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Abstrak 

Upaya untuk menurunkan angka kelahiran salah satunya dapat dilakukan melalui penggunaan alat 
kontrasepsi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan akses informasi, pengetahuan, persepsi risiko 
dengan niat penggunaan alat kontrasepsi. Responden dalam penelitian ini adalah wanita usia subur (15-49 
tahun) yang sudah menikah dan belum menggunakan alat kontrasepsi yang diambil dengan metode purposive 
sampling sebanyak 60 orang. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner. Hasil menunjukkan 
bahwa lama pendidikan suami, lama pendidikan wanita usia subur, usia suami wanita usia subur, usia wanita 
usia subur, jumlah sumber informasi, dan sumber informasi yang dipercaya berhubungan dengan pengetahuan 
wanita usia subur terhadap alat kontrasepsi. Namun, tidak ada variabel yang berhubungan dengan persepsi 
risiko. Persepsi risiko penggunaan alat kontrasepsi hormonal dengan nonhormonal berbeda signifikan pada risiko 
fungsi, fisik, keuangan, sosial, waktu dan hilangya kesempatan, akan tetapi, persepsi risiko alat kontrasepsi 
hormonal dengan nonhormonal secara keseluruhan tidak berbeda secara signifikan. Sementara itu, niat 
penggunaan berhubungan dengan lama pendidikan suami. 

Kata kunci: informasi, keluarga berencana, niat penggunaan, pengetahuan, persepsi risiko  

Perceived Risk and Intention of Using Contraceptive 

Abstract 

One of efforts to reduce the birth rate can be conducted by using contraceptive. This study aimed to analyze 
the relationship among information access, knowledge, perceived risk, and the intention to use contraceptive. The 
participant of this study were 60 women at reproductive age (15-49 years) who never used contraceptive and 
selected by purposive sampling method. Data was collected through interview by a questionnaire. The results 
indicated that the education level and the age of husband and wife had a correlation significantly with the 
knowledge level of contraceptive use. In addition, the knowledge level about contraceptive use also related to the 
number source and the trusted source of information. The results also revealed that there was not variable 
correlated with perceived risk. Perceived risk of between hormonal and nonhormonal contraceptives had 
significant difference on functional, physical, financial, social, time, and opportunity cost dimention but not at 
perceived risk in several. Meanwhile, intention to use had positive correlation with husband of wife’s education 
level. 

Keywords: family planning, information, intention of the use, knowledge, perceived risk 

PENDAHULUAN 

Setiap tahunnya jumlah penduduk 
Indonesia mengalami peningkatan (BPS, 2010). 
Faktor utama yang memengaruhi laju 
pertumbuhan penduduk adalah tingkat 
kelahiran. Pemerintah berupaya untuk 
menekan laju pertumbuhan penduduk melalui 
Badan Kordinasi Keluarga Berencana Nasional 
(BKKBN) yang merupakan lembaga pemerintah 
nonkementerian yang berada di bawah dan 
bertanggung jawab kepada Presiden (Perpres 
No. 62 tahun 2010). BKKBN menunjukkan 
bahwa pada tahun 2013 terdapat 8.500.247 

Pasangan Usia Subur (PUS) yang merupakan 
peserta Keluarga Berencana (KB). 

Laju pertumbuhan tertinggi di Provinsi 
Jawa Barat dengan jumlah penduduk tertinggi 
berdasarkan sensus penduduk adalah 
Kabupaten Bogor, yaitu sebesar 4.771.932 jiwa 
(BPS, 2013). Akan tetapi Kabupaten Bogor juga 
menjadi kabupaten dengan PUS paling banyak 
yang tidak menggunakan alat kontrasepsi. 
Padahal, penggunaan alat kontrasepsi 
merupakan bagian dari program Keluarga 
Berencana yang ditujukan untuk mengatur 
kelahiran.  
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Penggunaan alat kontrasepsi dipengaruhi 
oleh akses informasi, pengetahuan, persepsi 
risiko, dan niat penggunaan alat kontrasepsi. 
Pengetahuan ini diperoleh melalui paparan 
informasi yang diakses dari berbagai sumber. 
Informasi yang dipaparkan tersebut dapat 
merupakan risiko ataupun manfaat dari alat 
kontrasepsi. Persepsi risiko adalah manfaat 
negatif berdasarkan persepsi konsumen 
(Sumarwan, 2011). Persepsi tersebut 
diantaranya adalah efek samping dari alat 
kontrasepsi. Hal ini berhubungan dengan 
ketidakinginan wanita menggunakan alat 
kontrasepsi (Utami et al., 2011). Maria et al. 
(2005) menambahkan bahwa penggunaan alat 
kontrasepsi berdampak pada perubahan berat 
badan. 

