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Pernikahan dini adalah pernikahan sebelum pria berusia 25 tahun dan wanita 20 tahun. Pernikahan dini berdampak pada tingginya 
tingkat fertilitas dan pertumbuhan penduduk, serta risiko gangguan kesehatan bahkan kematian pada ibu dan bayi. Penelitian bertujuan 
untuk mengetahui faktor penggunaan metode kontrasepsi pada wanita menikah usia dini berdasarkan faktor niat, dukungan siosial, oto-
nomi pribadi, dan situasi bertindak. Penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 107 responden dipilih dengan teknik 
simple random sampling. Analisis bivariabel dengan Chi Square Test dan multivariabel dengan uji regresi logistik. Terdapat hubungan 
signifikan antara faktor niat, dukungan sosial suami, dukungan sosial orangtua atau mertua, dukungan sosial petugas kesehatan, par-
itas, aksesibilitas pelayanan kontrasepsi dengan penggunaan metode kontrasepsi pada wanita menikah usia dini. Analisis multivaribel 
menunjukan dukungan sosial petugas kesehatan dan paritas merupakan faktor yang paling berhubungan dengan penggunaan metode 
kontrasepsi pada wanita menikah usia dini. Niat, dukungan sosial suami, dukungan sosial orangtua atau mertua, dukungan sosial petugas 
kesehatan, kondisi paritas tertentu, dan aksesibilias pelayanan kontrasepsi mempengaruhi wanita menikah usia dini untuk menggunakan 
metode kontrasepsi.

Kata kunci: Pernikahan dini, metode, kontrasepsi

CONTRACEPTIVE METHODS USE AMONG EARLY MARRIED WOMEN AT SUKOWONO SUB-DISTRICT IN JEMBER 
REGENCY

Early marriage is marriage before a 25 year old man and a 20 year old woman. Early marriage has an impact on high fertility rates and 
population growth, and the risk of health problems and even death in mothers and babies. This study aims to determine the factors of 
use of contraception methods in women marrying early age based on intention factors, social support, personal autonomy and acting 
situations. This research is an analytic study with a cross-sectional approach. The samples of 107 respondents was selected by simple ran-
dom sampling technique. Bivariable analysis using Chi Square Test and multivariable using logistic regression test. There was a significant 
relationship between intention factors, husband's social support, parents' or in-laws social support, social support from health workers, 
parity, accessibility of contraceptive services with use of contraception methods in women who marry early. Multivariable analysis shows 
that health workers' social support and parity are the factors most associated with the use of contraceptive methods in women marrying 
early ages. Intention, social support for husbands, parental or in-laws social support, health workers' social support, certain conditions of 
parity, and access to contraceptive services affect married women at an early age to use contraceptive methods.

Keywords : Early married, method, contraceptive
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PENDAHULUAN 
Pernikahan dini merupakan pernikah-

an yang dilakukan sebelum usia 25 tahun pada 
pria dan 20 tahun pada wanita. Hasil Survei So-
sial Ekonomi Nasional tahun 2016 menunjukan 
bahwa 58,58% pernikahan terjadi pada perem-
puan dibawah usia 20 tahun. Perempuan yang 
melakukan pernikahan pada usia muda memiliki 
rentang waktu untukhamil dan melahirkan leb-
ih panjang. Sehingga tidak menutup kemungk-
inan mereka mempunyai lebih banyak anak. Hal 
tersebut menjadi salah satu penyebab tingginya 
tingkat fertilitas. Fertilitas menjadi salah satu fak-
tor dalam pertumbuhan penduduk yang bersifat 
menambah jumlah penduduk(1).

Pernikahan dan kehamilan yang terjadi 
pada wanita usia dini memiliki resiko kematian 
ibu atau anak yang jauh lebih tinggi dibanding-
kan dengan usia 20 tahun keatas. Karena organ 
reproduksi pada ibu yang masih berusia dini di-
anggap belum kuat untuk melakukan persalinan. 
Pernikahan dan kehamilan di usia dini juga dapat 
menghambat perempuan menempuh pendidikan 
lebih tinggi. Selain itu karena belum dewasa dan 
matang sepenuhnya secara psikologis maka kemu-
ngkinan terjadinya perceraian pada pernikahan 
usia dini akan sangat tinggi(2).

