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AK

Sikap merupakan kumpulan gejala dalam merespon stimulus sehingga melibatkan pikiran,
perasaan, perhatian dan gejala kejiwaan. Salah satu cara untuk mempengaruhi sikap seseorang
dalam pengambilan keputusan tentang KB adalah dengan pemberian konseling. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas konseling terhadap sikap suami dalam
pengambilan keputusan KB dan pemilihan kontrasepsi. Penelitian ini menggunakan desain quasi
experimental, dengan Pretest-Postest non-Equivalent Control Group Design yang bertujuan untuk
mengetahui perbedaan sikap suami dalam pengambilan keputusan KB pada responden yang
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diberikan dan tidak diberikan intervensi konseling dengan menggunakan kelompok kontrol.
Populasi dalam penelitian ini adalah para suami yang mempunyai istri dalam masa postpartum di
wilayah kerja Puskesmas Ulee Kareng Kotamadya Banda Aceh. Jumlah sampel 64 oramg, 32
orang kelompok intervensi dan 32 orang kelompok kontrol. Pengambilan sampel dilakukan dengan
total populasi. Analisis efektifitas konseling terhadap sikap suami dalam pengambilan keputusan
KB dan pemilihan kontrasepsi menggunakan wji chi-square. Hasil uji homogenitas responden
didapatkan hasil antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah homogen (p > 0,05).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan sikap suami dalam pengambilan
keputusan KB sebelum intervensi (p = 0,792) dan setelah intervensi ( p = 0,109) pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol, tetapi teidapat perbedaan yang bermakna pada jumlah
keikutsertaan KB (p = 0,000). Pemberia ang teratur dan regular diharapkan suami
dapat bersikap positif dalam e berperan dalam memilih serta
menggunakan alat kontra idekatan yang terbaik yang
dapat diterapkan di an sikapnya terhadap
program KB den ? : maternitas sebagai

berbagai kalanga
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Abstract

Attitude is a symptom in respond to stimulus involving mind, feeling, attention and psychology
symptom. One of the way to influence ones attitude in making decision in family planning is by
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counseling. This research was aimed to explore the effectiveness of counseling on husband attitude
toward family palnning decision making and contraceptive choice. The research was quasi
experiment design, with Pretest-Postest non-Equivalent Control Group Design that aimed to
explore the difference in husband attitude toward family palnning decision making , the participants
in the intervention group were counseled and control group werenot. The population of this
research were husbands in ulee kareng Health Centre Area Banda Aceh City whose wife were in
postpartum period. The samples were 64 devided into two group, with 32 participants respectively.
Data were analized by chi-square test. The result of respondent homogeneity test revealed that there

was a homogeneity between subject in intervea and control group (p>0,05). The result showed

that there was no difference in husbangd planning decision making before the

intervention (p=0,792) and.g but there was a significant
difference in family plag ling, it is hoped that the
husband will havega p¢ : V 1 e aKihg and participate in
chosing and usin - : oUnS n¢ of the best approach

technique ca / y dggsand attitude in

family paln involving va S. ] practitioners
who can gi 3 i from local
governmengand retrgron leaders.
Keywors :jeotmnseling, atii d 1o ; ntraceptive,
husband
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A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan reproduksi merupakan bagian penting dari program kesehatan dan merupakan
titik pusat sumber daya manusia mengingat pengaruhnya terhadap setiap orang dan
mencakup banyak aspek kehidupan sejak dalam kandungan sampai pada kematian. Oleh

karena itu pelayanan kesehatan reproduksi harus mencakup empat komponen esensial yang
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mampu memberikan hasil yang efektif dan efisien bila dikemas dalam pelayanan yang

terintegrasi (Saifudin, 2003).

Empat komponen esensial tercakup didalam paket pelayanan kesehatan reproduksi esensial

yaitu kesehatan ibu dan bayi bas sa berencana (KB), kesehatan reproduksi

remaja dan pe PMS) termasuk Human
Immunodefigien ? (HEV/AIDS). Hal ini

merupgka ¢ Qa3 ATz : ankReproduksi di

Jaka T ' cbag | onesia dalama_mening International

Co

Tinbtan ibu di Indgnesia
ini masih%

kematian ib

ce Of Population Developii PDJ#d1 Kairo tahun 1994 (Sa1 2003).

Hk pahatifikan. Angka ked sampai saat
Pt S, W’ﬁngginya angka

or kesehatan seperti

yaitu

perdarahan, eklamsid,“Thieksi-persalifiin MWacerdan, komplikasi, yang terjadi setiap saat
selama ibu hamil, pada wa ' alinan dan keguguran. Faktor non
kesehatan yang juga mempengaruhi tingkat kematian ibu adalah fasilitas dan sarana
pelayanan kesehatan yang sangat terbatas, letak geografis yang sulit dijangkau, serta
pengetahuan dan kesadaran masyarakat yang masih kurang terhadap pelayanan kesehatan
termasuk keluarga berencana dan kesehatan reproduksi. Faktor lain juga berpengaruh pada

angka kematian ibu, misalnya perlakuan bias gender terhadap perempuan, sulit
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mendapatkan akses pelayanan kesehatan yang memadai juga status dan posisi perempuan
yang rendah baik dalam keluarga dan masyarakat yang menyebabkan  perempuan
mengalami kesulitan dalam pengambilan keputusan yang menyangkut perencanaan
kehamilan dan keluarga berencana (Endang, 2004. http://www. glorianet.org /keluarga/

pria/priakes.html, diperoleh tanggal 18 Januari 2008).

)  d akat yang menyangkut

punyai kekuatan

Salah satu g€ny

NG (
masih .ba a \ i

dala a.hal " wanitasdianooap 1 gndah dankei : alam keluarga

ber a merupakan hasil kepuftian muflak dari suami. Aspek budaya erpengaruh

pad@urendahnyg tisipas1 "priaf§uami Sdaldii™ menu 3. kesehatam  reproduksi
pasausannya* lal ini dikerkakar i l jo @O02Ybahwa dald valybudaya, pria
dituntuf 1€61h_gnemiliki info - cuk unggu kendali atas_hasil akhir dari

sebuah ke'dan, giesiapun padagkcnyataannye ?i_,‘* ang rapkan dapat ikut

mengambil

Fenomena yang terjadi dalam masyarakat tersebut berkaitan dengan rendahnya peran serta
keluarga terutama suami yang secara langsung berkedudukan sebagai kepala keluarga
dalam keterlibatan pengambilan keputusan keluarga berencana serta pemilihan kontrasepsi
bertentangan dengan hasil ICPD 1994 ” tanggung jawab laki-laki terhadap seksualitas,

pemeliharaan anak dan kerja domestik  diperjuangkan sebagai strategi kesetaraan
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gender” (Rahman, 2004).

Friedman (2003) mengemukakan bahwa seorang ibu mempunyai kontrol substansi

terhadap keputusan apakah anaknya akan mendapatkan layanan kuratif, preventif dan

bertindak sebagai sumber keteng Ran pada masa-masa sakit; sedangkan pria

yang diposisika tapi tidak terlibat dalam
perawatan afiak : ; 3 n berimplikasi pada

penganibi erka : atdp yang secara

tidak g 1ami_hendak { 2 . da 3 lah kesehatan

dal uarga dan merawat ang@@ta k€lfarga@PDemikian juga hal nya terhdda@p keputusan

daldim, keluarga bg ana, seotdng BuNjlic #1- punyai keW€hangan un enentukan

kebuft 2 dalam menenty : dé ah anak yang ginkén yang juga

membuyfthKangpartisipasi su pputusan dalag Kettgrga.

Beberapa hasil ana[iSts” dite an -bahwa, partisypasi_pria dalam ber-KB adalah proporsi
terbesar pria mengetahui s ail K ah puskesmas 41%, Bidan Praktek
Swasta (BPS) sebanyak 27 %, bidan desa 20 %, dan Apotik atau toko obat 12 %. Televisi
merupakan sumber informasi KB yang dominan dikemukakan pria 50 %, Koran dan
majalah 23 %, radio 19 %, poster 18 %, pamphlet 11 %. 45 % pria tidak pernah akses
terhadap sumber informasi KB dari media. Pria terlihat kurang dalam hal membicarakan

aspek KB dengan pasangannya 24 %. Pembicaraan tentang KB antara pria dan tetangganya
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tercatat 11 %, dengan saudara 2 %, sementara itu pembicaraan antara pria dengan orang tua
ataupun anak-anaknya hanya 1 % (Winarni, 2006. http//www.bkkbn.go.id/diftor/research

detail.phd?rchid=18, diperoleh tanggal 17 Januari 2008).

Peran serta suami terhadap keseh by serta pengambilan keputusan keluarga

dalam hal progra afah dalam keperawatan
maternitas 0! , dari kehamilan sampai

denganlpe N ; an, i ilan, dan jumlah

anak i a SualimeSik nilai sehat dan

duk n yang baik dari suami d gat dipengaruhi oleh lata kang sosial

bud@a. Faktor sg budaya

peri eluarga angapi i| e dft serta perawe
setelah igkan. Salah s ‘ % NP daya yang

gmpengaruhi sikap dan

nan penting dalam memahami sikap dan

gesehatan ibu

perilaku ildhub "‘.?r.r'r" denoan sebtiah Kajall orc i_i opolegi, ditemukan bahwa

masalah mefigen ARaleLHATAD Sdrana peTTOIONZan -6 baik dukun bayi, bidan

maupun tempat pev( @ sjv ditentukan oleh pasangan
; a

dituakan dan mempunyai status yang tinggi dalam keluarga tersebut (Swasono, 1998).

suami istri yang menantikan kelahird n oleh anggota kerabat lainnya yang

Keikutsertaan ibu dalam keluarga berencana dan pilihan terhadap penggunaan kontrasepsi

juga dipengaruhi oleh pandangan agama, adat budaya, ulama serta pemangku adat didaerah

setempat.  Padahal sejak pemerintahan menggalakan program keluarga berencana di
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Indonesia, umat Islam paling banyak dilibatkan untuk menetapkan berbagai kebijakan untuk
kepentingan publik, baik berskala nasional maupun lokal. Hal ini wajar, karena
mengingatkan penduduk Indonesia mayoritas muslim, dan ajaran agama yang banyak
berbicara tentang penciptaan manusia dari awal maupun reproduksi adalah Islam. Namun

pelibatan ini membawa kepada konsekuensi bahwa ada yang tertarik dan ada yang tidak

tertarik (Yaswirman, 2006. 50.1d/hgweb/pria/artikel 10306-06.htm

diperoleh tangga

Astag Lkan stld ; Jp’ Jamio1lan ke) luarga terkait

denge C abup: iy, Jawa Bare vatakan bahwa

faktio pali aruh, dalam ambilangKen ; . asi perinatal

ada i : pengeta a. Penelitian

lainbnukan oleh, [ M 1t@y andari, Pradarno, (1997)
yang bw“ R epi Oducii sionM and women’s

psychologicg 1" wa_peagambilan keputusan

in the

kontrasepsi pada watta ata almpung sccara kuantitatif terlihat wanita
berperan secara aktif dalam ontrasepsi. Data hasil wawancara
mendalam dibuktikan bahwa ternyata wanita tidaklah dalam posisi yang kuat dalam
pengambilan keputusan seperti hasil data kuantitatif. Wanita-wanita merasa mereka dalam
perangkap yang kaku dari sudut agama dan budaya, yang menentukan keputusan adalah

para suami, termasuk kebutuhan, keselamatan fisik dan kesejahteraan keluarga. Wanita

mengalami sedikit tekanan dan kecemasan, waktu mereka lebih banyak merawat anak-anak,
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sedangkan suami lebih banyak waktu untuk aktivitas pekerjaan dan masyarakat. Hal ini
jelas menyatakan bahwa mempunyai anak adalah tugas wanita kepada suami (seperti sudut
pandang Islam) dan tidak mengherankan bila keluarga berencana menjadi pertimbangan

bagi wanita.

Masyarakat Acek peanut patrilineal. Dalam

masyarakat ool dalam keluarga,
termagl ‘ : kg e ksi, hal ini juga

memf bl Ca1a pandamg.mayardKatsier DutESaR i 0 a dan pilihan

kon

Datbapatkan dari JBadan A i ¢ Cluarea Berencand (BKKBN)
Nanggroe% Da a(iNAD) periode Yaiuari Dese@% didapatkan

77,2 % dari 268 4‘_ aii U SiaS adals 1|"- oL KB aktif 392.501 orang

po (BKKBN NAD, 2006). Data yang

s1 yang diinginkan ibu.

dan PUS yang bukai pcsertak
diperoleh dari Puskesmas r1 sampai Desember 2007  jumlah

akseptor KB adalah 36,08 % dari PUS yang ada (Puskesmas Ulee Kareng, 2007).

Masih rendahnya persentase jumlah akseptor KB secara umum di NAD dan khususnya di

Wilayah kerja Ulee Kareng Kotamadya Banda Aceh dibandingkan dengan jumlah PUS
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dalam jangka panjang akan melatarbelakangi jumlah kematian ibu. Sebagaimana data yang
penulis peroleh dari wawancara dengan 9 Bidan desa di Wilayah kerja puskesmas Ulee
kareng bahwa ada 22 ibu yang mengalami gagal KB dan sekitar 7 orang setelah
diwawancara merupakan gagal KB akibat tidak ada keizinan dari suami untuk melanjutkan

lagi menjadi akseptor KB. Peran serta keluarga dalam pengambilan keputusan yang

berhubungan dengan programa ilayah kerja Puskesmas Ulee Kareng

Kota Banda Aceg akidah islamiah dari para

ulama di t didaerah Aceh.

Fenome: o 4 eh dalam Ne ermasuk ibu hamil

dangp pempl S kan pilihan
kelug ana serfg kontrasep§iy ap@lyangdakan digunakan dalJlgaruhi oleh

kep aal. yid Cai I y Crcayidasebag?

- —d

~, KA
Kondisi di at.diSost: Kanddeng mkpcmberia ,i.iu emahaman melalui

konseling daiar gaa AITIASYATIK Al CTTOCHAT lecluiang cana merupakan suatu

proses siklus reprovla 's@‘ " k menjarangkan, mengatur

b4

suatu kelahiran. Keluarga berenCana k&Sempatan pada ibu untuk dapat mengatur
hidupnya dan menerima hak-hak reproduksinya sehingga dapat membina keluarga yang
berkualitas. Keluarga khususnya suami  juga dituntut untuk berperan serta dalam
pengambilan keputusan terhadap keluarga berencana dan pilihan kontrasepsi  paska

melahirkan yang sesuai dengan kondisi dan kenginan ibu.
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Keperawatan maternitas meyakini bahwa pengalaman mempunyai anak merupakan masalah
keluarga, asuhan keperawatan ditujukan tidak hanya pada individu tetapi juga keluarga dan
masyarakat. Asuhan keperawatan maternitas yang berfokus pada keluarga Family

Centered-Maternity Care (FCMC) me an suatu upaya untuk memilih kebutuhan ibu

sebagai individu yagag arga sebagai individu yang
memiliki keb K - ang i nefalui proses perawatan

(Philips,

itas tegkaibmdengani@per@i paficliti dalasa hal ini, ting untuk

reproduksi wa \ guikan pe

bilan k an dalem keluarga. Wgan falsafah
[ [

Xs bersifat howzm memberikan

la keluarga

aternitas yai

o

penghargaan ter agai kungan, memperhatikan

aspek sikap, a dipengaruhi oleh latar

Wempengaruhi pengambilan

pemilihan kontrasepsi (Lowdermik & Perry,

belakang sosial bu

keputusan dalam keluarga berencana

2003).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dan dibantu oleh bidan desa yang
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bertugas didesa setempat pada sepuluh orang suami yang mempunyai isteri dalam masa
postpartum didesa Lambhuk, Pango, Ceurih, dan Lamglumpang wilayah kerja Puskesmas
Ulee Kareng, didapatkan 2 suami yang belum bisa memberikan ijin kepada istrinya untuk
menjadi akseptor KB, 4 orang suami bingung dengan kontrasepsi yang akan digunakan

oleh isterinya dan 4 orang suami yang dengan kooperatif mengatakan isterinya akan

menggunakan kontrasepsi sunii

Berdagérk Q1 ; ¢ ang berkaitan
deng3 pakclliaroa kk ami da kep] ¥ rea berencana

dan ilithan kontrasepsi. Untu crtarik untuk mengidenti bagaimana

sikdpesuami dan gfekertitas konSglingito peiambila san kKeluarga berencana
satu ke dapat dilakuk3 pengambilan
keputusa Janpemilihan kontrasepsi adalah memberikan pendidikan

kesehatand kop i-r‘::. 3 ’w‘i“ gelh tentang keluarga

berencana ' cORILdSePST Scsual denea. koiid kesehatan ibu. Dengan
9

pendidikan kesehat i @ d w meningkatkan pemahaman

tentang perlunya keikutsertaan™tbu gram keluarga berencana dan pilihan

T

dan'pe ontrasepst-

Kelyarga berenca

kontrasepsi paska melahirkan.

B. Rumusan Masalah
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Berdasarkan data jumlah akseptor KB didaerah Nanggroe Aceh Darussalam dan di
Puskesmas Ulee Kareng yang menggambarkan bahwa rendahnya jumlah akseptor
dibandingkan dengan jumlah PUS, hal ini dalam jangka panjang akan berdampak pada
meningkatnya angka kematian ibu yang berarti juga bahwa program keluarga berencana di

Nanggroe Aceh Darussalam masih rendah. Berdasarkan fenomena diatas salah satu usaha

untuk meningkatkan angka grencana, dilakukan intervensi dengan

melibatkan pera e y iK pa pendidikan kesehatan

dalam bet ’ '
C. P \aan Penelitian ‘

diatasgmaaka Pert DENClitiammini adale 1 h efektifitas

koanap sikap sy 2 keputusan kW encana dan

pemilihurasepsi.
~aef

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menjelaskan sejauhmana efektifitas
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konseling terhadap sikap suami dalam pengambilan keputusan keluarga berencana dan

pemilihan kontrasepsi.

