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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka Keg orykeberhasilan layanan
kese RE08 : D andingkan dengan
idup (Depkes RI &

[in'atau duaibu

ersalinan dan

A -’
Pwnusiarepro s . = Bdapi ancamaviian di sebabkan
oleh ‘.. ,@';-'F' erkay per rvel Kesehatan Rumah
ibu tertingoi terdiri
1%), sedangkan penyebab
tidak langsung antaralain kronis (37%) dan anemia dengan Hb kurang
dari 11gr% (40%). Menurut SDKI 2003/4 komplikasi yang terjadi pada persalinan
meliputi partus lama (30,5%), perdarahan (7,2%), demam (4,5%), kejang (1,4%),

lainnya (3,1%) (Depkes Rl & WHO, 2003; Depkes RI, 2004).
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Kematian ibu juga dinyatakan terjadi karena tiga ‘terlambat’ dan empat 'terlau’,
yaitu terlambat memutuskan untuk mencari pertolongan medis, terlambat membawa
ke fasilitas kesehatan, dan terlambat ditangani, serta terlalu muda menikah, terlalu
sering hamil, terlalu banyak melahirkan, dan terlalu tua untuk hamil. Menurut Survel
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2002/2003 terdapat 9,4% persalinan

yang ‘terlau banyak’ dalam i hun terakhir. Angka ini merupakan angka

tertinggi dari egapar . S 9;2.2003). Selain itu, kurangnya

cakupan ,d t, meningkatkan resiko

kem D

chatan dain kes I pada. masuk ibu

Britas tinggi). Sangaifidi peligaglihi ol ehedspek sosi dan agama,

el kecergerungert stiami, daig, kel uat g getahui dan

anggap terhadagsko K atan Ibu sebelum dag sesudah kehamilan,
]

.
seWganggap keja adi pada mavbagai kejadian
normal’™Di sig @'ﬁi",e ayag =A~1 rang ::'.ET*- > masyarakat kurang

untuk mempunyal

)‘yang beranggapan bahwa

banyak anak banyak rejekrtD 1; Iskandar & Hull, 1996; Supratikno,

Wirth, Achadi, et al, 2002; Nachbar, Baume & Parekh, 1998; Nurbianti, 2007, Y4,

http://www.kompas.com/ver1l/K esehatan/0607/02/092510.htm diperoleh tangga 28

November 2007).
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Kegadian kematian dan morbiditas pada perempuan Indonesia dapat Iebih menurun
jika program keluarga berencana (KB) dengan menggunakan metode kontraseps
modern dapat efektif memenuhi kebutuhan perempuan usia reproduksi dalam
mengontrol  kesehatan reproduksinya. Tanpa mengeyampingkan pentingnya
pelayanan kesehatan yang aman bagi ibu hamil dan bersalin, pelayanan kontrasepsi

turut memberikan andil dalag nkan AKI dengan menurunkan keadian

kehamilan dan_pess® akl yang beresiko tinggi, serta

(4

,. 3 dam Konferens
; Yeas): !jﬁ' DY 0 Kaiie a 1994 (Alcad,

003; 0, 199

I, akan sgjalan dengan

diflesanakan donesia yang

an pada 1buran wanita

n 1968 men|a elahiran per
palwa saat a-rata perempuan
Keberhasilan program KB
juga ditunjURKaA™Cer anys |agkaian "angka peserta KB aktif atau
contraceptive# ¢ ) )nasonal dari 52% pada tahun 1994
menjadi 64,24% pada tahun 2004 (Depkes RI & WHO, 2003; Depkes RI, 2006).
Mini Survel Pemantauan Peserta KB Aktif tahun 2005 di 31 propinsi di Indonesia
menyatakan bahwa prevalensi peserta KB di Indonesia adalah 66,2% dengan
pemakaian metode kontrasepsi suntikan (34%), pil (17%), 1UD (7%), implant/ susuk

KB (4%), MOW (2,6%), MOP (0,3%) dan kondom (0,6%) (Iswarati, 2006).
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Di lain sig, tidak dapat dipungkiri bahwa masih banyak terjadi kasus penghentian
atau kegagalan kontrasepsi atau kebutuhan kontrasepsi yang tidak terpenuhi yang
mengakibatkan terjadinya kehamilan tak diinginkan atau tidak direncanakan dan
aborsi pada perempuan yang telah menikah. SDKI 2002/3 menunjukkan bahwa 7%
kehamilan di Indonesia merupakan kehamilan yang tidak diinginkan, 8,6%

perempuan tidak terpenuhi kel 2 kontrasepsinya, dan tingkat penghentian

pemakaian ko hsi : arigmiacncapal 20,7%, serta 14,4%

perempug ‘ ; Jalah karena adanya efek

samp yang melakukan
; ‘ : ' ’/ yuan menikah
an Agal apd ke gSehatan  dan

hgireb01. bkkioi. 0o.i d/Hon 2/ mad2aborsi.

001, 12 ' '
Hﬂ kontrasepsisms: A ang | dapat dlpertahadrlanjutannya

Oleh ;. ga KE i i .| J Scll | . q, akan metOde KB

yang ditawarkam kegagalag-maibdeskB , . masal ait kesefatan, keterbatasan dana dan
akses untuk mendap tepat, hambatan pasangan/ suami,
keluarga dan komunitas, serta rendahnya perseps ibu terhadap risiko kehamilan
(Cline, 2005; Depkes Rl & WHO, 2003; Irwanto, Poerwandari & Hardee, 1998;

Iswarati, 2006; Matheny, 2004).

Kesuksesan pelaksanaan program KB akan lebih baik lagi jika perempuan usia

reprodukss mampu melakukan pengambilan keputusan yang tepat terkait
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pengontrolan reproduksinya. Pada umumnya proses pengambilan keputusan
kontrasepsi pada perempuan usia reproduksi didasari oleh adanya upaya menemukan
yang paling cocok atau tepat bagi dirinya. Dasar pemilihan kontrasepsi adalah
pengetahuan, pengalaman, dan evaluasi terhadap apa yang paling sesuai dengan
konteks situasi kehidupan mereka saat ini (Noone, 2004). Proses pengambilan

keputusan kontraseps juga dipgs DI oleh tujuan personal, nilai-nilai keluarga,

sistem dukungag il ung-Park, :
i duk ilan (Ch Park, 2007)

aSeps pada perempuan

Lo Dgfam pemerintah.
jral “darn Uk atra Selatan

giesal ah  ekonomi ™ sanga mpengaruhi

engattitgep . Nilar-niTahudaya masyarakat, agama dan

tang b : 3 tusan rtisipasi atau
bpartisipasi 0 ? Pmpuan umudajk membuat
’ enerWahwa keputusan

3

pasangaklesiid < ) s terfasi!iiasiadengan adanya akses

kepu reproduksi 5

perempuan Mendapatkan LaFor aasr eigh. pelayanall komtraseps yang disediakan oleh

program keluarga berem‘) !Yw‘ﬂ L

Dilema antara upaya pemenuhan hak-hak individu reproduks perempuan dan
kebutuhan untuk membiarkan pasangan atau keluarga memutuskan waktu, jarak, dan
jumlah anak terjadi di Indonesia. Studi fenomenologi oleh Herartri (2004) di Jawa

Barat menunjukkan bahwa walaupun pria merupakan kepala keluarga, perempuan
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merupakan pembuat keputusan utama terkait masalah reproduksi termasuk metode
keluarga berencana dan jumlah anak. Sementara itu, menurut Sriudiyani (2003),
yang melakukan penelitian kudlitatif di Provinsi Jawa timur, NTB, dan Bengkulu,
peran perempuan masih terbatas pada pengambilan keputusan didalam keluarga atau
urusan domestik keluarga, sedangkan suami masih sebagai pengambilan keputusan

yang dominan.

Perawat tur, enutusan dengan melihat
prioritas k < | : 5 dan memberikan Kklien
garbil keputusan
2N reproduks,

ana proses

pelayanan

yfang ses

Tinenuhinya k& il penghentian pWan kontrasepsi,
kegagﬁ

kehamilan/ pUt
de [tip

istilahkan dengan gran

atan aborsi legal
panyaknya kejadian
an paritas tinggl atau di
multipara didefinisikan sebagai paritas/
riwayat kehamilan dengan lima atau lebih kelahiran bayi sebelumnya pada usia
gestasi 20 minggu atau lebih, dan disebut sebagai salah satu faktor risiko yang secara
tidak langsung mengakibatkan terjadinya berbagai komplikasi kehamilan dan
persalinan (Bugg, Atwal & Maresh, 2002; Humprey, 2003; Mosby, 2006; Roman, et

al, 2004).
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Walaupun belum ditemukan sumber data yang secara spesifik menyebutkan tentang
jumlah ibu grande multipara di Indonesia, secara tidak langsung kelompok ini
disebutkan dalam survel berikut. SDKI tahun 1997 menunjukkan bahwa diantara
perempuan usia reproduksi, sekitar 22% melaporkan telah memiliki empat orang
anak atau lebih, dan menurut SDKI tahun 2002/3, sebanyak 6,7% perempuan

menikah saat itu telah melahirk gih dari tiga kali (Depkes RI & WHO, 2003).

Menurut  infogga jgas di  beberapa proving,
kecender, 3 ih, dari enam anak kini
maki s ¢ | Yogyakarta dan

b3 I Ulay » ‘ ianti, 2007, 116,

efoleh tanggal

per 200
Senelitia i shwa bl dengin paritas emiliki risiko
Hi komplikasifkehami H 8l inah yang |ebih tinggldibandingkan ibu
pg serin I pada ibu grande

® O

anemia, hiperteas™pada kehailFemgebl asenta Prevwe” solusio plasenta, diabetes

DU.gan bayinya, meliputi:
mellitus, mal presentasi-jaiill, *.uﬂ InYi@ifiase aktif dan hambatan dilatasi serviks
pada kala | persalinan, IUFD, makrosomia, kelainan kongenital, dll. Masalah-
masalah ini dapat memicu terjadinya persalinan dengan induksi dan instrumentas,
seksio saeraria, dan perdarahan post partum pada ibu grande multipara. Beberapa
faktor terkait paritas tinggi yang mengakibatkan terjadinya komplikas tersebut

adalah makin memburuknya kondisi organ reproduksi ibu, rendahnya angka
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kunjungan ANC, dan kondisi ekonomi dan akses mendapatkan pel ayanan kesehatan
yang kurang baik (Abu Heija, a-Chalabi & el-lloubani, 1998; Aliyu et a., 2005;
Babinszki et a., 1999; Eidelman et al., 1998; Haniff et al., 2007; Jacgeumyn et a.,
2006; Lyrenas, 2002; Maymon et a., 1998; Roman et al., 2004; Simonsen €t al.,

2005; Wiknyosastro, Saifuddin & Rakhimhadhi, 1999).

Kasus komplikasi kehagai gl pada ibu grande multipara masih

banyak diteng i Sia dan menjadi salah satu

faktor il penelitian di beberapa
a3, meningkatkan

30| usio plasenta seCara be a (Herlina &

2007; WiknyoSastro, ifuddin &

jeng (2007)

ah sak

b maternal g
ek% dan

52 .

A pada kasus
dan kejadian

eningkat dengan

bertambahpyaP

elakukan praktek Aplikas
Keperawatan Maternitas L ktober sampai dengan bulan Nopember
2007 di RSUP Fatmawati, Jakarta Selatan -salah satu Rumah Sakit Umum yang
menjadi tempat rujukan bagi warga di Kabupaten Tangerang) menunjukkan bahwa
satu atau duaibu grande multipara melahirkan dan dirawat per minggu. Beberapaibu
grande multipara yang dirawat di rumah sakit tersebut menyatakan bahwa mereka

pernah memaka satu sampai dua jenis metode kontrasepsi kontrasepsi, memiliki
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masalah dengan metode kontrasepsi, kurang mengerti tentang bahaya dan
komplikasi kehamilan dan persalinan, dan memiliki keterbatasan biaya untuk hidup

sehari-hari (Emardiah, Komunikas Personal, Oktober-Nopember 2007).

Data kesehatan reproduksi di Provinsi Banten menunjukkan bahwa Angka Kematian

Ibu di Provinsi Banten pada tabuid202 sebesar 350 per 100.000 kelahiran hidup,

menurun men; g ahun 2004. Penyebab utama

kematian, il ail erat dengan kualitas

pela s Banten, 2007,

11 Februari

gfeng, Banten,

kan olehslmmpact ; KM 006) Mé hahwa rata-
atian Wbkkdi tllie el ter sabiit, adal Sl 429pei:400.000 kelahiran
imana kematian yang Jiéf ad R paités tinggi (>3) adalan

fa )
2004,a30,6% di teht
~f

9,4% di tahun

penduduk. Jumlah pencapaian peserta baru s/d bulan Juli adalah sebesar 55,79 % dan
Peserta Aktif adalah 86,84 %. Pencapaian tersebut bukanlah angka yang kecil karena
dengan kondisi masyarakat Banten yang masih sulit untuk menerima program KB

secara utuh (BKKBN Provinsi Banten, 2007, http://www.bkkbn.go.id/banten/

news_detail.php?nid=4, diperoleh pada 17 Januari 2008). Sementara itu, data yang
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10

terkait dengan jumlah perempuan usia reproduks berdasarkan paritas belum

ditemukan.