Kehamilan yang terjadi pada wanita me-
nikah usia dini menjadi hal penting untuk diken-
dalikan supaya tidak berdampak pada tingginya 
tingkat fertilitas, kematian ibu atau bayi, kecacat-
an pada bayi, dan perceraian. Pengendalian terse-
but dapat dilakukan salah satunya dengan peng-
gunaan kontrasepsi. Namun berbagai penelitian 
menyebutkan bahwa penggunaan kontrasepsi 
dikalangan pasangan yang menikah muda masih 
rendah.

Provinsi Jawa Timur menempati urutan 
ke-6 dalam persentase perempuan menikah 
dibawah usia 20 tahun yaitu sebesar 63,34%(3). 
Kabupaten Jember sebagai kabupaten di Jawa 
Timur menempati urutan ke-5 tertinggi dalam 
persentase penduduk perempuan dengan usia 
menikah pertama 10 sampai 18 tahun yaitu sebe-
sar 60,21%(4). Data laporan pernikahan berdasar-
kan usia istri di Kabupaten Jember menunjukkan 
bahwa pada tahun 2017 sebanyak 5.531 orang 

atau sebesar 29% pernikahan terjadi pada wan-
ita dengan usia kurang dari 20 tahun. Selama 5 
tahun terakhir, Kecamatan Sukowono menjadi 
kecamatan dengan persentase tertinggi dalam hal 
pernikahan dengan usia wanita kurang dari 20 ta-
hun. Tahun 2017 terdapat 403 pernikahan atau 
85% pernikahan terjadi pada wanita dengan usia 
kurang dari 20 tahun(5). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengenai penggunaan dan faktor yang 
mempengaruhi penggunaan metode kontrasepsi 
pada wanita menikah usia dini di Kecamatan Su-
kowono, Kabupaten Jember, berdasarkan faktor 
niat, dukungan siosial yang berasal dari suami, 
orangtua atau mertua, teman, petugas kesehatan 
dan tokoh masyarakat, otonomi pribadi, dan situ-
asi bertindak yang terdiri dari kondisi paritas dan 
aksesibilitas pelayanan kontrasepsi.

METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian anali-

tik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian 
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 
variabel bebas dan variabel terikat. Penelitian 
dilakukan pada bulan Juli sampai dengan Agustus 
tahun 2018 di Kecamatan Sukowono Kabupat-
en Jember. Populasi dalam penelitian ini adalah 
wanita usia dibawah 20 tahun yang pada tahun 
2017 tercatat melakukan pernikahan di KUA 
Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember yang 
berjumlah 403 orang. Sampel didapatkan melalui 
rumus besar sampel yang dikembangkan oleh Le-
meshow tahun 1997 dan diperoleh sebesar 107 re-
sponden yang diambil dengan teknik simple ran-
dom sampling. Penelitian ini menggunakan data 
primer yang diperoleh melalui wawancara dengan 
bantuan kuesioner dan data sekunder diperoleh 
dari kantor Dinas PPPAKB Kabupaten Jember 
dan KUA Kecamatan Sukowono Kabupaten Jem-
ber. Data primer yang diperoleh akan dianalisis 
melalui 3 tahap yaitu analisis univariabel, bivaria-
bel, dan multivariabel.

HASIL 
Hasil analisis univariabel yang ditunjukkan 

pada Tabel 1, sebanyak 52,3% atau 56 wanita me-
nikah usia dini menggunakan metode kontrasep-
si. Kebanyakan dari mereka menggunakan metode 
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kontrasepsi jenis suntik yaitu sebanyak 75% atau 
42 orang. Pada Tabel 2 menunjukkan hasil dari 
distribusi faktor penggunaan metode kontrasep-
si pada wanita menikah usia dini yang meliputi 
niat, dukungan sosial, otonomi pribadi, dan situa-
si bertindak. Sebagian besar wanita menikah usia 
dini memiliki niat tinggi (71%) dalam penggu-
naan metode kontrasepsi. Sebagian besar wanita 
menikah usia dini memiliki dukungan sosial ting-
gi terhadap penggunaan metode kontrasepsi yang 
diperoleh dari orang tua atau mertua (59,8%) dan 
petugas kesehatan (66,4%). Sedangkan sebagian 
besar dari mereka mendapatkan dukungan sosial 
rendah terhadap penggunaan metode kontrasep-
si dari suami (52,3%), teman (69,2%), dan tokoh 
masyarakat (98,1%). Sebagian (50,5%) wanita me-
nikah usia dini memiliki otonomi pribadi tinggi 
terhadap penggunaan metode kontrasepsi. Pada 
faktor situasi bertindak, sebagian besar wanita 
menikah usia dini berada dalam kondisi paritas 
nulipara (52,3%) dan memiliki aksesibilitas tinggi 
(75,7%) pada pelayanan kontrasepsi.