Tujuan Khusus

Diidentifikasinya karg dasarkan: umur, pendidikan terakhir,

agama, d 1)

putusan sebelum

D) I

konseline
nidentifikasinya gambarafiy sikgp' sudiiti dalam pengamWsan setelah
suami dibgfikan konselMh i

Wiﬁkasinya pet aa % 1 'dalam pengambi‘Wsan sebelum
[

Un konsehng keputusan sUuaml diberikan

konseling4 i 4 k .

f. Diidentifikasinya proporsi jumlah keikutsertaan KB setelah pemberian konseling

pada kelompok intervensi.

g. Diidentifikasinya proporsi jumlah keikutsertaan KB tanpa pemberian konseling

pada kelompok kontrol.
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E. Manfaat Penelitian

Penelitian yang dilakukan diharapkan dapgt memberikan manfaat :

engd ( ) pe n penuh terhadap
LK AT i KON .

itian apat _pienjad nfaat dalam

1. Manfaat Apli

maternitas

angkuimmdceschiaio (luksi demgan prog 5 rawat dapat

gkan konseling pasafian usia subur .
[
kan dapat a1 Porinasimsbagci em%ehatan, dalam

2. Manfaat Keilmuan

a. Sebagai masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan yang aplikatif terhadap

keperawatan maternitas, khususnya dalam menerapkan salah satu konsep dari
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o

W serta terjadin

keperawatan yang berpusat pada keluarga (FCMC).

Hasil penelitian ini juga dapat memberikan informasi bagi staf akademik dan
mahasiswa dalam rangka mengembangkan proses belajar mengajar khususnya
berkaitan dengan dukungan keluarga/suami terhadap  pengambilan keputusan

keluarga berencana dengan ca scling.

Penelitian 4 gan IPTEK keperawatan
yanglise %) C - yang berkembang

eluarga/suami

1] ‘-il‘ull‘

harapkan

clajar ya e i apioses pencligi

QAN yang : g va bagi

andangan tenth keluarga

na
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O

Bab ini menguraikan kajian kepustakaan yang melandasi penelitian ini, meliputi konsep

Family Centered-Maternity Care (FCMC) dan peran perawat maternitas, sikap dan
keterlibatan suami, pengambilan keputusan dalam keluarga, konseling keluarga berencana,

dan kerangka teori sebagai landasan berpikir.
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A.

Konsep Family Centered-Maternity Care

Salah satu pendekatan dalam memberikan pelayanan keperawatan maternal dan perinatal

adalah pelayanan yang berfokus pada keluarga atau Family Centered-Maternity Care.

Konsep ini merupakan filgsefi asari adanya suatu upaya untuk memilih

kebutuhan ib p anggota keluarga sebagai

individ i } > dapat dipenuhi melalui
prose

epera » materitas yang berpusaigpada keluarca i puflyai prinsip-

@41 beri agai sue *raan, bukan

sU gouan/penyakifiiperamw M g a ditujukan pertahankan

kehwelahir 1 doame s TR e DAAS eriswg normal dalam

kehidupaa ﬁr elibatke : 1‘-

el

daii, sosial yang dinamis;

2) sikap perorapgan, obuda 2 al apengaruht artl kehamilan, persalinan dan
nifas; 3) kehadiran lama ibu memperoleh pelayanan
keperawatan dirumah sakit sangat diharapkan untuk memberikan dukungan pada ibu; 4)
hubungan antara ibu, keluarganya dan perawat berdasarkan atas saling menghargai dan
saling percaya; 5) menyiapkan keluarga untuk berpartisipasi aktif selama childbearing

dan parenting melalui program edukasi yang komprehensif; 6) perawat berperan sebagi

advokat terhadap hak-hak seluruh anggota keluarga termasuk janin; 7) membantu
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keluarga dalam mengambil keputusan tentang perawatan masa childbearing sesuai yang
diharapkan; 8) perawat mempersiapkan ibu untuk merawat bayinya sendiri; 9)
peningkatan kesehatan melalui model peran, pembelajaran dan konseling; 10) orang tua
diijjinkan merawat bayi mereka yang sakit atau beresiko tinggi setiap waktu dan mereka

diikutsertakan dalam merawat bayinya dengan kondisi tertentu (Zwelling & Philips,

2001).

at p akan suatu filosofi

pergesiahi*pelayanamsberkualits erfokus pada

nuhan fisik, sosial, psiK@logi$i¥spitififal dan ekonomi pada ibwl@an keluarga

pngan tujuak omosi daly, peinelihats csehatant warga yangg optimal dan

siklus chitebeat i Aternitas yang Det bada keluarga

megekAtikan hak ibu da ki

pembeﬁedu #" "' :: ng Kompreht :i_\. maternitas yang

berpusat

gambil keputusangentang perawatan dan

(] ¢ l"“lsuln‘ugﬂm“iu.al.dF“lﬁ' yal ar belakang bUdaya,

& rj‘t terwujudnya keperawatan
(1

oliiar an kerjasama yang baik antara ibu,

keluarga dan tenaga kesehatan (May & Mahlmeister, 1994; Philips, 1996). Dalam hal

kekuatan, kele

maternitas yang berpusat p

ini, untuk mewujudkan pelayanan maternitas yang berpusat pada keluarga, perawat

diharapkan menggali apa yang diinginkan oleh klien dan suami/keluarganya, dan

bekerja sama dengan klien dan suaminya untuk mencapai pelayanan kesehatan yang
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optimal, termasuk pelayanan pada keluarga yang akan memutuskan untuk ikut dalam
keluarga berencana serta pemilihan kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan dan

kesehatan fisik ibu.

Tujuan perawatan maternitas R keperawatan maternitas yaitu bersifat

holistik dan bagi klien dan memahami
bahwa giar] 1 ¢ - luatga dipengaruhi oleh
lataf b g0 % Peri A asuk didalamnya
b 08 berpeagaiah dalaipe bilan keputmsan daldm 0 yang terkait
karena itu

an kesehatan ibu berhuBiingad@@engdlt pemilihan kontrasepsi.

orang perg maternitagy, ha nge ? 1 engambilan

dalam sosiat*bu

pga dalam mendapatkan

a kebutuhan untuk menggunakan
kontrasepsi karena kondisi tertentu (Friedman, 1998). Dalam hal ini perawat maternitas
juga berperan sebagai pelaksana yaitu memberikan asuhan keperawatan baik secara
langsung maupun tidak langsung kepada ibu, suami dan keluarga yang tinggal satu
rumah. Peran perawat maternitas dapat terlihat dari beberapa kegiatan yaitu perawat

maternitas dapat menjadi konselor dan edukator seperti memberikan pendidikan
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kesehatan atau konseling tentang pengambilan keputusan keluarga berencana, pilihan
kontrasepsi dan dapat mendampingi ibu untuk datang ke pelayanan kesehatan bila

dibutuhkan jenis kontrasepsi yang bukan dalam wewenang perawat maternitas.

Sikap dan Keterlibatap8

Sikap merupg b 1sia terhadap diri sendiri,
orang : 0 adalah perasaan
( ' aug dukung atau tidak

da sua ek. Siledprb natau aktifitas

pakan suatu prediSposisitindakan pegidaku, Sikap entuk karena

31 S0Si3 o dial: i vidia Intera hubungan

Wpengamhi diantara i ;{ g satikdengan yang anga terjadi
[ [

hub'utimbal balik y kan sikap yanv mempengaruhi

pola perilaku asing i 199

Notoatmodjo, (2007) menyatak: ap merupakan kumpulan gejala dalam
merespon stimulus atau objek sehingga sikap melibatkan pikiran, perasaan, perhatian
dan gejala kejiwaan. Menurut Breslin & Lucas (2003), agama dan kepercayaan

mempengaruhi sikap, keyakinan dan nilai tentang seksual sepanjang kehidupan

seseorang. Misalnya pandangan tentang hubungan seksual, penolakan hubungan
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seksual sebelum menikah, keyakinan monogami, penolakan homoseksual, dan
penggunaan kontrasepsi, hal tersebut merupakan pengaruh agama dan kepercayaan

pada kehidupan seksual wanita yang akan mempengaruhi sikap nantinya.

Dalam menyikapi kondisi dengan siklus kehidupan seksual wanita,

langkah awal promosikan kesehatan dan

batasan kelahiran dan

kesehatan ibu dan

hamilapeiiae Si schatan yang

sial untuk ibu, walaupiin BN terg€but terlihat schat dan befiSiko rendah.

ghamilan y idak difefigangkanlseringkali menjadi@Berisiko kargfid membawa

k melakuk§ ) InsPRFSC Tlengen, 199

‘ 4
-
Y

alig jarang menargetkan

pemakaian kontrasepsi, baik oleh pasangannya maupun oleh mercka sendiri. Data
SDKI baik tahun 1997 maupun 2002/2003 sama-sama mengindikasikan rendahnya
pemakaian kondom dan sterilisasi laki-laki, masing-masing kurang dari 1% dan 0,4%.
Studi di Lombok menunjukkan bahwa laki-laki, khususnya yang status sosioekonomi

rendah, memiliki kekuasaan yang sangat besar dalam menentukan pemakaian
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kontrasepsi oleh pasangannya, juga dalam mendukungnya untuk melanjutkan

pemakaian kontrasepsi (Dep Kes RI, 2003).

Keterlibatan suami dalam mewujudkan hak-hak reproduksi dalam keluarga menjadi

sangat penting karena: 1) prig

sangat beralasg abi 7 e . anggung jawab dan peran
secara 2 : ‘ 2 1gyjawab secara sosial

dagl ¢ : af a de keputusan untuk

Ldalam reproduksi dan seksual, sehingga

ideal danljg ClahirapaksaR.memparkiia bathin yang

uat antara suami istri dglam Kelidug@h berkeluarga; 3) pria sec yata terlibat

alam fertilitag merekd"henipunyai peradpenting dalami, memutuskall kontrasepsi

3 digunakan“OICHNStri ’ ' sip@sipria dalam pclak srogram KB
[ ] ]

dan_K€SChatan reproduk ha O gubah pandaggdff bahwa KB hanya

hak dﬂgas f_" ”lﬁ IH “ ak ama laki-laki dan

peremp 060 2003 /1 17p 77 S Pl bl go.id/hqweb/pria /

artikell 0304-041"1 3 i“

Upaya peningkatan partisipasi dan keterlibatan suami diharapkan akan dapat
mewujudkan konsep keluarga yang peduli dengan masalah kesehatan reproduksi,
terutama terhadap masalah kesehatan yang dihadapi perempuan. Dengan semakin

membaiknya pelayanan yang diberikan terhadap kesehatan perempuan maka akan
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C.

semakin baik pula kesejahteraan keluarga yang pada gilirannya akan meningkatkan
derajat kesehatan perempuan Indonesia. Dengan demikian dapat segera terwujud
keluarga berkualitas seperti yang dicita-citakan (Widodo, 2004. http://
hgweb01.bkkbn.go.id/hqweb/pria/artikel10304-04.htm, diperoleh tanggal 17 Januari

2008).

Suatu pg va komunikasi antar

eldpgsungan yang

i jlinlab anake yang 1ebil sedikit. Scbalidaya milln unikasi antar

an, akan menyebabkafkehamiflan §ifng tidak diinginkan, pe an penyakit

plamin, dan abore1 yang tidak amiar at1 (2000 i Universitas Gajah Mada

GM)Y0Ogyakarta meneoba 3 5 1 ajut data ST i 1997 yang
(1 - A -
terlihat" adanya kecend€flng: g Ig menurun {eriaddp penggunaan

2 -:ii gah’alam penggunaan

kontraﬂpri : f ;_"

alat koriffdse 1@edCOUAN" (UCaan SCTTCHTALd bahwa pengambilan

keputusan bers < @' jUanggunaan kontrasepsi pria

: ' n.co.id/ hgweb/pria/ artikel0-91.html.

diperoleh tanggal 26 Januari 2008).

(Suprihastuti, 2000. http:

Pengambilan Keputusan dalam Keluarga
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1. Pengertian Pengambilan Keputusan

Pengambilan keputusan adalah suatu pendekatan yang sistematik terhadap hakekat
suatu masalah dengan pengumpulan fakta-fakta dan data, menentukan alternatif
yang matang untuk mengambil suatu tindakan yang tepat. Ada lima hal yang perlu

diperhatikan dalam pengamlbi keputusan: 1) dalam proses pengambilan

keputusan tid

secarag e i ‘ At alah harus diketahui
de fakta-fakta yang
! ) i ’ an yang telah

mg (Swanburg,

ian keputusan tidak melakukan

000), proses

pe % an tindakan-tindakan yang

ilan keputusan

pilithan mereka sendiri,

Wambilan keputusan adalah

ntuk melaksanakan pemilihan diantara berbagai

sehingga dw

merupakan suatu proses kegiat
kemungkinan untuk mencapai tujuan yang menurut perhitungan merupakan

tindakan yang tepat.
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Secara umum menurut Jalaluddin  (1991) suatu keputusan yang diambil oleh
seseorang memiliki tanda-tanda sebagai berikut: a) keputusan merupakan hasil
berpikir, hasil usaha intelektual; b) keputusan selalu melibatkan pilihan dari berbagai
alternatif; ¢) keputusan selalu melibatkan tindakan nyata, walaupun pelaksanaannya

boleh ditangguhkan atau dilupakan. Uraian tersebut secara tidak langsung

menyepakati bahwa at menentukan apa yang diputuskan
yang antg : 01 a kualitas dan kuantitas
pe ¢ ¥ , bilan keputusan,

sijmotif dan sikap

aksud tertentu

putu,

ara lengkap maup i Igickap, selaly terdi 1 onsederans:

an-alasan, arg; Njclasan tenta . dasarnya,

: n-pertimbanngu diketahui
ang-orang ya A penetapan, Vnusan daripada

andasannya, dasar h

2. Fungsi Keluarga dalam Pengambilan Keputusan
Definisi keluarga menurut May dan Mahlmeister (1999) adalah kelompok individu
yang dihubungkan dengan hubungan darah, status perkawinan, atau adopsi yang

tinggal dalam satu rumah, saling berbagi, berinteraksi antara anggota keluarga
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berdasarkan peran dan fungsinya didalam keluarga. Tugas dan perkembangan
keluarga dalam reproduksi memerlukan persiapan untuk kehamilan dan persalinan
adalah sebagai berikut : 1) memperoleh pengetahuan dan merencanakan kehamilan,
persalinan dan kedudukan sebagai orang tua; 2) mempersiapkan dan menyediakan

pemeriksaan kesehatan terhadap perencanaan penambahan anggota keluarga baru;

3) penyesuaian pola g apersiapkan pemenuhan kebutuhan; 4)
mendefing 2 arga; 5) mengatur pola

amilan; 6) memperluas

an‘emosional pada

S1 hubufig #48) adaptasi
n temanedan kofuni k mendapatkan Jselama dan
: padan me angle

salinang9) d allanka sehatan dan

(110sofy kehidupan.
@ [

asaan sosial yang

dominan da f jvng dilegitimasi. Dibeberapa

keluarga, suami/ayah me préfogatif untuk membuat banyak keputusan,
walaupun keputusan tersebut menyangkut kepentingan perempuan (Lowdermilk &

Perry, 2003).

Dalam menjalankan fungsinya, keluarga akan dihadapkan pada proses pengambilan
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keputusan bagi kelangsungan dan kemajuan keluarga melalui fungsi keluarga yang
berkesinambungan, meskipun beberapa fungsi lebih ditekankan pada satu fase
siklus hidup keluarga dibandingkan lainnya (Lowdermilk & Perry, 2003).
Pengambilan keputusan, distribusi wewenang dan proses pembuatan keputusan

dalam keluarga untuk penggunaan layanan fasilitas kesehatan terkait, sebagai salah

satu indikator kekuasag i keluarga. Pengambilan keputusan ini

pe mempunyai hak untuk

lebih dipg : {
m 'erl atau kakek dan

engambi cputusa

an bagaimana keluatga menemukan kebutuhan

a keluargar¥ya Kesehatan U glikasi dalam

& Griffin 999" Terkait dengan
';i\.i olehhni dalam keluarga

sangatady ARaaodl RETIVAINANAN 10U SE Al ek akseptor KB terjaga dan

secara tidakii

ibu.

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengambilan Keputusan

Dari beberapa literatur, peneliti mendapatkan bahwa pengambilan keputusan dalam
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keluarga terutama yang terkait dengan keluarga berencana dipengaruhi oleh

beberapa faktor yang antara lain :

a. Faktor Umur

Umur sangat berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan atau maturitas

seseorang. Menurut_R ur merupakan salah satu karakteristik

du. Umur berkaitan dengan

demog
n seiring dengan
gidn (1995) yang

8 sescQiaiigmberkalya i eningkatnya

bah umur

edewasaan teknis da vasadlf psikologisnya. Makin b

SESEOl maka sctilaki efitinjukkan atangan jiwa. Oleh karena

" makin bijak yo fatu keputUse anipu  berpikir

nal, mamp 1 makin toleran tethadap pandangan

b. Faktor Status

Isu gender adalah suatu kondisi yang menunjukkan kesenjangan perempuan dan
laki-laki dalam berbagai bidang kehidupan. Pada umumnya kesenjangan ini
dapat dilihat dari faktor jaringan, partisipasi, manfaat dan pengambilan

keputusan. Dalam pelaksanaan program KB selama ini, isu gender yang sangat
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menyolok adalah: 1) akses laki-laki terhadap informasi dan pelayanan KB masih
sangat terbatas (39% pria mengetahui metode vasektomi dan lebih dari 88%
mengetahui metode KB bagi perempuan, serta anggapan KB urusan
perempuan); 2) peserta KB laki-laki baru mencapai 1,3% dari total 58,3%

peserta KB; 3) masih sangat sedikit laki-laki yang mengetahui manfaat KB bagi

diri dan keluarg inannya suami dalam pengambilan

kepug

' S i eningrum, 2002. htp://
‘i ) 18 % D 3, eroleh tanggal 16
I!erb oender ak terhaddp perbedaam dalam distribusi kekuasaan

'b1 ara laki-lakT™*da 3 3 i anjutnya berkd
3 eFJasaan dalan 2 2 - adap pendapatd

; ;i'_i 'mbh berbagai masalah

oan disatukan

. Manifestasi dari

ah, serta angka kematian

Persoalan gender adalah persoalan hubungan laki-laki dan perempuan, suatu
hubungan dimana dalam banyak kasus perempuan secara sistematik
disubordinasikan. Gender menjadi persoalan ketika nilai-nilai yang terkadang

dalam ketentuan Gender tersebut menghambat seseorang untuk mempunyai
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jaringan dan kontrol terhadap sumber daya dan hasil-hasilnya. Dominan
ekonomi laki-laki yang merupakan terjemahan dari “kekuasaan laki-laki” telah
mengiring perempuan kedalam kedudukannya sebagai orang kedua yang kurang
begitu penting dibandingkan laki-laki (Endang, 2004. http://www.

glorianet.org /keluarga/pria/priakes.html, diperoleh tanggal 18 Januari 2008).