Sebelum seseorang berkehendak, 
biasanya akan dipengaruhi oleh seberapa 
besar niat seseorang untuk melakukannya. Niat 
penggunaan alat kontrasepsi berkaitan dengan 
berbagai faktor personal maupun luar personal 
calon pengguna. Niat ini dapat mengalami 
penurunan jika alat kontrasepsi justru 
memberikan risiko. Beberapa faktor lainnya 
yang memengaruhi wanita tidak ingin 
menggunakan alat kontrasepsi adalah pilihan 
metode kontrasepsi, pemberian informasi, dan 
kualitas pelayanan alat kontrasepsi 
(Herlinawati, 2004). Kemungkinan menurunnya 
niat penggunaan alat ini merupakan masalah 
yang berhubungan dengan informasi, 
pengetahuan, dan persepsi risiko.  

Berdasarkan pemaparan permasalahan 
tersebut, penelitian ini penting dilakukan. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan akses informasi, pengetahuan, dan 
persepsi risiko dengan niat penggunaan alat 
kontrasepsi. Penelitian ini juga bertujuan untuk 
menganalisis perbedaan persepsi risiko antara 
alat kontrasepsi hormonal dengan alat 
kontrasepsi nonhormonal. 

METODE  

Desain penelitian ini adalah cross 
sectional. Kecamatan Dramaga, Kabupaten 
Bogor, Provinsi Jawa Barat dipilih secara 
purposive untuk menjadi lokasi penelitian. 
Contoh dalam penelitian ini adalah 60 orang 
Wanita Usia Subur (WUS) berusia 15-49 tahun 
yang sudah menikah dan belum pernah 
menggunakan alat kontrasepsi. Contoh dipilih 
secara purposive.  

Data primer dikumpulkan melalui pengisian 
kuesioner. Data meliputi karakteristik individu, 
karakteristik keluarga, akses informasi, 

persepsi risiko  pengetahuan, dan niat 
penggunaan. Data karakteristik individu dan 
keluarga meliputi usia suami dan istri, lama 
pendidikan yang ditempuh suami dan istri, jenis 
pekerjaan suami dan istri, pendapatan 
keluarga, dan jumlah anak.  

Analisis data dalam penelitian ini meliputi 
analisis deskriptif dan inferensial. Analisis 
deskriptif meliputi rata-rata, standar deviasi, 
nilai minimum, dan nilai maksimum. Analisis 
inferensial meliputi uji korelasi Pearson, uji Chi-
Square, dan uji beda t. Uji korelasi Pearson dan 
Chi-Square digunakan untuk menganalisis 
hubungan akses informasi, pengetahuan, dan 
persepsi risiko dengan niat penggunaan alat 
kontrasepsi. Sedangkan uji beda t digunakan 
untuk menganalisis perbedaan persepsi risiko 
antara alat kontrasepsi hormonal dengan alat 
kontrasepsi nonhormonal. 

HASIL 

Karakteristik Individu dan Keluarga 

Rata-rata usia responden adalah 24,07 
tahun sedangkan suami berusia 27,87 tahun. 
Secara umum, suami berusia lebih tua 
dibandingkan responden. Sementara itu, rata-
rata lama pendidikan responden adalah 10,23 
tahun sedangkan suami adalah 10,67 tahun. 
Tingkat pendidikan yang ditempuh suami lebih 
tinggi dibandingkan responden. Persentase 
terbesar suami responden (38,3%) berprofesi 
sebagai pegawai swasta dan sebagian besar 
responden (83,3%) adalah ibu rumah tangga.  