Kabupaten Tangerang merupakan daerah dengan jumlah penduduk tertinggi di
Provinsi Banten dan pemakaian metode kontrasepsi untuk pengontrolan kehamilan

di daerah ini sudah cukup hai vel kinerja kesehatan daerah berdasarkan

indikator Kabyp J 2006 nenunjukkan bahwa hampir

sebagian, R ‘ 0 salah satu alat/ cara

kont S —’4\ § J ) >
_ A 4/ -y
& e A il

it ac. print.J pe : 2 tanggal 17

dat/cara suntik

K Ul, 2006,

2008).

ahuluan el akuKa asl persond

bseorang ibu N perites o
Mdld 5 han bz pah. memakai Kontrasepsi pil, tetapi

mengal gl -~ 8 epala dan memiliki

di Kecamatar at, Kabupaten

varises, sadl emakak koitresepsi 1K Karenathu tidak ingin hamil lagi dan
takut untuk memakai ilan keputusan untuk menggunakan
metode kontraseps dibuat ibu bersama-sama dengan suaminya. lbu mendapatkan
pelayanan kontrasepsi secara gratis dari Layanan Kesehatan Cuma-Cuma (LKC).
Sedangkan komunikasi personal dengan seorang ibu dengan paritas empat

menunjukkan bahwa suaminya menggunakan metode kontrasepsi (kondom) karena

ibu menjadi gemuk dan sering sakit kepala saat menggunakan kontrasepsi hormonal
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11

(pil atau suntik), sertaibu merasa takut untuk menggunakan 1UD (Y ani, Komunikasi

Personal, 21 Maret 2008).

Berbaga penelitian dalam dan luar negeri telah dilakukan terkait dengan
pemasalahan kontrasepsi, termasuk penelitian tentang pengambilan keputusan dalam

pemilihan kontrasepsi, namun kerangka teori komprehensif terkait pola-pola atau

proses pengambilan kep da ibu paritas tinggi/ grande multipara

belum perng enyatakan bahwa setiap
indivig inginan/ keberanian
yakdalam proses
rempuan dari
kins (1997)

individual,

'btho'st partum grande

dasar pengetahuan

4 ea ini. Metode penelitian
kualitatif grounded theory™di pada penelitian ini untuk mengeksplorasi
proses yang terjadi pada saat ibu grande multipara melakukan interaksi sosia dalam
melakukan pengambilan keputusan sesuai perspektif mereka. Menurut Speziale dan
Carpenter (2003) tujuan penelitian grounded theory adalah untuk menemukan
penjelasan teoritis lengkap mengena fenomena tertentu. Penelitian grounded theory

ini menggunakan pendekatan feminis dimana partisipan perempuan diposisikan
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sebagal pusat penelitian dan pengalaman perempuan menjadi sumber utama

pengetahuan dalam penelitian ini.

. Rumusan Masalah
Tingginya angka kematian ibu di Indonesia secara langsung diakibatkan oleh

perdarahan, eklamsia dan infeksil@an_secara tidak langsung oleh Kurang Energi

Kronik (KEK) d igat komplikas persalinan, tiga

"terlambat’ t 3 ‘ gnya cakupan pelayanan
obstetriks d f ) ( RI, 2004; Depkes

urunkan AKI

fak diinginkan

as tinggigs.serta m angka aborsi
Indonesia api  berbagai

B Mmasi yang diterima

e

yanan KB dan hambatan
I & WHO, 2003; Irwanto,
Poerwandari & Hardee, 19 2006; Matheny, 2004). Ha ini
mempengaruhi  perempuan usia reproduksi dalam mengambil keputusan untuk
memilih dan memaka metode kontrasepsi tertentu. Selain itu, nilai-nilai budaya
masyarakat, agama, dan perseps tentang bias gender turut mendorong atau

menghambat perempuan untuk berpartisipasi dalam program KB (Herartri, 2004;

Irwanto et al., 1998)
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Eksplorasi terhadap pengalaman ibu grande multipara dalam mengambil keputusan
kontrasepsi akan dilakukan untuk mengembangkan intervensi-intervensi yang dapat
digunakan dalam mencegah terjadinya penghentian, kegagalan dan kemauan tidak
pemakaian kontrasepsi. Eksplorasi faktor-faktor yang mempengaruhi pengambilan
keputusan pemakaian kontraseps akan membentuk hipotesa tentang jenis intervensi

pelayanan kesehatan yang tepat la erempuan usia reproduksi, khususnya padaibu

perhasi| dikembangkan maka
menurunkan angka

T angka kehamilan

Kasl an dan persalinan,

cn ertl Dalgda g Jaeine tlan iteti an maOde

grande multiparg

ounded theory perlu j@ifak M menjawab pertanyaan penelitian tentang:
. W

(1W'nana proses entang pemalentrasepsi pada

ibu Me , J"f @ Rongeva Yeng. e MUhi pengambilan

keputusah | irasgps pada ibu ¢ a“dan (3) konsekuensi-

konsekuensi Uf M :
kontrasepsi. V

dalam membuat keputusan
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C. Tujuan Pendlitian

1. Tujuan Umum
Dikembangkannya konsep tentang pola-pola atau proses pengambilan keputusan
pemakaian kontrasepsi pada ibu grande multipara di Kabupaten Tangerang

dalam mengontrol reproduksinya.

2. Tujuan Khug

a Dip a DE ande multipara terkait

.l- C
\nw as \4\'/ i pe clahirkan dan
nakterhadap Uss 1 ora 2 memilih,
gounakameatau tidgk gginakan, gaa.menggati > kontrasepsi
Djidentifikasi nyalfakte :h ( J mempengaruhi keputusan ibu grande
- "

wltipara dald an  atau tidﬂggunakan, dan
Oiﬁ":l entrasgpsi iU, :i‘ h’

d. Brig SpulUSan-Kepuiuse yang pernah dibuat ibu
grande'( w )‘

e. Diidentifikasinya timelak 0

ukan oleh ibu grande multipara jika
keputusannya untuk menggunakan tertentu tidak sesuai dengan keinginan
orang lain.

f. Diidentifikasinya gambaran tentang dampak pemakaian kontraseps tertentu

terhadap kesgjahteraan ibu grande multipara.
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D. Manfaat Penelitian
1. Bagi partisipan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kesempatan pada ibu grande
multipara untuk mengekspresikan perasaan dan pikirannya terkait pengalaman
daam mengambil keputusan tentang pengontrolan kehamilan dengan

menggunakan metode kontrasei. Partisipan akan mendapat kesempatan untuk

berbicara, digdens N j ifya.tanpa paksaan. Penelitian ini

)

ceritakan pengalaman

am memilih atau

askan dan

0 memiliki

an bhakes-tnemanami i g ‘ termotivasi
3|0

Z.Wnagakeﬁeh H‘
PMi Jﬁ;’;n menj an beg "':‘-'i‘“;‘ t%k@ehatanlainnya

dalam

nemakalian kontrasepsi

| g .!Ukasi faktor-faktor yang
k@ )Si. Diharap

pada ibu

v

lainnya dapat memberikan pelayanan kesehatan yang tepat pada ibu paritas

mempengaruhi keputu kan perawat dan tenaga kesehatan

tinggi dan meningkatkan kualitas hidup mereka sesuai dengan konteks sosia

budaya dan kebutuhannya.
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3. Bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan pendidikan keperawatan
Penggunaan grounded theory dengan pendekatan feminis sebagai metodologi
penelitian memperkaya penelitian keperawatan, dimana penelitian ini membantu
meningkatkan pemahaman dan pemberdayaan perempuan dalam prosesnya.
Selain itu penelitian diharapkan dapat berguna dalam membuat acuan

pengembangan kurikulum pefidigikan keperawatan dalam membekali peserta

didik tentangges pérempuan paritas tinggi/ grande

an terutama
2N reproduks

penelitian

keputusan dalam
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini aka eliputi konsep kontraseps,

konsep pepga - yraduksi, dan kerangka
teoriti i ti

a25epDSs|

i B AL

s beras ik ata KONt ir i glan konsepsi

perte “hta : mata perma yang

Watkan kehami M }{ ka seps adalah Wi/ mencegah

antara sel tel u matang dengan
~ pntrasepsi, yaitu metode
modern/ metode efektif

(Hartanto, 2004; ://www.tempo.co.id/medika/

arsip/032002/pus-1.htm diperol al 25 Februari 2008).

Metode kontrasepsi sederhana/ tradisional terdiri atas kontrasepsi tanpa alat dan
kontrasepsi dengan alat/ obat. Kontraseps sederhana tanpa aat dapat dilakukan

dengan senggama terputus (withdrawal), pantang berkala, dan laktasi. Sedangkan
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kontrasepsi dengan alat/ obat dapat dilakukan dengan menggunakan kondom,
diafragma, cervical cap, krim, jelly, atau vaginal tablet (Hartanto, 2004; Maryani,

2002, [7, http://www.tempo.co.id/medika/arsip/ 032002/pus-1.htm diperoleh tanggal

25 Februari 2008).

Metode kontraseps modern/ _mét@de efektif dibedakan atas kontrasepsi tidak

permanen dan kentrs £ sigtidak permanen dapat dilakukan
dengan pil \ IUS), suntikan, dan
norp St 3 - ] X i j) dapat dilakukan
jerasl Wanita/
004; Maryani,

pO.G0.i dimedi K& ar si p/e3R002/pus-¥ roleh tanggal

N7,
. H : raseps yan dideal. Ciri-ciri

h ka, mudah didapat,

metode kontraseps memiliki kelebihan dan kekurangan, yang membuat sebagian
perempuan kesulitan menentukan pilihan kontrasepsi yang tepat, sehingga mungkin
terpaksa memilih metode yang tidak cocok dengan konsekuensi yang merugikan
atau bahkan tidak menggunakan metode KB sama sekali. Ringkasan karakteristik

beberapa metode kontrasepsi dapat dilihat pada tabel 1.
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METODE KEUNGGULAN EFEK SAMPING El(:IERKH(YrIIg;S

KONDOM Memberikan perlindungan terhadag aia ) g 80 % - 90 %

penyakit kelamin ‘
PIL SiklusHaid teratur 3 alran, sakit kepala, nyeri 90 % - 96 %

Frekuensi Koitustidak g (

Hargarelatif murah tide te_ratLIJ.rt,)_réafiJ makan

cena si, dlopesia, libido kurang,
wglsedikit, keputiha
erat (T, hophl ebitis, emboli
dPmbgds'otak)

SUNTIK Tidak mempengakt 95%-97%
SUSUK/ Kontrasepsi jangk, dan amenore 97 % - 99 %
IMPLAN
IUD Hanya 1x pasang apanjang H q ‘ 94 % - 95 %

Tidak ada efek sist "

Cocok untuk penggu amasa | G v

e * 7 ﬂ“\ -
IUS Hanya 1x pasang dal am j apgkespeaniar 99%

Tidak ada efek sistemik

Reversibel
VASEKTOMI/ | Kontrasepsi yang paling efektif 99,4%- 99,8 %
MOP Dilakukan hanya satu kali

Tidak mempengaruhi libido
TUBEKTOMI/ 99,5%- 99,9%
MOW
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1. Angkadan Pola Pemakaian Kontrasepsi
SDKI 2002/2003 menunjukkan bahwa angka peserta KB aktif (contraceptive
prevalence rate) nasional adalah 57% pada perempuan menikah. Metode
kontrasepsi modern yang paling umum dipakai adalah suntik (28%), AKDR
(6%) dan pil (6%). Sterilisasi merupakan metode kontraseps yang paling jarang

dipilih, dimana hanya 4% _j@&@mpuan menikah yang disterilisasi, sementara

angka sterilisasi {0
metogle i

-\! VA=

bemdl ko ertentu dan
nakantiga. jenis Tgauiebi iFmetodaakontrasep chidupannya

ontrasepsi tradisional seperti
drawal), dan lain-lain

menikah (Depkes

rempuan Indonesia

Petugas pelayanan KB ingkali ditanyakan tentang metode apa yang
paing efektif atau paling ampuh. Dalam studi yang dilakukan terhadap 2000
perempuan Nigeria yang mencari pelayanan kontrasepsi, 73,4% pengguna IUD
dan 97,6% perempuan yang disterilisasi menyatakan bahwa efektifitas
merupakan faktor penting pemilihan metode kontrasepsi tersebut (Konje, et al.,

1998).
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Selain dapat mencegah terjadinya kehamilan yang terlalu banyak, terlalu dini,
terlau tua, dan terlalu dekat, pemakaian kontrasepsi modern juga dapat
meningkatkan kuaitas hidup perempuan. Studi oleh Irwanto, et al. (1998)
menunjukkan bahwa: (1) metode kontrasepsi modern tertentu menimbulkan
perasaan senang bagi perempuan karena tidak memberikan efek samping dan

memberikan kebebasan atz ayak waktu luang bagi perempuan untuk

beraktifitas digdd { 2ptor KB modern merasa lebih
puas te asa memiliki kontrol
erasa memiliki

iln puas terhadap

ou- memenuhi
pbandinglkan. pengga > kontrasepsi
: H . -’
ak negatif: B Isike metode kon modern

e i 1emikiki o-"-;EF“ ek%r'nping yang dapat

Beberapa ﬁ;-o 1

me [}

metode kod‘l.
i

menikah yang mem

cli dak puasaii, Pe nakaian, atau pergantian

ﬂ .anhwa dari 21% perempuan

utkan pemakaian kontrasepsi, 14,4%

menyatakan adanya efek samping sebagai alasan penghentian (Depkes Rl &

WHO, 2003).

Pemakaian metode kontrasepsi modern (hormonal) menjadi kurang disukal

karena menimbulkan perubahan/ gangguan fisik, penurunan libido/ gangguan
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hubungan seksual, penurunan harga diri dan perasaan maas pada perempuan
(Douthwaite, et al, 1998; Khan, 2001; Meirik, Farley, & Sivin, 2001). Seorang
perempuan yang tinggal di daerah urban Lampung mengalami masalah
perdarahan, pusing dan rambut rontok ketika menggunakan kontraseps suntik,
dan merasa tidak menarik lagi, sehingga ia berhenti menggunakan kontrasepsi.

