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Abstrak 

Perdarahan saat persalinan masih menjadi salah satu penyebab utama kematian ibu, yang dapat dipicu oleh jarak kehamilan 

terlalu dekat dan kehamilan tidak direncanakan. Oleh karena itu, peningkatan cakupan pelayanan kesehatan reproduksi melalui 

program keluarga berencana (KB) sangat penting, terutama penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan pemilihan MKJP non hormonal pada pasangan 

usia subur. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah seluruh 

akseptor KB sebanyak 1.246 orang, dengan sampel 92 responden yang dipilih menggunakan teknik random sampling. Data 

primer diperoleh melalui kuesioner terstruktur, sedangkan data sekunder berasal dari dokumen resmi dan literatur pendukung. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square pada tingkat signifikansi 0,05.  Hasil 

penelitian menunjukkan mayoritas responden berusia 26–35 tahun (60,87%), berpendidikan SMP (43,48%), bekerja sebagai 

wiraswasta (29,35%), beragama Islam (55,43%), dan bersuku Melayu (48,91%). Sebagian besar responden memiliki jarak 

pelayanan kesehatan >2,5 km (65,22%). Responden yang tidak memilih MKJP lebih banyak (55,43%) dibandingkan yang 

memilih (44,57%). Analisis bivariat menunjukkan seluruh variabel berhubungan signifikan dengan pemilihan MKJP non 

hormonal, yaitu sikap (p=0,02), kepercayaan (p=0,015), lokasi/jarak pelayanan (p=0,015), peran petugas kesehatan (p=0,015), 

dukungan suami (p=0,015), dan fasilitas pelayanan (p=0,01).  Disimpulkan bahwa sikap positif, kepercayaan baik, akses 

pelayanan yang mudah, dukungan petugas kesehatan, dukungan suami, dan fasilitas yang memadai meningkatkan 

kecenderungan responden memilih MKJP non hormonal. Penguatan edukasi dan mutu pelayanan perlu ditingkatkan untuk 

mendorong penggunaan MKJP. 

 

Kata Kunci: Faktor-faktor; Metode Kontrasepsi Jangka Panjang; Non-Hormonal; Pemilihan 

 

Abstract 

 

Postpartum hemorrhage remains one of the leading causes of maternal mortality, which may be triggered by short birth 

intervals and unintended pregnancies. Therefore, improving reproductive health service coverage through family planning 

programs is essential, particularly the use of Long-Acting Reversible Contraception (LARC). This study aimed to analyze 

factors associated with the selection of non-hormonal LARC among couples of reproductive age.  This study employed a 

quantitative method with a cross-sectional design. The study population consisted of all family planning acceptors totaling 

1,246 individuals, with 92 respondents selected through random sampling. Primary data were collected using structured 

questionnaires, while secondary data were obtained from official documents and supporting literature. Data were analyzed 

using univariate and bivariate methods with the Chi-square test at a significance level of 0.05.  The results showed that most 

respondents were aged 26–35 years (60.87%), had junior high school education (43.48%), worked as self-employed 

individuals (29.35%), were Muslim (55.43%), and belonged to the Malay ethnic group (48.91%). Most respondents lived more 

than 2.5 km from health service facilities (65.22%). Respondents who did not choose LARC were more numerous (55.43%) 

than those who chose it (44.57%). Bivariate analysis revealed that all variables were significantly associated with the selection 

of non-hormonal LARC, including attitude (p=0.02), beliefs (p=0.015), service location/distance (p=0.015), the role of health 

workers (p=0.015), husband’s support (p=0.015), and service facilities (p=0.01).  In conclusion, positive attitudes, good 
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beliefs, easy access to services, support from health workers, husband’s support, and adequate facilities increased the 

likelihood of respondents choosing non-hormonal LARC. Strengthening education and improving service quality are necessary 

to encourage greater LARC utilization. 
 