‘ J‘ enerima suatu

4l mempunyai

an realita 43 man. Adanya

Wmikian rupa n A a1 § konsistensig(Magchfpedz, 2005).
[ ] [ ]

ambilan kep? da a fayanan kesthgat dipengaruhi

oleh g dr'_E'n; indiffde 3 pengetahua ;l:‘l- diri. Dukungan dari suami
lan dan persalinan dapat
sebagai pengambil keputu utama, memiliki pengaruh yang besar dalam
berbagai keputusan penting dalam keluarga. Dalam hal ini tidak mutlak semua
pria tidak berpartisipasi dalam KB ada sebagian diantara pria yang ingin
berpartisipasi, tapi masih banyak hal yang tidak diketahui, seperti bagaimana

caranya dan kapan waktunya.
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d. Faktor Status Pendidikan

Pendidikan adalah suatu proses belajar yang meliputi proses pertumbuhan,

perkembangan atau penambahan kearah yang lebih dewasa, lebih baik atau

lebih matang pada ingi masyarakat. Tingkat pendidikan formal

menuj seseorang. Hal ini dapat
eorang mempunyai

1 yang kemudian
fhya ilan 20077 Peii an pendidikan

dafifkepedulian serta akses e#p informasi

yang_bEtk&itan den® o e An_g€putar keld berencana pemilihan

asepsi. !
S

-

uga meningkatkan pe

i ‘ kelompok status ekonomi

rendah. Banyak pefiélit ngindikasikan bahwa status ekonomi
berpengaruh pada penggunan fasilitas layanan kesehatan, seperti halnya yang
terjadi pada kelompok status ekonomi rendah. Pemeriksaan kehamilan jarang

dilakukan bahkan tidak pernah dan saat melahirkan, kelompok ini lebih memilih

melahirkan didukun bayi, berbeda dengan kelompok ekonomi menengah.
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Karakteristik sosioekonomi keluarga merupakan hal yang penting. Kelas sosial
mempengaruhi pengharapan, kewajiban, dan imbalan, dan semua ini
mempengaruhi keluarga terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan (Bobak,
1995). Pemanfaatan pelayanan kesehatan dalam hal ini termasuk pengambilan

keputusan terhadap keluarga berencana dan pemilihan kontrasepsi yang masih

dianggap mahal olg onomi rendah.

bﬂke aian.
bur memea

Wtisnya. Semuadk€budaya prma perilaku
[

ap siklus pe anyak faktor Henghambat dan

m kO dayaanny thiatian sentral
ayaki ] Qi : naan dengan

N da ! cke 1, Kt Aal] abatan, dan

rapan untuk

seksual dan reproduksi,
1an

diantaraw

masyarakat masih diangg

ambat diskusi-diskusi

Wga berencana pada sebagian

al yang harus ditutupi dan malu untuk
diperbincangkan, bahkan ada yang masih beranggapan bahwa KB tidak sesuai

dengan sudut pandang agama.
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4. Faktor Yang Mempengaruhi Pemilihan Kontrasepsi

Wanita seringkali memperoleh informasi tentang kontrasepsi dari teman, sanak
keluarga dan media massa. Beberapa wanita lebih nyaman meminta keterangan
tentang kontrasepsi dari perawat daripada dokter, terutama setelah menyakini

tentang salah satu kontrasepsi e, McKinney, Murray, 1998). Dari beberapa

literatur, pengliti ag mempengaruhi  pemilihan

D,

gis terutamaa vang mie : ksi seorang

yanita secara

15 ta

dalah 40 ta

Wm masa repod da
[

Wifoduksi. Men?
~odf

poap berada

keatas dianggapesudalgimelewati masa

wa resiko tHehamilan dapat

karena itu perlu dicegah
, tingkat pemakaian

Wr 20-39 tahun dan terendah

n dan 15-19 tahun dan kontrasepsi yang paling

kontrasew

berada diantara umur 40-49

banyak digunakan adalah kontrasepsi hormonal.
b. Pendidikan

Pemakaian kontrasepsi meningkat sejalan dengan tingkat pendidikan individu.
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Menurut Notoatmodjo, (2003) semakin tinggi pendidikan seseorang maka
semakin tinggi bahan, materi atau pengetahuan yang diperoleh untuk mencapai
perubahan tingkah laku yang baik. Data SDKI 2002 menunjukkan sebagian

besar wanita berpendidikan tinggi mengunakan kontrasepsi hormonal.

c. Sosial b

adang mengalami
budaya dan
daksa wanita
hamil sampai

0).

uh, mawaddah, sakinah
Wh menjadi kesepakatan para

elslaman, baik tingkat nasional maupun

dan penw

ulama dalam forum-foru
international. Ada lima hukum yang berkaitan dengan penggunaaan alat
kontrasepsi: 1) masalah cara kerjanya, apakah mencegah kehamilan atau
menggugurkan ?; 2) sifatnya, apakah ia hanya pencegah kehamilan sementara

atau berrsifat pemandulan permanen ?; 3) masalah pemasangannya, bagaimana
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dan siapa yang memasang alat kontrasepsi tersebut, hal ini berkaitan dengan
masalah hukum melihat aurat orang lain; 4) implikasi alat kontrasepsi terhadap
kesehatan penggunaannya: 5) masalah bahan yang digunakan untuk membuat
alat kontrasepsi tersebut. Alat kontrasepsi yang dibenarkan menurut Islam

adalah yang cara kerjanya mencegah kehamilan, bersifat sementara dan dapat

dipasang sendiri Q atau oleh orang lain yang tidak haram

ia dibolehkan. Selain itu,

memsg : : da
Rt 0 - S rifbahan yang halal (ini
i, D18 8, a E g h onal) serta tidak

ASEe
ikasi y embali dan kesehatan

kainyg akob, 20 igtp//myqiidan.org/f8 .php/topic,

04 iml, dipexolehipad rali26 Januari 2008

!elamatan . K . L

Risik dibandingkan risiko dari

kontrasw

dengan kehamilan yang t

ebabkan karena semua
n”h kecil jika dibandingkan
terkendali. Kontrasepsi merupakan hak dari
wanita sehingga masing-masing wanita harus mempertimbangkan risiko-risiko
dan manfaat dari suatu kontrasepsi. Permasalahan utama saat memilih
kontrasepsi yaitu keselamatan dan efektifitas. Jika seorang wanita mengalami

efek samping dan tidak ada pilihan lain, maka metode pemasangan diafragma
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sangat dianjurkan (May & Mahlmeister, 1990).

e. Efektifitas
Efektifitas dipengaruhi oleh seberapa sering suatu metode kontrasepsi
mengalami kegagalan. Dalam hal ini terdapat dua jenis kegagalan: 1) kegagalan

secara teoritis karena faktor dari efektifitas kontrasepsi itu sendiri; 2) kegagalan

akibat dari si_peu g kebingungan dan kesalahan dalam

tehnil kegagalan ini sangat
& ct ‘ ; ; naan kontrasepsi.
e 08 a Ay alami alandan 12 orang

i keg karca hsi itu sendiri,

dari angka_ ini terd&pa @nita yang, berisiko chamilannya

' cKinaey, ¥

Wk\iﬁtas suatu nigtode S ofV@riasi tergantungdar. penggunaan
[

Hﬁ akurat dan 11 kegagalan U informasi dan

pendidi g dibg ta. Kontrasepsi oral dan

meyakiw

Murray, 1998).

eberapa wanita tidak

Wagama (Gorrie, McKinney,

f. Ketersediaan
Beberapa jenis kontrasepsi dapat diperoleh dimana-mana tanpa melalui resep

obat. Jenis kontrasepsi spermisida dan kondom dapat diperoleh tanpa harus
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D.

menulis nama pada resep. Ini biasanya digunakan oleh remaja yang
menyembunyikan aktivitas seksualnya dan bagi wanita yang malu untuk

berdiskusi tentang kontrasepsi dengan penyedia pelayanan kesehatan (Gorrie,
McKinney, Murray, 1998). Ada jenis kontrasepsi seperti: pil yang dapat

diperoleh ditempat pelayanan_kesehatan, bahkan ada jenis kontrasepsi yang

2acto ! ase 5 aannya perlu
gah, pems dalam o Sgperti halnya
bisida danzkondomierg@l@nggi€latif mueah, tetapi 1 ggunaannya

an  dalaia, wa ap ake G 1116 ga. Tetapi

Wlnya harga A liba gkan dengarWamilan dan
[ [

"alinan yang ¢ yang tidak Ianakan (Gorrie,

McKi ay, 19

diberikan tanpa hag

Konseling Program Keluarga Berencana

1. Konsep Konseling.

Promosi kesehatan adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi
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orang lain baik individu, kelompok dan masyarakat, sehingga mereka melakukan
apa yang diharapkan oleh pelaku pendidik. Dalam batasan ini tersirat unsur-unsur
pendidikan yakni: a) input, adalah sasaran pendidikan yaitu individu, kelompok,
masyarakat dan pendidik (pelaku pendidik); b) proses, upaya yang direncanakan

untuk  mempengaruhi orang lain; c¢) output (hasil) menghasilkan apa yang

diharapkan atau perilalg

aruhi oleh dua faktor
perilaku (non

grsendiri t i tor yaitu: 1)

posisi  (predispo merupak? g’ ' mendukung

nya J he : SIWU alam ¥ ahian, sikap,

gan, ka painya, pemungkin

‘ling Jactor) {aKiOrgya A aitih dakan keseh&d memperoleh
75

perilaku atag mc i *
perilaku tokoh mas t, E'{g"‘

termasuk perawat maternitas. Promosi kesehatan dapat menjadi penunjang bagi

etersedi‘IVSiI;tas, atau sarana
1" alah faktor yang menguatkan

:w akSa ! yang berwujud sikap dan

kesehatan:

ap dan perilaku petugas kesehatan

program kesehatan lain seperti kesehatan ibu dan anak dan program pelayanan

kesehatan termasuk program keluarga berencana perlu ditunjang oleh promosi

kesehatan, di Indonesia sering disebut penyuluhan kesehatan salah satunya adalah

dengan cara konseling (Notoatmodjo, 2007).
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Konseling adalah kegiatan percakapan tatap muka dua arah antara klien dengan
petugas yang bertujuan memberikan bantuan mengenai berbagai hal yang berkaitan
dengan pemilihan metode KB, sehingga akhirnya calon peserta KB mampu

mengambil keputusan sendiri mengenai alat atau metode kontrasepsi yang terbaik

bagi dirinya. Konselis a_merupakan hal yang amat penting,
karena dg } an dan alternatif masalah
kesehata : ik dapat membuat

-. ara konsisten

006. detail. php?

, diperg

w konselor p H enuhi persy.

yai minat dé adap konsehnUrogram KB; 2)

memi 1k1 ’ ,_-f_zr; flan te A is k i bergagai kelebihan serta

) memiliki ketrampilan
dalam berkom W Wbalk dengan bersikap sabar,
ramah, empati dan terbuka,

ghargai pendapat klien, duduk sejajar dan

eh pada tafigga

ra lain: 1)

memposisikan diri sejajar dengan klien; 5) menggunakan bahasa yang sederhana
dan mudah dimengerti; 6) mampu membina hubungan antara konselor dan klien,
dapat menemukan kepercayaan dari klien yang dibantunya; 7) memberikan

informasi yang lengkap dan rasional pada klien, menghindari pemberian informasi
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yang berlebihan (BKKBN, 2006. http//www.bkkbn.go.id/gemapria/
article_detail php?artid=42, diperoleh pada tanggal 17 Januari 2008). Dalam
sebuah konseling KB waktu yang diperlukan adalah 2 sampai 45 menit, untuk
menjelaskan tentang kontrasepsi suntik akan membutuhkan waktu lebih dari 14

menit. Konseling KB juga tergantung pada metode apa yang akan dibicarakan

(Federico, Leon, Mong iana, et all, 2001).

onselor pada saat

as yaitu bagaimana

! 2y pgnggunaanya
b\ . ; netode mping dan

infeksi ek (IMS) dan;

ng dilupakan an konselor

Fasepsi yang inan hal inilah

Wn klien haru

'Ht entang harga

yang men A klier intuk -1“2,‘ nakan metode kontrasepsi

kbn.go.id/diftor/

W7 januari 2008).

yang

research dw

Dalam melaksanakan konseling perawat materitas hendaknya menggunakan
langkah-langkah konseling KB, dengan menerapkan enam langkah yaitu: 1)
memberi salam kepada responden secara terbuka dan sopan. Berikan perhatian

sepenuhnya kepada mereka dan berbicara ditempat yang nyaman serta terjamin
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privasinya; 2) menanyakan pada responden informasi tentang dirinya. Bantu klien
untuk berbicara mengenai tentang pengalaman KB dan kesehatan reproduksi,
selama kehidupan keluarganya. menanyakan apakah telah pernah menggunakan
kontrasepsi sebelumnya; 3) menguraikan materi kepada responden mengenai

pentingnya partisipasi suami dalam program KB, dan efektifitas masing-masing

metode kontrasepsi; den menentukan pilihannya dengan

memberilg j g 0 eproduksi saat ini atau

k€ifiginannya dan
pntrasepsi
jika dipgelukan, Perli : at kontrasepss o nyata; 0)

Rengi an kembali kepads mema anifa s kesehatan

Wengan jenis kontrasepsi y ah @ipilih (Saifudding200
[ [

U

-’

. sl
rogram

Kontrasepsw

Keluarga berencana ala

1 cara merencanakan dan menghindari
kehamilan berdasarkan pengamatan sejumlah gejala dan tanda alami yang
menunjukkan masa subur dan tak subur pada daur haid. Pengguna KBA yang ingin
menunda kehamilan harus berpantang senggama pada hari-hari yang diduga masa

subur. Sebaiknya, pasangan yang ingin hamil, memanfaatkan KBA untuk
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mengenali masa subur sehingga meningkatkan peluang untuk hamil (Wonodirekso,
1991). Macam-macam metode KBA adalah: 1) metode suhu badan basal tubuh
(metode termal); 2) metode lendir serviks (Billings); 3) metode kalender (Ogino-

Knaus); 4) metode suhu gejala (Sympto-termal) (Hartanto, 2004) .

Keunggula ) tidak menimbulkan efek
ingkatkan kewaspadaan

pat. meningkatkan

munikasigmsecta pehibagi ooung jawab

ntara pasutri dalam ha a itu, kekurangan KBA alah sebagai

erikut ind asa yang ni enuntufifpéccuna sekigat 3 bulan; 2)

§¥diajarkan o cbagai pe BA; 3) sangat

epukan tangg pasutri; 4) pefigolna harus terus

cabapeatatan Naan tanda,Kcsupurg ji Ihhendak digunakan
V77 e 4

untuke 1e daii kkehamilan, sciumtah pasuiii-ine ni tekanan emosi karena

harus berp? oual @' vgantung pada cara yang

digunakan, juga timbul™%ece ak#at ketidakpastian keberhasilan cara ini

(Wonodirekso, 1991).

b. Kontrasepsi Sederhana

1). Senggama Terputus
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Senggama terputus adalah metode KB tradisional, dimana pria mengeluarkan
alat kelaminnya dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi. Keuntungannya:
1) efektif bila digunkan dengan benar, tidak ada efek samping; 2) tidak
mengganggu produksi ASI; 3) dapat digunakan setiap waktu dan tidak

membutuhkan biaya; sedangkan kekurangannya adalah: 1) efektifitas tergantung

pada kesediaan p an senggama terputus; 2) efektifitas

L

k ejakulasi masih melekat

' setelah persalinan
Vps ' g ! ; J

asepsi
‘ndom merup ng karet yau terbuat dari

_Jal!gai "'_ ateks (Kaic Stik (VMM bahan alami

agan seksual. Cara kerja

akan j

4]
4

e
418

peitemuart spcma dan sel telur dengan

-
mengemas spe u W!‘ g st yang dipasang pada penis sehingga

kondom ¢ i w e
sperma tidak tercurah kedalam saluran reproduksi perempuan dan mencegah

penularan mikroorganisme (IMS termasuk HIV/AIDS) (Saifuddin, 2003).