Setelah tiga kali melahirkag gell, ia mencoba menggunakan kontraseps pil

yang mengakilogt | iudah marah dan kehilangan

keingi

jiemiliki risiko
il penelitian
nya kanker

deration of

. i
ropea &S, 2 g
[ ]

Commonwealth Uniuérsity, 2005).

tara itu, pert t lebih berivmiliki penyakit
km o igetesicang ok “'!Th uaMng memilih MOW

KDR lebih berisiko

menderitaw./ i.Pi n, 2001)

4. Sumber dan Akses Kontrasepsi Modern
Sumber metode kontraseps modern mengalami  pergeseran dalam dekade
terakhir dimana masyarakat semakin tergantung pada supplier dari sektor swasta.
SDKI 2002/3 menunjukkan bahwa pangsa swasta meningkat pesat hingga 63%

(dari 40% di tahun 1997), sementara pangsa pemerintah turun menjadi 28% (dari
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43% di tahun 1997). Sisanya, pelayanan KB bagi 8% perempuan didapat dari
sumber-sumber lain seperti pos yandu, polindes, pos KB, keluarga dan teman.
Sebagian besar akses kontrasepsi dari akseptor KB aktif (46%) adalah melaui
bidan di desa atau perawat. Mereka yang bergantung pada pusat pelayanan
kesehatan pemerintah, kebanyakan mengakses kontrasepsi di puskesmas (20%

dari semua akseptor KB akti pkes Rl & WHO, 2003).

I,.Survey tahun 2005 di
lalah sumber pelayanan
erintah 40%
baigo.id/ditfor/

tanggaiel0 Januarige

Blaya Penggunaan &ont D
@ =

w anak yang hiskin umunWih banyak dari

kelUargak ‘4;1';5: s EoahVaino -.o% anh’perempuan dengan

stattis €l 1 uiituk mengoiiti g adalah minimnya biaya
yang har

uﬂ ; Iime kontrasepsi modern dan
kurangnya akses untu nday 0 OP/ MOW, metode kontrasepsi yang

sangat rasional, efektif dan efisien (REE) bagi pasangan suami-isteri yang sudah

memiliki jumlah anak yang cukup dan tidak menginginkan anak lagi. Secara
umum, biaya penggunaan metode kontrasepsi berbeda-beda tergantung sumber

dan akses mendapatkannya.
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Untuk mengatasi permasalahan masyarakat miskin dalam hal akses untuk
mendapatkan pelayanan kontrasepsi, BKKBN menyediakan alat kontrasepsi

gratis bagi keluarga miskin (Baroto, 2004, http://pikas.bkkbn.go.id/article detail.

php?aid=20, diperoleh tanggal 26 Februari 2008). Selain itu, saat ini pemerintah
juga telah menerapkan kebijakan baru untuk menanggung biaya pelayanan

kontrasepsi permanen mel ASKESKIN/ Asurans Kesehatan Keluarga

Miskin (Shel ( /i v |Bllgemapria/article-detail.php?artid

¢ ! n | Kontrasepsi

Al a<sAl i ak B / Dt kakan Oleh

O

uan dalameMini Slkveilf2003%8dal ah ba el ahi 0), slain itu

San yaRggeer Kaltal diail, joere i} 1171 menopause

%). Alasan lai

w, mengala
ol et

phpPrc]

pdah, yaitu mgngal amailt histerektomi

jarang kunw'l%) dan tidak

SNaI’ 1|~= u. DAY go.i or/r@earch detail.
Menurut SDKI 20%) ) : ro ka perempuan yang berhenti memakai

kontraseps setelah 12 bulan pemakaian, alasan yang umumnya diberikan adalah:

ingin hamil (34%) dan efek samping (14,4%) (Depkes RI & WHO, 2003).
Menurut Cline (2005), penghentian KB yang cukup tinggi dapat disebabkan oleh
ketidakadekuatan konseling oleh tenaga kesehatan, kurangnya ketersediannya

pilihan metode Kkotrasepsi, kegagaan metode, dan masalah kesehatan.
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Sedangkan, Matheny (2004) menyebutkan bahwa penghambat utama
penggunaan kontrasepsi di Indonesia adalah kurangnya pengetahuan tentang

kontrasepsi, penolakan sosial, atau adanya efek samping.

B. Konsep Pengambilan Keputusan

Pengambilan keputusan dapat_diiitiken sebagai sebuah hasil proses mental/ proses

pilihan ters { e o (Wikipedia, 2008,
h viki pediaorglwiki /B m. dips ang 20 Februari
™5

kognitif yang meagé g diantara berbagal alternatif

yang adg suatu pilihan, dimana

da apmAlas: 00Q)menya 2 bk )engambilan

eoUtusan berfokus patial proSes ihan, L dan suatu keputUsaas didefinisikan

.
Watu “piliha dapat/ strathi/ kebijakan-
kebij;dy M) ey o »r merupakan suatu

kegiat ey S v IR o] e erfadli atas pilihan yang

melakukan pengambilan

keputusan perlu mengumptilKe enggunakan informasi yang ada untuk

berbeda-beda. r &

membantu proses pemilihan dan mencegah terjadinya ketidakpastian (Alaszewski &

Alaszewski, 2000 dalam Alaszewski et al., 2000).

Seseorang yang melakukan pengambilan keputusan harus mampu memilih solus

yang terbaik untuk menyelesaikan permasalahannya. Suatu keputusan dibuat jika

Pengambilan keputusan..., Dyah Juliastuti, FIK Ul, 2008



26

terdapat pilihan yang menguntungkan. Jika terdapat berbagai pilihan yang
menguntungkan, si pengambil keputusan harus mampu membuat prioritas kebutuhan
yang dihasilkan dari suatu pemikiran kritis, yang terdiri atas: penemuan fakta,
menyortir informasi, membuat keputusan, dan mengaplikasi solusi/ pilihan terhadap
masalah (Reeder, Martin, Koniak-Griffin, 1997). Keputusan yang diambil oleh

perempuan terkait metode kog §._tidak harus selalu yang terbaik atau yang

paling ideal, nagg ( [ 53 ang paling dapat diterima atau
paling pg 3 ( ) i/, keluarganya saat ini
(Noa 20

sejak kecil

masih dal sadar. Cepat

enuitikisan t18 enjaiin dihas lkannya

alU keputusan yang R ﬁ mbil keputusag, yangg8tikses adalah
Wg yang me ampuan untdeuat keputusan

yangwu 4’;‘? adapy@iKeldcar mtoMlmquis& Huston,

1998, M. lan Kepuiusan dapal di J alur pengalaman hidup,
namun tidak U ﬂ ..uputusan yang tepat dengan
metode trial and error ini."Hal "v{ kerjadi pada pengambilan keputusan
kontrasepsi, dimana perempuan melakukan proses trial and error pada 2-3 jenis
metode kontrasepsi, sebelum akhirnya mengambil keputusan akhir -untuk

menggunakan atau tidak menggunakan metode kontrasepsi- (Buttenheim, 2006).

Pengambilan keputusan..., Dyah Juliastuti, FIK Ul, 2008



27

Suatu pengambilan keputusan dapat dilihat atau dikaji dari berbagai perspektif.
Perspektif psikologi menggali keputusan individu melaui konteks kebutuhan-
kebutuhan yang ada dan pilihan-pilihan yang dimilikinya, serta nilai-nilai yang
dicarinya. Perspektif kognitif melihat proses pengambilan keputusan sebagai suatu
proses yang berkelanjutan dan terintegrasi dengan interaksi terhadap lingkungan.

analisis keputusan-keputusan individu harus

).

Sedangkan, pada perspektif nqra

memperhatika asionalisasi dan arah pilihan

(Wikip on_making diperoleh

S jpengambilan

T yaitu ; isefislis, SekomQgdasis,, dan gambilan

sa’secara kompsensus i o, yaing paling Stk Se
alU tindakan dilakukg g ﬁ leh ua orang yang terliba
' uncul komi mmjalankaWan yang dipilih.
Kepum Seg g\‘ir’" Su i i aSi

Pengambilan : ‘ sebush persetujuan atas

ketidaksetujuan dimana

konsensus,

didalamnya,

ihasilkan tidak berhasil menyatukan
perbedaan yang ada. Dengan cara ini, tidak semua orang yang terlibat dalam
pengambilan keputusan merasa yakin bahwa keputusan tersebut merupakan yang
terbaik. Mereka harus merasa terpaksa atau mencoba berkompromi  demi

menghasilkan sebuah keputusan (Friedman, Bowden & Jones, 2003).
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Sementara itu, pengambilan keputusan secara de facto terjadi ketika sebuah
keputusan muncul tanpa adanya perencanaan. Pengambilan keputusan seperti ini
biasanya muncul pada mereka yang tidak terorganisasi, memiliki banyak masalah,
bersikap pasrah dan merasa tidak berdaya dalam menentukan nasibnya. Norma
budaya biasanya menjadi penghambat terjadinya komunikasi yang terbuka dan

pengambilan keputusan secarg iedman, Bowden & Jones, 2003). Contoh

nyata pengamhbj : S ( 2l fadipdi antara pasangan suami istri

Asia, dimay ‘ , : in menjadi area yang

tertug ? njadi'hasil dari sebuah
4 \'/

gambil.seliuah kefitusafl yafif bai k meausia dap uh oleh bias

0 mu da loandiilai, pent serta pilihan

adividu (individual pr individu unfuk meagambil risiko.

KW keputusan ¥ g dipengarulw sadar ataupun
tldak$r ﬁ I aig¥iengid yakininy 2. " ”an mempengaruhi

pengurt atif pilihan yang ada

sehingga d.tw "'I-D" P

Setiap pembuat keputusan juga membawa pengalaman masa la unya daam membuat
keputusan, termasuk pengalaman pendidikan. Semakin banyak pengalaman yang
dimiliki, maka semakin banyak aternatif pilihan yang ia bisa pertimbangkan dalam
pengambilan keputusan. Dan, pembuat keputusan juga mungkin melihat adanya

risiko atas berbagal dternatif pilihan, dan memilih aternatif yang paling sedikit
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membutuhkan biaya. Risiko fisik, ekonomi, dan pengeluaran waktu dan energi
merupakan risiko yang muncul dalam proses pengambilan keputusan (Marquis &
Huston, 1998). Hal ini sesuai dengan peneitian Noone (2004) yang menyatakan
bahwa perempuan memilih metode kontrasepsi didasarkan pengetahuan, pengalaman
dan evaluas terhadap apa yang menurutnya paling cocok dalam konteks situasi

kehidupannya saat ini.

. Pengambil
pal suatu keadaan
a-mata karena tidak

dengan sistem

§ serta fuagsk.dan p ;i asi|kan dari

o ol e RERE seyéiangkan bag

grempuan (dan pria) S membuat keputuSan. 8

kéWnya (Catino,
o

diri tentang

diupayakan untuk

dilksenaken BGERERIY -

bagi perempuan dan p péfingkatan kemampuan mereka dalam

idupan seksua yang aman

memutuskan kapan dan seberapa sering bereproduksi. Perempuan dan pria miliki
hak-hak untuk mendapatkan informasi dan memiliki akses terhadap metode keluarga
berencana yang aman, efektif, terjangkau, dan dapat diterima yang akan membawa
mereka melaui kehamilan dan persalinan yang aman (Depkes Rl & WHO 20083;

WHO, 1998). Hak reproduksi yang dimaksud adalah:
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Hak bagi setiap pasangan dan individu untuk secara bebas dan bertanggung
jawab menentukan jumlah anak, selang waktu dan kapan melahirkan.
e Hak untuk mendapatkan informasi dan sarana untuk mewujudkannya.
e Hak untuk memperoleh standar kesehatan seksual dan reproduksi tertinggi.

e Hak untuk mengambil keputusan tentang reproduksi tanpa diskriminasi, tanpa

tekanan dan kekerasan.

Proses peng hi oleh berbagai faktor

yang perilaku individu
aseps mungkin

<cinaiman kehamilan < e | atas jumlah

gk yang dilahirkan, atau berikan jarak kehamilan (Herartri, 2004; Ladewig et

al., 2002). ara itUfaktar- or-.- al yang mempendaruhic pengambilan

w  LLY. —d
1'I'FHI Gende B 3 H

Genderdiarti<al : percing ang dibentuk secara

sosial. PerQedaan sosialiant s ﬁ a jeniskelamininl dipelgjari, berubah seiring
e

anusia, serta berbeda-beda di setiap

perubahan waktu da 5
budaya. Walaupun pengaruh gender berbeda di setiap budaya, hampir semua
budaya menunjukkan bahwa perempuan memiliki status yang lebih rendah dari
pria. Gender biasanya dikaitkan dengan perbedaan biologis dan variabel sosial
seperti status ekonomi dan tingkat pendidikan (Fischman, Wick & Koenig,

1999). Gender mempengaruhi akses seseorang terhadap pelayanan kesehatan,
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perilaku dan status kesehatan, serta bagaimana kebijakan dan program kesehatan
dikembangkan dan diimplementasikan (Macintyre, Hunt & Sweeting, 1996;

Matamala, 1998; Vlassoff & Moreno, 2002).

