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Abstrak : Angka kesuburan telah mengalami penurunan secara global, namun dinegara berkembang penurunan terjadi sangat lambat
karena masih rendahnya penggunaan kontrasepsi moderen yaitu hanya 31% (Sherpa, 2012). Program KB (keluarga berencana) sebagai
salah satu program untuk pengendalian penduduk melalui pengaturan kelahiran, selain itu alat kontrasepsi juga menjadi salah satu cara
yang efektif untuk mencegah mortalitas ibu dan anak karena dapat menolong pasangan suami istri menghindari kehamilan resiko tinggi,
menurunkan resiko kematian ibu melalui pencegahan kehamilan, penundaan, usia kehamilan serta mengurangi kehamilan. Sasaran
utama KB (keluarga berencana ) adalah pasangan usia subur (PUS) jumlah pengguna aktif pada tahun 2010 berjumlah 29 juta dan pada
tahun 2014 jumlah pengguna program KB (Keluarga Berencana) aktif naik menjadi 29, 8 juta (BKKBN, 2014). Menurut hasil survei
tahun 2012, pemakaian alat kontrasepsi baru mencapai 62 % yaitu tradisional (BKKBN, 2012). Pemilihan metode kontrasepsi di
pengaruhi banyak faktor, diantaranya adalah faktor lingkungan, jumlah anak, pendidikan, dukungan pasangan, sosial, budaya, dan
ekonomi (Handayani, 2010 & Aryanti, 2014).Mengidentifikasi hubungan pengetahuan pasangan usia subur (PUS) remaja yang sudah
menikah tentang jenis-jenis kontrasepsi terhadap motivasi penggunaan kontrasepsi di desa Serang kulon dengan menggunaakan metode
Quota Samplingdan sempel yang berjumlah 471 pus secara umum belum dikategorikan pus remaja yang sudah menikah, dengan hasil
yang di dapati 58 PUS. kesimpulan pengetahuan pada PUS remaja cukup baik namun motivasi penggunaan kontrasepsinya kurang di
aplikasikan karenanya pengetahuan dengan di dasari motivasi atau dorongan dari lingkungan sekitar, orang terdekat, terutama keluarga
sangat berpengaruh penting dalam pengaplikasian ilmu pengetahuan yang di dapati pus remaja, khusunya pengetahuan tentang KB,
guna mengefektifkan program KB dalam mengatasi ledakan penduduk di sertakan untuk menghindari lainnya, khususnya dalam lingkup
BKKBN.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap Remaja, Motivasi Jenis Kontrasepsi

1. LATAR BELAKANG

Di dalam pertemuan internasional conference on population and development ( ICPD) konsensus di Kairo
Pemerintah Indonesia melalui Kementrian Kesehatan pengembangkan program pelayanan kesehatan esensial dengan
memperkenalkan pelayanan kesehatan reproduksi yang terpadu di tingkat pelayanan dasar (puskesmas).pelyanan tersebut
meliputi empat komponen pelayanan kesehatan reprosuksi esensial (PKRE), yaitu (1.) Kesehatan ibu dan bayi baru lahir.,
(2) keluarag berencana.,(3) kesehatan reporoduksi remaja serta (4) pencegaahan dan penenanggulangan infeksi menular
seksual (IMS),termasuk HIV /AIDS, di dalam strategi nasional kesehatan reproduksi secara eksplisit di nyatakan bahwa
PKRE terpadu harus dilaksananakan di semua puskesmas (DEPKES RI ,2015)

Bkkbn juga menambahkan faktor penyebab masih tingginya angka kelahiran total adalah meningkatnya jumlah
pasangan usia muda. Pernikahan di Indonesia 4,8% dari total jumlah pernikahan dilakukan anak usia 10-14 tahun.
Sementara itu, persentasi tertinggi adalah perempuan menikah dari usia 15-19 tahun, yaitu 41,9% dari total jumlah
pernikahan di Indonesia (DEPKES, 2013).