Keuntungan kondom, selain untuk memberi perlindungan terhadap penyakit
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kelamin. Sebab-sebab kegagalan memakai kondom ialah bocor atau koyaknya
alat itu atau tumpahnya sperma yang disebabkan oleh tidak dikeluarkannya
penis segera setelah terjadi ejakulasi. Efek sampingan kondom tidak ada, kecuali
jika ada alergi terhadap bahan untuk membuat karet. Pemakaian kondom dan

spermisida dapat digunakan setiap saat paska persalinan (Saifuddin, 2003;

Wiknjosastro, 2004

2). i SE carn| A
d DC A Ui pertemuan antara
gan sel 10 ; ' jliga”kondom aya satu kondom
‘ gan hanya dmakai s ali, #etap1 kalau € persediaan
magi memakai kondouagpe an dua bang tanpa
sani pli bahan rtakan untuk

‘nonaktiﬂ(an agau men A ‘rgafiBikemas dalamdmosol (busa),

fek sampingan; 2) dengan
g betul, hasilnya cukup memuaskan; 3)

dapat dipakai sebagai pengganti pil atau AKDR pada wanita-wanita yang tidak

motivasi yang baik

boleh mempergunakan pil atau AKDR oleh karena suatu sebab; sedangkan

kekurangannya ialah: 1) diperlukan motivasi yang cukup kuat; 2) membutuhkan

kpengetahuan dan ketrampilan khusus; 3) Pemakaian yang tidak teratur dapat
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menimbulkan kegagalan. Umumnya diafragma vaginal tidak menimbulkan
banyak efek sampingan. Efek samping mungkin disebabkan oleh reaksi alergik
terhadap obat-obat spermisida yang digunakan, atau oleh karena terjadi
perkembangbiakan bakteri yang berlebihan dalam vagina jika diafragma

dibiarkan terlalu lama terpasang. Spermisida dan diafragma sebaiknya

inan (Saifuddin, 2003; Wiknjosastro,

2))

al.

digunakan sampai @

2007

). Kontrasepsi Hormona

ecarg m mekai ja¥ dasikontarscp§ilieral adalah g€8trogen dan

L

ogesteron lart hm A ce ydiabsobsi M@ gn darah dan

ibawa ke otak, crek -.- ikan efek estgoZCn Jan progesteron

Efek sav{v

berupa pertambahan™Ber.

1 dari efek samping ringan
arahan diluar daur haid, mual, depresi,
alopesia, kandidiasis, amenorhoe paska pil, retensi cairan, dan keluhan-keluhan
gastrointestinal, sedangkan efek samping berat adalah tromboemboli, yang
mungkin terjadi karena peningkatan aktivitas faktor-faktor pembekuan, atau

mungkin juga karena pengaruh vaskuler secara langsung (Wiknjosastro, 2002).
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Pendidikan kesehatan tentang cara penggunaan metode oral kontrasepsi dapat
meningkatkan efektifitas dari pemakian oral kontrasepsi. Pengajaran harus lebih
diberikan saat wanita telah memilih oral kontrasepsi. Perawat perlu mendengar

keluhan, efek samping daa goinan wanita untuk menghentikan pemakaian

oral kont § t e penggunaan oral kontrasepsi karena

% I kontrasepsi yang lain,
' memilih metode
;" ek . skan menggeunakan oral

arsepsiioral b

pY 1bu yang , ya jangan
6-8 mingd S ali : ngurangi ASI

empeng i -

o

‘fuddin, 2003)40 o K =

-
~ 7

2). K otiasepSi Hotmona

Suntikan_formonal merupa ﬂ iS S€ ormonal yang diberikan setiap
w? -

1 hingga 3 bula li in, misalnya Depo Provera, hanya

rray, 1998;

mengandung hormon progestin saja dan jenis suntikan kombinasi yang
mengandung 25 mg depo medroksiprogesteron asetat dan 5 mg estradiol sipionat
yang diberikan injeksi intramuscular (I.M) sebulan sekali yaitu cyclofem

(Saifuddin, 2003) .
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Keuntungan metode ini ialah: 1) efektifitas tinggi; 2) sederhana pemakaiannya; 3)
tidak berpengaruh pada hubungan suami istri; 4) membantu mencegah kanker
endometrium dan kehamilan ektopik; 5) menurunkan kejadian penyakit jinak

payudara; 6) cocok untuk ib ang menyusui anak. Kekurangan metode ini

ialah: 1) gs€ring ( iy aiyang tidak teratur; 2) dapat

megin : ) 3 jegupakan efek samping

‘n a1 ba T n ian pemakaian; 5)
libido, 22 4."}-' Jerawat da alg

‘ @ digunakafii§cbel b mufiFcu paska pe agl| klien yang

yusukgang ounal rascpsiiprogestia, tetap ot yang tidak

(Saifc®
‘)-

-

ontrasepsi ini

/1knjosastro,

—d
o

ui daps

3). Impla

kapsul tipis (Jadena) yang

w antara lain jenis implan 2

evonorgestrel digunakan selama 3 tahun, jenis
implanon yang terdiri dari 1 kapsul silastik yang berisi etonogestrel sebanyak 68
mg digunakan selama 3 tahun, serta jenis norplant 6 kapsul silastik berisi
levonorgestrel sebanyak 36 mg dipasang dalam jangka waktu 5 tahun.

Pemasangannya dilakukakan pada kulit subkutan dibagian lengan atas dengan
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anstesi lokal. Efektifitas implan antara lain menyebabkan lendir serviks menjadi
kental dan mengurangi transportasi sperma. Efek samping pemakaian implan
hormon adalah perubahan haid yang menyebabkan sekitar 80% wanita tidak
meneruskan metode ini. Efek samping lain adalah sakit kepala, peningkatan berat

badan, jerawat, sakit kepala dan suasana hati berubah. Tenaga ahli praktisi

kesehatan harus di dan pelepasan. Pada wanita menyusui

(PKMI, 2007. hitp:/

harus g ( P
Vterme Device (
i, alplastieyang O Kaid alam uterus

ungkin & Da¥ist 19 UBDRberBEituk spiral (Linges log
@ [

Hﬁ lain (CuT- dibuat dari baUstik halus atau

berlapi ada didalamnya akan

atau bentuk

1 dapat memperlihatkan

Keuntungan dari pemakaian IUD vyaitu: 1) efektivitas tinggi; 2) metode jangka
panjang (10 tahun proteksi dari CuT-380); 3) sangat aman bagi pemakai yang
selektif terhadap alat kontrasepsi; 4) menjadi pertimbangan bagi wanita yang

memiliki kesulitan dan mengingat atau harus meminum pil setiap hari; 5) tidak
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mempengaruhi hubungan seksual dan tidak menganggu jika ingin kembali ke
fertil; 6) dapat digunakan selama laktasi. Kerugian dari pemakaian IUD; 1)
pemasangan alat membutuhkan kemampuan profesional; 2) dapat terjadi
peningkatan pola perdarahan, saat haid akan lebih sakit dan haid

lebih lama dan banyak; 3) pemakai akan merasa nyeri saat pemasangan; 4)

pemakai harus mea AKDR secara regular dan keberadaan

bena it : oy AKDR dapat dipasang

ai 4-6 minggu

. jika atau by oan dilakukan
bﬂahya indidak adaikehamlilani(Saifuddia, 2003).

Intgauterine Systegid US
[ [

HS adalah suatt -Shaped) tervi bahan plastik,

(levonorgestrel). Alat ini

S lebih dart 99%.

rWai2 per 1000 orang yang

ekanisme kerja IUS berbeda dengan IUD,

1pa
Kegagaw
menggunakan kontrasepsi
IUS melepaskan hormone progesterone sedangkan IUD melepaskan tembaga
(CU). Pelepasan IUS ke dalam uterus berjalan sangat lambat yaitu 20 ug per
hari, sehingga dinding uterus tidak mengalami proliferasi. Akibatnya perdarahan

siklus haid yang dikendalikan oleh perimbangan kadar hormon estrogen dan
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progesteron tidak terjadi secara fisiologis (Affandi, 2006; Quekett, 2005).

Keuntungan menggunakan kontrasepsi [US: (1) jangka waktu penggunaan IUS

selama lima tahun; (2) jumlah darah yang dikeluarkan pada saat menstruasi

semakin sedikit dan h emakin pendek, lama kelamaan menstruasi
menjadi C rye % ] bulan pemakaian darah

N e s ] Ty ri/dalam satu bulan; (5)

) daman digunakan

ptuk™ b g, menyy darcna kadaiehormofis h. Kerugian
\ menggunakan kontrasgpsi I8 adglgh scbagaian penggunan ak memiliki
masa ctapi  adaisbeiirs al gidhg muitg terjadi aptara lain: (1)

etdarahan tid3 ¢ jafiipada tiga bulan pe cfapi biasanya
pntrasepsi i jarang lepas tanpa
: :i_i inhf)at menyebabakan

Affandi, 2006; Quekett,

f. Kontrasepsi Mantap Wanita dan Pria

1) Tubektomi Pada Wanita

Dahulu tubektomi dilakukan dengan jalan laparatomi atau pembedahan vaginal.
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Dalam tahun-tahun terakhir ini tubektomi telah merupakan bagian yang
penting dalam program KB di banyak negara di dunia. Di Indonesia sejak
tahun 1974 telah berdiri perkumpulan yang sekarang bernama perkumpulan
kontrasepsi mantap Indonesia (PKMI), yang membina perkembangan metode

dengan operasi atau kontrasepsi mantap secara sukarela, tetapi secara resmi

bukan program psastro, 2007).

an gsatu kali saja,

sehifiooa tidalediperlukMimiOtVasS yang besulano-uling: tifitas hampir
\ 00%; 3) tidak meMmpengatithi liBfdo seksualitas; 4) kega dari pihak
pasic@fifak ada.“§ehubufiSan¥ dedfin waktBigiielakukan metbde dengan

asi postpa gtode operasi

kukan 48 jang paska_persalinan dan

'b1 pperasi, dapat™c
. ?am interval.
a“'la_!l"'

3 '{% 6 nh: paska persalinan

2) Vasektomi Pada Laki-Laki

Pada tahun-tahun terakhir ini vasektomi makin banyak dilakukan dibeberapa
negara seperti India, Pakistan, Amerika Serikat, Korea dan lain-lain, untuk

menekan laju pertambahan penduduk. Di Indonesia vasektomi tidak termasuk
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dalam program KB nasional. Vasektomi tidak memerlukan alat-alat yang
banyak, dapat dilakukan secara poliklinis, dan umumnya dilakukan dengan

menggunakan anastesi lokal (Wiknjosastro, 2007).

Indikasi vasektomi pa ah untuk pasangan suami-isteri yang tidak
ju atau bersedia bahwa
Scebetulnya tidak ada
afau umum yang
dapdt mengangey Huhrn Ra operasisgdeelaingli i disembuhkan

dahulu. Keuntungan™ija ni @lgh: 1) tidak menimbulka lainan fisik

maup ental;

Ny

5 imginan pasief (Saifuddin 20 W psastro, 2007iI E

ogii*libido s¢ itas; apat dikerjakan

ara polikITTS aktikan setiap scsuai dengan

E. Kerangka "

Perawat maternitas dalam ] d Maternity Care dapat membantu keluarga
dalam setiap pengambilan keputusan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan termasuk
layanan kesehatan keluarga berencana. Peran perawat sebagai konselor dan edukator
dapat memberikan informasi dan pengetahuan tentang program keluarga berencana.

Keterlibatan suami dalam pengambilan keputusan keluarga berencana sangat membantu
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ibu dalam menentukan kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan dan kesehatan fisik
ibu. Pendidikan kesehatan berupa konseling merupakan salah satu tindakan yang
diberikan perawat untuk meningkatkan keterlibatan suami dalam program KB sehingga
secara tidak langsung dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan menurunkan angka

kematian ibu. Kerangka teori dapat dilihat pada skema dibawah ini.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'

Skema 2.1 Kerangka Teori
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Sumber : (Dimodifikasi dari Dep Kes RI, 2003; Friedman, 1998; Gorrie, et al, 1998;
Notoatdmojo, 2007; Saifudin, 200 glling & Philips, 2001)

(NZS)
o> o o
e \ ¥ £

-

{ DEFINISI dONAL

\o

Pada bab ini akan an definisi operasional

A.Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep yang dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
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Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

& )
o bl

Kelompok 1* : K o

Kelompg

77 ™
()

"

1
2

B. Hipotesa

Rumusan hipotesa yang diuji dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Ada perbedaan sikap suami dalam pengambilan keputusan keluarga berencana dan

pemilihan kontrasepsi sebelum dan setelah pemberian konseling.
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2. Adapengaruh karakteristik responden dengan sikap suami dalam pengambilan

keputusan pada kelompok intervensi

3. Ada perbedaan proporsi jumlah keikutsertaan KB pada kelompok yang diberikan

diberikan konseling dengan yang tidak diberikan konseling.

4.  Konseling efektif dalam ua ilkap positif suami dalam pengambilan

keputusan ke

LN
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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&)

Bab ini tet¢ g€Sain penelitian,§Pepula8idan g@mpel, tempat PCHE

penelitian,

etika pene ana analisa

data. ;

A. DesaimW’ian
ol

Desain penelitian
rancangan Prete. j

mengukur sikap s Wemﬂihan kontrasepsi pada
responden sebelum dan setelah diberikan konseling dengan menggunakan kelompok
kontrol. Untuk lebih jelasnya tentang rancangan penelitian ini tergambar dalam skema

sebagai berikut:

Pretest Perlakuan Postest
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Kelompok Intervensi Ol X 02

Kelompok Kontrol 03 04

Keterangan :

Ol : Sikap suami_da an_keluarga berencana dan pemilihan

pk intervensi.

g ) <
O il8 2 \ (53 a dan pemilihan
psi sesudaiidib %.',.i«‘ d ompok in

ikap suami dalam pefigamiBilan K€putusan keluarga berenc n pemilihan

oiitrascpsi sebelimn diberikdnseliic pada k& pok kontro

Wkap suami da an keluarga bwm pemilihan

kontrasepsi st ada kelompok U
~odf S
X @

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi penelitian ini adalah seluruh suami yang mempunyai isteri postpartum

diwilayah kerja Puskesmas Ulee Kareng terdiri dari 9 desa yaitu: Desa Lambhuk, Desa
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Ilie, Desa Ceurih, Desa Ie Masen Ulee Kareng, Desa Lamglumpang, Desa Doy, Desa

Lamteh, Desa Pangodeah, dan Desa Pango Raya.

Sampel

Jenis sampel yang digu asi, dari seluruh populasi yang ada

diikutkan dalg e ah 64 orang, yaitu 32

D
respon g . , 1 e ok kontrol. Untuk
kel@thp O1vehg e D odeah, dan Desa
Rat , an ti dale ompok dan

rja [PUskgsmas UlseKareng VIJ arakteristik

lee Kareng,

a. Suami yang mempunyai isteri dengan masa postpartum

b. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian

c. Sehat jasmani dan rohani
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d. Bisa membaca dan menulis

e. Bertempat tinggal didesa wilayah kerja puskesmas Ulee Kareng

Adapun Kriteria eklusi sampel pada penelitian ini adalah

responden yang mempunyai istri masa postpartum yang telah menggunakan

salah satu alat kontrasepsi

C. Tempat Pedié€li
Penelitig i 2 : 2 ‘ lee Kareng Kota
Banda NanSoroe AcehDarussal yan pemikikaa.karend Pus Ulee Kareng

me n salah satu puskesmagh tel mempunyai MOU  (Memerandum of

Undegstanding) dg (PSIK- o gramss tudiftimu Kep atan Fakultas Kedokteran

Unsyd hasih berad® diwila otamadya Banda Aceh yang i melakukan

interve KO

Puskesmas Mah aif

eling terhaday n diharapkangdapat bermanfaat bagi

s Xy, Y
D. Waktu penenﬁanﬂ “

Penelitian ini telah dilakukan dartan a¥et sampai dengan 30 Mei 2008.
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E. Etika Penelitian

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia. Langkah pertama yang dilakukan oleh peneliti adalah memberikan
penjelasan tentang judul, tujuan, manfaat dan prosedur penelitian terhadap responden.

Responden berada pada posisi yang Js@B@s, menentukan apakah akan ikut berpartisipasi

dalam penelitian tanpgsa g bersedia berpartisipasi dalam

penelitian dibgrik tangani. Responden
diminta pn : B {3 ? . 1 penjelasan pada

secara tidak

¥dan keluarga

Dalar@iizformed consent yang

(kebebaamgg#neliti member

atau tidak untuk

pr1 p etika penehtw ) Autonomy

nentukan apa onden bersedia

engan memberikan tanda
tangan pada lem: : yang mungkin terjadi
Responden juga diberi kebebasan un mengundurkan diri pada saat penelitian jika
responden menghendakinya; 2) Non-malefeficence, pada saat konseling berlangsung,
peneliti meminta istri responden juga mendampingi peneliti untuk menghindari perasaan
kurang nyaman karena penjelasan peneliti karena berhubungan dengan sistem reproduksi

dan pemilihan alat kontrasepsi wanita; 3) Beneficence, hasil penelitian ini tealah memberi
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potensi keterlibatan suami dan sikap positifnya dalam pengambilan keputusan KB dan
akhirnya mereka memilih salah satu jenis kontrasepsi yang diinginkan; 4) Justice, peneliti
memiliki peluang yang sama untuk dikelompokkan pada intervensi yang dilakukan dalam
penelitian ini. Bagi responden di kelompok kontrol juga telah diberikan konseling setelah

pengambilan data akhir.

. Alat Penguilip

Alat pghg " i °ng kuesioner dan
closae ! jelasy , nakan pada
penelt

1. ografi
0 g2, A gsponden yang meha pendidikan,

e kI o g 4 eh penl

omponen tey

aganwj aan

&L

Kuesioner tentang's

endiri. Responden

mengisi kuuesionC sioner sikap suami

ap_Suaini nenilai bagaimana Stkap suami dalam pengambilan
keputusan KB. Instrume sendiri oleh peneliti yang diisi oleh
responden sehubungan dengan sikap suami dalam pengambilan keputusan KB.
Responden hanya diminta memberi tanda check list (v) pada kolom yang telah
disediakan untuk memudahkan analisis data. Pernyataan dibuat dengan skala likert.

Setiap pernyataan dibuat skor atau nilai. Jumlah kuesioner pada penelitian ini sebanyak

33 item pernyataan sikap yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Kriteria nilai
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3.

pernyataan sikap suami dalam pengambilan keputusan KB meliputi: pernyataan positif
dengan skor jawaban Sangat setuju=4, setuju=3, tidak setuju=2 dan sangat tidak
setuju=1 dan untuk pernyataan negatif dengan skor jawaban sangat setuju=1, setuju=2,

tidak setuju=3 dan sangat tidak setuju=4.