Tabel 1. Penggunaan Metode Kontrasepsi pada Wanita 
Menikah Usia Dini di Kecamatan Sukowono 
Kabupaten Jember

Penggunaan Metode 
Kontrasepsi N %

Ya
   Pil
   Suntik
   Implan
   IUD
Tidak

7
42
3
4
51

6,5
39,3
2,8
3,7
47,7

Jumlah 107 100

Analisis bivariabel pada Tabel 3 menunjuk-
kan bahwa hubungan faktor niat dengan penggu-
naan metode kontrasepsi pada wanita menikah 
usia dini menunjukan p-value<0,001; OR 6,22; 
95% CI 2,37-16,31. Sehingga dapat diketahui 
bahwa terdapat hubungan signifikan antara fak-
tor niat dengan penggunaan metode kontrasepsi 
pada wanita menikah usia dini. Wanita menikah 
usia dini dengan niat tinggi lebih mungkin meng-
gunakan metode kontrasepsi 6,22 kali lebih be-
sar dari wanita menikah usia dini  dengan niat 
rendah.

Tabel 2. Distribusi Faktor dalam Penggunaan Metode 

Kontrasepsi pada Wanita yang Menikah Usia 
Dini di Kecamatan Sukowono Kabupaten Jem-

ber

Faktor n %

Niat
   Tinggi
   Rendah

76
31

6,5
39,3

Jumlah 107 100

Dukungan Sosial Suami
   Tinggi
   Rendah

51
56

47,7
52,3

Jumlah 107 100

Dukungan Sosial 
Orangtua/Mertua
   Tinggi
   Rendah

64
43

59,8
40,2

Jumlah 107 100

Dukungan Sosial Teman
   Tinggi
   Rendah

33
74

30,8
69,2

Jumlah 107 100

Dukungan Sosial Petugas 
Kesehatan
   Tinggi
   Rendah

71
36

66,4
33,6

Jumlah 107 100

Dukungan Sosial Tokoh 
Masyarakat
   Tinggi
   Rendah

2
105

1,9
98,1

Jumlah 107 100

Otonomi Pribadi
   Tinggi
   Rendah

54
53

50,5
49,5

Jumlah 107 100

Paritas
   Tinggi
   Rendah

56
51

52,3
47,7

Jumlah 107 100

Aksesibilitas Pelayanan 
Kontrasepsi
   Tinggi
   Rendah

81
26

75,7
24,3

Jumlah 107 100
Sumber : Data Primer, 2018

Hubungan faktor dukungan sosial dengan 
penggunaan metode kontrasepsi pada wanita me-
nikah usia dini dibedakan menjadi lima berdasar-
kan asal dukungan sosial yang terdiri dari dukun-
gan sosial suami, dukungan sosial orangtua atau 
mertua, dukungan sosial teman, dukungan sosial 
petugas kesehatan setempat, dan dukungan sosial 
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tokoh masyarakat yang ditunjukkan pada Tabel 
3. Hubungan faktor dukungan sosial suami den-
gan penggunaan metode kontrasepsi pada wanita 
menikah usia dini menunjukan p-value = 0,001; 
OR 4,32; 95% CI 1,91-9,74; yang berarti terdapat 
hubungan signifikan antara faktor dukungan 
sosial suami dengan penggunaan metode kon-
trasepsi pada wanita menikah usia dini. Wanita 
menikah usia dini dengan dukungan sosial suami 
tinggi lebih mungkin menggunakan metode kon-
trasepsi 4,32 kali lebih besar dari wanita menikah 

usia dini dengan dukungan sosial suami rendah. 
Hubungan faktor dukungan sosial orangtua atau 
mertua dengan penggunaan metode kontrasepsi 
pada wanita menikah usia dini menunjukan p-val-
ue = 0,048; OR 2,39; 95% CI 1,08-5,26. Terdapat 
hubungan signifikan antara faktor dukungan so-
sial orangtua atau mertua dengan penggunaan 
metode kontrasepsi pada wanita menikah usia 
dini. Wanita menikah usia dini dengan dukun-
gan sosial orang tua atau mertua tinggi lebih 
mungkin menggunakan metode kontrasepsi 2,39 

Tabel 3. Hubungan Faktor Penggunaan Metode Kontrasepsi pada Wanita yang Menikah Usia Dini di Kecamatan 
Sukowono Kabupaten Jember