Hampir seluruh keluarga responden 
memiliki pendapatan per kapita lebih besar atau 
sama dengan Rp226.097 per bulan atau 
termasuk kategori tidak miskin dengan rata-rata 
Rp917.638,89 per bulan artinya rata-rata 
pendapatan per kapita lebih besar dari  garis 
kemiskinan (GK). Lebih dari tiga perlima 
(68,3%) belum memiliki anak dan sisanya 
(31,7%) sudah memiliki anak. 

Akses Informasi 

Jumlah sumber informasi tentang alat 
kontrasepsi cukup bervariasi dengan jumlah 
minimum adalah dua dan maksimum adalah 
enam sumber informasi. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa persentase terbesar 
(96,7% dan 93,3%) yang menjadi sumber 
informasi alat kontrasepsi adalah 
teman/tetangga dan keluarga. Lebih dari dua 
perlima responden (45,0%) mempercayai 
informasi yang diberikan oleh bidan atau dokter 
yang dianggap sebagai seseorang berdasarkan
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pekerjaan, pendidikan, dan pengalamannya. 
Selain itu, hampir seluruh responden (95,0%) 
mendapat informasi tentang risiko alat 
kontrasepsi oleh sumber informasinya. Hampir 
seluruh responden (98,3% dan 96,7%) 
mengetahui alat kontrasepsi suntik dan pil. 

Pengetahuan 

Lebih dari tiga perempat responden 
(78,0%) memiliki tingkat pengetahuan yang 
rendah. Informasi yang diberikan oleh kepada 
responden dapat berasal dari pengalaman 
pribadi, pengalaman orang lain, atau informasi 
yang diterima dari sumber informasi lainnya. 
Hasil ini menunjukkan bahwa pengetahuan 
Wanita Usia Subur (WUS) tentang alat 
kontrasepsi masih perlu ditingkatkan sebagai 
upaya untuk memberikan informasi yang tepat 
tentang manfaat dan penggunaan alat 
kontrasepsi. 

Persepsi Risiko 

Persepsi risiko dalam penelitian ini dinilai 
dari beberapa dimensi, yaitu dimensi fungsi, 
fisik, keuangan, psikologi, sosial, waktu, dan 
dimensi hilangnya kesempatan. Pada hasil 
penelitian ini menemukan bahwa persepsi risiko 
terhadap alat kontrasepsi hormonal dan 
nonhormonal pada dimensi fungsi, fisik, 
keuangan, waktu, sosial, dan hilangnya 
kesempatan memiliki perbedaan secara 
signifikan (p≤0,01). Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa nilai rata-rata persepsi 
risiko fungsi, fisik, dan waktu alat kontrasepsi 
hormonal lebih tinggi daripada alat kontrasepsi 
nonhormonal, sedangkan persepsi risiko 
dimensi keuangan, sosial, dan hilangnya 
kesempatan alat kontrasepsi nonhormonal lebih 
tinggi daripada alat kontrasepsi hormonal 
(Tabel 1).  

Tabel 1 Koefisien uji beda (p-value) antara 
rata-rata skor persepsi risiko alat 
kontrasepsi hormonal dan non-
hormonal 
Dimensi p-value 

Dimensi fungsi 0,000* 
Dimensi fisik 0,000* 
Dimensi keuangan 0,000* 
Dimensi psikologi 0,328 
Dimensi sosial  0,000* 
Dimensi waktu 0,003* 
Dimensi hilangnya 
kesempatan 

0,009* 

Total 0,231 
Keterangan: *signifikan pada p<0,01 
 

Meskipun demikian, secara keseluruhan 
persepsi risiko alat kontrasepsi hormonal dan 
nonhormonal tidak berbeda secara signifikan. 
Namun, nilai rata-rata persepsi risiko alat 
kontrasepsi nonhormonal lebih tinggi daripada 
alat kontrasepsi hormonal. Hampir seluruh 
responden (95,0%) memiliki persepsi risiko 
yang rendah. 

Niat Penggunaan 

Niat berperilaku merupakan tingkat yang 
menentukan sejauh mana seseorang berniat 
untuk melakukan atau tidak melakukan perilaku 
tertentu pada waktu yang akan datang (Davis, 
Bagozzi, & Marshow, 1989). Persentase 
terbesar penelitian ini menunjukkan bahwa 
hampir delapan dari sepuluh responden 
(78,3%) berniat menggunakan alat kontrasepsi 
dan 21, 7 persen tidak berniat.  