) , apakah telah
kontrd yang telah
feh responden atau 1§friny@sctal@h masa pe artumJA

dif
Wa Instrumen.

[ [
Ujimrsioner dilaksanakai BpkchasBusk esmas LWut pada tanggal

J
17 Maret sampa ,'i; F"Am atuk uji coba instrumen
ini sebanyak 33" Sta iaWr’ in ﬁ asa. postparty

kerja Puskesmas Lampeu ; w Sa akteristik respondennya sama dengan

pada desa-desa di wilayah

wilayah yang menjadi tempat penelitian. Uji coba instrumen ini bertujuan untuk
mengetahui validitas dan reabilitas dari instrumen. Untuk menguji instrument peneliti
menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment (r) dan reabilitas dengan

menggunakan Alpha Cronbach’s. Ini dilakukan karena kuesioner belum pernah
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dipergunakan.

Uji validitas dilakukan dengan cara membandingkan nilai r tabel dengan nilai r hitung.

Nilai r tabel dilihat pada tabel r dengan menggunakan df = n-2 (n=33, df=31), pada

tingkat kemaknaan 5% maka_d abel 0,349, bila r hitung > r tabel, maka

pernyataan tersg

Lngterl d: 1_. ot aflyant ada17 P1, P6, P10,

9, P20, P ), PIP32, P34,T ofmilainya lebih

ibuang, Sisé pernyataan

*rjumla (1

ilitas dilakuka > r A i semua penyata nyatakan valid.
Dalam iabi - acal nilawf hasil adals ; "‘1{)‘ nsth dikatakan reliabel

apabila r 4ip7 DaiGhms— 1 (abel (E1aSTOT0, 200 bl il reliabilitas ternyata

nilai r Alpha (U‘ r ﬂ' il nilai r table, maka ke 33

pernyataan dianggap reliabel.

G. Prosedur Pengumpulan Data

1. Prosedur Administratif

Efektifitas konseling..., Darmawati, FIK Ul, 2008



Membuat surat permohonan izin penelitian kepada Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia yang ditujukan kepada Kepala Puskesmas Ulee Kareng Kota
Banda Aceh dan melakukan koordinasi dengan 9 bidan desa yang bertugas didesa
wilayah puskesmas Ulee Kareng sebagai langkah awal untuk menyertaskan mereka

dalam penelitian ini.

L : 3 sidar agal kolektor data
) i g pan peneliti.
" Peng ) % 1 cara eliti sch

respo

‘m dan kelon;
koWen kelompe

77

@ melakukan

pk  berk n kelompok

A gelik€tahui oleh kolda kelompok

d. Responden melakukan pengisiatt 77iformed consent penelitian diberikan pre test dan

pada saat akan dilakukan intervensi pemberian konseling.

e. Selanjutnya peneliti melakukan pre test baik pada kelompok intervensi maupun pada
kelompok kontrol dengan menggunakan instrumen kuesioner tentang sikap suami

dalam pengambilan keputusan KB.
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f. Setelah dua minggu melakukan pre fest pada kelompok intervensi dari rumah
responden satu kerumah responden lain, selanjutnya kelompok intervensi diberikan
konseling tentang program keluarga berencana dan jenis kontrasepsi, prosedur
pemberian konseling dilaksanakan dirumah masing-masing responden dengan waktu

60 menit dengan menggunakan prinsip konseling KB yaitu: 1) memberi salam

kepada responden _se Memberikan perhatian sepenuhnya

kepada reg ita terjamin privasinya; 2)
bantu klien untuk

oduksi, selama

Jenan apakal ath kontrasepsi

a; 3)_maenguraildgp @¥kepada gesponden pentingnya

T Tami dalam D {anmefektif asing ing metode

Wpsi; 4) memb

Han yang sest
e

an pilihannyga,de memberikan

sroduksi saat

u pengalaman

(

untuk menunjukkan

api secara terbuka; 5)
Wtiﬁtas kontrasepsi dengan

psinya yang nyata; 6) mengingatkan kembali

menjelaskan w

membawa contoh alat/obat kon
kepada responden untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan sesuai dengan jenis

kontrasepsi yang telah dipilih (Saifuddin, 2003).

Akhirnya peneliti mengucapakan salam penutup. Booklet yang dirancang khusus
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untuk responden ditinggalkan untuk dibaca kembali oleh responden dan istrinya dalam
meningkatkan pengetahuan dan pengambilan keputusan yang sesuai dengan keinginan
mereka, sedangkan pada kelompok kontrol tidak diberikan apa-apa.

. Setelah selama empat minggu memberikan konseling kepada kelompok intervensi,

selanjutnya dilakukan post fest pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

dengan menggunakan ig ang sama pada saat pre-fest, untuk

mengukur dan mengajukan 2 close

ende ) . is kontrasepsi yang

uesioncrgpenelfifiiencpd@ respondChy citanyaan yang

hsaly oleh

clesai meng gecek kcteng data dan

rmasikan kef dapdt item yang tidak'd

ikut berpartisipasi dalam

rvensi yang telah menggunakan
kontrasepsi, peneliti menanyakan dimana tempat/fasilitas yang digunakan untuk
mendapatkan kontrasepsi. Peneliti mengecek ketempat pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh responden. Secara keseluruhan tempat pelayanan tersebut memang

melayani responden untuk penggunaan kontrasepsi.
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Pengolahan Data
Pengolahan data akan dilakukan dengan menggunkan komputer melalui tahapan-tahapan

sebagai berikut:

1. Editing Data

ssioner, berkaitan dengan ada

Kegiatan ini_gidakifle I o
tida ' Eng } pan pengisian kuesioner
2 (Cous ' )

Kode padaetiap Bform; ang tel Al pada setiap

aan dg e "Lh cfffudal 3 ahan

‘ng sudah te pu A kan [dalam komputer‘mengunakan

\o

¢ salah sebelum data

pro ang ad

4. Cleaning
Data

dianalisis ol

Rencana Analisis Data
Sebelum dilakukan analisis data, dilakukan uji homogenitas pada karakteristik responden
meliputi data demografi responden yaitu umur, agama, pendidikan terakhir, pekerjaan
dan jumlah anak. Setelah dilakukan uji homogenitas maka akan dilakukan analisis

kuantitatif meliputi analisis univariat dan anlisis bivariat.
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a. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan karakteristik dari responden
penelitian meliputi : Umur, pendidikan terakhir, agama dan pekerjaan. Untuk data
numerik umur dikategorikan menjadi 2 kategori. Tampilan data kategorik yaitu:

umur, pendidikan terakhir, agama, pekerjaan dan jumlah anak tampilan data berupa

frekwensi dan persen

dependen dan

h diberikan

e uji statistik yangidig anfddalah uiecli-squa dua variabel

perbedaan

KQ

i jumlah keikutSertaafiilKB pada'responden yang dibegika eling dengan

d‘

menggunak -square.

-

n yang tida

- A N\

I'TTAN

Bab ini menyajikan hasil analisis data penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Ulee Kareng Kotamadya Banda Aceh NAD pada tanggal 27 Maret sampai dengan 30

Mei 2008. Hasil pengolahan data disajikan merupakan hasil analisis univariat dan analisa bivariat.
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A. Analisis Univariat dan Uji Kesetaraan

Penyajian hasil univariat terdiri dari variabel karakteristik responden terdiri dari umur,

pendidikan, agama, jenis pekerjaan dan jumlah anak yang telah dimiilki responden.

1. Karakteristik Responden

Penyajian data karakteristik respQi

dan jumlah anak yang {
Distribusi RE€Spd gsmias Ulee Kareng

pendidikan terakhir, agama, pekerjaan

P value

D@a" #""

o A

350
Ao J
ERr

0,602

N e X m

Pendidik3 1W 0 1" 1lr 31,2

‘mr El A ﬁ

1,000

Pekerjaan Pe
O egaw

0,132

Jumlah Anak

<2 orag 1,000

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 5.1 diatas maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1). Umur Responden

Dari hasil penelitian ini didapatkan, secara keseluruhan proporsi responden yang berumur > 30
tahun sebanyak 64,1%. Proporsi kelompok intervensi yang berumur > 30 tahun sebanyak

59,4%. Sedangkan proporsi kelompok kontrol yang berumur > 30 tahun sebanyak 68,8%.
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Sementara itu hasil analisis uji homogenitas dengan menggunakan uji chi-square yang
bertujuan untuk mengetahui homogenitas atau kesetaraan kondisi awal kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, didapatkan nilai p=0,602 (p>0,05). Hal ini menunjukkan tidak ada
perbedaan umur responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Berarti umur

responden antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah setara.

2). Tingkat Pendidikan T ' ;
Dari hasil pegelitia aDA ingkat pendidikan
terakhir 1€8po 1 . . ok intervensi
mayori { ; 1 kelompok

kontrol ndidikananjut adg@lah §68 asil analis genitas dan

mengg ik Ui guare teibhad0lioc pek inte pok kontrol

didapatkan,ba >0, 6

pendidikan'“(elompok. Be
dan kelompok kontro d’_ﬁ; ctara.

3). Agama Responden "‘

Dari hasil penelitian ini didapatkan, seca

g nilai p=1,000 2 perbedaan yang benmakna proporsi

>sponden anta

N Y

pok intervensi

seluruhan proporsi responden menurut agama

100% (64) beragama Islam.

4). Jenis Pekerjaan Respondens

Dari hasil penelitian ini didapatkan, secara keseluruhan proporsi responden berdasarkan jenis
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pekerjaan menunjukkan bahwa sebanyak 54,7% responden non pegawai. Proporsi kelompok
intervensi mayoritas yang bekerja non pegawai adalah sebanyak 65,6%. Sedangkan proporsi
pada kelompok kontrol lebih banyak yang bekerja sebagai pegawai yaitu 56,3%. Hasil analisis
uji homogenitas dan menggunakan uji chi-square terhadap jenis pekerjaan kelompok intervensi

dan kelompok kontrol didapatkan bahwa nilai p=0,132 (p>0,05), jadi tidak ada perbedaan yang

bermakna proporsi pekerjaan_pad grarti jenis pekerjaan responden antara

kelompok intervensi

5). Jumlah A k
Propor mlah % juk! memiliki
anak kbama dengan 2 @fangiWait@Sebesarg.64,1%. P onden pada

kelomp Ayoritasate Ci Kuraag atau S denga orang yaitu

ontrol mayorWlah memiliki

,5%. Hasil avlji homogenitas

elompok intervensi dan

sebesar §8,6%. Demikian juga h;

anak kura ama dengan 2

~f

dan menggunakan

kelompok kontro gga dapat disimpulkan

Wantara kelompok intervensi

dimiliki responden antara kelompok intervensi

bahwa tidak ada perbeda
dan kelompok kontrol. Berarti jumlah ana

dan kelompok kontrol adalah setara.

B. Analisa Bivariat
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Penyajian analisas bivariat meliputi penyajian data tentang hasil analisis uji chi-square antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan setelah dilakukan intervensi pemberian

konseling dalam pengambilan keputusan KB serta jumlah keikutsertaan KB.

1. Analisis Perbedaan Sikap Suami dalam pengambilan Keputusan KB  Pada

Kelompok Intervensi dan Kelg

Distribusi S
Sebelu

Sikap Sua s
sebelum ),792
Intervensi ; R

Tabel 5.2 mendnjikkany propors ap  sua d pENS b putusan KB pada

kelompok intervensi sevr ﬂ i 32 responden bersikap

positif. Sedangkan sikap suami p K -w ol sebelum dilakukan intervensi 20

(62,5%) dari 32 responden bersikap positif.
Hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara sikap suami pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi konseling

p = 0,792 (p>0,05).
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Tabel 5.3
Distribusi Suami Menurut Sikap Dalam Pengambilan Keputusan KB
Setelah IntervensiDi Wilayah Kerja Puskesmas Ulee Kareng
Kotamadya Banda Aceh NAD Tahun 2008 (N=64)

Kelompok Responden | Total | P value |

Interyg ol | |
. 3l

f 18,8
| 0,109
F B
i

Negatif

Sikap Suami
setelah

dilakukan
Intervensi

W ‘L I 4
i, O0%

— | —
| o4 “SRIT0
: i1 ' b e san KB pada

kelomny Cnsi setel® 51 16%) respe Sikap positif.
Sedangkem®8tkap suami pad 5 A o¥sefelah dilakukan i ensi 23 (71,9%)
bersikap pc# Ha Hkai bahvuiak ada perbedaan

antara sikap ol setelah dilakukan

intervensi konselingw

t—r
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2. Analisis Perbedaan Sikap Suami dalam pengambilan keputusan KB Sebelum dan

Sesudah Dilakukan Intervensi
Tabel 5.4
Distribusi Perbedaan Sikap Suami Dalam Pengambilan Keputusan KB
Pada Kelompok Intervensi Di erja Puskesmas Ulee Kareng
Kotamadya B ¢ \ 2008 (N=32)

4
E M . I ta | P value
LY

Sikap
Suami

Sebelum l‘\ - :‘ﬂ|' ! i'} v} %lJ
= AT

0,024

o
wa.pada ok intervensi dari
W

10 respondey crsikap alam t an kcpudi B, setelah diberikan

intervensi hanya 3 w ; .ﬂg i i njutnya dari 22 responden
*ip “we’

yang bersikap positif dalam pu KB, setelah di diberikan intervensi
bertambah menjadi 29 responden. Hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa

terdapat perbedaan sikap suami sebelum dan setelah dilakukan intervensi konseling pada

kelompok intervensi p = 0,024 (p< 0,05).
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Tabel 5.5
Distribusi Perbedaan Sikap Suami Dalam Pengambilan Keputusan KB
Pada Kelompok Kontrol Di l6eria Puskesmas Ulee Kareng
Kotamadya B € \ 2008 (N=32)

Sikap Suami | P value

Sebelum | 0,000
Interven

Tabel S.Hi'ukkan pada p : ahwa pada keu kontrol dari 12
responden sebelu (_é; 5i bergika A@%- n keputusan KB, ternyata

setelah periode

egatif. Selanjutnya 20

ka keputusan KB, setelah

enjadi 23 responden. Hasil uji statistik chi-

responden sebelum int
periode pelaksanaan intervensi bertamb
square menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan, sikap suami sebelum intervensi
dan setelah periode pelaksanaan intervensi pada kelompok kontrol dengan nilai p = 0,000

(p<0,05).
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3. Analisis Suami Dalam

Pengambi Q e i Si.

Patar Pengambilan 1tusaiik B Ba@da Kelompok [nters

Karakte T Sikaf ’5& ' " Pva __
|_liPPositif N, Y R | i!"' m .0

P N -
5 in & 154 r 52

Umur
< 30 tahun
> 30 tahun

Pendidikan
Dasar
Lanjut

1,000

Pekerjaan
Pegawai
Non Pegawai 19 90,5 D 9,5

1,000

Jumlah anak
<2 orang 19 90,5 2 9,5 1,000
> 2 orang 11 90,9 1 9,1
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Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 5.6 diatas maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

a. Pengaruh Umur responden dengan sikap suami dalam pengambilan keputusan KB.
Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa responden yang berumur >30 tahun pada
kelompok intervensi bersikap positif 94,7%, sedangkan responden yang berumur < 30

tahun yang bersikap positif 84,6%. Prosentase ini hampir tidak ada perbedaan, hal ini

ditunjukkan juga oleh hasil = (,552 yang berarti nilai alpha lebih

besar, sehingga d nur terhadap sikap suami

dalam pen‘ { } '
, ’ [engambllan

gsponde 0 dikan lanjut

berpendidikang bersikap

*daan, hal 1n1Ukkan juga oleh

ih besar, sehingga dapat

kepus

Has alisis i-SqUGHe

berst 90,9%, sed

y

en terhadap sikap suami

c. Pengaruh jenis pekerjaan responden dengan sikap suami dalam pengambilan keputusan KB.
Hasil analisis vji chi-square menunjukkan bahwa responden yang bekerja sebagai pegawai
pada kelompok intervensi bersikap positif 90,9%, sedangkan responden yang bekerja non

pegawai bersikap positif 90,5%. Prosentase ini hampir tidak ada perbedaan, hal ini
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ditunjukkan juga oleh hasil uji statistik didapatkan p=0,1000 yang berarti nilai alpha lebih
besar, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh jenis pekerjaaan responden

terhadap sikap suami dalam pengambilan keputusan KB.

d. Pengaruh jumlah anak yang telah dimiliki responden dengan sikap suami dalam

pengambilan keputusan KB.

Hasil analisis gengan jumlah anak > 2

orang [ ) responden yang
be ‘-_ pir tidak ada

nasil s 1,000 yang

disipulkan ba a pengaruh

ApiSamigalam pe san KB.

o d

4. Distrib uensi Keik cana dan Pe Jenis

Kontrasel.mld l_i"r :

Distribusi £

Dan Kelo i Wila lee Kareng
Kota i =64)

Variabel | P value OR
Intervensi | Kontrol | (95%CI)
n | % | n | % |
Ya 26 81,3 8 25,0 8,273
Keikutsertaan 0,000 (2,62-26,10)
KB Tidak 6 18,8 24 75,0
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Tabel 5.7 menunjukkan proporsi responden yang mengikuti KB pada kelompok intervensi
adalah sebesar 81,3% (26), sedangkan pada kelompok kontrol hanya 25% (8). Hasil uji
statistik dengan menggunakan chi-square menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan keikutsertaan KB antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol p=0,000,
(p<0,05). Berdasarkan nilai OR dapat disimpulkan bahwa setelah mendapat intervensi
konseling kelompok intervensi 73 kali (2,62-26,10) untuk mengikuti

program KB dib a ki ki mendapatkan intervensi

konseling. ‘
b abel 5

1 ensi ilih a t Da
Di W, uskes a da Ace 2008
H Kelompok
riabel si ontrol
"Ja ﬁ | %
Jenis kontrasepsi 1 12,5
0 0
Suntika 6 75,0
IUD/Spira 1 12,5
Implan/ Susuk 3.8 0 0
| Jumlah 26 100 8 100

Tabel 5.8 menunjukkan proporsi responden pada kelompok intervensi yang menggunakan
kontrasepsi adalah sebanyak 26 orang dari 32 responden. Prosentase  jenis kontrasepsi

yang dipilih oleh kelompok intervensi adalah IUD/spiral yaitu sebanyak 38,5%. Sedangkan
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proporsi responden pada kelompok kontrol yang menggunakan kontrasepsi hanya 8 dari 32

responden dengan prosentase mayoritas (75%) menggunakan kontrasepsi suntikan.