Faktor

Penggunaan Metode Kontrasepsi

p-value OR(95% CI)Ya Tidak

n % n %

Niat
    Tinggi
    Rendah

49
7

45,8
6,5

27
24

25,2
22,4

<0,001* 6,22 (2,37-16,31)
1

Dukungan Sosial 
Suami
    Tinggi
    Rendah
Orangtua/Mertua
    Tinggi
    Rendah
Teman
    Tinggi
    Rendah
Petugas Kesehatan
    Tinggi
    Rendah
Tokoh Masyarakat
    Tinggi
    Rendah

36
20

39
17

16
40

52
4

2
54

33,6
18,7

36,4
15,9

15
37,4

48,6
2,7

1,9
50,5

15
36

25
26

17
34

19
32

0
51

14
33,6

23,4
24,3

15,9
31,8

17,8
29,9

0
47,7

0,001*

0,048*

0,747

<0,001*

0,496

4,32 (1,91-9,74)
1

2,39 (1,08-5,26)
1

1
1,25(0,55-2,86)

21,89 (6,83-70,17)
1

1
-

Otonomi Pribadi
     Otonomi Tinggi
     Otonomi Rendah

25
31

23,4
29

29
22

27,1
20,6 0,285 1

1,63(0,76-3,51)

Situasi Bertindak
Paritas
     Nulipara
     Primipara
Aksesibilitas Pelayanan Kontrasepsi
    Tinggi
    Rendah

11
45

54
2

10,3
42,1

50,5
1,9

45
6

27
24

42,1
5,6

 25,2
22,4

<0,001*

 <0,001*

1
30,30 (10,42-90,90)

    
24 (5,28-109,15)

1

*Signifikan pada α = (≤ 0,05)

Tabel 4.  Hasil Uji Regresi Logistik Faktor yang Berhubungan dengan Penggunaan Metode Kontrasepsi pada Wanita 
yang Menikah Usia Dini

Variabel p-value B OR
95% C.I for Exp. (B)

Lower Upper

Step 5a
    Dukungan Sosial Petugas Kesehatan
    Paritas
    Constant

<0,001
<0,001
0,444

3,09
-3,43
0,832

22,07
31,25
2,297

4,75
8

02,43
125

-2 log likelihood = 70,246a. Nagelkerke R Square = 0,690
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kali lebih besar dari wanita menikah usia dini 
dengan dukungan sosial orang tua atau mertua 
yang rendah. 

Hubungan faktor dukungan sosial teman 
dengan penggunaan metode kontrasepsi pada 
wanita menikah usia dini menunjukan p-value 
= 0,747; OR 1,25; 95% CI 0,55-2,86. Sehingga 
diketahui bahwa pada faktor dukungan sosial 
teman tidak terdapat hubungan signifikan den-
gan penggunaan metode kontrasepsi pada wanita 
menikah usia dini. Hubungan faktor dukungan 
sosial petugas kesehatan dengan penggunaan 
metode kontrasepsi pada wanita menikah usia 
dini menunjukan p-value< 0,001; OR 21,89; 95% 
CI 6,83-70,17, yang berarti terdapat hubungan 
signifikan antara faktor dukungan sosial petu-
gas kesehatan dengan penggunaan metode kon-
trasepsi pada wanita menikah usia dini. Wanita 
menikah usia dini dengan dukungan sosial petu-
gas kesehatan yang tinggi lebih mungkin menggu-
nakan metode kontrasepsi 21,89 kali lebih besar 
dari wanita menikah usia dini dengan dukungan 
sosial petugas kesehatan yang rendah. Hubungan 
faktor dukungan sosial tokoh masyarakat dengan 
penggunaan metode kontrasepsi pada wanita 
menikah usia dini menunjukan p-value = 0,496. 
Sehingga diketahui bahwa pada faktor dukungan 
sosial tokoh masyarakat tidak terdapat hubungan 
signifikan dengan penggunaan metode kontrasep-
si pada wanita menikah usia dini.

