menyatakan tidak yakin 
memilih IUD yaitu sebanyak 29 
(43,9%), sedangkan responden yang 
tidak yakin memilih IUD namum 
menggunakannya sebanyak 1 (1,5%). 
 Keyakinan PUS tentang IUD 
salah satunya dipengaruhi oleh 
pandangan tentang IUD itu sendiri. 
Seperti dalam fatwa MUI yang 
menyatakan bahwahukum penggunaan 
IUD adalah mubah. Bahtsul Masail 
menetapkan hukumnya tergantung dari 
segi sudut pandangnya, dilihat dari segi 
kerja alat, tampak membolehkannya, namun 
jika dilihat dari segi pemasangannya, 
MUI mengharamkan penggunaan IUD 
karena dilakukan secara tidak 
muhtarom, karena mengharuskan 
melihat aurat berat wanita yang bukan 
isterinya, termasuk jika dipasang oleh 
wanita. Majlis Tarjih tidak memastikan 
hukumnya, hanya sebatas menyarankan 
agar dilakukan oleh orang yang sejenis 
(Zuhroni, 2008).  
 Sebagian  masyarakat di 
Kampung Sangkal, Dusun Tarudan, 
Desa Bangunharjo masih ada yang 
berkeyakinan bahwa IUD tidak baik 
digunakan karena dalam pemasanganya 
harus dilakukan periksa dalam yang 
mengharuskan untuk membuka aurat. 
Keyakian tersebut membuat PUS 
enggan memilih IUD dan lebih memilih 
kontrasepsi lain seperti suntik yang 
ditandai dengan jumlah akseptor KB 
suntik menduduki peringkat pertama 
sebanyak 1456 akseptor karena 
dianggap sebagai kontrasepsi yang 
paling praktis dan mudah didapat (Data 
PLKB, Desember 2010) .  

Hasil analisis didapatkan 
hasilChi Kuadrat 19, 942 dan p value = 
0, 00. Hasil tersebut dapat dinyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang positif 
dan signifikan antara keyakinan dengan 
pemilihan IUD pada PUS di Puskesmas 



Sewon II Kab. Bantul Tahun 2011. Hal 
tersebut sesuai dengan teori Green 
dalam Notoatmodjo (2007:133) bahwa 
perilaku seseorang dipengaruhi oleh 
faktor yang mempermudah dalam upaya 
penggunaan kesehatan dan menjadi 
dasar atau motivasi yang mencakup 
keyakinan PUS untuk memilih IUD. 

6. Hubungan Faktor Budaya 
dengan Pemilihan IUD 

Faktor sosial budaya yang turun 
temurun menyumbang pengaruh yang 
besar pada kesehatan masyarakat. 
Selain itu ditemukan sejumlah persepsi 
dan perilaku sosial budaya yang dinilai 
tidak sesuai dengan prinsip- prinsip 
kesehatan menurut ilmu kedokteran atau 
memberikan dampak kesehatan yang 
kurang menguntungkan bagi ibu dan 
anak (Syarifudin, 2009).  

Tabel 4. 11 Hasil Analisis 
Multivariat dengan Regresi Logistik 
Ganda 

Variabel 
Bebas 

B Wald Sig Exp 
(B) 

Tingkat 
Pengetahuan 

-20.471 2.761 0.028 1.089 

Keyakinan -2.944 6.921 0.009 2.353 
 
 Berdasarkan hasil analisis pada 

tabel 4. 11 dengan Regresi logistik 
ganda didapatkan hasilvariabel yang 
berpengaruh pada pemilihan IUD 
adalah tingkat pengetahuan dan 
keyakinan. Variabel tingkat 
pengetahuan dan keyakinan dikatakan 
signifikan karena nilai p value< 0,05 
dengan Exp (B) atau OR > 1 sehingga 
dapat dikatakan ada pengaruh tingkat 
pengetahuan dan keyakinan dengan 
pemilihan IUD. Hal tersebut sesuai 
dengan pendapat Green cit 
Notoatmodjo (2007) yaitu faktor 
pengetahuan dan keyakinan merupakan 
salah satufaktor yang mempermudah  
dalam upaya penggunaan kesehatan dan 
menjadi dasar pengamilan keputusan 
PUS dalam memilih metode 
kontrasepsi. 