Keywords: Factors; Long-Term Contraceptive Methods; Non-Hormonal; Selection 

 

1. PENDAHULUAN 

Salah satu faktor utama penyebab kematian ibu adalah perdarahan saat persalinan, yang dapat dipicu oleh jarak 

kehamilan yang terlalu dekat maupun kehamilan yang tidak direncanakan. Oleh karena itu, upaya penurunan AKI 

perlu didukung melalui pencapaian Universal Health Coverage (UHC), khususnya dalam pelayanan kesehatan 

reproduksi, termasuk program keluarga berencana (KB) dengan tujuan mewujudkan keluarga yang berkualitas [1-

3]. Salah satu strategi utama dalam menurunkan AKI adalah memastikan bahwa setiap kehamilan merupakan 

kehamilan yang direncanakan. Diketahui bahwa sekitar 98% wanita setelah melahirkan belum menginginkan 

kehamilan dalam kurun waktu dua tahun, sehingga diperlukan perlindungan melalui penggunaan kontrasepsi 

selama periode tersebut [4-5].  

 

Pengendalian kelahiran merupakan bagian penting dari program KB yang bertujuan menekan angka kelahiran 

serta meningkatkan kesejahteraan keluarga. Salah satu metode yang direkomendasikan untuk efektivitas jangka 

panjang adalah Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), yang mencakup metode hormonal seperti implan 

dan suntik tiga bulanan, serta metode non-hormonal seperti Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR/IUD) dan 

Metode Operasi Wanita (MOW) [6]. Di antara berbagai pilihan tersebut, MKJP non-hormonal memiliki 

keunggulan karena tidak menimbulkan efek samping hormonal dan memiliki tingkat efektivitas yang tinggi dalam 

mencegah kehamilan [7]. Prevalensi penggunaan kontrasepsi non-hormonal di Indonesia masih terbatas, dengan 

AKDR/IUD sebesar 10,1% dan implan sebesar 1,7%. Angka ini mengindikasikan bahwa penggunaan IUD lebih 

tinggi dibandingkan implan. Perbedaan ini dipengaruhi tingkat pengetahuan, akses terhadap layanan, biaya, 

budaya, serta persepsi masyarakat [8]. 

 

Meskipun demikian, pemanfaatan MKJP non-hormonal di Indonesia secara umum masih tergolong rendah. Data 

dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional tahun 2023 menunjukkan bahwa hanya sekitar 

10,7% peserta KB aktif yang menggunakan metode IUD atau MOW, sementara sebagian besar masih memilih 

metode jangka pendek seperti pil dan suntik. Ketimpangan ini menimbulkan pertanyaan mengenai faktor-faktor 

yang memengaruhi preferensi dan pengambilan keputusan dalam pemilihan metode kontrasepsi, khususnya MKJP 

non-hormonal [9-10]. 

 

Program kesehatan reproduksi diharapkan mampu meningkatkan derajat kesehatan ibu, anak, keluarga, dan 

masyarakat secara luas. KB merupakan salah satu layanan preventif yang mendasar bagi perempuan. Walaupun 

seringkali kurang mendapat perhatian, perluasan akses dan peningkatan kualitas pelayanan KB merupakan 

langkah strategis dalam menurunkan angka kematian ibu [11-12]. Dalam praktiknya, perempuan sering 

menghadapi kesulitan dalam menentukan pilihan kontrasepsi, baik karena keterbatasan pilihan metode, 

ketidaksesuaian dengan kondisi kesehatan, faktor biaya, maupun pertimbangan sosial dan budaya [13]. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2020) berjudul “Analisis Faktor yang Mempengaruhi Pemilihan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang di Puskesmas Kartasura” menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia di 

atas 30 tahun (75,5%), memiliki tingkat pendidikan tinggi (77,9%), dan status sosial ekonomi tinggi (70,9%). 

Mayoritas responden memilih MKJP sebesar 77,9%. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan 

antara usia (p=0,039), tingkat pendidikan (p=0,014), dan status sosial ekonomi (p=0,038) dengan pemilihan 

metode kontrasepsi jangka Panjang [14]. 