Isu terkait kesehatan remaja relatif masih baru. Hal ini disebabkan, remaja dianggap sebagai kelompok masyarakat
yang paling sehat, dalam arti kelompok ini sudah melewati masa anak-anak yang rentan terhadap penyakit, dan belum
mencapai usia dewasa yang juga rentan terhadap berbagai penyakit karena dipicu oleh stres dari pekerjaan (Situmorang
2011). Sementara itu, remaja yang sudah menikah diasumsikan tidak memerlukan alat kontrasepsi karena hampir di semua
masyarakat berpandangan bahwa wanita yang baru menikah diharapkan segera memiliki anak, perhatian terhadap
kesehatan reproduksi remaja pada beberapa dekade belakangan ini sangat berkaitan dengan perubahan sosial-demografi
yang sangat berpengaruh terhadap remaja di negara-negara berkembang (Situmorang 2011)

Seiring dengan kemajuan teknologi informasi secara global telah menjadikan remaja semakin terpapar terhadap risiko
yang terkait dengan kesehatan reproduksi. Jumlah penduduk usia muda (10--24 tahun) di indonesia sangat besar. Sensus
,penduduk tahun 2010, menunjukkan proporsi penduduk usia remaja 10-24 tahun, mencapai 26,7% atau lebih dari
seperempat dari keseluruhan penduduk. Sensus 2010 juga menunjukkan bahwa 10% penduduk usia 10--19 tahun sudah
menikah. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa ibu yang berusia remaja mempunyai risiko yang lebih besar dibanding
ibu usia dewasa terkait komplikasi akibat kehamilan, seperti hipertensi, kekurangan zat besi, dan anemia (Handayani,

2010).
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Hasil studi menunjukkan bahwa program pelayanan kesehatan perduli remaja (PKPR) belum sepenuhnya dapat
terlaksana. Hal ini disebabkan beberapa kendala, antara lain (a) keterbatasan pemahaman; tenaga kesehatan di puskesmas;
(b) kendala terkait undang-undang dan kebijakan; dan (c) kendala terkait sosial budaya. Mengingat semakin meningkatnya
jumlah remaja yang telah melakukan aktivitas seksual yang berisiko, diperlukan pendekatan yang lebih komprehensif,
khususnya di tingkat pelayanan dasar. Konsensus terkait hak remaja untuk mendapat informasi dan pelayanan kesehatan
seksual dan reproduksi yang komprehensif perlu segera dilakukan. Konsensus ini juga harus memperhatikan norma agama
dan budaya serta kondisi remaja pada masa sekarang (Situmorang 2011)

Badan kependudukan dan keluarga berencana nasional (BKKBN) mengungkapkan bahwa pihak BKKBN sendiri
sangat kesulitan menekan angka pertumbuhan penduduk, berdasarkan hasil survei demografi dan kesehatan Indonesia
(SDKI) 2012 mengatakan angka kelahiran total tetap menunjukkan angka 2,6 anak per-wanita yang menunjukkan tidak
ada penurunan tingkat kelahiran dalam kurun 10 tahun terakhir, laju pertumbuhan penduduk Indonesia masih 1,5%.
Sementara negara berkembang lain laju pertumbuhan penduduknya di bawah 1% (tempo, 2013). BKKBN juga
menambahkan faktor penyebab masih tingginya angka kelahiran total adalah meningkatnya jumlah pasangan usia muda.
Pernikahan di Indonesia 4,8% dari total jumlah pernikahan dilakukan anak usia 10-14 tahun. Situasi lain menyebutkan
bahwa perempuan yang menikah di rentang usia 15-19 tahun, yaitu 41,9% dari total jumlah pernikahan di Indonesia
(depkes, 2013). Dibanding lima tahun sebelumnya, jumlah pasangan usia muda yang mempunyai anak terus meningkat,
berdasarkan survei SDKI 2012, angka kesuburan wanita usia 15-19 tahun sebesar 48 per 1.000 wanita, disisi lain tingkat
penggunaan KB hanya meningkat 5% dalam 5 tahun, ini menunjukkan program KB itu sendiri belum memberikan capaian
hasil yang memuaskan (DEPKES, 2013).