Pengambilan keputusan dalam kesehatan reproduksi merupakan suatu interaksi

yang kompleks atas berbagai or kekuatan (power) dan budaya. Penelitian

kualitatif cross#seg e ROS)uCl tiga propins di Indonesia,
menun; ( ! } i [ jias pada pengambilan

us 01 s o]t 2 sedangkan suami
o ,_'\! - z , terdapat anggapan

yangsharu ormatiidalam r utusan karena

er| ak Ugeilam dal sydiakat seii@edianut mn. Mengutip

BEM entesi afernpuain.] Ndone

w: beberapa Jpe shnyal partisipas kaum laki-laki dalam
dukung pr. . ' : daerah, Ka aki-laki  masih
rdinat. Akib eka bahkan
Aguterkalt fung oduksinya, seperti

O e |
M‘g&r& yang cocok, serta
dan | arakisesual” depgan kondisi kesehatan

y ada dalam masyarakat

i o ere - sattinya pemegang tanggung
jawabﬂp ‘ ai kodrat kaum perempuan.
Untuk itu, h “H"‘ an untuk meningkatkan pemenuhan
hak reproduksi p . j memberikan pemahaman yang benar
mengenai tanggung jawab reproduksi untuk mengubah pola pikir yang salah
dari kaum lelaki tentang hak reproduksi perempuan. (Swasono, 2007, 3,

http://www.suarakarya-online.com/news.html?1d=188647 diperoleh tanggal
25 Januari 2008)

Walaupun fakta membuktikan bahwa pengetahuan pria tentang manfaat ber-KB

dan aksesnya terhadap informasi dan pelayanan KB masih terbatas, serta
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keikutsertaannya ber-KB masih rendah, pria umumnya masih mendominasi
daam mengarahkan perempuan untuk memaka kontrasepsi, memilih tipe
kontrasepsi, dan mengakhiri pemakaian (Drennan, 1998; Parwieningrum, 2006,

92, http://www.bkkbn.go.id/ gemapria/article-detail.php? artid=36 diperoleh

tanggal 25 Januari 2008). Keputusan yang dibuat ‘bersama-sama’, tidak

membuat perempuan mamp pdapatkan hak reproduks dan hak membuat
keputusan. tialpf ai < a.ketidakseimbangan kekuatan

gende jender tradisional, dan

(1998)ay@iy Ml akuik Sa terhagla. hasil 8 amily Health

hlei al (FH g cana di 10
negara (termasuk | N g pahwa anggota keluakgd, khususnya

sangat me dam mengg ontraseps dan
Mert " eber .- ABuami A P -~ an%yaterllbat dalam

diskusi berbeda-beda. Di

In don%ia,v - @ Pn pria merupakan kepala
rumah tangga, keputui L psi *Oibuat secara bersama-sama, dan hanya

sebagian kecil perempuan yang menggunakan kontrasepsi tanpa sepengetahuan
suaminya. Pendapat suami sangat mempengaruhi  perempuan dalam
menggunakan kontrasepsi, walaupun perempuanlah yang bertanggung jawab

memilih metode kontrasepsi yang akan dipakai.
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Survel di empat propinsi yang dilakukan oleh PPK-UI (2002 dalam Depkes Rl &
WHO, 2003) guna memperoleh pemahaman terhadap kapasitas penyediaan
pelayanan kesehatan reproduksi dasar menunjukkan adanya bias gender dalam
pengetahuan tentang metode kontrasepsi, dimana 74% perempuan mengetahui

tiga jenis metode KB, sementara kurang dari 60% pria mampu menyebutkan hal

tersebut, dan pengguna metgg ptrasepsi terbanyak adal ah perempuan.

4 } rg linyatakan oleh Surbakti

3 ) ng menyatakan bahwa
! 2 =k = o Jresponden pria
Walaupun

JPasinyadaban KB hasififrengah, priasiemberika an |uas pada

..... untukasmaene % DG Qutkaseps d c y ponden pria

ang,tidak memaka@®ko !"n C an bahwa hgl_tefsehit merupakan
’ﬁ ]

"%n istri saya’ .

menyatakan bahwa pengontrolan reproduksi berada ditangan suami-istri secara
bersama-sama (64%), dan hanya sebagian kecil yang menyatakan berada
ditangan istri sga (31,5%), atau menyatakan berada ditangan suami (4,6%).
Selain itu, walaupun beberapa perempuan mampu membuat keputusan untuk

dirinya sendiri, mereka merasa kurang puas terhadap kesejahteraan dirinya dan
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merasa lebih terbebani oleh tanggung jawab mengurus keluarga. Sedangkan
sebagian besar perempuan yang mendiskusikan masalah kontrasepsi bersama
suaminya, hanya sebagian kecil sgja yang pernah meminta suaminya untuk
menggunakan kontrasepsi.

Permasalahan gender dalag Ikas pasangan suami istri mempengaruhi

perseps  individly A Wpengambilan  keputusan terkait
2). Oleh karena itu, pria
tang kontrasepsi
rtisipas serta

KB/ kesehatan

kQniia haleh repkoduks satu pihak

ang., mendominas maupun  pepgamp keputusan.

Wgan aktif da g perempuaw menggunakan
kontra o_’i?' INgkai cnuUasa \;i‘" i, ﬁ mengefektifkan

pertgn i sepSin(hiWaiile HO,2002; Khan, 2001).

=0

Selain suami, anggota Kelua ]

urut mempengaruhi perempuan dalam
menggunakan atau tidak menggunakan kontrasepsi tertentu. Di beberapa negara,
orangtua, dan mertua memandang cucu sebagai sesuatu yang penting sebagai
penerus garis keturunan, penerus usaha keluarga, atau sebagai pemberi dukungan

ekonomi bagi orang tua kelak (Barnett, 1998). Studi fenomologi di Jawa Barat

(Herartri, 2002) tentang pengambilan keputusan KB menunjukkan bahwa
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sebagian perempuan menggunakan kontrasepsi di awal pernikahan atas petunjuk
ibunya karena mereka menikah terlalu muda, tetapi ibu tidak lagi terlibat dalam

pemilihan kontrasepsi setelah kelahiran anak pertama.

Teman baik perempuan juga turut mempengaruhi pengambilan keputusan

kontrasepsi oleh perempuaailterutama pada perempuan yang mengambil

keputusan terselt: ¥ < Bk Sadana & Snow, 1999).
san perempuan  untuk
garuhi oleh nilai-
dahwa ia tidak
anak Tuhan dan

an.eleh pasangany e dan Jumilah

memiliki i 1a akan bahwa, sebelumnya mereka

2zeki. HanyaW’pendapatannya

2. Faktor Kebijakan Pemerintah/ Program Keluarga Berencana
Progran Keluarga Berencana Indonesia dimulai usaha-usaha membatasi
kelahiran secara individua di tahun 1950an, sampa menjadi program
pemerintah di tahun 1970. Saat ini program KB Indonesia merupakan program

KB pemerintah terbesar ketiga di dunia. Ketika dibentuk pada tahun 1970, tujuan
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program ini adalah untuk mengurangi dan mengontrol pertumbuhan penduduk,
serta meletakkan dasar untuk diterimanya Norma Keluarga Kecil Bahagia dan
Sgjahtera (NKBBS). Segjak Pelita V program KB nasiona berubah menjadi
Gerakan KB Nasional, yang merupakan gerakan masyarakat dalam menghimpun
dan menggak segenap potensi masyarakat untuk berpartisipasi aktif dalam

melembagakan dan memb akan NKKBS (Wiknyosastro, Saifuddin &

( ) e\l ga kecil bahagia
n;i' ;Iﬁ/..- y all yeng sejahtera

Indonesia

Rakhimhadi

adal ah;

35ef@si, rasio Haga 8 pelayanan

R beigasarkan kurun geprad sehat serta
3]

\
Ay, ‘:;“, Malamjumlahyang

e Menin ar sesuai dengan standar

pelayanan baku, mulai anan penyaringan calon akseptor baru,
konseling, pelayanan kontrasepsi, pelayanan rujukan, kunjungan ulang,

termasuk pelayanan efek samping, komplikasi dan kegagalan.
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e Menumbuhkan kemandirian masyarakat dalam mendapatkan pelayanan
kontrasepsi maupun dalam mengelola pelayanan kontrasepsi (Wiknyosastro,

Saifuddin & Rakhimhadhi, 1999).

Dasar Gerakan KB nasional didukung oleh adanya UU no. 10/ 1992 tentang

perkembangan Kependuduka Pembangunan Keluarga Sejahtera yang terdiri

IET

am  Qgiié L repieduksi g an dengan

Wgunakan stratg Del ayanan KE’Walan dengan

WKatan partis pemberdanunitas, serta

p%d 41?3:;'- pU@ 1 9 h’

atas beberag anmpeengambilan keputusan dalam

b gan terkait kontrasepsi.
: pnal membuat visi
) (),

BNQ misi  utama
uarga kecil

atu program

Menurut

lman peran penting dalam
n

mempengaruhi masyar tuk mengadopsi norma keluarga kecil.
Program ini membangun jaringan antara tenaga pelayanan KB di |apangan dan
kader-kader pelayanan KB yang membuka akses kontrasepsi bagi masyarakat di
daerah rural. SDKI 2002/3 menunjukkan bahwa waaupun kombinasi metode

yang dipakai berbeda secara signifikan, disparitas kota-desa dalam angka peserta

KB aktif mulai menghilang (61 dan 60 %) (Depkes Rl & WHO, 2003). Hal ini
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sesua dengan Freedman & Freedman (1992 dalam Herartri, 2004) yang
menyatakan bahwa perbedaan sosial ekonomi dalam pemakaian kontrasepsi akan

menurun jikaterdapat program KB yang kuat.

. Pelayanan Keluarga Berencana

Pemberi pelayanan kontrasepsilearus peka terhadap isu gender dalam upaya

memenuhi S8 dgpelayanan KB dan kesehatan
reprog : : pelaksanaan program
{ergantung kepada
eproduks dan KB

>-detail .php?

ga dapat dilgkuKangifiengan cara

Peninokatan  kuali pe 5
@

erbaiki alur erawat sebagsi erl pelayanan.

an tetapi juga akan

linikk di Guatemaa

elibatkan perawat tersebut

membukti Uq{ ;
k

dengan meningkatkan yang dapat dilayani per hari (Matheny,

2004).
Peran penting perawat (tenaga pelayanan KB) dalam memberikan pelayanan KB

adalah membantu pasangan untuk memilih dan menggunakan metode

kontrasepsi yang efektif. Oleh karena itu, perawat harus memahami filosofi dan

Pengambilan keputusan..., Dyah Juliastuti, FIK Ul, 2008



4,

39

keyakinan dirinya tentang kontrasepsi guna mencegah terjadinya bias informasi.
Berbagai metode kontrasepsi yang memiliki efektifitas tinggi telah tersedia bagi
masyarakat, namum kesemuanya memiliki risiko tertentu, dan keefektifannya
dapat menurun jika terdapat ketidaktepatan penggunaan (Reeder, Martin,

Koniak-Griffin, 1997).

Akses I nfoghi
kesehatan di unit
tkan informasi KB
PPKBD), kader

ciartri, 2004).

. oritis Renelit

BerDagal, pustaka (yangllela [ itas) mengarahka perumusan

k teoritis prot Iso kontras*da ibu grande

LA

L=
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Skema 2.1. Kerangka Teoritis Proses Pengambilan K eputusan Pemakaian Kontraseps pada | bu Grande M ultipara (Friedman, Bowden &
Jones, 2003; Herartri, 2004; Irwanto, et al., 1998; Ladewig et al.,.28 guis& Huston, 1998; Noone, 2004; Reeder, Martin, Koniak-Griffin, 1997)

IBU GRANDE
MULTIPARA:

Pengetahuan
Pengalaman
Kontrasepsi
Hamil &
Melahirkan
Dinamika keluarga
Kualitas Hidup
Kesehatan
K esgjahteraan
Usia
Tingkat Pendidikan
Status Pekerjaan
Status Ekonomi
Pilihan Personal
Keyakinan Nilai
Gender
Sosia
Budaya
Agama
Keinginan Mencoba

~ (NP -
§"I

Memilih
kontr asepsi

Tidak
memilih
kontr asepsi
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METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancanga )
Penelj geksplorasi suatu

NiOSA 3 gD $ Sa , sisehingga dapat

V=VaVa o cOor a Dat 1114 2 Satu dm

anan keluarga berencafia, padah budgrfande multipara. Berdasa pendekatan

grounded the penel it mMiemizen Foridliar data € iS yang megupakan proses

oy terjadi dafambinte UMMENYSa, atau drse papal symbolic

i apallsm (Spezidle™s - 3). Teori yang dihasilkan dalam
penelﬂ |nl ﬁ-m ‘IO M dari  fenomena
(pengambilaikKeptity ,A--n- @it'dlengan sebuah situas

oo mi il ara(CreSNe”, 1998)

tertentu- yaitu.g M@
‘-

Metode grounded theory dalam penelitian ini merumuskan teori secara induksi,
dimana teori muncul dari proses observasi spesifik terhadap berbagai pengalaman
dan bergerak menuju gambaran keadaan yang lebih umum pada fenomena yang
diminati (Speziale & Carpenter, 2003). Sesuai prinsip induksi, maka teori

pengambilan keputusan pemakaian kontrasepsi dikembangkan berdasarkan
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pengaaman, pengetahuan, dan interaksi sosia ibu grande multipara terhadap

masal ah kesehatan terkait.

Penelitian grounded theory ini bergerak dengan teori feminis kritis. Pendekatan teori
feminis kritis menuntun peneliti dalam proses perumusan teori baru dengan

berpegang prinsip bahwa penge g0 merupakan sesuatu yang diciptakan oleh

peneliti dan paisiha 1 : erminis. kritis ini, pendliti melihat

dinamika 3 : > ) ilan keputusan dalam

pem & - Carpenter, 2003).

goai lebih

tentanga@enoal ams : LIS jliki banyak

Neliti feminShkss ] i > jal amannya,
b Ngga,mereka mel aktike i g memandang,dunia.deri perspektif

peWw dalam, bers U terkait pereran melakukan

perbal t ] arpenter, 2003). Pendliti

ena yang diminati

P subyektifitas (Denzin &

Partisipan dalam penelitian ini adalah ibu grande multipara yang tinggal di wilayah

femini
bersama-sama i
Lincoln, 2003; Spezide &

. Partisipan

Kabupaten Tangerang, Banten. Pemilihan sampel dilakukan dengan tehnik

theoretical sampling, dimana peneliti memilih sampel yang dianggap paling mampu/
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paing baik berkontribusi dalam pembentukan teori (Creswell, 1998). Pemilihan
sampel didasarkan pada analisis data yang sudah dikumpulkan dan pada kebutuhan
mengeksplorasi sebuah kategori (Chenitz & Swanson, 1986 dalam Noone, 2002).
Dengan tehnik ini, data dihasilkan dari proses pengumpulan, pengkodean dan
penganalisaan data yang dilakukan bersama-sama (Spezide & Carpenter, 2003).