 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan, rendahnya penggunaan KB dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain 

kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai manfaat metode kontrasepsi seperti IUD dan tubektomi, yang 

sebenarnya efektif tanpa memengaruhi hormon. Selain itu, kualitas pelayanan KB juga berperan, meliputi 
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ketersediaan alat kontrasepsi, tenaga kesehatan yang terlatih, serta kemampuan teknis petugas. Faktor lain yang 

turut memengaruhi adalah biaya pelayanan serta dukungan dari suami. Aspek sosial budaya dan norma 

masyarakat juga berperan dalam membentuk sikap terhadap penggunaan kontrasepsi. Misalnya, adanya anggapan 

bahwa pemasangan kontrasepsi dilakukan pada area sensitif (vagina) menimbulkan rasa malu atau enggan. Selain 

itu, faktor kekerabatan dan pengaruh lingkungan menyebabkan sebagian masyarakat memilih metode kontrasepsi 

berdasarkan kebiasaan orang sekitar, bukan berdasarkan kesesuaian dengan kondisi individu [15]. 

 

Di wilayah kerja UPT Puskesmas Ujung Kubu Kabupaten Batu Bara, jumlah peserta KB aktif mengalami 

fluktuasi. Pada Desember 2022 tercatat sebanyak 3.108 peserta, meningkat menjadi 3.812 pada Desember 2023, 

namun menurun menjadi 1.712 pada Oktober 2024. Penurunan ini juga diikuti oleh rendahnya penggunaan MKJP 

non-hormonal dibandingkan metode hormonal. 

 

Dengan mempertimbangkan pentingnya pe nggunaan MKJP non-hormonal dalam mendukung kesehatan 

reproduksi yang berkelanjutan serta masih rendahnya tingkat pemanfaatannya, maka diperlukan penelitian untuk 

mengkaji faktor-faktor yang memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi jangka panjang non-hormonal di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Ujung Kubu Kabupaten Batu Bara. 

 

2.  METODE  

Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional. Pendekatan ini dilakukan dengan 

cara mengumpulkan data terhadap variabel independen dan dependen pada satu waktu tertentu tanpa dilakukan 

pengukuran berulang. Desain ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara satu variabel dengan variabel 

lainnya dalam satu periode pengamatan [16]. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi merupakan seluruh objek atau subjek yang menjadi sasaran penelitian. Dalam penelitian ini, populasi 

mencakup seluruh wanita usia subur yang yang memakai metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) maupun 

yang tidak, dengan total sebanyak 1.246 orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode random 

sampling, yaitu pemilihan responden berdasarkan siapa saja yang secara kebetulan ditemui pada saat penelitian 

berlangsung. Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin, sehingga diperoleh sebanyak 92,57 yang 

kemudian dibulatkan menjadi 92 responden.  

 

Pengumpulan dan Pengukuran Data 

Data dikumpulkan dari data primer dan data sekunder, yang saling melengkapi untuk memperoleh gambaran yang 

komprehensif. Data primer diperoleh secara langsung dari responden melalui penyebaran kuesioner. Instrumen 

kuesioner disusun secara terstruktur sesuai dengan variabel penelitian, kemudian dibagikan kepada responden 

yang telah memenuhi kriteria inklusi.  

 

Data sekunder diperoleh dari dokumen resmi yang berkaitan dengan jumlah dan karakteristik sampel, serta 

referensi ilmiah seperti jurnal penelitian, laporan dari WHO, Kemenkes Republik Indonesia dan Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional. Data sekunder ini digunakan untuk memperkuat landasan teori, 

memberikan konteks penelitian, serta mendukung analisis dan pembahasan hasil penelitian. 

 

Analisis Data 

1. Analisis Univariat Bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik variabel penelitian, baik variabel 

independen maupun variabel dependen. Pada tahap ini, data yang telah dikumpulkan diolah dan disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Penyajian data dilakukan melalui tabel agar memudahkan 

dalam memahami pola distribusi serta karakteristik responden secara umum. 