Dalam konteks pembangunan, bertambahnya penduduk dapat menciptakan ketidakseimbangan antara lapangan kerja
dengan jumlah penduduk usia kerja, meningkatkan rasio ketergantungan penduduk usia tidak produktif yang dapat
menghambat pertumbuhan ekonomi. .(Sumini,Yam’ah 2012)

Jadi, fertilitas akan mengalami penurunan apabila tren angka prevalensi pemakaian kontrasepsi mengalami kenaikan.
Semakin tinggi proporsi wanita usia subur dan/atau pasangannya yang menggunakan kontrasepsi ketika melakukan
hubungan seks, semakin rendah kemungkinan mengalami kehamilan. Oleh karena itu, jika angka prevalensi penggunaan
kontrasepsi mengalami kenaikan, maka angka fertilitas akan mengalami penurunan. Ketika tren angka fertilitas mengalami
henti pakai salah satu kemungkinan penyebabnya adalah terhentinya kenaikan angka prevalensi penggunaan kontrasepsi
(sumini , yam’ah 2012)

Di Indonesia, tren angka TFR (Total Fertility Rate).dan pemakaian alat kontrasepsi tidak terlepas dari kebijakan
pemerintahan yang berlangsung. Berdasarkan sistem pemerintahan yang pernah ada, setidaknya kebijakan pemerintah
terkait program KB pendekatan kebijakan terkait isu dan persoalan kependudukan tersebut dapat berdampak pada capaian
pembangunan kependudukan. Salah satu indikatornya adalah tingkat kelahiran atau yang diukur melalui TFR (Total
Fertility Rate). TFR merupakan gambaran banyaknya jumlah anak yang dilahirkan oleh PUS( Pasangan usia subur).
Indikator TFR (Total Fertility Rate). menjadi penting dalam pembangunan karena dapat mengukur tingkat pertambahan
penduduk dari banyaknya bayi yang terlahir.(Sumini, Yam’ah 2012)

Kontrasepsi yang ada dalam program KB ( Keluarga Berencana) di Indonesia, antara lain: metode kontrasepsi
sederhana (tanpa alat dan dengan alat), metode kontrasepsi hormonal (kombinasi dan yang hanya berisi progesterone saja),
metode dengan alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) (mengandung hormonal dan yang tidak mengandung hormon),
metode kontrasepsi mantap (metode operatif wanita dan metode operatif pria), metode kontrasepsi darurat (Pil dan AKDR)
(Handayani, 2010). Sasaran program KB( keluarga berencana) dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan sasaran tidak
langsung. Sasaran langsungnya adalah pasangan usia subur (PUS) yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran
dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan. Sedangkan sasaran tidak langsungnya adalah pelaksanaan dan
pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu
dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera (Handayani, 2010)

Berdasarkan survei pasangan usia subur di Indonesia menunjukan bahwa 15% PUS langsung merespon “ya” untuk
ber-KB, 15-55% merespon “ragu-ragu” untuk berKB, 30% pus merespon “tidak” untuk berKB. Angka di atas menjelaskan
persentasi bagi PUS yang tidak menggunakan KB lebih tinggi dibandingkan persentasi PUS yang menggunakan KB
(handayani, 2010).diantaranya ketidak-berhasilan program KB di Indonesia disebabkan oleh beberapa faktor, faktor sosial
ekonomi, faktor budaya, juga faktor pengetahuan. Dalam faktor pengetahuan sangat dibutuhkan peran pendidikan sendiri
khususnya ditujukan kepada penyediaan pendidikan dasar bagi PUS. Hal ini bukan saja disebabkan oleh jumlah dan
peranan PUS yang menentukan di lingkungan pendidikan keluarga, akan tetapi disebabkan pula oleh kenyataan bahwa
lebih dari 50% (Handayani 2010)