Hubungan antara karakteristik Individu, 
karakteristik keluarga, dan Akses Informasi 
dengan pengetahuan 

Hasil uji korelasi pada penelitian ini 
memperlihatkan bahwa variabel karakteristik 
individu dan karakteristik keluarga yang 
berhubungan signifikan positif dengan 
pengetahuan responden tentang alat 
kontrasepsi yaitu usia suami, usia responden, 
lama pendidikan suami, dan lama pendidikan 
responden. 

Sementara itu, variabel akses informasi  
yang berhubungan signifikan positif dengan 
pengetahuan tentang alat kontrasepsi adalah 
jumlah sumber informasi dan sumber informasi 
yang dipercayai. Koefisien uji hubungan antara 
karakteristik responden, karakteristik keluarga 
responden, dan akses informasi dengan 
pengetahuan disajikan pada Tabel 2. 

Hasil ini menunjukkan bahwa semakin 
bertambah usia suami dan istri serta semakin 
lama pendidikan suami dan istri maka semakin 
baik pengetahuan wanita usia subur tentang 
alat kontrasepsi KB. Jumlah sumber informasi 
yang diperoleh wanita usia subur berhubungan 
signifikan positif dengan pengetahuan. Hal ini 
berarti bahwa semakin banyak jumlah informasi 
maka semakin baik pengetahuan tentang alat 
kontrasepsi. Adapun sumber informasi dari 
bidan/dokter merupakan sumber informasi yang 
lebih dipercayai Wanita Usia Subur (WUS) 
dibandingkan dengan sumber informasi lain 
(bukan bidan/dokter). 
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Tabel 2 Koefisien uji hubungan antara 
karakteristik responden, karakteristik 
keluarga responden, dan akses 
informasi dengan pengetahuan  

No Variabel Koefisien 
1 Usia suami responden 

(tahun) 
0,318* 

2 Usia responden (tahun) 0,322* 
3 Lama pendidikan suami 

responden (tahun) 
0,350** 

4 Lama pendidikan 
responden (tahun) 

0,464** 

5 Pekerjaan responden 
(1:tidak bekerja, 
0:bekerja) 

df=8; p=0,300 

6 Besar keluarga (orang) 0,157 
7 Pendapatan per 

kapita/bulan 
(Rp/orang/bulan) 

0,160 

8 Lama pernikahan 
(bulan) 

0,024 

9 Jumlah sumber 
informasi (skor) 

0,387** 

10 Banyak macam 
informasi (skor) 

0,188 

11 Sumber informasi yang 
dipercayai 
(1:bidan/dokter, 0: 
bukan bidan/dokter) 

df=8; p=0,004** 

Keterangan:  
**signifikan pada p≤0,01, *signifikan pada ≤ 0,05  
Nomor 5 dan 11 diuji menggunakan uji chi square 
Nomor 1,2,3,4,6,7,8, 9, dan 10 diuji menggunakan uji 
korelasi Pearson 

Hubungan antara Karakteristik Individu, 
Karakteristik Keluarga, Akses Informasi, dan 
Pengetahuan dengan Persepsi Risiko 

Persepsi risiko tidak berhubungan 
signifikan dengan usia suami, usia responden, 
lama pendidikan suami, lama pendidikan 
responden, pekerjaan responden, besar 
keluarga, pendapat-an per kapita per bulan, 
lama pernikahan, pengetahuan, jumlah sumber 
informasi, banyak macam informasi dan 
sumber informasi yang dipercayai (p>0,05).  

Hubungan antara Karakteristik Individu, 
Karakteristik Keluarga, Pengetahuan, dan 
Persepsi Risiko dengan Niat Penggunaan 

Analisis korelasi yang disajikan pada Tabel 
3 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan positif antara lama pendidikan suami 
dengan niat penggunaan terhadap alat 
kontrasepsi. Hal ini mengindikasikan bahwa 
pertambahan lama pendidikan suami mengikuti 
pendidikan formal maka semakin tinggi niat 
WUS untuk menggunakan alat kontrasepsi.  