/,
- ~w
- —

Bab ini menjemrntang makna 112 G ST 1nen bandingkvzngan teori dan

d b hasil, menjelaskan

penelitian terkait, m

keterbatasan penelitian s 1 ﬁﬁe it

Sesuai dengan tujuan utama penelifd iajukan dalam penelitian ini, maka
pembahasan hasil diarahkan pada variabel independent yaitu perbedaan sikap suami dalam

pengambilan keputusan KB dan keikutsertaan KB pada kelompok yang diberikan intervensi

konseling dan kelompok yang tidak diberikan intervensi konseling.

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil Penelitian
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Interpretasi hasil penelitian dijelaskan sesuai dengan tujuan penelitian yaitu mengidentifikasi
efektifitas konseling terhadap sikap suami dalam pengambilan keputusan KB dan pemilihan
kontrasepsi.

. Karakteristik Responden

Responden kelompok intervensi berjumlah 32 responden dan kelompok kontrol 32

responden, seluruhnya berjumlal shan_responden seluruhnya digunakan

dari seluruh desa vy eng Banda Aceh NAD,

ngo Raya sebagai
Ulee Kareng,

dan Dega clomp ervens g adalah total

perolehan dari

kelompoldko

populas pada kriteria inkWisi giffua respeaden bel

endapatkan

konseli 3. daii gas kesehata

-

-’

Hasil analisis hom ‘r.,’,- ASACN T andim oD SR KATT 0l ks tuk umur, tingkat

pendidikan, aga r jaansdanjumiah anak pada‘kelompeks sidan kelompok kontrol

adalah setara. Menuruf it m‘ e)ba hasil penelitian dikatakan
k™ b

pendapat dari Notoatmojo (2003), pada penelitian kuasi eksperimen dengan rancangan pre post

valid jika karakteristik responden pe ermakna (homogen). Demikian juga
test design, jika pada awalnya kedua kelompok mempunyai sifat yang sama, maka perbedaan

hasil penelitian setelah diberikan intervensi dapat disebut sebagai pengaruh dari intervensi yang

diberikan.
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2. Perbedaan Sikap Suami Dalam Pengambilan Keputusan KB Sebelum dan Setelah

Intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Sikap suami dalam pengambilan keputusan KB sebelum intervensi menunjukkan bahwa tidak

ada perbedaan sikap kelompok integ ok kontrol dengan nilai p value

= 0,792. Beberapa ha y, hasil penelitian ini adanya

hal yang mempensg 1k 3 res tegthadap program KB

diantaranyd ac % idu 1 ; alan budaya yang

mengaka KatAech dan DYl Jama yangedipeoand teg plak belakang

dengan ram KB selama ini. Berd@sarkainfoffasi yang diperoleh pene hwa selama

ini masyacakat belum maksiig atkangonseling dan masyarakat belum terpapar

>

terhada 51 KB secara™10 ; ‘ ahya mengeta ogfam KB dari

media massa, at, saudara di

sangat berkaitan dengan perasaan, emosi, sistem nilai dan sikap hati yang menunjukkan

penerimaan atau penolakan. Sikap terbentuk karena adanya interaksi sosial yang dialami oleh
individu. Interaksi menimbulkan hubungan saling mempengaruhi diantara individu yang satu

dengan yang lainnya sehingga terjadi hubungan timbal balik yang akhirnya menimbulkan sikap
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yang akan mempengaruhi pola perilaku masing-masing individu (Azwar, 1998). Dalam hal ini
responden tidak memberikan tanggapan yang sebenarnya atau berusaha menutup-nutupi
pandangan yang sebenarnya terhadap program keluarga berencana yang bertolak belakang
dengan prinsip yang diyakini, sehingga hasil sikap yang diperoleh tidak sesuai dengan hasil

akhir keikutsertaan KB responden.

Hasil penelitian ini g oatmodjo (2007) bahwa
sikap merupakan re g ) i ulus, sikap tidak
dapat dilihat te s 3 ; 3as ¢ 996) bahwa sikap

juga dipe fak tor 4 in oglaman yang

pernah suasanaspsikologilk indiViduliersebut,_Karakteristigumai alam hal ini

W oleh peneliti

saat mengguIU)ntrasepsi yang

pandangannya terhadap hal

laki-lak gat g ¥ ' ¥ areaa. buday

dirasakaflgpada masyarakat Aceh SP€nga ﬂ & pdfah diperoleh di
[

[
adalah perung salah dari

yang pernah dirasa
pernah mengalami halw

mempengaruhi sikap adalah berhubungan

atau keluarganya yang

Wana psikologik yang dapat

n kesibukan yang dijalani oleh responden yang

terkadang membuat mereka kurang nyaman dalam mendengar penjelasan peneliti.

. Perbedaan Sikap Suami Dalam Pengambilan Keputusan KB Sebelum dan Setelah

Dilakukan Intervensi Pada Kelompok Intervensi.
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Perbedaan sikap suami dalam pengambilan keputusan KB sebelum dan setelah dilakukan
intervensi konseling pada kelompok intervensi menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa konseling yang diberikan pada kelompok intervensi
sangat bermanfaat untuk meningkatkan sikap positif dalam pengambilan keputusan KB dan

pemilihan kontrasepsi. Menurut Allport, 1935 (dalam Azwar, 2005) komponen sikap terdiri

dari tiga yaitu: 1) komponen kog yaan atau keyakinan, ide dan konsep
terhadap objek, komg ni tc menyangkut masalah isu
atau problem inan atau pendapat

atau pemikita it CTHE ; . feltif, menyangkut

kehidu grhaddy . Asp bgrakar paling
dalam ;b)enen sikap.dan meé 2] : h-pengaruh
yang il ald hgubahesikapigese anlea inl ana suami

mempunyai

menilai Wgram KB dagfpemil apakah bermagfaaf 2

dampak telwirinya; 3) K0 g merupakanvnen sikap yang

mempunyai kecende ang dilakukan tergambar

bahwa sikap respo

psikomotor dimana resw

dengan cara-cara tertentu, dalam hal ini re

yaitu komponen sikap
Wu bereaksi terhadap sesuatu

en telah menentukan pilihan kontrasepsi yang

digunakan .

Sikap suami dalam pengambilan keputusan KB dan pemilihan kontrasepsi yang tergambar

dalam hasil penelitian ini juga telah menepis anggapan selama ini tentang sikap suami yang
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tidak mau terlibat dalam program KB. Pada dasarnya informasi dan konseling yang selama ini
dibutuhkan oleh masyarakat terutama oleh para suami tidak diterima bahkan belum pernah
diperoleh seperti halnya konseling yang diberikan oleh peneliti. Hal lain yang sebelumnya
terjadi adalah berhubungan dengan permasalahan dalam pelaksanaan program keluarga

berencana seperti isu gender yang sangat menyolok yaitu akses laki-laki terhadap informasi

dan pelayanan KB masih sangat B urusan perempuan, masih sangat

sedikit laki-laki yang anya, masih dominannya

suami dalam pgaga CS oeningrum, http://
www.bkkblkeo S i1/ - 6anuari, 2008).
Hasil p‘m SISk 0 o Ml I 1B ] o Janile hapa 006) di Nepal

gambilz ontrasepsi.

80% diantara ng menjadi

ngga mengambil

dimana b sua be B

Penelitiab juga menyigglljg M gr )

pemimpin v'mgg 20 70 a1k

keputusan untuk berpal
. Perbedaan Sikap Suami Dalam Pengambilan Keputusan KB Sebelum dan Sesudah
Periode Pelaksanaan Konseling Pada Kelompok Kontrol

Perbedaan sikap suami dalam pengambilan keputusan KB sebelum dan sesudah periode
pelaksanaan konseling pada kelompok kontrol menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna.

Sikap positif dalam pengambilan keputusan KB yang diambil oleh kelompok kontrol yang
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tidak diberikan konseling belum tentu mencerminkan sikap yang sebenarnya, karena
kemungkinan saja sikap kelompok kontrol tersebut berada pada tahap menerima, belum pada
tahap selanjutnya dari domain sikap yaitu bertanggung jawab. Oleh karena itu pengukuran
sikap sebaiknya dilakukan berulang-ulang atau lebih dari satu kali untuk menjamin konsistensi

dan hasil pengukuran sikap yang diukur. Meskipun sikap pada kelompok kontrol lebih baik,

namun tidak mempengaruhi peri positif. Hal ini sesuai dengan teori

bahwa sikap yang b di baik juga. Hal ini juga

dibuktikan ol 0

ata hanya 8(25%)

juga dike an j@leh Hardee, Hull,J
0 g Wa nga L8 oD ' |

da

dari 32 re§pon

Peneliti pir sama oerwandari,

Prasad 997 kontrasepsi

La
@

pada wafiita di Sugatera Selatan ¢

aktif dalanumbilan keput 3
dibuktikan bahwa tg *ﬁr vanita ifida

keputusan seperti )
Ty

kebutuhan, keselamatan fisik dan keseja

data hasil Iv'cara mendalam
‘i‘ﬁ; uat dalam pengambilan

rangkap yang kaku dari
Wah para suami, termasuk

keluarga. Wanita mengalami sedikit tekanan

!‘_ A
ara | titatif terlihatgwan eran secara
]

sudut agama dan b

dan kecemasan, waktu mereka lebih banyak merawat anak-anak, sedangkan suami lebih banyak
waktu untuk aktivitas pekerjaan dan masyarakat. Hal ini jelas menyatakan bahwa mempunyai
anak adalah tugas wanita kepada suami (seperti sudut pandang Islam) dan tidak mengherankan

bila keluarga berencana akhirnya menjadi pertimbangan bagi wanita.
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Pada dasarnya, di Indonesia kesehatan dan kesejahteraan ibu pada usia reproduksi, termasuk
dalam hal ini permasalahan keluarga berencana masih sangat dipengaruhi oleh aspek sosial,
budaya dan agama, dimana adanya kecenderungan bahwa laki-laki dan keluarga kurang

mengetahui dan kurang tanggap terhadap kondisi kesehatan ibu. Fenomena lain yang terjadi

adalah pelayanan kesehatan kurag arakat kurang mampu, walaupun saat

i d ggung biaya pelayanan
. luarga Miskin. Di lain

ini pemerintah juga

kontrasepsi p
pihak pemin 106

untuk e a0 ma inya

masyarakat

eranggapan

S5O P

bahwa banyak zgjeki (Dépkesfif, 2001; Supzatikno, Wi , et al, 2002;

Nachbar, Bauimcsd ekh, 1998 Nii Q00" /1t tpadLrww. e S COI /kesehatan/

0607/0240925 [ Qahtm  diperolefitan § K oviember 2007; Sheila, 42006, http://
[ ] [ ]

www. blkckb emapria/artic

peroleh tang%“bruari 2008).

Hal lain juga terli
pasangannya untukw

informasi yang selama ini diperoleh hanya

sulit mengikutsertakan
ammsan dalam keluarga dan
as pengetahuan yang belum ada klarifikasinya.
Hal ini juga ditambah lagi dengan KB masih menjadi masalah kontroversial bagi sebagian
masyarakat Aceh yang masih memegang teguh ajaran Islam kuno yang masih berprinsip KB
adalah perbuatan dosa dan haram menurut agama serta masih adanya anggapan bahwa setiap

anak yang lahir kedunia pasti mempunyai rejeki masing-masing. Oleh karena itu pengaruh dari
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pemuka agama atau dalam istilah bahasa Aceh disebut “Teungku” sangat bermanfaat untuk
merubah pandangan masyarakat yang keliru terhadap program KB yaitu melalui kerjasama

lintas sektoral dengan berbagai pihak terkait terutama pemerintah daerah.

5. Proporsi Jumlah Keikutsertaan KB dan Pemilihan Jenis Kontrasepsi

Proporsi jumlah keik gisi dan kelompok kontrol
menunjukkan balws ' : depgan p
value = 0,000 an pada kelompok
interven : ‘ i o : len terhadap

keikutseras 2 cpSinya. y af percakapan

tatap muka >n deis ctugas ye i gmbert an mengenai

berbagai kaita n f 0 asepst, on akseptor

mampu 1l keputusan sendisk H Kt annya dan pi rasepsi yang

terbaik bagw. Ke P, oo D casaE: h ko‘mng mempunyai

minat dan sikap yang Dot

1“ oCtahuan tehnik tentang KB,

memiliki ketrampilan 1 petiaiciltan . Jicn dengamt ramah, sabar dan empati dan
Laah dimengerti, dan yang terpenting

mampu membina hubungan saling percaya (BKKBN, 2006. http/www.bkkbn.go.id/diftor/

research_detail. php?rchid=19, diperoleh pada tanggal 17 januari 2008).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, peneliti menggali beberapa hal yang berhubungan

dengan anggapan responden dan istrinya tentang jenis kontrasepsi. Selama ini sebenarnya
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masyarakat masih keliru dan ketakutan dengan jenis kontrasepsi yang akan digunakan.
Misalnya jenis kontrasepsi IUD, adanya anggapan masyarakat bahwa jenis kontrasepsi ini akan
memberikan dampak yang buruk bagi pemakainya, ketidaknyaman bagi suami dalam
berhubungan bahkan ketakutan bila pemakaian IUD mengalami kegagalan maka spiral akan

lengket pada kepala janin saat lahir. Tetapi setelah responden mendapatkan konseling terlihat

bahwa mayoritas jenis kontraseps sh responden adalah jenis kontrasepsi

efektif seperti IUD/sj a dengan konseling yang
benar dan tep a ; : 1 i efektifitas cukup
1 kali, mudah

dilepas atnilan berikut

dengan erta kesada pentingnya kesel a dari efek

tinggi, ti
iy ¥ besar, berdarmiipa ghfitanseproduk iita (Sinsin, 2004).
etode kontras o dari cara pUan yang akurat

sodf

dan tepat. Kontras

sistemi

Efektifitas

o)
=8
—_
Q
&
o
=.
o)
)
o,
1)
2
(on
(¢}
o
o)
)

wanita tidak meyaka

Murray, 1998). Untukw

juga harus akurat dan nyata, seperti konse

ma (Gorrie, McKinney,
W pendidikan yang diberikan

yang telah dikemas dan dipelajari oleh peneliti
sedemikian rupa sehingga jumlah keikutsertaan KB dan pemilihan jenis kontrasepsi yang

dipilih oleh responden sesuai dengan tingkat efektifitas dari kontrasepsi tersebut.

6. Analisis Pengaruh Variabel Karakteristik Terhadap Sikap Suami Dalam Pengambilan
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Keputusan KB

a. Pengaruh umur responden dengan sikap suami dalam pengambilan keputusan KB
Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan sikap suami
dalam pengambilan keputusan KB (p=0,552). Antara responden yang berumur lebih dari

atau sama dengan 30 tahun atau kurang dari 30 tahun persentase hampir sama bersikap

positif dalam pengambilan keg cori yang dikemukakan oleh Siagian

(1995) semakin ib n mampu menunjukkan
kematanga , mampu berpikir

rasiondlim CTI06 : ? an orang lain.

Tetapi emakin : akin mudah

o

orang rituk mepesima suat@finformasgdan mengadopsi inft

b. Penth pendidikan défi§an % , ) pengambilan
[

Hasil anwenunjukkan 0 antara ting

sikap suami dala 5 esponden dengan tingkat

usan KB

1d1kan dengan

pendidikan ren

sama bersikap positm

pendapat yang dikemukakan oleh Suli

persentasenya hampir
Wanalisis ini berbeda dengan
02) bahwa tingkat pendidikan formal menuju
tingkat intelektual atau tingkat pengetahuan seseorang. Hal ini dapat dipahami bahwa dengan
pendidikan yang lebih tinggi seseorang mempunyai kesempatan yang lebih banyak untuk
memahami informasi yang kemudian menjadi pengetahuan yang dimilikinya. Dari hasil

penelitian ini peneliti berasumsi bahwa pendidikan tidak sepenuhnya bergantung pada
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tingkat pendidikan formal yang telah diselesaikan oleh responden, tetapi pengetahuan juga
bisa diperoleh  manusia karena adanya dorongan rasa ingin tahu dan berdasarkan

pengalaman yang telah dilalui seseorang.

c. Pengaruh jenis pekerjaan dengan sikap suami dalam pengambilan keputusan KB

Hasil analisis menunj ckerjaan dengan sikap suami
dalam pengambi ) - nyyang bekerja sebagai

pir sama bersikap

positif dapat tew asi tentang

prog crupakan e iaSyarakat 03 a_informasi KB

tidakk, ¥ al batg 3 1 le endapatkan

info aga ke masya endapatkan

info melalui Pemt P M clgaigdy Berencana BD), kader

kesehate:n,vl_q; TV nelald ST on. @buah penelitian

menyatakan bab pelayanan KB adalah

puskesmas 41%, Bidaft Praktel asta (BI -ﬂnia %, bidan desa 20 %, dan

Apotik atau toko obat 12 % mber informasi KB yang dominan
dikemukakan pria 50 %, Koran dan majalah 23 %, radio 19 %, poster 18 %, pamphlet 11 %.
45 % pria tidak pernah akses terhadap sumber informasi KB dari media (Winarni, 2006.
http//www.bkkbn.go.id/diftor/research detail phd?rchid=18, diperoleh tanggal 17 Januari

2008).d. Pengaruh Jumlah anak dengan sikap suami dalam pengambilan keputusan KB
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Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan jumlah anak dengan sikap suami
dalam pengambilan keputusan KB (P=0, 1,000). Antara responden yang mempunyai anak
kurang atau sama dengan 2 orang dan responden yang menpunyai anak kurang dari 2
orang persentasenya hampir sama bersikap positif dalam pengambilan keputusan KB.