Studi pendahuluan yang dilakukan di temukan informasi Dinas Pengendalian Penduduk Keluarga Berencana dan
P3A kabupaten Cirebon. Hasil dari pencapaian aspektor baru UPTD PPKS P3A Kecamata Babakan 28 april 2017
menyatakan penggunaan kontrasepsi jalur pemerintah dan swasta di desa Cangkuang 13 % ,Serang wetan 10% , Serang
kulon 9%, Gembongan mekar 16%, Gembongan 10%, Babakan gebang 19%, Babakan 12%, Bojong gebang 13%, Kudu
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mulya 16%, Kudu keras 16%, Pakusamben 18%, Karang wangun 8 %, Sumber lor 15 %, Sumber kidul 20%., Penelitian
yang akan di lakukan di Desa Getrakmoyan teryata ditemukan cukup sedikit penggunaan kontrasepsi yaitu sebesar 19%.
Berdasarkan wawancara terhadap beberapa bidan desa tingkat kecamatan Pangenan menyatakan banyak remaja yang
menikah di usia dibawah PUP (Pendewasaan usia perkawinan) dan belum memiliki kartu tanda kependudukan (KTP),
sehingga sulit mencapai target penggunaan kontrasepsi di kalangan PUS remaja menikah, sisanya banyak remaja yang
tidak terdata akibat menikah saat menjadi TKW.

Jadi, berdasarkan studi pendahuluan dan studi literatur, maka peneliti tertarik untuk meneliti pengetahuan, sikap PUS
(pasngan usia subur ) tentang jenis-jenis kontrasepsi terhadap motivasi penggunaan kontrasepsi di Desa Getrakmoyan
Kecamatan Pangenan Kabupaten Cirebon.

2. METODE PENELITIAN

Rancangan penelitan yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional analitik yaitu
peneliti melakukan survei atau pengukuran terhadap variabel bebas dan terikat yang pengumpulan datanya dilakukan satu
periode tertentu dan pengamatan hanya dilakukan satu kali selama penelitian (Notoatmojo 2010). Dalam melaksnakan
penelitian ini tempat yang di gunakan adalah Desa Getrakmoyan Kecamatan Pangenan Kabupaten Cirebon. Penelitian
dilakukan selama 1 bulan dalam rentan waktu tersebut, penelitian akan mencakup tahap persiapan sampai dengan
selesainya penelitian, yaitu dari Bulan Desember hingga Januari 2018. Dalam pengambilan sampel, digunakan tehnik
Quota Sampling sampel di ambil secara kebetualn sesuai kriteria yang diteliti. Jadi sampel pada penelitian ini adalah PUS
remaja yang sudah menikah berjumlah 58 yang masih dalam kategori PUS (pasangan usia subur ) remaja.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis univariat tentang hubungan pengetahuan dan sikap remaja tentang jenis-jenis kontrasepsi
dengan motivasi penggunaan kontrasepsi di Getrakmoyan maka di peroleh hasil seperti tabel di bawah ini.
A) Karakteristik Responden
Tabel 4.1 karakteristik responden menurut Pendidikan

No
tingkat pendidikan Total
Jenis Kelamin | SD SMP SMA | PT
Laki-Laki 8 13 37
Perempuan 14 18 26 -

B) Karakeristik responden menurut pekerjaan
Tabel 4.2 distribusi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

No Jenis Pekerjaan Frekuensi
1 lbu RT L (0) - P (33)
2 Karyawan swasta L(10)-P(-)
3 Buruh L (20)-P (12)
4 Wirasuasta L (25) - P (13)
5 tidak bekerja L3)-P(0)
Ket. L: responden laki-laki

P: responden perempuan

C) Karakteristik tingkat pengetahuan tentang jenis kontrasepsi
Tabel 4.3 distribusi karakteristik responden tingkat pengetahuan tentang jenis kontrasepsi

No Tingkat Pengetahuan Jenis Kelamin
Laki-laki Perempuan
1 Baik 19 29
2 Cukup 13 12
3 Kurang 26 17
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Total 58 58

D) Karakteristik tingkat Sikap tentang jenis kontrasepsi
Tabel 4.3 distribusi karakteristik responden tingkat sikap tentang jenis kontrasepsi

No Tingkat Sikap Jenis Kelamin
Laki-laki Perempuan
1 Baik 20 17
2 Cukup 25 12
3 Kurang 13 29
Total 58 58

E) Karakteistik Tingkat Motivasi
Tabel 4.4 distribusi karakteristik responden tingkat motivasi penggunaan kontrasepsi

No tingkat jenis kelamin
motivasi
laki-laki perempuan
1 Kuat 13 18
2 Sedang 22 14
3 Lemah 23 26
Total 58 58

Dari hasil penelitian yang bahwa PUS remaja yang sudah menikah dan aktif KB L( 42%) — P( 64%), menunjukan
bahwa responen mengetahui tentang jenis kontrasepsi.jika dikaitkan dengan teori Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh
faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan
pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan
berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan seseorang tentang suatu
objek mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang
semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek
tertentu (Dewi & Wawan, 2010,)

Kemudian di dapat kan data bahwa yang pengetahuan kurang 35% laki-laki dan perempuan 15%, menurut
teoriperilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.
Penelitian rogers yang dikutip notoatmodjo (2007).