Hubungan faktor otonomi pribadi dengan 
penggunaan metode kontrasepsi pada wanita 
menikah usia dini menunjukan bahwa p-value 
= 0,285; OR 1,63; 95% CI 0,76-3,51 (Tabel 3). 
Sehingga diketahui bahwa pada faktor otonomi 
pribadi tidak terdapat hubungan signifikan den-
gan penggunaan metode kontrasepsi pada wanita 
menikah usia dini. Hubungan faktor situasi ber-
tindak dengan penggunaan metode kontrasepsi 
pada wanita menikah usia dini diketahui melalui 
dua variabel yaitu kondisi paritas dan aksesibili-
tas pelayanan kontrasepsi ditunjukkan pada Ta-
bel 3. Hubungan faktor kondisi paritas dengan 
penggunaan metode kontrasepsi pada wanita 
menikah usia dini menunjukan p-value< 0,001; 
OR 30,30; 95% CI 10,42-90,90, yang berarti ter-
dapat hubungan signifikan antara faktor kondisi 

paritas dengan penggunaan metode kontrasepsi 
pada wanita menikah usia dini. Wanita menikah 
usia dini dengan paritas primipara lebih mungkin 
menggunakan metode kontrasepsi 30,30 kali leb-
ih besar dari wanita menikah usia dini dengan 
paritas nulipara. Hubungan faktor aksesibili-
tas pelayanan kontrasepsi dengan penggunaan 
metode kontrasepsi pada wanita menikah usia 
dini menunjukan p-value< 0,001; OR 24; 95% 
CI 5,28-109,15, yang berarti terdapat hubungan 
signifikan antara faktor aksesibilitas pelayanan 
kontrasepsi dengan penggunaan metode kon-
trasepsi pada wanita menikah usia dini. Wanita 
menikah usia dini dengan aksesibilitas pelayanan 
kontrasepsi tinggi lebih mungkin menggunakan 
metode kontrasepsi 24 kali lebih besar dari wanita 
menikah usia dini dengan aksesibilitas pelayanan 
kontrasepsi rendah.

Analisis multivariabel melalui uji regresi lo-
gistik menunjukkan faktor yang paling berhubun-
gan dengan penggunaan metode kontrasepsi 
pada wanita menikah usia dini adalah dukungan 
sosial petugas kesehatan dan kondisi paritas (Ta-
bel 4). Variabel dukungan sosial petugas keseha-
tan memiliki p-value<0,001 ≤ α (0,05) dengan 
nilai OR 22,07 (95% CI; 4,75-102,43) yang art-
inya bahwa wanita yang menikah usia dini den-
gan dukungan sosial petugas kesehatan terhadap 
penggunaan metode kontrasepsi yang tinggi lebih 
mungkin untuk menggunakan metode kontrasep-
si 22,07 kali lebih besar dari wanita menikah usia 
dini dengan dukungan sosial petugas kesehatan 
terhadap penggunaan metode kontrasepsi yang 
rendah. Variabel paritas memiliki p-value<0,001 
≤ α (0,05) dengan nilai OR 30,88 (95% CI; 8,01-
118,19) yang artinya bahwa wanita yang menikah 
usia dini dengan paritas primipara lebih mungkin 
untuk menggunakan metode kontrasepsi 30,88 
kali lebih besar dari wanita yang menikah usia 
dini dengan paritas nulipara.

PEMBAHASAN 
Penggunaan metode kontrasepsi pada wani-

ta menikah usia dini bertujuan menunda kehami-
lan pada mereka yang belum siap secara fisik dan 
biologis untuk hamil dan melahirkan serta un-
tuk membatasi jumlah kelahiran yang mungkin 
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bisa terjadi lebih tinggi pada wanita menikah 
usia dini. Karena mereka yang menikah usia dini 
memiliki lebih banyak waktu untuk bereproduksi 
dibandingkan dengan mereka yang menikah di 
usia dewasa. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa sebagian wanita menikah usia dini di Ke-
camatan Sukowono Kabupaten Jember menggu-
nakan metode kontrasepsi. Penelitian sebelumnya 
menunjukan hasil yang berbeda-beda mengenai 
penggunaan kontrasepsi. Penelitian uang dilaku-
kan oleh Shahabuddin (2016) dan Joyce (2010) 
menyatakan bahwa pemakaian kontrasepsi dika-
langan perempuan muda masih sangat rendah(6,7). 
Namun penelitian Anggarkasih dan Legowo pada 
tahun 2015 menyatakan bahwa wanita yang me-
nikah di usia dini banyak yang sudah menyadari 
untuk mengendalikan jumlah anak mereka. Kare-
na pada saat ini semboyan banyak anak banyak 
rejeki tidak berlaku(8).