Tabel 3 Hubungan antara karakteristik individu, 
karakteristik keluarga, akses informasi, 
pengetahuan, dan persepsi risiko 
dengan niat penggunaan 

No Variabel Niat penggunaan 
1 Usia suami responden 

(tahun) 
0,462 

2 Usia responden (tahun) 0,238 
3 Lama pendidikan suami 

responden (tahun) 
0,039* 

4 Lama pendidikan 
responden (tahun) 

0,115 

5 Pekerjaan responden 
(1:tidak bekerja, 
0:bekerja) 

0,123 

6 Besar keluarga 
responden (orang) 

0,144 

7 Lama pernikahan 
(bulan) 

0,105 

8 Pendapatan per 
kapita/bulan 
(Rp/orang/bulan) 

0,678 

9 Pengetahuan (skor) 0,545 
10 Jumlah sumber 

informasi (skor) 
0,462 

11 Banyak macam 
informasi (skor) 

0,841 

12 Sumber informasi yang 
dipercayai 
(1:bidan/dokter, 0: bukan 
bidan/dokter) 

0,925 

13 Persepsi risiko (skor) 0,678 
Keterangan:  
*Signifikan pada p≤0,05 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pengetahuan berhubungan positif dengan lama 
pendidikan dan usia wanita usia subur. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin bertambah usia 
dan semakin tinggi pendidikan wanita usia 
subur maka akan meningkatkan pengetahuan 
yang dimiliki wanita usia subur tentang alat 
kontrasepsi. Hasil ini sejalan dengan Narzary 
(2009) yang mengungkapkan pengetahuan 
terkait alat kontrasepsi meningkat secara 
konstan dengan bertambahnya usia dan 
pendidikan istri. Selain itu, peningkatan 
pendidikan dan usia suami juga berhubungan 
dengan meningkatnya pengetahuan terkait alat 
kontrasepsi. Hal ini dapat terjadi karena suami 
menyampaikan pengetahuan yang dimiliki 
kepada wanita usia subur melalui diskusi. 

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa 
sumber informasi yang dipercayai oleh 
responden berhubungan dengan pengetahuan 
yang dimiliki. Wanita usia subur menyimpan 
informasi terkait alat kontrasepsi sebagai 
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pengetahuannya hanya informasi yang berasal 
dari bidan atau dokter. Penelitian Lunsen, 
Arnolds, & Maris (1994) juga menemukan 
bahwa dokter adalah sumber yang paling 
dipercayai informasinya. Paparan dari sumber-
sumber informasi terkait pesan keluarga 
berencana (KB) memiliki hubungan positif 
dengan pengetahuan alat kontrasepsi 
(Odimegwu & Raimi, 2003). Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang menunjukkan 
bahwa banyaknya jumlah sumber informasi 
berhubungan positif dengan pengetahuan. 
Selain itu, dokter atau bidan merupakan 
sumber informasi yang lebih dipercaya 
dibandingkan sumber informasi lain. 

Hasil penelitian menyatakan bahwa jumlah 
sumber informasi tentang alat kontrasepsi tidak 
berhubungan dengan persepsi risiko yang 
dimiliki wanita usia subur. Persepsi risiko yang 
terbentuk karena pengalaman memberikan efek 
yang kuat terhadap persepsi risiko konsumen 
sedangkan sumber informasi tidak memberikan 
efek yang nyata terhadap persepsi risiko 
konsumen (Wahlberg & Sjoberg, 2000). 
Sumber informasi ini memberikan isi informasi 
tertentu kepada konsumen. Substansi informasi 
inilah yang akan memengaruhi persepsi risiko 
konsumen (Hu & Han, 2011). Selain itu, 
persepsi risiko juga dapat terbentuk karena 
pengetahuan yang kurang terhadap produk 
tersebut (Bena & Pelau, 2010). Teori ini tidak 
sejalan dengan hasil penelitian yang 
menunjukkan bahwa pengetahuan responden 
terkait alat kontrasepsi tidak berhubungan 
dengan persepsi risiko. 