Pengetahuan yang baik akan tetapi tidak pada motivasi kurang yaitu dengan presentase 21% Disini artinya
responden kurang mengaplikasikan upaya pencegahan ledakan penduduk dalam ikut serata program KB, pengetahuan
yang baik pada dimensi mengetahui, yaitu 51%

tingkat pengetahuan dengan presentase yang lebih tinggi dibanding motivasi akan tetapui motivasi tersebut cukup baik
karena didapati hasil presentase yang di atas rata —rata, kemungkinan responden memiliki alasan tertentu mengapa
pengaplikasian kurang mendukung dengan pengetahuan yang cukup baik tentang jenis kontrasepsi sesuai dengan teori
yang di sampaikan oleh Widayatun (2009).

Hasil Penelitian mengatakan sekitar pria remaja 43% memiliki sikap yang cukup terhadap penggunaan alat
kontrasepsi, 34% memiliki sikap yang baik. Menurut Penelitian Kennedy, Peter Azzopardi dan Mick (2011) yang berjudul
kesuburan remaja dan KB di Asia Timur dan Pasifik:’Sebuah Laporan Demografi dan Survei Kesehatan bahwa kehamilan
di masa remaja berhubungan erat dengan faktor sosial ekonomi khususnya bagi wanita, keluarga dan komunitas. Upaya
untuk mencegah kehamilan terlalu dini saat remaja yaitu dengan memberikan askes informasi mengenai pengetahuan
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remaja, perilaku dan informasi sejelas-jelasnya mengenai alat kontrasepsi. Kehamilan di masa remaja meningkatkan resiko
gangguan kesehatan khususnya remaja wanita dan calon anaknya. Remaja usia 10-14 tahun dalam 5 tahun belakangan ini,
banyak yang mengalami kematian karena resiko kehamilan dan persalinan dibandingkan wanita dewasa yang sedang
hamil. Dampak lain bagi remaja, khususnya remaja wanita, maka akan terjadi ketidakadilan gender dan kualitas hidup
anak yang kurang baik, sehingga perlu adanya evaluasi dengan sikap remaja yang senantiasa tidak stabil, khususnya
mengenai penggunaan alat kontrasepsi.

Motivasi seseorang dapat timbul dan tumbuh berkembang melalui dirinya sendiri, intrinsik dan dari lingkungan,
ekstrinsik. Motivasi intrinsik bermakna sebagai keinginan dari diri-sendiri untuk bertindak tanpa adanya ransanga dari
luar. Motivasi intrinsik akan mendorng seseorang untuk berusaha mencapai kepuasan serta memberi keajegan dalam
belajar, kebutuhan, harapan, dan minat dan sebagainya. Motivasi ekstrinsik dijabarkan sebagai motivasi yang datang dari
luar individu yang tidak dapat dikendalikan oleh individu tersebut. Mencontohkan dengan nilai, hadiah dan atau
penghargaan yang digunakan untuk merangsang motivasi seseorang untuk keluar dari ketidakpuasan dan lebih
menguntungkan termasuk di dalamnya adalah hubungan antar manusia (dorongan keluarga), lingkungan serta imbalan dan
sebagainya.

