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1. Identitas Responden 

No responden  :   …………………. 

         (diisi sesuai nomor di pojok kanan lembar soal) 

Alamat   :   

…………………………………………………………………………………… 

           

……………………………………………………………………………………. 

 

2. Faktor yang memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi jangka panjang 

1. Umur   :     ……………                        Tahun 

2. Pendidikan 

a. Tidak sekolah/Tidak tamat SD 

b. SD 

c. SLTP 

d. SLTA 

e. Akademi/Perguruan Tinggi 

 

3. Tingkat Pengetahuan 

NO PERTANYAAN BENAR SALAH 

1 kontrasepsi Implant adalah Kontrasepsi yang ditanam 

didalam Rahim 

  

2 Kontrasepsi Implan dapat digunakan hingga 3 Tahun   

3 kontrasepsi IUD adalah Kontrasepsi yang ditanam 

didalam Kulit 

  

4 Waktu Yang baik untuk melepas IUD ketika sedang 

Menstruasi 

  

5 
 

Lama Pemakaian Kontrasepsi  IUD  adalah 5 - 10 Tahun   



 
NO 

 

 
PERTANYAAN 

 
BENAR 

 
SALAH 

6 Kontrasepsi MOW adalah Metode kontrasepsi  

diperuntukan laki-Laki 

  

7 Operasi steril pada wanita bisa dilakukan langsung 

setelah bedah caesar 

  

8 Kontrasepsi MOP metode Kontrasepsi diperuntukan 

Wanita 

  

9 Yang termasuk Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) adalah MOP,MOW, IUD, Implant 

  

10 Implant dan IUD aman dipakai ibu menyusui karna 

tidak mengganggu Produksi ASI 

  

 

4. Jumlah Anak yang hidup    ………………… Orang 

 

5. Dukungan suami 

 

NO PERTANYAAN SS S KS TS 

1 Apakah suami Tidak pernah merundingkan 

mengenai jumlah anak yang akan 

direncanakan? 

    

2 Apakah suami mengizinkan untuk ikut KB?     

3 Apakah suami pernah ikut serta mendengarkan 

penjelasan tentang  KB dari pertugas 

kesehatan? 

    

4 Apakah suami menyarankan untuk 

menggunakan alat kontrasepsi tertentu? 

    

5 Apakah suami Tidak pernah mengingatkan 

untuk Kontrol KB? 

    

6 Apakah suami peduli tentang efek samping alat 

KB yang dipilih? 

 

    

 

6. Apakah ibu sudah mengikuti program KB ? 

Jika ya, jenis KB yang ibu gunakan ……………. 

a. Kondom 

b. Suntik 

c. Implant/susuk 

d. PIL 

e. IUD/spiral 

f. MOW( Steril) 

 

 