Haque dan Soonthorndhada (2009) 
menyatakan bahwa persepsi risiko meningkat 
seiring dengan meningkatnya level pendidikan. 
Hal ini menunjukkan bahwa pemahaman yang 
meluas terkait alat kontrasepsi dan semakin 
kritisnya menangkap informasi terkait risiko alat 
kontrasepsi pada responden yang memiliki 
level pendidikan yang tinggi. Selain itu, 
Chauvin, Hermand, & Mullet (2007) juga 
menyatakan bahwa usia memiliki hubungan 
yang positif dengan persepsi risiko seseorang. 
Perbedaan hasil penelitian dengan penelitian 
terdahulu disebabkan persepsi risiko responden 
menyebar merata pada kategori rendah, 
sehingga usia responden, usia suami 
responden, lama pendidikan responden, lama 
pendidikan suami responden, pekerjaan 
responden, besar keluarga, pendapatan per 
kapita per bulan dan lama pernikahan tidak 
berhubungan dengan persepsi risiko responden 
terhadap alat kontrasepsi. 

Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa 
pengetahuan tidak memiliki hubungan dengan 
niat penggunaan alat kontrasepsi. Berbeda 
dengan hasil penelitian yang dilakukan Chen 
dan Chen (2011) bahwa pengetahuan terkait 
alat kontrasepsi memiliki pengaruh langsung 
terhadap niat penggunaan alat kontrasepsi. 
Akses informasi yang dimiliki oleh wanita usia 
subur tidak berhubungan dengan niat 
penggunaan alat kontrasepsi. Hasil penelitian 
ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Jato et al. (1999) bahwa 
beberapa paparan media (radio, logo, koran, 
poster, leaflet, dan televisi) mampu 
memengaruhi wanita untuk menggunakan alat 
kontrasepsi. Persepsi risiko yang tinggi dapat 
menyebabkan konsumen menunda atau 
menghindari penggunaan atau pembelian suatu 
produk (Cunningham, Gerlach, & Harper, 
2004). Seorang istri akan mengontrol kelahiran 
anak ketika terjadi perubahan besar keluarga 
(Grace, 2009). Oleh sebab itu, besar keluarga 
bertindak sebagai katalis dalam menggunakan 
alat kontrasepsi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama 
pendidikan suami berhubungan dengan niat 
wanita usia subur untuk menggunakan alat 
kontrasepsi. Artinya, semakin tinggi pendidikan 
yang ditempuh suami akan meningkatkan niat 
penggunaan alat kontrasepsi. Sejalan dengan 
hasil Okezie (2010) menyatakan bahwa usia 
suami dan pendidikan suami memiliki 
hubungan yang positif dengan penggunaan alat 
kontrasepsi dan besar keluarga, sedangkan 
pendapatan keluarga berhubungan negatif 
dengan niat penggunaan alat kontrasepsi. 
Sementara itu, hasil penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian Tawiah (1997) yang 
menunjukkan bahwa pendidikan suami tidak 
ada kaitannya dengan penggunaan alat 
kontrasepsi. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Semakin bertambah usia suami, usia 
wanita usia subur, lama pendidikan yang 
ditempuh suami, lama pendidikan wanita usia 
subur, jumlah sumber informasi, dan sumber 
yang dipercaya oleh wanita usia subur maka 
akan meningkatkan pengetahuan tentang alat 
kontrasepsi. Tidak ada variabel dalam 
penelitian ini yang berhubungan dengan 
persepsi risiko. Semakin lama pendidikan yang 
ditempuh suami maka akan meningkatkan  niat 
dalam penggunaan alat kontrasepsi. 
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Persepsi risiko yang berbeda signifikan 
berdasarkan tipe alat kontrasepsi (hormonal 
dan nonhormonal) adalah risiko fungsi, fisik, 
sosial, keuangan, waktu, dan hilangnya 
kesempatan. Namun, persepsi risiko secara 
keseluruhan berdasarkan tipe alat kontrasepsi 
tidak berbeda signifikan. Hasil dalam penelitian 
ini menunjukkan bahwa hampir seluruh wanita 
usia subur memiliki persepsi risiko yang rendah 
terkait alat kontrasepsi. Lebih dari tiga 
perempat wanita usia subur berniat untuk 
menggunakan alat kontrasepsi untuk satu 
tahun mendatang.  
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