Studi grounded theory menggua eoritical sampling untuk mengembangkan

kategori-kategQrismy@ang gori tersebut lebih pasti dan
berguna; q P ) gidentifikasi batasan-

ori-kategori yang

riteria_paitisipan @l peéheliti an gl adal ah’ mpuan usia

eduksil usta sub ) “mei \Wélyot aelahirkal inpadasusia gestasi 20

ALNggu_gtau lebih (meRgapal N seanyak lima kali atad_lebih, (3) pernah

. &
m an minima3 ONtrasepsi nWyang berbeda,
4) p&ﬁ/ % 4@' engouinaken &al s ?:;\ y ra?sf dalam satu tahun
terakhi 5 g dapal beiaias Jan(6) perempuan yang

dapat mencerm . ,'3‘

dua jenis metode kontraseps %

‘ ‘.‘r\ah menggunakan minimal
u

satu kriteria sampel guna meningkatkan
kedalaman hasil penelitian dengan menggali pengambilan keputusan dalam
pemakaian kontrasepsi yang dilakukan secara berulang atau melihat proses trial and

error dalam pemilihan kontrasepsi.
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Partisipan di rekrut berdasarkan rujukan dari Puskesmas Ciputat, Kabupaten
Tangerang. Ibu grande multipara yang berpotensi menjadi partisipan diidentifikasi
oleh peneliti bersama tenaga kesehatan puskemas dan kader kesehatan di lingkungan
terkait. Berdasarkan alamat dan data yang diperoleh tersebut, calon partisipan
dihubungi dan dikunjungi oleh peneliti ditemani oleh kader kesehatan setempat agar

peneliti dapat melakukan pendg interpersona dan pengkajian awal. Jika calon

partisipan menges R, bersedia menjadi partisipan

penelitian | lebih intensif terhadap
partis ) e ajpartsi pan dan peneliti.

rak tentang waktu

il Cres v clle (1988 J siio-McGreth  (2004)

aerekome daSkan p I Q =-I Untuk mew
[ ]

j# 20-30 orang

patkan  del awng partisipan.

. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret s.d. Juli 2008 di Kabupaten Tangerang,
Banten (lihat tabel 2). Provins Banten dipilih menjadi tempat penelitian karena

provinsi ini merupakan salah satu provinsi terbaru di Indonesia dengan angka
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kematian ibu masih diatas angka rata-rata nasional, dan belum banyak penelitian
kesehatan pada ibu grande multipara yang dilakukan di provinsi ini. Walaupun
angka akseptor KB aktif cukup tinggi (diatas 80%) di provinsi ini, belum ditemukan
data yang menyatakan angka penghentian KB dan jumlah ibu grande multipara.
Kabupaten Tangerang, merupakan daerah urban dan penyangga ibukota Jakarta,

dengan penduduknya yang multik :

Juli

17
i\ /g

men lag

) u 4
A 3 A6

Penuli

et .
S ¢ M NI

Desiminas e R S ———
- e .

1-7 ® ;—'

D. Etika Penditian 'H‘

Etika penelitian adalah sesuaiu yang dipertimbangkan seoeluim imel akukan peneltian.
Sebelum melakukan penelitian di l1apangan, peneliti meminta persetujuan/ perizinan
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang, dan Puskesmas Ciputat. Setelah
mendapatkan persetujuan untuk melakukan penditian di lapangan, penéliti

memberikan informas tertulis dan menjelaskan tentang tujuan dan prosedur
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penelitian yang dilakukan, resiko dan manfaat berpartisipasi dalam studi ini (lihat
lampiran 1). Kemudian, peneliti meminta persetujuan partisipan untuk terlibat dalam
penelitian ini dengan rasa sukarela (self determination). Partisipan diminta untuk
menandatangani Lembar Persetujuan menjadi Partisipan (lihat lampiran 2) sebagai

tanda kebersediaan mengikuti penelitian.

Selama penelitigmgibe saha meyakinkan partisipan

bahwa { P Jijamin kerahasiaannya

(confi k ) elitian, dan akan
or anKal

hilz q\ f' o . Upaya yang juga

O IRl ‘3--. .-~ NAl Jo membuat

e partisigai. (anoMyimit yimpaaesoft copy flan transkrip

o temipet. \/a isi rekaman
Kegiatan penel itiar A g ) juga diberikan Kesaiipatan untuk
embali surat mndatangarWama penelitian

Peneliti jugU : l eka terlindungi dengan
arffSipan untuk bersedia atau tidak bersedia

memperhatikan aspek k
mengikuti atau memberikan informasi yang dibutuhkan dalam penelitian. Partisipan

juga diberi kebebasan dalam menentukan waktu dan tempat wawancara, agar dapat
menjaga kenyamanan partisipan (protection from discomfort) (Polit, Beck &

Hungler, 2001). Selain itu, sebelum menggunakan voice recorder, peneliti meminta
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persetujuan partisipan untuk merekam wawancara dan menjelaskan tujuannya.

Partisipan dapat bebas menolak jikatidak ingin direkam suaranya.

. Prosedur Pengumpulan Data
Setelah mengurus perizinan, melakukan uji coba wawancara pada ibu grande

multipara dengan menggunakag inan wawancara, dan mendapatkan partisipan

penelitian, penglidigime ¢ ) data. Peneliti dalam studi ini
‘ # % ) et wawancara mendalam
i 0N d . /.. ; umen dan studi

F

00

a pada,siii : tuk menggali b as terkait
eputusan. PR rasepsi pad Ji € multipara.

dikembangkan dari

Rer{anyaan-pertanyaan epada partisipg

p wawancara 0 isipan. Pedo ancara sudah

diujicobakan 45'; da A "";Ph Multipara sebelum

pertanyaan terbuka dan tidak bersifat kaku, dimana pertanyaan berkembang sesuai
dengan proses yang berlangsung selama wawancara, tanpa meninggalkan landasan
teori yang telah ditetapkan dalam penelitian ini. Jika partisipan mengalami kesulitan
daam menjawab pertanyaan, maka peneliti memodifikasi bentuk pertanyaan

sehingga lebih mudah untuk dipahami.
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Sebelum melakukan wawancara pendliti mengambil data demografi partisipan (lihat
lampiran 3) untuk mendapatkan gambaran singkat partisipan. Wawancara mendalam
pada studi ini dilakukan pada tempat dan waktu yang disepakati oleh partisipan dan
peneliti. Setiap wawancara berlangsung selama + 60-90 menit. Hasil wawancara
direkam dengan voice recorder dan sesegera mungkin dituliskan secara verbatim

dalam suatu deskrips tekstual i) setelah setiap wawancara selesai.

Total wawe ! | : By kali pada delapan orang
dilakukan pada
dimana saat itu
ikan oleh

ebih singkat

baikan atau

GG 1 awapeaia Pexa

Qreksl jika terdapat kgsenja }{ ata yang dipgrolen da
@

pewI mengk| arifi ' urang jelaszemverifikasi/

menng ﬁ'ﬁ amai isi .n:%%.i amsipan selanjutnya

berlanj &t* 5 iegon nasii e yancara pada partisipan

o,

kedua dilaku”f Qi 'iupartisipm pertama selesai

Wwawancara

‘v

dianalisa

Selain wawancara peneliti juga melakukan observasi pada partisipan. Observasi
partisipan dilakukan peneliti untuk mengobservasi orang-orang, aktifitas-aktifitas
dan aspek fisk lingkungan terkait dengan hal-ha yang berhubungan dengan

penelitian ini, antara lain observas suasana dan reaksi non-verba partisipan saat
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wawancara, saat partisipan berinteraksi dengan suami/ keluarga dan saat partisipan
mengunjungi pelayanan kesehatan/ pelayanan KB. Observasi dalam penelitian ini
digunakan untuk meningkatkan ’confirmability’ data dengan menggunakan sumber
selain data wawancara (Bowling, 2002). Kegiatan observasi ini menghasilkan

dokumen berupa catatan lapangan (field notes).

Catatan | apangansselta 3 ( 2 aeliti setiap kali melakukan dan

menyelesai

observasi peristiwa-
peris partisipan. Catatan
jkungan, serta
2 jtlan sesudah
0sial dengan
Catatan ini
ergtina_untuk mengkg gtakan partisipan daggPagaimana ia

mWannya, Catat ranskripkan Welengkapi data
Wavvm éjf & Carpente : ':'i\

dokumen terkait, termasuk

Stud dokumev(
enelitl

memo yang dibuat p lik. Memo dibuat oleh pendliti terkait
proses pengambilan keputusan kontrasepsi pada ibu grande multipara. Pendliti
menuliskan pengalaman sehari-hari dalam melakukan wawancara dan observasi

pada partisipan. Peneliti juga menganaisa dokumen publik terkait, seperti data

statistik tentang akseptor KB dan karakteristik ibu grande multipara setempat.
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Studi literatur dilakukan untuk membandingkan tema-tema dan hasil teori yang

terbentuk dengan berbagai pustaka atau hasil penelitian sebelumnya

. Alat Pengumpulan Data
Karena tujuan utama penelitian grounded theory adalah untuk menggambarkan dan

memahami perilaku pada sug asi sosial tertentu, maka peneliti berupaya

menjadi bagi an gaiF p i iEt hamigperspektif partisipan. Pendliti
adalah 3glal { P i ang berperan sebagai
G L ] DA

obsey

penelitian ini

herpo o4 . g\!jgﬁ X sor, 2002; Speziale

ga  al glapenOUi gginakan K pulan data

awancara mendalam i st k irended), observasi partisijgan dan ulasan
@
d Alat bantu dari: pedo ancara, voice

recorwj #Fjﬁu observas . Pedomain Wa :i'ﬁlh ihat"fampiran 4) disusun

berdasarkay (aKa dan disustiin ag ) yang digjukan pendliti
dapat berorien : g P digunakan untuk merekam
is wawancara sehingga pefidit V_‘ erkonsentrasi pada proses pengumpulan
datal kegiatan wawancara, dan lebih leluasa memperhatikan respon non verbal dan
keadaan lingkungan yang akan dimasukkan dalam catatan lapangan. Uji coba
kelayakan pakai terhadap voice recorder dilakukan sebelum kegiatan wawancara

berjalan.
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Catatan lapangan dalam penedlitian ini adalah catatan lapangan yang dibuat pada
waktu wawancara (lihat lampiran 4) —-menyatu dengan pedoman wawancara- dan
catatan lapangan yang dibuat sesudah/ diluar waktu wawancara (lihat lampiran 5).
Secara umum, Kkegiatan observas partisipan dalam penelitian ini  dilakukan
berdasarkan sembilan dimens utama situasi sosial (Spradley, 1980 dalam Speziale &

Carpenter, 2003), yaitu ruang

tempat partisipag pi)mebyek (rincian benda yang ada
disekitar , te ( } anan KB), aktifitas

(aktif 3l ader, berinteraksi

Ja. gambaran rumah/ tempat wawancara dan

KB yang

o suami dan
kan selama

pulan data. Proses

c<ansecara sirkuler dan

Transkrip hasil wawancara dan observasi pertama yang didapatkan oleh peneliti
langsung diberi kode dan dianalisa sebelum dilakukan wawancara berikutnya.
Beberapa hari kemudian, transkrip-transkrip yang dihasilkan dibaca dan diberi kode
kembali. Pengkodean yang berulang memberikan hasil yang sama dan membentuk

kekonsistenan data. Data yang telah diberi kode diverifikasi oleh second coder yang
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merupakan ahli dalam bidang penelitian kualitatif untuk persetujuan (agreement) dan
meningkatkan reabilitas (Miles & Huberman, 1994 daam Spezide & Carpenter,

2003).

Data dilihat dari berbagai sudut pandang, termasuk sudut pandang perawat, ibu

grande multipara, pengguna kg sepsi, dan peneliti. Data diberi kode secara

manua menggui pding dan selective coding

(Strauss im §
Dol - 5 f pJwewancara dan

i IS i animakna yang

didal amamya, 3 pengkedean in viv as, peristiwa

OO\/E

d sam dike a Al & 1 "-."- i kalt dmgan

chut sebagai

goomepa.  Kategori-kal€gori K entdki sub kategori yang_gdi

= |
prw (karakteris
(batmat d ) mesupak aksotilinkesatUa ;i'h fr*e'nsi, angka, durasi,

n makna k pwtian dimensions

i data ke dalam set

Pada tahap axial coding, peneliti mengidentifikasi kategori tunggal (core category)
yang menjadi fenomena sentral yang diminati dan mulai mengeksplorasi keterkaitan
antar kategori/ sub kategori yang dapat menjawab pertanyaan kapan, dimana,
mengapa, Siapa dan bagaimana konsekuensinya. Hubungan antara kategori-kategori

atau sub-sub kategori diidentifikasi berdasarkan: kondisi/ faktor penyebab, strategi
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khusus (aksi/ interakasi yang dihasilkan fenomena sentral), konteks (latar belakang
dimana fenomena terjadi), kondis intevensi (kondisi yang berdampak pada

fenomena), dan konsekuensi/ hasil (Creswell, 1998; Denzin & Lincoln, 2004).