Asumsi peneliti dalam hal ini, responden pada kelompok intervensi mempunyai sikap positif

terhadap pengambilan kepu dasarnya responden telah memahami

tentang program K§ JoJ B.

Keterl suam( dalaga-mewujudkanih K reproduksismeniadi sa enting karena:

1 daifsekglifll; 2) pria bertanggung ja ecara sosial

1) pri@adalah partner dalam reprod

dan gkonomi, schu@ga keterliDatan priafdaldm péntambila tusan un enentukan
Jjumlab f@cal dan jarak

; kelahira i ‘ pefkuat tKatan bathi y Jebih kuat antara
suami is{fT, 3) pria secara nydtaiteribatid alaniterilifasidlan mempun penting dalam

memutuskaintr ‘-‘f;r" gano - akaaddignngkar, A pe alam pelaksanaan

f

program KB idai ailsePLOAUKSL d1harapkan mathp ah pandangan bahwa KB
hanya hak dan tuga'{f m’ ,j‘qwebm .blkkbn.go.id/hqweb/
pria /artikel10304-04.htm, diper (3 . Januari 2008).

Jadi secara umum dapat disimpulkan bahwa perbedaan sikap suami yang diberikan
intervensi sepenuhnya hanya karena intervensi, bukan pengaruh dari karakteristik individu.
Hal ini dapat diartikan bahwa konseling yang diberikan tidak hanya meningkatkan sikap

positif suami, tetapi dapat merubah perilaku menjadi akseptor KB.
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B. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan sesuai yang dapat diidentifikasi oleh peneliti, antara

lain:

1.

Peneliti merasa bahwa konseling yang diberikan 1 kali belum begitu efektif bagi semua

responden, seharusnya konseling dilakukan lebih dari satu kali agar responden merasa

lebih paham dan puas terhadag iina, sehingga pada akhirnya keputusan

dapat diambil deg

Penelitian j : : (l g pI; t engan melibatkan
kelomflbk : ool P ot ya dilakukan

satugke lipada 2 peneliti glgn lebih baik

adala Pries desigi dengdiih mg @8N beberapa kali p ebelum dan

setelahintcive gar hasilgaenelt 1]

SikWn yang berusahi@ me ﬁ o seb€narnya dan koW tentang KB
[ [

perlu duengan keterlil fum konseliniwan.

agal sumber tidak dapat

dikendalikan, te
Materi konseling dw

diuji keabsahannya, sehingga belum

1 oleh masyarakat.
WCara sederhana dan belum
1pastikan apakah materi yang sudah disiapkan
sudah cukup membekali responden dalam mengambil keputusan KB.

Jumlah sampel pada penelitian yang dilakukan sudah sesuai dengan jumlah sampel yang
ditetapkan awal, tetapi akan lebih baik jika penelitian ini dilakukan dengan menggunakan

populasi yang lebih besar.
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C. Implikasi Terhadap Pelayanan dan Penelitian Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan bagi tenaga kesehatan profesional terutama
perawat maternitas yang nantinya juga akan bekerja dan berada diantara masyarakat. Ini
merupakan fakta bahwa konseling pada pasangan usia subur sangat diperlukan untuk mencegah

kesalahan persepsi terhadap program KB serta dapat memberikan implikasi terhadap pelayanan

keperawatan, diantaranya :

akan serta berperan besar

1. Perawat materni }
dalam mem dapat bekerjasama
denganipera .

2. Perag y elor b3 sama deng 1k membuat
progra konseling. di kli pu¥di magyarakat sebagai satu bentuk
pela sthadap.a an ke aghyangadiberika luipasa usia subur,
terutani calon penga or KB. d

3. Dengaurian konseling It maternitas ducan suami dapat

program KB dan dapat

WSeptor yang masih rendah,

penelitian tentang program KB dan efektifitas

mengambil keputu
menentukan jent
4. Penelitian ini dapatw
selain itu juga dapat dijadikan rujukan
konseling di masa yang akan datang.
5. Untuk khasanah keilmuan keperawatan maternitas hasil penelitian ini dapat menjadi bahan
untuk penelitian lebih lanjut, terutama dalam melakukan konseling yang efektif serta

bekerjasama dengan instansi terkait untuk membuat kemasan leflet yang menarik dan cocok

Efektifitas konseling..., Darmawati, FIK Ul, 2008



diterapkan pada berbagai kalangan masyarakat.

BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan analisi ( P impulan dan saran,
sebagai berikug:
A. Simpula

1.

Adahya perocdaan sikap suamM@alanipengafi@bilan keputusan KB*SCHC dan setelah

interMenst pada kelgfpok intervesi.

2. Ad daan sikapee da . bi putusan KB an sesudah
periode aan konseli R “, ottt J

3. Terdapa edaag f ||::: i”‘i :::IH da khpok intervensi dan

kelompok kontrolfmduinana prosentase pada kelompok inie 51 lebih tinggi daripada

kelompok kontrol. 'z . "
ehe

4. Tidak ada pengaruh antar k t u (

keputusan KB dan pemilihan kontrasepsi pada kelompok intervensi.

ara ngan sikap suami dalam pengambilan

B. Saran

1. Bagi Pelayanan Kesehatan
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Peneliti merekomendasikan kepada petugas kesehatan dimasyarakat dan klinik-klinik
pelayanan KB untuk melakukan dan mensosialisasikan konseling untuk meningkatkan
pengetahuan dan memantapkan pilihan metode kontrasepsi yang dipilih oleh pasangan usia
subur. Dalam hal ini pelayanan kesehatan perlu bekerjasama dengan instansi terkait seperti

BKKBN dan Dinas Kesehatan setempat.

2. Bagi [lmu
Hasil¥p int dap al csi ats emberikan asuhan
keperaw bnseling KB

bagi p

3. Bagi IWan Koordina

Perlu'iat jadwal ko
pelatihan bagi tenagg f_ﬂf br agar

asional (BK_K]W

a setiap PuskUan menyiapkan
diber1 :'E_‘tq da masyarakat berhasil dan

sukses sehingga p akan secara jelas.

BKKBN juga dapatw MSosialisaSikan program KB

terutama bagi daerah-daerah yang sangat agungkan pemuka agama.

4. Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan rancangan penelitian times series design yaitu dengan

melakukan konseling dan mengukur sikap lebih dari satu kali. Jumlah sampel yang
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digunakan untuk penelitian berikut juga harus menggunakan jumlah populasi yang lebih
besar dan area penelitian yang lebih luas. Penelitian lanjut yang dapat dilakukan diantaranya
adalah:

a.Melakukan penelitian tentang efektifitas konseling terhadap pengetahuan, sikap dan

perilaku suami dalam pengambilan keputusan KB dan pemilihan kontrasepsi.

b. Melakukan 1 3
pengam !
c. Mela

s$ehatan reproduksi Wanit@pada€alon pe

1 perilaku suami dalam

2 Jt aan KB.
2 ')engambilan

- L.X. —d
-/ o
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
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Saya :

Ns. Darmawati, S.Kep

Mahasiswa program Magister (S2) kekhususan keperawatan Maternitas

Fakultas Ilmu keperawatan Universitas Indonesia, dengan NPM :

0606026704.

Bermaksu. ( P adap Sikap Suami

dala s C Diwilayah Kerja

Pusks : 15 ¢ LM aya jelaskan
al sebagai berikut : '

1tian aigadal?

beb

ngidentifikasi sikap engambilan

W KB dan perailihan % i diwilayah kerja PWlee Kareng
[

[ ]
K(H? Banda Ace m 2 tian secara %Har adalah untuk
1 dalam m‘\‘» milihan kontrasepsi.

meningkatka i!:j;c sitif' d
2.
3. Semua catatan yang berhu

enelitian ini akan dijaga kerahasiaanya.

4. Bapak berhak mengajukan keberatan pada peneliti ini, jika terdapat hal-hal yang
tidak berkenan bagi Bapak, dan selanjutnya akan dicarikan penyelesaian berdasarkan

kesepakatan yang terbaik.
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Demi memenuhi etika dalam penelitian ini, saya memohon agar bapak bersedia

menandatangani lembar persetujuan yang ada dibawah ini.

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama (Inisial)
Alamat

ankpenelitian dan

diberika eneliti_seita dan manfaat

dengan ini say@hk secaid suldrela bersedia mden dalam

b

daran serta tanpa

itjan 1ni.

-

Demikian w.eataan :

paksaan darigsiaj : "r
Banda Aceh, Maret 2008

Yang Menyatakan
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Responden

ampiran 2

L.X.

(N2
> <
< 2

1 oleh peneliti)

1-1;—-'

Data Demografi.
Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah pertanyaan
dengan baik sebelum menjawab
2. Isilah pertanyaan

dibawah ini dengan cara menuliskan jawaban atau memberikan tanda checklist (v) pada
kolom jawaban yang sesuai dengan pilihan saudara
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a. Umur:
Tahun

b. Pendidikan Terakhir
1.
2.

. f;
-
=

atolik

<] rotestan

Budha

|

d. Pekerjaan
1. PNS
2. Pegawai Swasta/
BUMN
3. Tani/Nelayan
4, Buruh/Tukang
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5. Wiraswasta

6. Lain-lain,
sebutkan.......................
e. Jumlah Anak yanlg telah
dimiliki
1. 1 orang

2. 2 orang

3.
4. I l’h dari 3 orang

B.
Pe pilan Keputusan KB

memb ﬁ ﬂ E pada kolom yang tersgdia

" -

No

A J
4 erpyataan 80107 SLufv ib’ anga
y f 0“&1@3“‘ t [u tsidal%t

i

—_

1 Program KB dapat'menseyaliteraks
keluarga '

2 Program KB merupakan ha h "l" -
disosialisasikan dalam masyarakat

3 Program KB membuat isteri dapat
memperhatikan pertumbuhan anak-anak

4 Secara turun temurun keluarga saya tidak
ada yang menggunakan KB

5 KB merupakan hal yang tabu dibicarakan
dalam budaya Aceh

6 Kami percaya hanya pada jenis KB
kalender yang alami
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7 Dengan mengikuti KB isteri lebih
memperhatikan kebutuhan sehari-hari
saya
8 Pengambilan keputusan dalam keluarga
tentang kontrasepsi merupakan urusan
saya sebagai kepala keluarga
9 KB pada masyarakat Aceh hal yang
memalukan bila diketahui orang lain
10 | Suami juga dapat menggunakan
kontrasepsi tertentu jika istri berisikg
menggunakan kontrasepsi
11 Suami merupakan g
memutuskan pe
12 | Dengan pengé
kesehata [ S
13 | Para sga
mengglne
14
15
16
17 it sudah merupa
B A
18 mrah dibical
lakl-lawh 5 a "
et BT tidak
e . s setuju
19 | Dalam ajaran agamaydijele CHL; ' —
pengaturan kelahiran et
20 | Saya merasa takut berhubunganSuars i
isteri bila menggunakan kontrasepsi
21 | Kesehatan Isteri semakin terjaga dengan
pengaturan kehamilan
22 | Penggunaan kontrasepsi membuat
hubungan rumah tangga kami harmonis
23 | Kontrasepsi dapat menyebabkan

peranakan menjadi kering
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24 | Pengambilan keputusan dalam keluarga
kami diskusikan termasuk penggunaan
kontrasepsi

25 | Kontrasepsi akan membuat hubungan
seksual menjadi terganggu

26 | Komunikasi yang terbuka membuat isteri
nyaman menggunakan kontrasepsi

27 | Istilah banyak anak banyak rezeki sudah
tertanam dalam keluarga saya

28 | Pemakaian kontrasepsi baik diberikag
sebelum ibu mulai berhubung

29

30

31

32

33

Questions
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Berilah tanda check list (v) pada kolom yang tersedia dibawabh ini, apabila pertanyaan
pertama jawabannya “Tidak”, jangan dilanjutkan kepertanyaan selanjutnya.

1. Apakah bapak dan ibu

sudah memutuskan untuk ikut dalam program KB:

Jenis kontrasepsi apa

Suntika
IUD/Spiral
Implan/Susuk KB 4

Kontrasepsi Mantap
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Lampiran 111

PROSES PELAKSANAAN INTERVENSI

PEMBERIAN KONSELING

Persiapan pemberian

paket intervensi

a. Penyusunan pemberian

konseling

Pemberian konseling adalah salah satu bentuk pendidikan kesehatan yang diperuntukkan
bagi para suami yang mempunyai istri dalam masa post partum. Tujuan pemberian
konseling adalah untuk meningkatkan keterlibatan suami dalam pengambilan keputusan
KB dan akhirnya dapat memilih salah satu jenis kontrasepsi, sehingga pemberian

konseling diharapkan para suami dapat berpartisipasi dan terlibat aktif dalam setiap
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pengambilan keputusan KB dan dapat mendampingi istri saat memilih kontrasepsi yang
sesuai dengan kondisi fisik istrinya bahkan mungkin suami dapat menggunakan
kontrasepsi yang sesuai bagi mereka. Pemberian konseling ini terdiri dari booklet yang
berisi materi mengenai pemahaman suami tentang sikap dalam pengambilan keputusan

KB dan alat peraga berbagai jenis alat kontrasepsi.

Isi booklet meliputi :

1). Partisipasi suami dalam KB

2). Pengertian kontrasepsi

3). Jenis kontrasepsi

4). Keuntungan dan kerugian kontrasepsi

5). Efek Samping kontrasepsi

Sasaran intervensi

pemberian konseling

Responden yang mendapat intervensi pemberian konseling adalah para suami yang memiliki
istri dalam masa post partum yang telah menyatakan kesediaannya menjadi responden dengan
menandatangani surat persetujuan menjadi responden yang telah diukur sikap mereka dalam

pengambilan keputusan KB dan pemilihan kontrasepsi dengan menggunakan kuesioner yang
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dikembangkan sendiri oleh peneliti dengan mengacu pada konsep teori tentang program

keluarga berencana dan konsep kontrasepsi.

Waktu pelaksanaan

intervensi pemberian konseling

Intervensi pemberian konseling dilaksanakan setelah responden diukur sikap mereka dengan

instrumen kuesioner yang dikembangkan sendiri oleh peneliti.

Prosedur Intervensi

Pemberian Konseling

Pemberian konseling akan dilaksanakan dirumah masing-masing responden dengan waktu 60

menit dengan menggunakan prinsip konseling KB, terdiri dari :

1) Pendahuluan selama 5 menit

Memberi salam kepada responden secara terbuka dan sopan. Berikan perhatian sepenuhnya

kepada mereka dan berbicara ditempat yang nyaman serta terjamin privasinya.

2) Menanyakan pada responden informasi tentang dirinya selama 5 menit. Bantu klien untuk
berbicara mengenai tentang pengalaman KB dan kesehatan reproduksi, selama kehidupan

keluarganya. menanyakan apakah telah pernah menggunanakan kontrasepsi sebelumnya.

3) Menguraikan materi kepada responden selama 30 menit mengenai pentingnya partisipasi

suami dalam program KB, dan efektifitas masing-masing metode kontrasepsi.

4) Membantu responden menentukan pilihannya dengan memberikan penjelasan yang sesuai
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dengan kondisi reproduksi saat ini atau pengalaman sebelumnya selama 5 menit. Dorong
responden untuk menunjukkan keinginannya dan mengajukan pertanyaan dan tanggapilah

secara terbuka.

5) Menjelaskan kembali secara lengkap bagaimana efektifitas kontrasepsi dan jika diperlukan,

perlihatkan alat/obat kontrasepsinya yang nyata selama 10 menit.

6) Mengingatkan kembali kepada responden untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan sesuai
dengan jenis kontrasepsi yang telah dipilih. Akhirnya peneliti mengucapakan salam
penutup selama 5 menit. Booklet ditinggalkan untuk dibaca kembali oleh responden dan
istrinya dalam meningkatkan pengetahuan dan pengambilan keputusan yang sesuai dengan

keinginan mereka.
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Lampiran 4

UNIVERSITAS INDONESIA

KONSELING UNTUK SUAMI DALAM PENGAMBILAN KEPUTUSAN KELUARGA BERENCANA
DAN PEMILIHAN KONTRASEPSI

Disusun Oleh
Darmawati

Program studi magister Ilmu keperawatan
Kehususan keperawatan Maternitas
fakultas ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia
2008

Pendahuluan

Pentingnya Partisipasi Suami Dalam Pengambilan Keputusan KB

Sikap positif suami sangat diharapkan oleh wanita dalam merencanakan kontrasepsi
yang akan digunakan untuk itu langkah awal yang dapat dilakukan oleh laki-laki dalam
mempromosikan kesehatan dan keselamatan ibu adalah merencanakan keluarganya
dengan pembatasan kelahiran dan membuat jarak kelahiran paling sedikit 2 tahun, hal
ini penting bagi kesehatan ibu dan anak, sehingga dalam hal ini suami sangat berperan
dalam pengambilan keputusan KB dan pemilihan kontrasepsi.
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Pengertian suami dalam pengambilan keputusan Keluarga berencana dan pemilihan
menjadi sangat penting karena:

1.

Suami adalah pasangan dalam reproduksi dan seksual, sehingga sangat beralasan
apabila laki-laki dan perempuan berbagi tanggung jawab dan peran secara seimbang
dalam kesehatan reproduksi.