Hasil lain pada penelitian ini mengenai 
faktor dalam penggunaan metode kontrasepsi 
menunjukan bahwa sebagian besar responden tel-
ah memiliki niat yang tinggi dalam penggunaan 
metode kontrasepsi. Niat menjadi dasar seseo-
rang untuk berperilaku termasuk dalam penggu-
naan metode kontrasepsi. Biasanya untuk memu-
tuskan suatu perilaku disertai dengan niat yang 
tinggi. Semakin tinggi niat seseorang untuk ber-
perilaku semakin tinggi pula kesediaan mereka 
untuk berperilaku. Adanya hubungan antara niat 
dan penggunaan metode kontrasepsi sebelumnya 
telah dijelaskan pada penelitian Kar (1984) yang 
menyebutkan bahwa niat merupakan penentu 
utama dalam pemakaian kontrasepsi pada suatu 
populasi(9). Sama halnya dengan penelitian Mulya-
ti pada tahun 2015 yang menyebutkan bahwa ses-
eorang yang mengikuti program keluarga beren-
cana secara aktif biasanya mempunyai intention 
atau niat yang tinggi dalam mengikuti program 
keluarga berencana dan mensukseskan program 
keluarga berencana(10). Berdasarkan penelitian ini 
diketahui bahwa sebagian besar wanita menikah 
usia dini memiliki niat tinggi dalam penggunaan 
metode kontrasepsi. Namun tidak semua dari 
mereka menggunakan metode kontrasepsi. Begi-
tupun sebaliknya beberapa dari mereka dengan 
niat rendah terhadap penggunaan metode kon-

trasepsi justru menggunakan metode kontrasep-
si. Adanya kondisi tersebut menunjukan bahwa 
adanya niat yang tinggi terhadap penggunaan 
kontrasepsi belum tentu membuat seseorang 
memutuskan menggunakan kontrasepsi, jika ti-
dak diimbangi dengan adanya pengetahuan yang 
cukup dan dukungan dari orang terdekat.

Dukungan sosial menjadi salah satu bentuk 
perhatian yang mempengaruhi seseorang untuk 
berperilaku atau tidak, dan dapat berasal orang 
terdekat atau orang yang berada disekitar dan 
sering dijumpai. Penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian wanita menikah usia dini mendapatkan 
dukungan sosial yang tinggi untuk menggunakan 
metode kontrasepsi hanya dari orangtua/mertua 
dan petugas kesehatan. Dukungan sosial menja-
di keadaan yang dapat bermanfaat bagi individu. 
Dukungan didapatkan dari orang lain yang dapat 
dipercaya, sehingga orang tersebut akan tahu 
bahwa ada orang lain yang memberikan perha-
tian, menghargai dan mencintainya(11). Terdapat 
4 jenis dukungan sosial keluarga, yaitu dukun-
gan informasional, penghargaan, instrumental, 
dan emosional(12). Penelitian ini memfokuskan 
pada dukungan sosial informasional, dukun-
gan instrumental, dan dukungan emosional.  
Dukungan sosial yang berasal dari suami dapat 
memberikan pengaruh besar pada wanita untuk 
menggunakan kontrasepsi. Selaras dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Fadhila et al. (2016), 
istri yang menggunakan KB, merupakan mere-
ka yang mendapatkan dukungan dari suami be-
rupa memberikan biaya untuk alat kontrasepsi, 
mengantar ke tempat pelayanan KB, dan meng-
ingatkan/ menyarankan untuk menggunakan 
KB(13). Pada penelitian tersbut dukungan sosial 
difokuskan pada dukungan instrumental yang 
berupa pemberian biaya KB dan mengantar ke 
tempat pelayanan KB, serta dukungan emosional 
yang berupa mengingatkan/ menyarankan untuk 
menggunakan KB. Selain suami dan orangtua/
mertua sebagai keluarga, adanya orang-orang ter-
tentu seperti petugas kesehatan dapat mempen-
garuhi wanita menikah usia dini untuk meng-
gunakan metode kontrasepsi. Adanya petugas 
kesehatan sudah tentu memberikan dukungan 
secara informasional yang biasanya jarang diper-
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oleh dari suami maupun orangtua/mertua. Ket-
erbatasan informasi yang dimiliki oleh suami dan 
orangtua/mertua menyebabkan wanita menikah 
usia dini tidak mendapatkan dukungan yang 
penuh secara informasional dari mereka. Peran 
dari suami dan orangtua/mertua dalam penggu-
naan metode kontrasepsi dapat sebagai pemberi 
dukungan yang penuh secara emosional kepada 
wanita menikah usia dini. 