Pada tahap selective coding, penditi mengintegrasikan kategori-kategori utama, dan

menyaringnya sehingga terbe puah skema teoritis. Pada tahap ini proposisi/

hipotesa seme 3 (Creswell, 1998; Denzin &

Lincoln, 2G

xdal am bentuk

itical coding

dan gaemberikan fla teori yang

an haS gkoe sebel umnya

as dan mencatat Kai

emo (mele lakukan untuk

gori-kategori

Kategori-kategori yang selanjutnya muncul diklarifikas kembali pada partisipan dan
peneliti ahli di bidang grounded theory dan kesehatan reproduksi dengan
menggunakan pendekatan analisa constant comparative (Glasser & Strauss, 1967

daam Speziade & Carpenter, 2003) guna pengembangan konsep teori yang
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dihasilkan. Tema-tema dan kategori-kategori terus diidentifikasi dan diklarifikas
sampal kategori tersaturasi dan penelitian ini berhasil mengembangkan kategori-
kategori inti (core categories). Saturasi data dicapai setelah dilakukan delapan kali
wawancara dan di konfirmasi kepada satu orang partisipan. Pada saat hipotesa telah
berhasil di bentuk, peneliti membandingkannya dengan teori-teori yang telah pernah

dikembangkan sebelumnya mem@lliiestudi literatur terkait. Kerangka teori yang

berhasil dikemba

of T i, Viariebel inti (core variable) yang
siap unt : 4 } : Speziade & Carpenter,
200
SKEM? S !; 0en gan Groung ory
diadaptasiee ;'* ftale & Carpenter, 200

b, o oy Worgfee| SHAISEd |
! "/ oy, N

- AR

Y T T Y

b SHRFNIAFIUD CodiNg

Theoritical Coding
Memoing

l

Core Véri abel

|

Gounded Theory
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Peneliti memvalidasi teori yang dihasilkan dengan melakukan pengoreksian hasil
interpretasi yang melibatkan partisipan. Hasil penelitian dianggap dapat dipercaya
(trustworthiness) karena partisipan telah menyetujui hasil interpretasi. Pengecekan
hasil pengembangan teori dilakukan oleh empat orang partisipan yang dilakukan
pada akhir bulan Juni 2008, yang memvalidas hasil analisis data. Penelitian selesai

pada saat teori yang dihasilkan dig@Btsebagal pernyataan yang akurat dan beral asan

(reasonably), sg igas kan ol eh partisipan.

(),

o S

e ati ka na engkonfirmas

ata) dibangun

uan vahidas data™ LU penelitian

Sepaa iNfo 3 yang telah

itemukan dari fenomenial yangieli pe i $8Cara akurat. Tehnik jona yang

tian kualitawah credibility,

ability "‘;4, o & Chrpenter, 2003).

d

dependabilit iIi '
Credibility mipuijiBebagA

penemuan hasil yang dap

ingkatkan

: eningkatkan kemungkinan
ale & Carpenter, 2003). Credibility hasil
penelitian ini dicapai melalui upaya peneliti memverifikasi dan mengklarifikasi
hasil-hasil temuan (transkrip, hasil analisis/ teori) kepada partisipan penelitian.
Partisipan diberikan kesempatan untuk mengoreksi transkrip wawancara, observasi
dan dokumen, serta menyatakan persetujuan atau ketidakpersetujuan hasil analisis

data dan teori yang ditemukan dalam penelitian ini. Hal ini dilakukan untuk melihat
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apakah partisipan mengenal hasil penelitian sebagai pengalaman nyata mereka
Kegiatan triangulasi metode pengumpulan data dengan wawancara, observasi, dan

ulasan dokumen terkait meningkatkan credibility hasil penelitian.

Karena peneliti merupakan alat pengumpul data dalam penelitian ini maka peneliti

merupakan salah satu kriteria yang penting (Patton, 1990 dalam Koehn,

2003). Pendliti Kualitatif dan telah memiliki
pengal amay dan pelayanan
belum memiliki

ukungan dari

ultas lImu

Bependability merupak atau proses pepeliliagbiari waktu ke

w gan mengg Seluruh materi

haa|$|ti :

& Hungler

variable, dan teori

Confirmability merupakan kegiatan pengobjektifan dan netralisas hasil interpretasi
data, dan tercapal persetujuan tentang relevansi dan arti data diantara dua orang atau
lebih (Polit & Hungler, 2004). Untuk mencapai hal ini peneliti berupaya merekam
dan mencatat berbagai informasi terkait, menggunakan theoritical sampling dalam

pemilihan partisipan, dan melakukan tehnik constant comparative dalam proses
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penganalisaan data. Theoritical sampling dan constant comparative terus dilakukan
sampal tercapal saturasi data. Data mencapai saturasi setelah dilakukan wawancara

sebanyak sembilan kali pada delapan orang partisipan.

Transferability adalah kemungkinan bahwa hasil penemuan memiliki makna yang

sama pada populasi lain dalag oSl yang sama. Peneliti bertanggung jawab

menyediakan daiagha it [ aspek. transferability (Spezide &

Carpentey, anggung jawab untuk

men ok : 2] 2 emadal  sehingga
Jencl it > nend -. oat /digunakan pada

-
—
>
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bagian ini menjg dilakukan, yang bertujuan

untuk meryg i
pemakai R/

karg i | VE ncul dari™p

pergambilan keputusan

Jani uraian tentang

sipan tentang

pengea Ve : usag@iftintuk - meroke dak memakai

kohire engembang ) pengambila san e ai, kontrasepsi
pad ultipé

- J.X.

A. KMJSUK Partisipan e
Peneliti mew (f?ﬁA dari b ﬁ"-\ 2008 s.d. Juni 2008. Dua

belas oran Ipar : penelitian ini, namun
dua orang di ekMd ah yang tidak tepat dan satu

alami menopause. Orang keempat di eksklusi

orang di eksklus karena sudah

karenatelah di steril |ebih dari satu tahun.

Partisipan 1 (P1), 38 tahun, adalah seorang ibu rumah tangga yang bersuku Sunda

dan berpendidikan akhir kelas Il SD. la pernah hamil dan melahirkan bayi yang
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hidup sebanyak 8 kali, namun anak yang hidup sampai sekarang hanya 5 orang. Tiga
orang anak (anak ke-2, 3, dan 4) meninggal saat usia kurang dari 3 bulan. lbu
mengalami permasalahan/ kesulitan melahirkan pada saat melahirkan anak ke-7,
yang membuatnya harus dirujuk oleh bidan yang menangani persalinan ke RSUD
Kerawang. Anak pertama yang hidup berusia 22 tahun, sementara anak terakhir

(anak ke-8) berusia 6 tahun. gllan anak yang berturut-turut membuat 1bu

memutuskan ug a_memakal dua jenis metode
kontraseps ; < ah dilakukan sterilisasi
(MO asepsi, kehamilan

asepsl  akibat

a metode

kepala dan

Paw 2 (P2), 45 td flang (sayuranWoutuhan sehari-
hari)mb a dandber pancidiken ak "1:; Shapernah hamil dan

mel ahi Fkén, laup se Jaktersebut masih hidup

sampai sekar”q{

. ﬂ iz N, sementara anak terakhir
berusia 16 tahun. Tekanan €ko v bffat 1bu memutuskan memakai kontrasepsi
sgjak anak terakhirnya lahir. Ibu pernah memaka metode kontrasepsi pil dan suntik.
Metode kontrasepsi yang dipakainya saat ini  adalah suntik. lbu mengeluhkan
keinginannya untuk berhenti memakai kontrasepsi karena faktor kebosanan memakai
kontrasepsi dan berhentinya menstruasi selama suntik KB, sehingga ia mengalami

keraguan tentang kesuburannya.
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Partisipan 3 (P3), 37 tahun, adalah seorang ibu rumah tangga yang bersuku Betawi
dan berpendidikan akhir kelas 6 SD. la pernah hamil dan melahirkan anak yang
hidup sebanyak 5 kali, tetapi anak pertamanya yang lahir prematur meninggal saat
berusia 15 hari. Anak terbesar yang hidup (anak kedua) berusia 22 tahun, sementara
anak terkecil berusia 8 tahun. Saat kelahiran anak terakhir, P3 mengalami kesulitan

melahirkan yang membuatnya h di rujuk ke rumah sakit. Persalinan yang sulit

menimbulkan traumpé ycfmai, memakal kontraseps pil dan
suntik, dg q }
P4 ) . persuku betawi dan

an S ah hami val qir hidup dan

ami |UED

R.semeéntara yangsterkesily(a 3 anak yang

eraknir dilakukan di rui@h s K engalami kesulitan saat melahirkan.
@

P memakai KO Saat ini ibu kontra%ps pil

yang Mul Mlan sekali.
Partisipan 5 ( hangga yang bersuku Sunda

dan berpendidikan akhir ZA. amil sebanyak 5 kali, dimana 4 lahir

hidup dan 1 mengalami IUFD saat usia kehamilan 6 bulan. P4 pernah memakai

metode kontrasepsi pil dan suntik. Metode kontrasepsi dipaka sejak kelahiran anak
pertama. Penghentian pemakaian kontrasepsi dilakukan karenaingin punya anak lagi
dan karena efek samping metode kontrasepsi. Saat ini ibu memakai metode

kontraseps suntik.
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Partisipan 6 (P6), 37 tahun, adalah seorang ibu rumah tangga, yang berjuaan nas
uduk di pagi hari. la bersuku Jawa dan berpendidikan akhir kelas IV SD. P6 pernah
hamil dan melahirkan anak sebanyak 5 kali. Semua masih hidup, dimana yang tertua
berusia 19 tahun, sementara yang termuda berusia 11 bulan. Pada persalinan yang

terakhir ibu mengalami hipertensii¥i@ag membuatnya harus dirujuk ke rumah sakit

s eeniksaan kesehatan yang terakhir
{ ) by tidak bisa memakai
ol al

meto o \ / X plant, suntik dan
: g i A o .'?ﬁ/ vagal metode

| T

dan melahirkan.dené

menun; ul

), 36 pendidikan

N~ kelas VI SD. 5 kali dan dap melahirkan 6 anak,
ang hidup Whanya 5 orang,

t akibat diare kronis

diantaranya

kelima persalinan,

hanya pada pui f‘ -Pi dan, sedangkan persalinan
selanjutnya dilakukan sendr¥i n. a persdinan terakhir, P7 mengalami

perdarahan post partum yang ditangani oleh bidan di rumah partisipan. Anak tertua

partisipan berusia 16 tahun dan anak terkecil berusia 6 tahun. Partisipan pernah
memakai pil dan suntik sebagai metode kontrasepsi, dan saat ini metode kontrasepsi

yang dipakainya adalah suntik per 3 bulan.
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Partisipan 8 (P8), 36 tahun, adalah seorang ibu rumah tangga, bersuku Sunda dan
berpendidikan akhir kelas Il SMP. Partisipan pernah melahirkan anak sebanyak 6
kali, dimana anak pertama meinggal di rumah sakit akibat prematur. Anak kedua
partisipan berusia 16 tahun, sementara anak kelima berusia 2,5 tahun dan anak
terkecil (keenam) berusia 1,5 tahun. Partisipan pernah memakai metode kontraseps

pil, suntik dan senggama terp acl ini partisipan memakal metode kontaseps

a e ( ») ! : nakal minimal dua

MUa. : 1 alah | satu metode

suntik per satu B

NS O

Nya part ‘ ! |2 akan kondom.

nya paiisipan peths '. suntik, dan
N oo |S|p 300 : s g al apartISIpan
gemilikilima orang anakiyang
. Hasjlﬁen'
Peneli ' [ api dengan catatan

jungan ke unit pelayanan

lapangan hasi'.!.
k

kontrasepsi, kunjungan Sipan, kegiatan yang dilakukan di dalam
dan di luar rumah), studi dokumen terkait, memo teori/ proses yang peneliti buat dan
studi literatur. Saat berbagai konsep mulai bermunculan, peneliti mengaitkan dan
menganalisanya menggunakan tinjauan literatur yang telah dipersiapkan

sebelumnya. Data-data yang diperoleh di banding satu dengan lainnya menggunakan

metode constant comparative. Adapun tematema utama yang ditemukan dari
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penelitian ini terkait dengan proses pengambilan keputusan pemakaian kontrasepsi
pada ibu grande multipara adalah: kemauan untuk tidak hamil/ melahirkan lagi, cara
memilih kontrasepss yang paling tepat, faktor internal yang mempengaruhi
pengambilan keputusan pemakaian kontrasepsi, faktor eksternal yang mempengaruhi
pengambilan keputusan pemakaian kontrasepsi, pengambilan keputusan pemakaian

kontrasepsi, dan kesgjahteraan_ik ande multipara dan keluarga sebagai dampak

pemakaian kon imtentang tema-tema tersebut:
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Skema4.1. Andisis Tema“Kemauan untuk Tidak Hamil dan Melahirkan lagi”

Tinjauan literatur :

Ladewig et a (2002), keputusan memakai
kontrasepsi adalah karena keinginan untuk
mencegah kehamilan

Studi dokumentasi:

Kartu keluarga, Akte kelahiran anak

Kata Kunci

Wawancara:
e Biayahidup be
e Beban ekon

° a

Observas

Wawancara™
e Anak banyak pange
o Lelaki ada. pere

Observasi:
e 2-3 anak meminta perhatian ibu
e Adaanak laki-laki & perempuan

Wawancara
e Sayanyakan subur

Kategori

g Jf@ )

e Peranakan subur

Merasa subur

Tema

A

K egnauan tidak

Hamil/

Melahirkan
lagi

4
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Tema 1: Kemauan untuk Tidak Hamil dan M elahirkan lagi

Kemauan untuk tidak hamil dan melahirkan lagi merupakan perhatian utama yang
menjadi titik awal pengambilan keputusan memakai kontrasepsi. Semua partisipan
menyatakan bahwa mereka mengambil keputusan memakai kontraseps dikarenakan
"tidak ingin hamil lagi”, "takut melahirkan lagi”, atau "tidak ingin punya anak

lagi”. Seorang partisipan yang.s Rernah delapan kali melahirkan mengatakan:

" L.takuth { (! 2. Kabigher henti disuntik hamil lagi.”