Kekuatan hubungan yang paling 
besar adalah pengaruh keyakinan 
dengan OR= 2,353 dan tingkat 
pengetahuan dengan OR= 1,089. Hasil 
tersebut sependapat dengan Ratna 
(2010) keyakinan dan ajaran agama, 
yang memandang anak sebagai 
ketentuan dari Tuhan serta budaya 
keluarga besar, yang mempercayai 
bahwa banyak anak banyak rejeki masih 
diyakini oleh sebagian masyarakat 
sehingga hal tersebut menyebabkan 
sebagian orang enggan menggunakan 
IUD. 

Menurut Rogers cit Karsidi 
(2009) proses pengambilan keputusan 
PUS dalam memilih IUD melewati 
beberapa langkah yaitu:  

a. Awareness: yaitu kesadaran PUS 
untuk menggunakan KB (IUD) 
sebagai upaya menunda kehamilan, 
mengatur jarak kelahiran dan 
menghentikan kehamilan. 

b. Interest : yaitu timbulnya minat PUS 
untuk menggunakan IUD 

c. Evaluation : yaitu menilai pendapat/ 
pengalaman orang lain 

d. Trial : yaitu proses mencoba 
mengambil keputusan untuk memilih 
IUD sebagai alkon yang akan 
digunakan  

e. Adaption : yaitu proses adopsi 
perilaku dengan melakukan 
pemasangan IUD. 

Bidan sebagai ujung tombak 
pelayanan kesehatan masyarakat  
berperan memberikan pelayanan yang 
optimal dalam meningkatkan dan 
mempertahankan  mutu  pelayanan. 
Dalam menjalankan peranya bidan 
harus melakukan pendekatan social 
budaya yang dapat menjembatani 
pelayanan kebidanan yang bermutu dan 
memenuhi kebutuhan klien salah 
satunya dalam pelayanan kontrasepsi 
(Wheeler cit syarifudin, 2009: 200). 

Pendekatan agama dapat 
dilakukan seperti mengintegrasikan 



pelayanan kesehatan dengan keyakinan 
keagamaan/ spiritual. Fokus rencana 
asuhan adalah membantu klien 
mempertahankan keyakinan dalam 
menghadapi kritis kesehatan dan 
mempergunakan keyakinan tersebut 
dalam memperkuat coping (Syafrudin, 
2009). 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
1. Ada hubungan yang bermakna antara 

tingkat pengetahuan dengan pemilihan 
IUD pada PUS (p value = 0,00). 
Semakin baik pengetahuan PUS tentang 
IUD maka akan semakin tinggi minat 
penggunaan IUD. 

2. Ada hubungan yang bermakna antara 
keyakinan dengan pemilihan IUD pada 
PUS (p value = 0,00). Semain yakin 
PUS terhadap IUD maka semakin tinggi 
minat penggunaan IUD. 

3. Ada Pengaruh  antara variabel 
keyakinan (OR= 2,353) dengan p 
value= 0,009 . Tingkat pengetahuan 
dengan pemilihan IUD (OR= 1,089) 
dengan p value= 0,028 . 

Saran 
1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan hasil penelitianini 
dapatmenjadi salah satu acuan untuk 
meningkatkan  pelayanan kepada calon 
akseptor khususnya akseptor IUD 
dengan cara melakukan penyuluhan/ 
konseling bekerja sama PLKB dengan 
melibatkan TOMA dan TOGA untuk 
melakukan pendekatan agama pada 
calon akseptor. 

2. Bagi Kepala Puskesmas Sewon II 
Diharapakn hasil penelitian ini menjadi 
masukan terutama bagi pengambil 
kebijakan untuk melakukan strategi 
khusus dalam upaya peningkatan 
cakupan penggunaan IUD seperti 
melakukan KIE pada calon akseptor, 
dinamika kelompok yang disertai 
dengan pendekatan budaya sekitar. 
 

3. Bagi Masyarakat 
Diharapkan dapat menambah 
pengetahuan dan dapat mengubah cara 
pandang masyarakat yang masih 
beranggapan bahwa penggunaan IUD 
dilarang agama islam, sehingga dapat 
meningkatkan cakupan penggunaan 
IUD. 

4. Bagi Peneliti 
Perlu dilakukan perluasan variabel yang 
mempengaruhi perilaku seksual remaja 
seperti teman sebaya, pengetahuan, 
sikap, sosial ekonomi, budaya dan 
media massa. 
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