Otonomi pribadi merupakan kewenangan 
seseorang dalam mengambil keputusan yang da-
lam hal ini adalah kewenangan wanita yang me-
nikah usia dini untuk memutuskan mnggunakan 
kontrasepsi atau tidak. Berdasarkan penelitian 
ini diketahui bahwa sebagian wanita menikah 
usia dini memiliki otonomi yang tinggi terha-
dap penggunaan metode kontrasepsi. Dikatakan 
memiliki otonomi yang tinggi, ketika wanita yang 
menikah usia dini berani untuk memiliki keputu-
san sendiri dalam penggunaan metode kontrasep-
si, tanpa adanya hasutan atau paksaan dari orang 
lain. Berdasarkan penelitian ini keputusan akhir 
mengenai penggunaan metode kontrasepsi masih 
dipengaruhi oleh perintah orangtua dan suami. 
Sehingga beberapa dari wanita yang menikah usia 
dini memutuskan untuk menggunakan metode 
kontrasepsi bersama orangtuanya, ada yang 
memutuskan bersama suami mereka. Meskipun 
sebenarnya mereka merasa bahwa keputusan da-
lam penggunaan kontrasepsi seharusnya ditentu-
kan oleh mereka sendiri.

Situasi bertindak merupakan situasi ekster-
nal yang mempengaruhi seseorang untuk bertin-
dak. Pada penelitian ini situasi eksternal dalam 
penggunaan metode kontrasepsi adalah paritas 
dan aksesibilitas pelayanan kontrasepsi. Paritas 
menunjukan kehamilan-kehamilan terdahulu 
yang telah mencapai batas viabilitas (mampu hid-
up) dan telah dilahirkan, tanpa mengingat jum-
lah anaknya. Kelahiran kembar dua maupun tiga 
tetap disebut sebagai paritas. Paritas dapat dike-
lompokkan menjadi nulipara, primipara, dan 
multipara. Nulipara merupakan seorang wanita 
yang belum pernah mencapai kehamilan melewa-
ti tahap abortus, wanita tersebut mungkin pernah 
hamil mungkin juga tidak, atau mungkin pernah 
mengalami abortus spontan. Paritas primipara 

merupakan seorang wanita yang pernah mela-
hirkan satu kali satu janin atau lebih yang telah 
mencapai batas viabilitas, tanpa mengingat janin-
nya hidup atau mati pada waktu lahir. Multipara 
adalah seorang wanita yang telah menyelesaikan 
dua atau lebih kehamilan yang berakhir pada saat 
janin telah mencapai batas viabilitas(14). Berdasar-
kan hasil penelitian ini diketahui bahwa sebagian 
wanita menikah usia dini berada dalam kondisi 
paritas nulipara. Wanita menikah usia dini yang 
berada dalam kondisi nulipara meiliki latar be-
lakang yang berbeda. Ada yang karena sedang 
hamil, ada juga karena alasan ingin memiliki anak 
atau sedang menjalankan program hamil. Hanya 
sedikit dari mereka yang berada pada kondisi par-
itas nulipara karena menunda kehamilan. Ber-
dasarkan hasil penelitian diketahui bahwa wanita 
menikah usia dini dengan status paritas primi-
para lebih mudah untuk memutuskan menggu-
nakan metode kontrasepsi daripada mereka yang 
belum memiliki anak. Hal tersebut terjadi karena 
beberapa dari mereka memang ingin memiliki 
anak terlebih dahulu setelah menikah, meskipun 
usia mereka masih terlalu muda untuk hamil dan 
melakukan persalinan. Sehingga tujuan mereka 
untuk menggunakan metode kontrasepsi bu-
kan lagi untuk menunda kehamilan akibat usia 
mereka yang masih muda, namun lebih pada 
untuk mengatur jarak kehamilan dan menunda 
kehamilan untuk anak ke dua. Hal tersebut juga 
dipengaruhi oleh adanya dukungan sosial dalam 
penggunaan metode kontrasepsi dari petugas kes-
ehatan yang umumnya didapatkan setelah wanita 
menikah usia dini memutuskan untuk hamil dan 
memiliki anak. Padahal seharusnya dukungan 
tersebut diperoleh sejak awal mereka berumah 
tangga dan belum memutuskan untuk hamil dan 
memiliki anak.