(P ,

Kemal i a ag S artisipan yang memiliki
| 4

ligha K

B SUAAN Nggakemau (

sudah capek. Ne innya sudah
003 AUl -. )

tisipapy@ag lima'keli mel an analgaya diruma ntuan tenaga

ehialar a tidakgpunyabi ik apgiengatd
u]kut hamil |agi S¥&ng :** i...M8lclah takut hamil [ag pat usia kita.
ak boleh punya anaklag % ]
Bewkat 1 uwak hamil dan

mel ahi tkan._ [38 ' dnake.yang banyak, sudah
lengkapnya "Varfestjer amin A qw it | bertambahnya usia, trauma
melahirkan bermg| a6 : Xy

1. Keterbatasan ekonomi

Tujuh dari delapan orang partisipan menyatakan adanya keterbatasan ekonomi
keluarga yang menimbulkan permasalahan dalam pemenuhan kebutuhan sehari-

hari, khususnya yang terkait dengan pengasuhan anak. Hal ini menjadi pemicu
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munculnya kemauan tidak hamil lagi. Kebutuhan keluarga semakin meningkat
dengan bertambahnya jumlah anggota keluarga. Biaya untuk sekolah anak dan
biaya kesehatan menjadi pusat perhatian perhatian orang tua besar. Banyaknya
jumlah anak yang harus dipenuhi kebutuhannya menguatkan keinginan semua
partisipan untuk memakai kontrasepsi. Ketika ditanya kenapa ibu sudah tidak

ingin punya anak lagi, seoraa isipan yang memiliki lima anak usia sekolah

dan pernah dmehg K 0 Tkeiidakmampuannya membiayai

berat. Kita kan
laya kesehatan
3t waktu anak
t hati (mata
ti sama diri

\ ' dir juga sih.
jthya cugamtiga hal A g enar nggak
nya. JBasrdibanak : R tangsung nggak

‘bata&an ekonbmi pa H et terlinat dari kdwpat tinggal
wan. ' sif enainjL ikikansbahve tujuh @apan partisipan

" @hsyang erbatas U enampung seluruh

tingga

anggota Keltiarga yang.ket i ‘ |umakeh tujth erang. Bahkan dua diantaranya
tinggal di rumah I !-'*q“,-'ﬂ ) ungan pemulung. Pengamatan yang
dilakukan pada keluarga partisipan selama beberapa kali kunjungan rumah, dapat
terlihat bahwa empat dari delapan suami partisipan berada di rumah dan tidak

bekerja padajam-jam sibuk bekerja.
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2. Trauma Melahirkan
Kemauan untuk tidak punya anak lagi juga dipicu oleh adanya trauma
melahirkan. Lima dari delapan partisipan pernah mengalami masalah saat
melahirkan yang menimbulkan trauma bagi ibu untuk hamil dan melahirkan
kembali. P3 yang seorang ibu rumah tangga dan suaminya tidak bekerja

menyatakan bahwa pengalaa el ahirkan bermasalah dan faktor ekonomi

membuatnyg Al Tkai, kembali, apalagi kehamilan

D). la mengatakan:
e lagi. Terus yang
ingin punya anak
3 |agl. Terus suntik.
: 1sah lahirnya

3 Af|ah, sampai

asa, Ingat..... (rau irin. Sudah
deh pokekiya. Suda . | ahirkan pan

dan APEK Yot ¥ ' - a anak mah
Sude ak Sajamya.. , - at ekonomi
an, bua a ribef? ngeluh dari

lahan, ada i ya ibu mah u-.j:}i# lagi mah.

anya ekono

S% e ‘-f yang -' |IM\n harus di vakum

=

SAdl C

’ Darah. @ | , mendingan normal ya?
Mendingan ngedeagiendifi "Saki ...(raut wajah takut, geleng-geleng
kepala) ....... Saya suda au'adnak lagi... Takut, saya sudah tua. Takut

ada kelainan lagi. Takut, trauma sama yang ini. Kaki saya pada bengkak
waktu ngelahirinini.“ (P6)

Pernyataan P6 ini juga merupakan representasi dari dua partisipan lainnya yang

merasa sudah terlalu tua untuk mel ahirkan kembali.
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3. Bertambahnya usia
Bertambahnya usia dianggap menimbulkan penurunan tenaga untuk melahirkan,
dan kelelahan untuk merawat anak. Seorang partisipan yang telah berumur 45
tahun mengatakan:
" Tapi akunya yang takut. Takut hamil lagi. Aku kan sudah nggak sehat.
Maksudnya tenaganya sudah nggak kuat. Ngeluarin anak kan tenaganya di

habisin... Aku KB supaya e hami| lagi. Makanya aku, obat apa ya...supaya
nggak hamil lagi. ab setengah umur.” (P2)

Senada B muda dari P2 dan pernah
melahi

‘h‘, % ada pikiran punya
S0 Ce 2\

engamatan terhadap partls pagiyterlinat bahwa Sehagran pésar partisipan

Ua dd i aVa 3 | ihat ‘hertsia’ 40-an tahun

gikemauan untuk tidak

amin anak. Limadari delapan

partisipan mengg hahvva 2 yak atau cukup, dan satu atau dua

kelahiran terjadi diluar keinginan ibu dan suaminya. Seorang partisipan yang
sudah memiliki enam anak hidup dan satu anak meninggal, mengatakan:

" ...Sudah takut, nggak mau hamil lagi. Sudah anak enam saja. Nanti dari cucu

sgja. Sudah nggak ingin punya anak.... Dulu mah nggak pakai perencanaan

berapa-berapa. Pengennya tiga, empat gitu. Nggak tahunya banyak banget.”
(P4)
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Kecukupan anak tidak hanya dilihat dari jumlahnya tetapi juga dari variasi jenis
kelamin anak yang dimiliki. Lima dari delapan partisipan menyatakan bahwa
anak sudah cukup karena ia telah memiliki anak laki-laki dan perempuan. P5
yang pernah melahirkan 4 anak yang hidup dan satu anak yang meninggal,
mengatakan:

" Alhamdulillah deh, cukug
nggak mau lagi deh.s

dua anak laki-laki, dua perempuan. Sudah

Sements s 5 an sebanyak delapan kali

pe an.pengen punya

f sah=Stisah saya mah
;..wf:". | perempuan

angga dan

aknya, B galan seorang diri

Nt

dua/ tiga an pan meminta

puan di rumah.

ibu mengurus adik-

5. Merasa Subur
Enam dari delapan partisipan merasa atau pernah diberitahu orang lain bahwa
dirinya masih subur sehingga berisiko tinggi hamil lagi jika tidak memakai

kontrasepsi. Keyakinan bahwa dirinya masih subur inilah yang membuat ibu
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ketakutan akan hamil lagi kalau tidak memaka kontrasepsi, seperti yang
dikatakan oleh dua partisipan berikut:

"Ya itu ibunya bersyukur ada KB. Bisa mengurangin kehamilan bagi ibu.
Alhamdulillah ada KB. Kalau nggak ada ibu bingung. Ibu kan kata orang
peranankannya subur. Kata Bu dukun, ibu kan lahirannya di dukun ya, ini mah
peranakan subur, harus KB. Kalau nggak KB ada anaknya lagi, kata dia
begitu. Ya iya deh nurutin. Bu dukun bilang gitu, peranakan subur. Ya ibu
takut. Kalau ada anak lagi, ya beban ya. Ibu bingung. Kata ibu trauma ya, ada
suami. Tapi ibu benar-begz gjak mau ada lagi.” (P3)

" Sudah nggak | [ , ' sesudah yang ketiga, sudah
J punya anak lagi. Tapi
sayg

cluarga dilakukan
Orane paitisips 1 Z an anak yang

ukan__jakalke. Wakiti kefigmi i embali  akan

UCH J ‘.";"" A ()

‘- J.X.
an tidak ha enjadi dasar Wbilan keputusan

pwai @i’ra-. ' qh aah'é'dewig et al (2002)

cul dari keinginan

AGOMRBIUIEN crok yang dilahirkan, atau

memberikan jarak keh
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Tinjauan literatur :
o Alaszewski & Alaszewski (2000), dalam proses pemilihan seseorang
menggumpulkan dan menggunakan informasi yang ada

Kata kunci Kategori

Wawancara
e Dengar dari teman-teman sgj
e Cuma dengar-dengas. dai

Observasi;
e Meng 04
KB

a

\/'8 ol a
° i mong (ke sua

kay ke badan.aggakeeii
« Bu (biten), -4;5;.'17*: ala

bisa gemuk? Kok badan, saya
begin
e Mau di sterth;

Wawancara:
e Ngobrol dengan bidan tentang
e Naomona dulu sama keluaroa

Tema

pemilihan

kontrasepsi

yang paling
tepat
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Tema 2: Cara Pemilihan Kontraseps yang Paling Tepat

Ibu grande multipara yang menjadi partisipan penelitian ini mengatasi kemauannya
untuk tidak hamil/ melahirkan lagi dengan memaka metode kontrasepsi. Pemilihan
terhadap berbagai metode kontrasepsi yang ada dilakukan oleh partisipan guna dapat

melakukan pengambilan keputusan memakai kontrasepsi yang tepat. Cara-cara yang

digunakan oleh ibu grande

pilihan metode, ke N |
(listening) e Q P !
3) H - : /’

ene *K!f ‘ egotiale 0

U U ac -l -..' olaw

] 2 _dalam rangka memilih berbagal alternatif
adalah dengan: 1) mendengar

entang alternatif pilihan,
ontraseps, dan

aseps dengan

Viendengar cerilascelitater

Viendengar (listeni : ﬁ tetang KB diIakWpan dalam
. W

w pemilihan n kan dipakai. Whuan partisipan

ﬁ galaman orang lain

memakal metode

-Pi pengalaman orang lain
alam memilih kontrasepsi yang akan

dipakainya. Lima dari delapan partisipan mengatakan bahwa ia mengetahui

metode kontrasepsi/ KB dari mendengar cerita orang-orang disekitarnya baik
yang memakai atau tidak memakai metode kontrasepsi tertentu. Mendengarkan
cerita, seringkali diikuti oleh kegiatan mengamati/ melihat secara langsung

metode kontrasepsi yang dipakai oleh orang yang bercerita. Salah seorang
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partisipan yang pernah memakai kontrasepsi pil dan suntik ditanyakan tentang
bagai mana ia mengetahui metode kontrasepsi, mengatakan:

” Dengar dari teman-teman saja. Ada yang nyaranin, sudah pakai spiral saja.
Nggak ah... habis tetangga pakai spiral hamil. lya... ada. Waktu itu di
Kedaung, ada... Di kampung, tetangga kita juga ada, orang pakai spiral
hamil.... Pernah dengar...pernah liat susuk. Yang orang pakai disini
(memegang tangan), kayak pentulan korek api kan? Lima bijikan disini. Aku
sudah lihat dua orang pakai begitu. Nggak tertarik... takut saja. Entar kayak
gitu didalam jalan.... Ngege denger juga sih steril. Tapi aku nggak tahu
apa itu. Aku nggak atanya, nggak punya anak lagi. Kalau

lahir, perag { : " Sudah gitu-gitu saja. Cuma
dengeri i ) 0 juga, tapi nggak pernah
pakai

dan suntik,

perdentarkan. cexita tenta 'ma tode K : ertentu bukan

gart-orar g yang meng C ny ofe tldak bat U rangsunge C gan Orang

t P3 merasa

ut. Walaupun aifaguk ; Ny T Sseput 'memb

uk me DS jt. lameé

‘Iau orang tugipe )i lang, salic KB spiral djar. Jadinya
(saya) ngeri. ' bu nggak t nya lbu belum
at ' deng yaI )

'L 3N

dan mengobrol dengan

: @ r? menunjukkan bahwa ibu
an galdman temannya yang bercerita tentang

masal ah tidak adanya menstruasi dan sakit-sakit badan. P6 yang saat ini sedang

ibu lainny.

dengan serius mend

tidak memakai metode kontrasepsi karena suaminyalah yang memakai kondom,
berencana memakai kontraseps kembali dan sedang mempertimbangkan
berbagai metode yang ada. Salah satunya dengan mendengarkan pengalaman

orang lain memakal kontrasepsi suntik yang belum pernah dipakai oleh P6.
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2. Bertanyatentang alter natif pilihan
Cara lain yang digunakan oleh partisipan dalam memilih kontrasepsi adalah
dengan bertanya pada orang lain tentang alternatif pilihan. Semua partisipan
menanyakan alternatif pilihan metode kontraseps yang ada pada tenaga
kesehatan, kader kesehatan, teman atau keluarga. Seorang partisipan yang sudah

memakai kontrasepsi sejak ke n anak pertamanya, bertanya tentang metode-

metode ko agian dan orang tua sebelum

bu mau langsung
kLS saya nanya,
ada yang sebulan
aktu itu saya

APEK katanya itu e ' ‘ apek. Terus
tuh.”

yakan pi > I S mert h satu upaya
‘dilakukan ihu grang ”‘ & M memperole dOfmasi  tentang
yang_ pakinguieg Uk diriis Bl iencari ngan atas metode

e SN

. 1 an_yang.tidak menyelesaikan

»apa pil ya?” (P1)

Pengamatan terhadap P6 dan P8 yang dikunjungin kader menunjukkan bahwa

sekol ah dasar®menQatakan: .