Suami bertanggung jawab secara sosial dan ekonomi, sehingga keterlibatan suami
dalam pengambilan keputusan untuk menentukan jumlah anak yang ideal dan jarak
kelahiran akan memperkuat ikatan bathin yang lebih kuat antara suami istri dalam
kehidupan berkeluarga

3. Suami secara nyata terlibat dalam kesuburan dan mempunyai peran penting dalam

memutuskan kontrasepsi yang akan digunakan oleh istrinya

4. Partisipasi pria dalam pelaksanaan program KB dan kesehatan reproduksi diharapkan

mampu mengubah pandangan bahwa KB hanya hak dan tugas perempuan saja,
melainkan merupakan hak bersama laki-laki dan perempuan

w Seorang istri akan merasa bahagia apabila kebutuhan kesehatannya
mendapat perhatian dari suami. Keterbukaan dan komunikasi yang baik dalam
keluarga akan menciptkan keluarga yang sakinah, mawaddah dan warrrahmah
yang pada akhirnya dapat meningkatkan derajat kesehatan keluarga secara
umum.
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Pengertian Kontrasepsi

Kontrasepsi adalah suatu cara untuk menunda kesuburan, menjarangkan kehamilan dan
menghentikan kesuburan seseorang baik secara alamiah maupun dengan menggunakan
obat-obatan atau alat-alat tertentu.

Pemilihan Metode Kontrasepsi

Syarat-syarat metode kontrasepsi yang baik adalah :

a. Aman/tidak berbahaya
b. Dapat diandalkan
C. Sederhana, sedapat-

dapatnya tidak usah dikerjakan oleh dokter
d. Murah

€. Dapat diterima oleh
orang banyak
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f. Pemakaian jangka lama

Jenis Metode kontrasepsi :

a. Keluarga Berencana
Alamiah

b. Metode Kontrasepsi
Pertahanan

C. Metode Kontrasepsi
Hormonal

d. Metode Kontrasepsi
Dalam Rahim

e. Metode Kontrasepsi
Mantap

Keuntungan, kerugian dan efek samping dari kontrasepsi
1. Kontrasepsi Keluarga berencana alamiah (KBA)

w Keluarga berencana alami adalah  cara merencanakan dan menghindari
kehamilan berdasarkan pengamatan sejumlah gejala dan tanda alami yang
menunjukkan masa subur dan tidak subur pada saat akan haid.

W Dasarnya adalah dengan menentukan periode/masa subur, yang terjadi
sekitar waktu masa subur, umumnya kira-kira 14 hari sebelum haid
berikutnya atau menghindari sanggama selama kurang lebih 7-18 hari,
termasuk masa subur dari tiap siklus.

a. Macam-macam metode KBA adalah:
1). Metode suhu badan basal tubuh

W Dasarnya : peninggian suhu badan basal 0,2-0,5°C pada waktu masa
subur.

Tehnik metode suhu badan basal:

W Umumnya digunakan thermometer khusus dengan ukuran
yang diperbesar (basal thermometer), meskipun thermometer
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biasa dapat dipakai juga.

w Waktu pengukuran harus pada saat yang sama setiap pagi
dan setelah tidur nyenyak sedikitnya 3-5 jam serta masih dalam
keadaan istirahat mutlak.

w Pengukuran dilakukan secara ;
- Mulut (3 menit)
- Rektal atau Anus(1 menit), ini cara terbaik

- Vaginal

2). Tehnik metode kalender

W Dasarnya : menentukan waktu ovulasi dari data haid yang dicatat
selama 6-12 bulan terakhir.

Tehnik nya adalah :

W Mengurangi 18 hari dari siklus haid terpendek, untuk menentukan
awal dari masa suburnya

W Mengurangi 11 hari dari siklus haid terpanjang, untuk menentukan
akhir dari masa suburnya.

3). Tehnik metode lendir serviks

W Dasarnya : Perubahan siklis dari lendir serviks yang terjadi karena
perubahan kadar estrogen.

W Tehnik metode lendir serviks : perhitungan dimulai pada hari
pertama diketahui adanya lendir setelah haid dan berlanjut sampai
dengan hari keempat setelah gejala puncak.

4). Tehnik metode suhu gejala

W Dasarnya: kombinasi antara bermacam metode KB alamiah untuk
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menentukan masa subur.

Keunggulan cara KBA adalah :
w Tidak menimbulkan efek samping pada tubuh

W Penggunaan yang benar dapat meningkatkan kewaspadaan diri dan
pengetahuan tentang fungsi reproduksi manusia

W Dapat meningkatkan keterlibatan suami, kerjasama dan komunikasi,
serta pembagian tanggung jawab antara pasangan suami istri dalam

hal KB.
Kekurangan KBA adalah :

w Masa yang diperlukan untuk menuntun penguna sekitar 3 bulan

w Sangat memerlukan tanggung jawab dan kerjasama pasangan suami
istri

w Pengguna harus terus menerus membuat catatan harian tanda
kesuburan.

w Pasutri mengalami tekanan emosi karena harus berpantang

senggama selama 8-16 hari

W Secara umum tidak ada efek samping dari KBA

b. Senggama terputus

Senggama terputus adalah metode KB tradisional, dimana pria mengeluarkan alat
kelaminnya dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi.

Keuntungannya :

w Efektif bila digunkan dengan benar, tidak ada efek samping
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w Dapat digunakan setiap waktu dan tidak membutuhkan biaya

Sedangkan Kekurangannya adalah :

w Efektifitas tergantung pada kesediaan pasangan untuk melakukan
sanggama terputus.

w efektifitas akan jauh menurun apabila sperma dalam 24 jam sejak ejakulasi
masih melekat pada penis. Sanggama terputus dapat digunakan setiap waktu
setelah persalinan.

W Secara umum tidak ada efek samping dari Senggama terputus ini

2. Kontrasepsi secara mekanis
1). Kontrasepsi secara mekanis untuk pria

Kondom merupakan selubung atau sarung karet yang dapat terbuat dari berbagai
bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil), atau bahan alami (produksi
hewani) yang dipasang pada penis saat hubungan seksual.

Keuntungan kondom:

w Dapat memberi perlindungan terhadap penyakit kelamin dan
penyakit kelamin lainnya.

w Tidak ada kerugian pemakian kondom hanya Efek samping kondom
kadang-kadang ada alergi terhadap bahan untuk membuat karet.

2). Kontrasepsi secara mekanis untuk wanita

W Kondom untuk perempuan juga berguna untuk menghalangi
pertemuan antara sperma dengan sel telur, salah satu alat yang sering
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digunakan adalah spermisida.

W Spermisida adalah bahan kimia digunakan untuk menonaktifkan atau
membunuh sperma. Dikemas dalam bentuk aerosol (busa), tablet
vaginal, suppositoria dan krim.

Keuntungan cara ini ialah:
W Hampir tidak ada efek sampingan;

W Dengan motivasi yang baik dan pemakaian yang betul, hasilnya
cukup memuaskan

w Dapat dipakai sebagai pengganti pil atau AKDR pada wanita-wanita
yang tidak boleh mempergunakan pil atau AKDR oleh karena suatu
sebab.

Kekurangan spermisida adalah :
w Diperlukan motivasi yang cukup kuat;
w Umumnya hanya cocok untuk wanita yang terpelajar;

w Pemakaian yang tidak teratur dapat menimbulkan kegagalan.
Umumnya diafragma vaginal tidak menimbulkan banyak efek
sampingan.

Efek samping mungkin disebabkan oleh reaksi alergik terhadap obat-obat
spermatisida yang digunakan, atau oleh karena terjadi perkembangbiakan bakteri
yang berlebihan dalam vagina jika diafragma dibiarkan terlalu lama terpasang.
Spermisida dan diafragma sebaiknya digunakan sampai 6 minggu setelah
persalinan.

2.  Kontrasepsi hormonal
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Kontrasepsi Hormonal Oral.

Salah satu kontrasepsi oral yang sering digunakan adalah pil kombinasi yang
terdiri dari 3 jenis yaitu :

w

Monofasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung
hormone aktif estrogen/progestin dalam dosis yang sama, dengan 7
tablet tanpa hormon aktif

Bifasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung
hormone aktif estrogen/progestin dalam dua dosis yang berbeda,
dengan 7 tablet tanpa hormon aktif

Trifasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung
hormon aktif estrogen/progestin dalam tiga dosis yang berbeda,
dengan 7 tablet tanpa hormon aktif.

Keuntungan pil kombinasi adalah :

w

g d ¢ ¢

Memilki efektifitas yang tinggi bila digunakan setiap hari
Risiko terhadap kesehatan sangat kecil

Tidak menganggu hubungan seksual

Kesuburan segera kembali setelah penggunaan pil dihentikan

Membantu mencegah kehamilan diluar kandungan, kanker ovarium,
kanker endometrium dan kista ovarium.

Kerugiannya pil kombinasi adalah :

W

g g d¢g ¢

Mabhal dan membosankan karena harus menggunakannya setiap hari
Mual, terutama pada 3 bulan pertama

Perdarahan bercak atau perdarahan sela, terutama 3 bulan pertama
Pusing

Berat badan naik sedikit
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W Tidak boleh diberikan pada wanita yang menyusui.

Efek samping dari pemakaian pil kombinasi terdiri dari :

w Efek samping ringan berupa pertambahan berat badan, perdarahan
diluar daur haid, mual, depresi, alopesia (kebotakan), kandidiasis
(bakteri), tidak dating haid setelah pil, retensi cairan, dan keluhan-
keluhan pencernaan.

w Sedangkan efek samping berat adalah tromboemboli, yang mungkin
terjadi karena peningkatan aktivitas faktor-faktor pembekuan, atau
mungkin juga karena pengaruh vaskuler secara langsung.

PIL KB ‘mini’ (hanya mengandung progestin saja)

Bila pemakaian pil KB terpadu, atau memiliki masalah kesehatan yang menyebabkan
harus menghindari pil KB terpadu, mungkin masih bisa meminum pil KB ‘mini’ atau
pil progestin ini. Tapi khasiatnya jauh lebih kecil ketimbang pil terpadu.

Dalam masa menyusuli, pil progestin akan manjur, seperti telah dibuktikan oleh banyak
pemakainya. pil ini, tidak seperti pil yang mengandung estrogen, tidak mempengaruhi
pengeluaran ASI.

Yang sebaiknya menghindari pil ini adalah perempuan yang harus menghindari segala
jenis metoda KB hormonal, atau yang menjalani pengobatan untuk kekejangan.
Khasiat pil progestin akan menurun bila diminum pada saat yang sama dengan

pengobatan itu.
Efek-efek samping pil ‘mini’ :
W Pendarahan tidak teratur atau bercak-bercak darah

Ini merupakan efek samping yang paling umum. Jika merasa amat terganggu,
kembali ketempat pelayanan kesehatan untuk membantu menghentikan munculnya
bercak-bercak.

W haid tidak datang (amenorrhoe)
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Kontrasepsi hormonal suntikan

Suntikan hormonal merupakan jenis kontrasepsi hormonal yang diberikan setiap
1 hingga 3 bulan sekali. Suntikan progestin, misalnya Depo Provera yang
diberikan injeksi intramuscular (I.M) didaerah bokong biasanya dan dilakukan
sebulan sekali yaitu jenis obat cyclofem.

Keuntungan metode ini ialah:

w

w
w
w

g

efektifitas tinggi
sederhana pemakaiannya
tidak berpengaruh pada hubungan suami istri

membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan diluar
kandungan.

menurunkan kejadian penyakit jinak payudara

cocok untuk ibu-ibu yang menyusui anak.

Kekurangan metode ini ialah:

w

w
w
w

sering menimbulkan perdarahan yang tidak teratur
dapat menimbulkan amenorhoe
Perubahan berat badan merupakan efek samping tersering;

terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian.

Efek samping dari kontrasepsi suntikan adalah

W menurunkan keinginan berhubungan suami isteri, gangguan
emosi

w jerawat

w sakit kepala

w Kontrasepsi ini sebaiknya digunakan sebelum 6 minggu
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C.

setelah persalinan, bagi klien yang menyusui jangan mengunakan
kontrasepsi progestin, tetapi bagi ibu yang tidak menyusui dapat
segera dimulai setelah persalinan.

Implan Hormonal

Implan progestin (norplant system) adalah suatu metode yang efektif sampai saat
ini. Terdapat enam kapsul yang fleksibel sekitar 1,5 inc yang disisipkan kedalam
subkutan dibagian lengan atas dengan anastesi lokal. Implant dipasang untuk
jangka waktu 5 tahun efektif.

Efek samping adalah sakit kepala, peningkatan berat badan, jerawat, sakit kepala
dan suasana hati berubah. Pelepasan implan akan sulit bila kapsul terlalu dalam
ditanamkan. Pemasangan dan pelepasan harus dilakukan oleh petugas kesehatan
yang ahli. Pada wanita menyusui harus menunggu sampai 6 minggu setelah
persalinan.

4. Alat kontrasepsi dalam rahim atau IUD

w IUD adalah benda kecil, biasanya plastik yang dimasukkan kedalam
uterus. IUD berbentuk spiral atau bentuk yang lain seperti bentuk T dan
lain-lain yang dibuat dari bahan plastik halus atau berlapis tembaga.

w Satu atau beberapa benang yang ada didalamnya akan kelihatan
sampai di vagina dimana fungsi dari benang ini dapat memperlihatkan
apakah IUD masih pada posisi yang tepat atau tidak.

Keuntungan dari pemakaian IUD antara lain:
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W Efektivitas tinggi;

w Metode jangka panjang (10 tahun perlindungan )

w Sangat aman bagi pemakai yang selektif terhadap pemakaian alat
kontrasepsi

w Menjadi pertimbangan bagi wanita yang memiliki kesulitan dan

mengingat atau harus meminum pil setiap hari

w Tidak mempengaruhi hubungan seksual dan tidak menganggu atau
merusak jika ingin kembali kesuburan

w Dapat digunakan selama laktasi

Sedangkan kerugian dari pemakaian IUD adalah :
W Pemasangan alat membutuhkan kemampuan ahli

w Dapat terjadi peningkatan pola perdarahan dan bercak-bercak darah,
saat haid akan lebih sakit dan haid lebih lama dan banyak

w Pemakai akan merasa nyeri saat pemasangan

W Pemakai harus mengontrol posisi benang AKDR secara teratur dan
keberadaan benang dapat dirasakan oleh pasangan.

Penggunaan AKDR dapat dipasang langsung setelah persalinan, sewaktu
seksio sesarea( operasi pada saat melahirkan) atau 48 jam setelah persalinan.
Jika tidak langsung dipasang maka dapat ditunda sampai 4-6 minggu setelah
persalinan dan jika ada air susu ibu atau haid sudah dapat, pemasangan
dilakukan sesudah yakin tidak ada kehamilan.
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5. Kontrasepsi Mantap Wanita Dan Pria

a. Tubektomi Pada Wanita

Keuntungan tubektomi ialah:

W Motivasi hanya dilakukan satu kali saja, sehingga tidak diperlukan
motivasi yang berulang-ulang

w Efektifitas hampir 100%, tidak mempengaruhi keinginan
berhubungan suami isteri.

W Kegagalan dari pihak pasien tidak ada. Sehubungan dengan waktu
melakukan metode dengan operasi, dapat dibedakan antar metode
operasi setelah bersalin dan metode operasi dalam setelahnya.
Tubektomi setelah melahirkan dilakukan 48 jam setelah persalinan
dan jika tidak dilakukan segera, dapat ditunda sampai 6 minggu
setelah persalinan

b. Vasektomi Pada Laki-Laki

Sudah dikenal oleh Negara-negara lain di dunia. Di Indonesia vasektomi
tidak termasuk dalam program KB nasional. Vasektomi tidak memerlukan
alat-alat yang banyak, dapat dilakukan secara poliklinis, dan umumnya
dilakukan dengan menggunakan anastesi lokal.

Indikasi vasektomi pada dasarnya ialah untuk  pasangan suami-isteri yang
tidak menghendaki kehamilan lagi dan pihak suami setuju/ bersedia bahwa
tindakan kontrsepsi dilakukan pada dirinya. Sebetulnya tidak ada
kontraindikasi vasektomi, hanya apabila ada kelainan lokal atau umum yang
dapat menganggu sembuhnya luka operasi, kelainan itu harus disembuhkan
dahulu.
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Keuntungan vasektomi ialah:
w tidak menimbulkan kelainan fisik maupun mental
w tidak menganggu libido seksualitas

W dapat dikerjakan secara poliklinis. Vasektomi dapat dilakukan setiap
saat sesuai dengan keinginan pasien

Penutup

Sikap positif suami sangat berpengaruh pada keberhasilan penggunaan
kontrasepsi, dengan adanya partispasi dan dukungan dari suami, istri akan
lebih percaya diri dan merasa nyaman dalam memilih kontrasepsi yang
diinginkan oleh keduanya.

Daftar Pustaka

Gorrie. T. M., McKinney. E. S., & Murray. S. S. (1998). Foundations of maternal-
newborn nursing. (2thEd).Philadelphia: W.B.Sauder Company.

Hartanto, H. (2004). Keluarga berencana dan kontrasepsi. Jakarta: Pustaka Sinar
Harapan.

Saifuddin, A. B. (2003). Buku panduan praktis pelayanan kontrasepsi. Jakarta: Yayasan
Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo.

Wiknjosastro, H. (2002). limu kebidanan. (3thEd). Cetakan keenam. Jakarta: Yayasan Bina
Pustaka Sarwono Prawiroharjo.

(2007). Illmu kandungan. (2thEd). Cetakan kelima. Jakarta: Yayasan Bina
Pustaka Sarwono Prawiroharjo.

Efektifitas konseling..., Darmawati, FIK Ul, 2008



Wonodirekso. S. (1991). Keluarga berencana alami: pedoman penyelengaraan
pelayanan. Bandung: ITB.

Youngkin, E. Q. & Davis, M. (1998). Women’s health: A primary care clinical guide
(2thEd). Stamford: Appleton & Lange.

Efektifitas konseling..., Darmawati, FIK Ul, 2008



	Halaman judul 
	Daftar isi 
	Abstrak 
	Bab I 
	Bab II 
	Bab III 
	Bab IV 
	Bab V 
	Bab VI 
	Bab VII 
	Daftar Pustaka 
	Lampiran 