 

2. Analisis Bivariat digunakan untuk mengidentifikasi dan menguji hubungan antara variabel bebas dengan 

variabel terikat. Uji Chi-square dengan tingkat signifikansi sebesar 0,05. Hasil analisis ditentukan berdasarkan 
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p-value, jika p-value < 0,05 maka hipotesis alternatif (Ha) diterima. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antar variabel yang diteliti. 

 

3. HASIL  

Hasil menunjukkan gambaran mengenai karakteristik responden yang meliputi umur, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, agama, suku, serta jarak tempat tinggal ke fasilitas pelayanan kesehatan. Distribusi karakteristik 

responden tersebut disajikan pada tabel 1.  

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi (n=92) Persentase 

Umur   

17-25 Tahun 25 27,17 

26-35 Tahun 56 60,87 

36-45 Tahun 11 11,96 

Pendidikan   

Diploma/Sarjana 10 10,87 

SMA 22 23,91 

SMP 40 43,48 

SD 14 15,22 

Tidak Sekolah 6 6,52 

Pekerjaan   

PNS 5 5,43 

Wiraswasta 27 29,35 

Petani 23 25,00 

Buruh 12 13,04 

Ibu Rumah Tangga 25 27,17 

Agama   

Islam 51 55,43 

Kristen Protestan 23 25,00 

Katholik 12 13,04 

Budha 6 6,52 

Suku   

Melayu 45 48,91 

Jawa 10 10,87 

Mandailing 8 8,70 

Padang 7 7,61 

Batak 22 23,91 

Jarak Tempat Pelayanan Kesehatan  

Dekat (≤ 2,5 Km) 32 34,78 

Jauh (> 2,5 Km) 60 65,22 

Total 92 100,00 

 

Mayoritas responden berusia 26–35 tahun (60,87%) dengan pendidikan terakhir SMP (43,48%). Pekerjaan 

terbanyak adalah wiraswasta (29,35%) dan ibu rumah tangga (27,17%). Sebagian besar beragama Islam (55,43%) 

dan berasal dari suku Melayu (48,91%). Selain itu, mayoritas responden memiliki akses ke fasilitas kesehatan 

yang tergolong jauh (>2,5 km) sebesar 65,22%. Rincian distribusi responden selanjutnya disajikan pada Tabel 2.  

 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden 
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Karakteristik Frekuensi (n=92) Persentase 

Sikap   

Positif 44 47,83 

Negatif                                                    48 52,17 

Kepercayaan   

Baik 42 45,65 

Kurang Baik 50 54,35 

Fasilitas Pelayanan   

Baik 44 47,83 

Kurang Baik 48 52,17 

Lokasi/Jarak   

Terjangkau 50 54,35 

Jauh 422 45,65 

Peran Petugas Kesehatan   

Baik 47 51,09 

Kurang Baik 45 48,91 

Dukungan Suami  

Mendukung 40 43488 

Kurang Mendukung 52 56,52 

Pemilihan MJKP   

Memilih 41 44,57 

Tidak Memilih 51 55,43 

Total 92 100,00 

 

Sebagian besar belum memiliki kondisi yang mendukung pemilihan MJKP. Hal ini terlihat dari dominannya sikap 

negatif (52,17%), tingkat kepercayaan yang masih rendah (54,35%), serta penilaian terhadap fasilitas yang 

cenderung kurang baik (52,17%). Meskipun lebih dari separuh responden menilai akses layanan terjangkau 

(54,35%) dan peran petugas kesehatan dinilai baik (51,09%), dukungan suami masih relatif rendah (56,52% 

kurang mendukung). Secara keseluruhan, responden yang tidak memilih MJKP lebih banyak (55,43%) 

dibandingkan yang memilih (44,57%).  