Dan di dukung oleh teori Motivasi dikatakan lemah apabila di dalam diri manusia memiliki harapan dan
keyakinan yang rendah, bahwa dirinya dapat berprestasi. Misalnya bagi seseorang dorongan dan keinginan mempelajari
pengetahuan dan keterampilan baru merupakan mutu kehidupannya maupun mengisi waktu luangnya agar lebih produktif
dan berguna (Irwanto, 2008

Dalam konteks pembangunan, bertambahnya penduduk dapat menciptakan ketidakseimbangan antara lapangan
kerja dengan jumlah penduduk usia kerja, meningkatkan rasio ketergantungan penduduk usia tidak produktif yang dapat
menghambat pertumbuhan ekonomi. .(Sumini,Yam’ah 2012). Jadi, fertilitas akan mengalami penurunan apabila tren angka
prevalensi pemakaian kontrasepsi mengalami kenaikan. Semakin tinggi proporsi wanita usia subur dan/atau pasangannya
yang menggunakan kontrasepsi ketika melakukan hubungan seks, semakin rendah kemungkinan mengalami kehamilan.
Oleh karena itu, jika angka prevalensi penggunaan kontrasepsi mengalami kenaikan, maka angka fertilitas akan mengalami
penurunan. Ketika tren angka fertilitas mengalami henti pakai salah satu kemungkinan penyebabnya adalah terhentinya
kenaikan angka prevalensi penggunaan kontrasepsi (Sumini , Yam’ah 2012) Sasaran program KB ( keluarga berencana)
dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan sasaran tidak langsung. Sasaran langsungnya adalah pasangan usia subur
(PUS) yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan.
Sedangkan sasaran tidak langsungnya adalah pelaksanaan dan pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran
melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga
sejahtera (Handayani, 2010)

Faktor yang memengaruhi akseptor dalam memilih kontrasepsi antara lain faktor pendapatan, faktor pasangan,
faktor pendidikan, faktor metode kontrasepsi dan faktor pengetahuan. Kecocokan antara metode kontrasepsi tergantung
pada faktor-faktor tersebut. Alasan paling banyak akseptor dalam memilih kontrasepsi adalah praktis dan kurang efek
samping (Luluilmaknum, 2014).

Menurut hasil penelitian leli 2010, faktor yang memengaruhi angka drop uot penggunaan KB, adalah faktor
pasangan ,faktor ekonomi, faktor pendidikan dan dan faktor larangan agama,serta alasan utama aseptor berhenti
menggunakan kontrasepsi mayoritas resonden menyatakan tidak memerlukan lagi, alasan kedua ingin punya anak lagi,
takut efek samping,dan tidak menginginkan lagi.

Peristiwa kelahiran disuatu daerah menyebabkan perubahan jumlah dan komposisi penduduk. Perubahan kearah
pertumbuhan penduduk yang terlalu tinggi dapat menimbulkan berbagai persoalan (Handayani, 2010) meningkatnya
jumlah laju penduduk memberi dampak buruk bagi perekonomian negara dan berdamapk buruk bagi kesejahteraan ibu,
anak dan keluarga. (paramita dian oktaviani 2016). Masalah kependudukan yang sering dihadapi oleh negara berkembang
seperti Indonesia yakni tingginya laju pertumbuhan penduduk. Menurut perkiraan BKKBN 2013

Menurut penelitian (Alemayehu et al, 2012), didapatkn hubungan yang signifikan terhadap pemakaian
kontrasepsi. Efek samping juga banyak mempengaruhi akseptor dalam memilih kontrasepsi.

Jadi pada dasarnya ilmu pengetahuan yang baik akan tidak efektif apa bila kurang mendapatkan dorongan dari
luar, contohnya lingkungan, keluarga , teman-teman,dan orang terdekat , karenanya pengaruh dukungan dari luar sangat
besar terhadap pengaplikasian ilmu pengetahuan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pada 58 responden mengenai hubungan pengetahuan PUS remaja yang sudah menikah
tentang jenis kontrasepsi terhadap motivasi penggunaan kontrasepsi di Desa Getrakmoyan Kabupaten Cirebon Tahun 2017
di dapati hasil dari 58 sampel pengetahuan yang cukup baik , sikap cukup baik namun motivasi yang dihasil kan kurang ,
oleh karena itu pengetahuan yang cukup baik belum tentu pengaplikasian yang di harapkan dari pengtehuan yang baik
akan baik pula,perlu dorongan dan dukungan keluarga untuk mengefektifitaskan ilmu pengetahuan yang didapati

,khususnya pengetahuan tentang jenis kontraseisi dalam men"alankan iroiram KB.
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