Mayoritas wanita yang menikah usia dini 
memiliki aksesibilitas yang tinggi terhadap pe-
layanan kontrasepsi. Bertrand et al. (1995) men-
gungkapkan bahwa aksesibilitas merupakan suatu 
tingkatan dimana pelayanan keluarga berencana 
dapat diperoleh pada tingkat upaya dan biaya 
yang dapat diterima oleh sebagian besar pop-
ulasi. Aksesibilitas pelayanan kontrasepsi atau 
yang bisa juga disebut dengan keterjangkauan 
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pelayanan kontrasepsi meliputi keterjangkauan 
geografis atau fisik, ekonomi, adminitrasi, pen-
getahuan, dan psikososial(15). Akses yang tinggi 
dalam pelayanan kontrasepsi sangat memberikan 
pengaruh pada wanita menikah usia dini untuk 
menggunakan metode kontrasepsi. Namun jika 
akes yang tinggi tidak dimbangi dengan adanya 
niat dan dukungan yang tinggi juga belum tentu 
berpengaruh terhadap keputusan mereka untuk 
menggunakan kontrasepsi.

Analisis multivariabel menunjukkan bahwa 
variabel yang paling memberikan pengaruh terha-
dap penggunaan metode kontrasepsi pada wanita 
menikah usia dini adalah dukungan sosial petugas 
kesehatan dan kondisi paritas. Dukungan sosial 
yang diberikan oleh petugas kesehatan setempat 
berupa pemberian informasi mengenai kontrasep-
si dan anjuran untuk menggunakan metode kon-
trasepsi. Dukungan sosial yang tinggi yang diber-
ikan oleh petugas kesehatan sangat memberikan 
pengaruh pada wanita menikah usia dini untuk 
menggunakan metode kontrasepsi. Karena den-
gan adanya dukungan tersebut, wanita menikah 
usia dini akan lebih memiliki pemahaman men-
genai kontrasepsi dan tentunya akan memiliki 
keberanian untuk memutuskan penggunaan 
metode kontrasepsi. Hasil analisis pada kondisi 
paritas menunjukkan bahwa wanita menikah usia 
dini yang memiliki satu anak lebih mudah memu-
tuskan untuk menggunakan metode kontrasepsi 
daripada mereka yang belum memiliki anak. Hal 
tersebut terjadi karena kebanyakan dari mereka 
ingin memiliki anak terlebih dahulu setelah me-
nikah, meskipun usia mereka masih terlalu muda 
untuk hamil dan melakukan persalinan. Sehing-
ga tujuan menggunakan metode kontrasepsi bu-
kan untuk menunda kehamilan akibat usia mer-
eka yang masih muda, namun untuk mengatur 
jarak kehamilan atau menunda kehamilan untuk 
anak ke dua. Hal tersebut tidak sesuai dengan 
Program Pendewaan Usia Perkawinan (PUP) yang 
dijalankan oleh BKKBN. Program PUP menya-
takan bahwa peningkatan usia perkawinan perlu 
dilakukan hingga seseorang mencapai usia mini-
mal saat perkawinan yaitu 25 pada laki-laki dan 
20 pada perempuan, selain itu program PUP juga 
menekankan pada perlunya penundaan kelahiran 

anak pertama, apabila seseorang gagal mendewa-
sakan usia perkawinannya(16). 

KESIMPULAN
Penggunaan metode kontrasepsi pada wan-

ita yang menikah usia dini di Kecamatan Sukow-
ono Kabupaten Jember dapat diambil kesimpu-
lan bahwa faktor niat, dukungan sosial suami, 
dukungan sosial orangtua atau mertua, dukungan 
sosial petugas kesehatan, paritas dan aksesibilitas 
pelayanan kontrasepsi memiliki hubungan sig-
nifikan dengan penggunaan metode kontrasep-
si pada wanita menikah usia dini di Kecamatan 
Sukowono Kabupaten Jember. Dari keenam 
faktor tersebut, faktor dukungan sosial petugas 
kesehatan dan paritas paling berpengaruh terha-
dap penggunaan metode kontrasepsi pada wanita 
yang menikah usia dini. Dari kesimpulan terse-
but maka saran yang dapat diberikan pada Dinas 
PPPAKB adalah meningkatkan pelaksanaan dan 
pengawasan di berbagai kegiatan seperti kegiatan 
advokasi kepada tokoh masyarakat dan tokoh 
agama serta penyuluhan mengenai penggunaan 
metode kontrasepsi. Selain itu juga meningkatkan 
program pendewasaan usia perkawinan dan so-
sialisasi mengenai penggunaan metode kontrasep-
si melalui kerjasama dengan dinas terkait seperti 
Dinas Kesehatan dan Kementerian Agama. Selain 
itu saran yang dapat diberikan pada penelitian se-
lanjutnya adalah perlu adanya penelitian kualitat-
if untuk mengetahui secara mendalam mengenai 
faktor yang mempengaruhi penggunaan metode 
kontrasepi pada wanita yang menikah usia dini.
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