 

3.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor yang berkaitan dengan pemilihan 

metode kontrasepsi jangka panjang non-hormonal seperti yang disajikan pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat 

Kategori Variabel 

MJKP non-Hormona p-value 

Memilih Tidak Memilih Total  

f % f % f % 

Sikap 

Positif 43 46,74 1 1,09 44 47,83 

0,02 Negatif 2 2,17 46 50 48 52,17 

Total 45 48,91 47 51,09 92 100 

Faktor Kepercayaan 

Baik 42 45,65 0 0 42 45,65 

0,015 Kurang Baik 2 2,17 48 52,17 50 54,35 

Total 44 47,83 48 52,17 92 100 

Lokasi/Jarak 

Terjangkau 48 52,17 2 2,17 50 54,35 0,015 
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Jauh 22 23,91 20 21,74 42 45,65 

Total 70 76,09 22 23,91 92 100 

Peran Petugas Kesehatan 

Baik 36 39,13 11 11,96 47 51,09 

0,015 Kurang Baik 15 16,30 30 32,61 45 48,91 

Total 51 55,43 41 44,57 92 100 

Dukungan Suami 

Baik 37 40,22 3 3,26 40 43,48 

0,015 Kurang Baik 4 4,35 48 52,17 52 56,52 

Total 41 44,57 51 55,43 92 100 

Fasilitas Pelayanan 

Baik 39 42,39 5 5,43 44 47,83 

0,01 Kurang Baik 2 2,17 46 50 48 52,17 

Total 41 44,57 51 55,43 92 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 92 responden, seluruh variabel yang diteliti menunjukkan hubungan 

bermakna dengan pemilihan MJKP non hormonal, karena seluruh nilai p-value < 0,05. Pada variabel sikap, positif 

sebagian besar memilih MJKP non hormonal, yaitu 43 orang (46,74%), sedangkan yang tidak memilih hanya 1 

orang (1,09%). Sebaliknya, pada sikap negatif, mayoritas tidak memilih yaitu 46 orang (50,00%). Nilai p = 0,02 

menunjukkan ada hubungan erat antara sikap dan pemilihan MJKP.  Pada faktor kepercayaan, seluruh responden 

dengan kepercayaan baik (45,65%) memilih MJKP non hormonal, sedangkan responden dengan kepercayaan 

kurang baik mayoritas tidak memilih yaitu 48 orang (52,17%). Hasil ini signifikan dengan p = 0,015.  

 

Dilihat dari lokasi/jarak, responden yang merasa lokasi pelayanan terjangkau mayoritas memilih MJKP non 

hormonal sebanyak 48 orang (52,17%), sedangkan pada kategori jauh, yang memilih dan tidak memilih relatif 

seimbang. Nilai p = 0,015 menandakan adanya hubungan bermakna. Pada variabel peran petugas kesehatan, peran 

petugas baik yaitu 36 orang (39,13%), sedangkan yang menilai kurang baik mayoritas tidak memilih sebanyak 30 

orang (32,61%). Nilai p = 0,015 menunjukkan hubungan signifikan. 

 

Untuk dukungan suami, responden dengan dukungan baik sebagian besar memilih MJKP non hormonal sebanyak 

37 orang (40,22%), sedangkan responden dengan dukungan kurang baik mayoritas tidak memilih yaitu 48 orang 

(52,17%). Hasil ini signifikan dengan p = 0,015. Pada fasilitas pelayanan, fasilitas baik cenderung memilih MJKP 

non hormonal sebanyak 39 orang (42,39%), sedangkan yang kurang baik mayoritas tidak memilih yaitu 46 orang 

(50,00%). Nilai p = 0,01 juga menunjukkan hubungan yang bermakna. Faktor yang baik pada masing-masing 

variabel cenderung meningkatkan pemilihan kontrasepsi jangka panjang non hormonal.  

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada usia 26–35 tahun sebanyak 56 orang 

(60,87%). Kelompok usia ini merupakan usia reproduktif aktif yang umumnya mulai mempertimbangkan 

penggunaan kontrasepsi jangka panjang untuk mengatur jarak kelahiran maupun membatasi jumlah anak. 

Penelitian sebelumnya juga menyebutkan bahwa usia matang reproduksi memiliki kecenderungan lebih besar 

dalam memilih kontrasepsi efektif jangka panjang.  Sebagian besar responden berpendidikan SMP sebanyak 40 

orang (43,48%). Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap kemampuan memahami informasi kesehatan, 

termasuk manfaat dan keamanan MJKP. Pendidikan yang lebih rendah sering dikaitkan dengan keterbatasan 

pengetahuan sehingga memengaruhi keputusan penggunaan kontrasepsi [17-18] 

 

Mayoritas responden bekerja sebagai wiraswasta 27 orang (29,35%) dan ibu rumah tangga 25 orang (27,17%). 

Jenis pekerjaan dapat memengaruhi akses layanan kesehatan, kondisi ekonomi, dan prioritas keluarga dalam 

memilih metode kontrasepsi. Kebanyakan responden memiliki jarak fasilitas jauh (>2,5 km) sejumlah 60 orang, 

yang berpotensi menjadi hambatan dalam pemanfaatan layanan KB. 

 



Jurnal Kesmas dan Gizi (JKG), Volume 9, Nomor 1, Tahun 2026   

105 

Responden yang tidak memilih MJKP lebih banyak yaitu 51 orang (55,43%), dibanding yang memilih 41 orang 

(44,57%). Kondisi ini sejalan dengan masih dominannya sikap negatif (52,17%), kepercayaan kurang baik 

(54,35%), penilaian fasilitas kurang baik (52,17%), serta dukungan suami kurang mendukung (56,52%). Persepsi 

negatif, kekhawatiran efek samping, serta kurangnya dukungan pasangan diketahui menjadi hambatan utama 

dalam penggunaan MJKP [19]. 

 

Hasil uji statistik menunjukkan seluruh variabel memiliki hubungan signifikan dengan pemilihan MJKP non 

hormonal. Responden bersikap positif lebih banyak memilih MJKP (43 orang; 46,74%; p=0,02), kepercayaan 

baik seluruhnya memilih (42 orang; 45,65%; p=0,015), serta responden dengan lokasi terjangkau lebih banyak 

memilih (48 orang; 52,17%; p=0,015). Selain itu, responden lebih banyak memilih (36 orang; 39,13%; p=0,015), 

responden dengan dukungan suami baik cenderung memilih (37 orang; 40,22%; p=0,015), dan responden yang 

menilai fasilitas pelayanan baik juga lebih banyak memilih (39 orang; 42,39%; p=0,01). Hal ini menunjukkan 

bahwa keputusan memilih MJKP dipengaruhi faktor individu, dukungan keluarga, serta kualitas dan akses 

pelayanan kesehatan [20]. 

 

5. KESIMPULAN 

1. Responden mayoritas berusia 26–35 tahun, berpendidikan SMP, bekerja sebagai wiraswasta, beragama Islam, 

dan berasal dari suku Melayu, dengan sebagian besar memiliki akses layanan kesehatan yang cukup jauh (>2,5 

km). Secara umum, kondisi responden belum mendukung penggunaan MJKP, ditandai oleh sikap negatif, 

kepercayaan rendah, penilaian fasilitas yang kurang baik, serta minimnya dukungan suami.  

2. Analisis menegaskan bahwa seluruh variabel berhubungan erat dengan pemilihan MJKP non hormonal 

(p<0,05). Pemilihan lebih tinggi pada responden dengan sikap positif (p=0,02), kepercayaan baik (p=0,015), 

serta akses layanan yang terjangkau (p=0,015). Selain itu, penilaian baik terhadap peran petugas kesehatan 

(p=0,015), adanya dukungan suami (p=0,015), dan fasilitas yang memadai (p=0,01) juga meningkatkan 

kecenderungan pemilihan. Dengan demikian, semakin baik kondisi faktor-faktor tersebut, semakin besar 

kemungkinan responden memilih MJKP non hormonal. 
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