” ...saya suka ng ( '&wl‘

ibu dan suami berupaya menanyakan tentang metode steril perempuan (MOW)

dan metode steril pria (MOP) padaibu kader.
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3. Membicarakan masalah
Membicarakan tentang permasalahan yang dihadapinya saat memakal
kontraseps tertentu menjadi salah satu strategi partisipan untuk dapat memilih
metode lain yang lebih nyaman dipakai. Tujuh dari delapan partisipan

membicarakan tentang keinginannya memakai kontrasepsi dan membicarakan

masalah yang dihadapai an memakal kontrasepsi  tertentu sebelum

membuat gntrasepsi  tertentu. PS5 yang
| suntik yang baru
ata

ayaknya ke badan
Kalau enak

juge difak partisipan

tenagal ot h partiS a apa yang

‘aj nya tidak yakai ¢ menjadi bahd hangan untuk
an kaptrasepsiyselé jpengal akan berat badan

-

"Tapi pakarsy - hanyajuda ke Bt (bidan). Bu |, memangnya
kalau pake i yemuk? Ngoak juga. Tapi kon
kenapa badan sa difgermak_Begini®.Apa mungkin kotoran nggak keluar,
atau apa, gitukan? Ngga

A

P1 yang menga ami mual saat memakai metode kontrasepsi pil, mengatakan:

” Nanyain lagi sama tetangga yang kasih tahu, kok saya enek-enek gitu minum
beginian? Oh berarti nggak cocok Ceu Mar, bilang ke bidannya. Bilang ke
bidannya, Bu kalau nggak cocok jangan diminum lagi, bisa bahaya... kata dia
begitu.” (P1)
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Partisipan membicarakan masalah yang dihadapinya dalam mengunakan
kontrasepsi guna memilih metode yang dirasakannya tepat dan meningkatkan
keyakinan dirinya dalam menggunakan kontrasepsi tertentu. P1 yang terpaksa
memakai metode kontraseps suntik mengatakan:

“...tapi boleh nggak ya dok disuntik? Boleh, tapi ibu punya urat murungkut

(varises) nggak? Punya dok... Makanya saya lagi lahiran suruh di steril.
Berhubung nggak punya hi sekar ang terpaksa masuk suntik...” (P1)

MA@

peRc]oS asl kan pilihan-pififadikeiirosepsi yang ada sehinge tisipan dapat

o a fnendiskusikan/

fittiskan metode kORiEase| angyekan dipakai nya"Seat pcul kebutuhan

mengge! ~toue k 3 den@an metadewang belum pérnah dipakai
nya, ena de ) D3 mendi s lode tersebut

‘n keluarga atgtiftemag F at@lebih dahulu. SE J partisipan yang
enggag f Mang dlpaﬁ‘wa dengan metode

sterilisas #’ uﬁ‘/\"ﬂ asl_deagan tenaga kesehatan

tentang K MM ‘ chanakesehatan tidak menganjurkan

oA

partisipan untuk di n kurang dari 40 tahun, partisipan

ini berhasil melakukan negosiasi dan meyakinkan tenaga kesehatan tentang
keinginannya yang begitu kuat untuk disteril dan mengatakan:
” Saya langsung ke Bu Bidannya kalau ada yang mau diobrolin. Ya kemarin
begitu, kata asistennya kalau ada yang mau diobrolin, langsung saja ke Bu
Bidan. Langsung di kamar praktek. Ya tetap Bu Bidan bilang, Bu T belum

empat puluh, soalnya masih bisa hamil. Ya justru itu, Bu... karena saya masih
bisa hamil makanya saya ingin steril. Kalau nggak bisa hamil ngapain saya
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steril (tertawa). Ya maksudnya, Bu T, jodoh, pati kan ditangan Tuhan. Gimana
kalau Bu T, inimah seandainya ya, pisah dengan suami yang ini, maksudnya
meninggal, atau apa... Jadi Bu T punya suami lagi. Terus suami seandainya
pengen punya anak lagi. Kalau Bu Tini sudah begini kan, nggak bakalan bisa,
katanya. Yah ini mah... saran dari ibu.Tapi itu mah terserah Bu T. Sebenarnya
steril itu lebih bagus 40 lewat. Kalau sayakan 36... masih bisa hamil. Saya kira
2 jutaan. Tapi Bu Bidan bilang terakhirnya, nanti deh kalau ada yang
kolektifan, biar gratis. Bu L (Kader) juga nawarin begitu....” (P8)

Mendiskusikan tentang metode kontrasepsi yang dipilih dan akan dipakainya

kepada anggota kel g bagi enam dari delapan partisipan

penelitiag &%

aja. Yaibu ngi kut

ia mepghadapi 5al : ; endiskusikan
ietode kontrasgpsi, va nakai D@, Di S8 g gan untuk

menggunakan metodésko j"e teritu,. partisipan berupaya menegosiasikan
i‘ ]

.
Wkontraseps Sebut. Iamenw:
*d ieiDl et ﬂ‘_ enek ”- 2 St -muntah. Enek-enek
ayal 0Tt ‘-' ngugidan, - ,,;.-5' ...... gidan yang beli pil itu.

5 )a'pa, lagi dua nggak pa
pa, lagi tioa K neriksa darah saya, oh berarti
Ceu Mar™e Ceu Mar rada tinggi juga,
ga boleh ya, tal tik aja ya, kata ibu bidan, Bidan S
Pas disuntik sama dit; ’ Mar punya urat ngga? Ya punya, Bu
Bidan. Kan urat saya gedegede begini. Jadi kalau punya urat mah kayaknya
ngga bisa. Ih tolong... biarin nggak bisa ge udah lah biarin, kata saya gitu.
Saya usahain, soalnya saya takut punya anak lagi. Kata dia, iyalah saya
usahain. Tapi biarin, kata dia, kalau sudah disuntik uratnya gede-gede.
Udahlah biarin, kata saya. Uratnya gede-gede, biarin, daripada nanti saya
nanti saya punya anak lagi. Lahirkan cape juga. Mending kalau lahirnya
gampang, kata saya gitu. Udah punya anak mati melulu, sudah tiga, kata saya
gitu.” (P1)
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Proses memilih dan mempertimbangkan kontrasepsi yang akan dipakai perlu
dilakukan oleh ibu grande multipara untuk mendapatkan metode kontrasepsi yang
tepat bagi dirinya dan suaminya. Menurut Alaszewski dan Alaszewski (2000), secara
implisit proses memilih merupakan suatu kegiatan evaluasi terhadap berbagai hasil

yang mungkin terjadi atas pilihan yang berbeda-beda. Oleh sebab itu, seseorang yang

akan melakukan pengamia erlu mengumpulkan dan menggunakan

dan mencegah terjadinya

s vl ( | ) h )
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Skema 4.3. Andlisis Tema " Faktor Interna yang Mempengaruhi Pengambilan Keputusan
Pemakaian Kontraseps”

Tinjauan literatur :

e Ladewig, et a. (2002), pengambilan keputusan pemakaian - -

kontrasepsi dibuat atas dasar pengetahuan Studi dokumentasi :
e Reeder, Martin, Koniak-Griffin (1997), pengaruh nilai-nilai * KatuKB

personal dan pemahaman tentang kontrasepsi e Laporan| umla_h
e Marquis & Huston (1998), pengaruh nilai, pilihan & pengalaman akseptor KB di

individu dalam mengambil keputusan Puskesmas

I [
Kata kunci Kategori Tema

Wawancara:
Ambil yang lehid

Observas

Kayak orangungi dat
kontraseps g

perdarahan 0
k bisakerjabe aktor internal
Pengetahuan/ .l

idak bisabawa yang ‘
. PI| I urah, bisa = Per%ps mempengar uhi

o #_ pes e | pengambilan
e Dar 004Vl gg :-.}\Eﬁ‘ keputusan

—=

Observa e i (1175 Pemakaian
e Memegan§ [ — Kontrasepsi
b

Menge "e”‘
e Menggores peru

tempat di steril

Wawancara:
o Kaau suami nggak ngasih, jangan langgar
¢ Harus persetujuan Bapak untuk KB Keyakinan

gender

Observasi: Bicarapelan tentang keinginan spiral
saat wawancaral di dekat suami

Wawancara: Tekanan darah normal, nggak varises } Kesehatan
Observasi: Menunjukkan kaki, ada/tdk ada varises diri
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Tema 3: Faktor Intenal Pengambilan Keputusan Pemakaian Kontrasepsi

Faktor internal yang mempengaruhi pengambilan keputusan pemakaian kontrasepsi
merupakan hal-hal yang terdapat dalam diri pengambil keputusan atau ibu grande
multipara, yang terdiri atas pilihan pesonal, pengalaman memaka kontraseps,

pengetahuan/ persepsi partisipan tentang karakteristik kontrasepsi, keyakinan gender,

dan kesehatan diri partisip

\i N Ses j etede kontrasepsi

ahi(_aranggapnya _memo y MaKkg ngga la mau
aka metode kotrasepsi Se0rang partisipan ya *mutuskan untuk
akai pde 3| tu ena perikan“rasa ayaman pada

fan Sua

‘ita Bu Bidan, 2@ ini bagus buat KB apa M)a saja bisa,
pil atau mad hil yang lebi ntik satu kali

3 bulan.(iestaway ahe(iicegang W), kelihatan.

ﬂl, atanva : ‘ J SamPAlSE g Bapaknya nggak

nadiini

O fmien
>

Senada dengan g w &!ontrasepsi suntik karena metode

tersebut dianggap paling memberikan kenyamanan bagi dirinya dan ia

inya ada lagi. Kan

mengatakan:

"Kalau mau pakai spiral itu, ah saya mah takut pendarahan. Kalau yang
suntik tiga bulan sekali, saya anggap ini. Ah..nggak pendarahan gitu ya.
Pertama kali, dua kali, tiga kali, enak saja dibawanya ke kita, suntik itu.
Dipikir suntiknya tiga bulan sekali. Kalau spiral dan lain-lain itu, dipikirnya
kalau pil takut lupa saya. Kalau spiral, sudah tahukan nggak dikasih. Jadi
sayanya ngambil yang enaknya saja.” (P5)

Pengambilan keputusan..., Dyah Juliastuti, FIK Ul, 2008



81

Filihan persona akan keinginan memaka metode kontrasepsi tertentu juga
didasarkan pada ketidakinginan atau ketakutan memakai metode kontraseps
lainnya. Seorang partisipan yang pilihan personalnya adalah metode kontraseps
suntik mengatakan:

" Spiral...nggak mau. Nggak berani. Biarin deh badan bengkak, nggak apa-
apa, suntik saja” (P7)

Hasil pej t5 [ ) P 3 ang pilihan personalnya
adala z , sipan  menolak  untuk
| * 0 C

1 ,_'g.' \ @cer ke%hatan

e/l K

diliha™e galaman ibu

an kelaaia etidak tepatan

Wian g SR (% ' 'atkanwya KTD), dan
pengalalicfime ' i '

Etode kontrasepsi tertentu.

Semua partfspen pa -r“
metode kontrasepsi a \uﬁ :

kontrasepsi mengatakan:

nal okal setidaknya dua jenis

g pernah memakal dua jenis metode

" Pernah coba pil juga. Karena saya penasaran, kata tetangga. Kan kalau
minum, waktunya mens, mens tuh. Kalau saya minum, memang sih kalau pil
yang waktu mens, mens tuh saya. Cuma saya ada lupanya. Kalau lupa kan kita
harus buru-buru minum lagi ya? Saya bawaannya enek, muntah-muntah. Saya
mens, tapi bawaannya enek, muntah-muntah. Terusannya saya, yah tersiksa
benar. Yah sudah, saya suntik lagi aja.” (P5)
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Seorang yang pernah memakai tigajenis kontrasepsi dan suaminya memakai satu
jenis kontrasepsi mengatakan:

" ...Pokoknya pakainya implant, spiral dan pil sgja....Bapaknya, pakai
kondom.” (P6)

Secara umum, tujuh dari delapan partisipan pernah memaka metode kontrasepsi

pil dan suntik.

Pengalama

ketidaki 3 tertertentu (seperti lupa
k ; . , al etode kontrasepsi
o 3l A € ¥elap artic g i, dan karena

juga menunjukkan adanya

I biasanya
peiode yan ainya pada
hi._keputt IS untuk tidak
ka P3 ditanya tentangghasalah yang

ngk Lupa ketiduran.

aman ya, nggak mikir
Kalau pil kan kita harus
entar kecolongan. Ya Allah,

Hal sama diungkapkan oleh P6 yang juga pernah lupa minum pil KB sehingga
terjadi kehamilan:
" Puyeng-puyeng, enek-enek nggak ada. Cuma lupa... jadinya hamil lagi, hamil

lagi (tertawa). Yang nomor empat nih. Maksudnya nggak mau punya anak
lagi, eh.. di kasih lagi.” (P6)
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Pengalaman partisipan dalam menghadapi efek samping yang timbul dari
kontrasepsi tertertentu dimasa lalu akan mempengaruhinya dalam memilih
metode kontrasepsi yang akan dipakainya. Efek samping yang umum diaami
adalah, mual dan muntah (pada pemakaian kontraseps pil), serta penambahan
berat badan dan amenore (pada pemakaian kontrasepsi suntik). Semua patisipan

penelitian ini pernah meR i efek samping atas pemakaian metode

kontrasepsi te ingin memakal kontraseps pil

kembhalj ( )
. ) cana yang pil itu,
té&us, setiap pagi
' ‘\ 7

s/ pengeiakuan tefatang k ontr asepsi

dan  pengetchlien g’ Mmetode-metode Tkei yang ada

mempengaruhi ibu 3 M da memilih metode_kQ
@

Wdipakaj nya. nnya tentanWeristik metode

kortrasepsiflfimenga ' i “Tik-* idak“memakal kontrasepsi

asepsi yang

tert® ISUK KOoiiraseps | ¢ rtfmbangan ibu grande

mu|tiparan( et P risiko komplikasi, efek
samping, kontra indikasty ke¥ gen, €ara dan lama pemakaian, dan effektifitas.

Semua partisipan pada penelitian ini mempertimbangkan karakteristik berbagai

metode kontrasepsi sebelum mengambil keputusan untuk memakai metode

kontrasepsi tertentu.
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Persepsi tentang risiko komplikasi yang mungkin terjadi pada pemakaian metode
kontrasepsi tertentu dapat membuat partisipan ketakutan untuk memakai metode
tersebut. Salah satu partisipan menyatakan bahwa ketakutannya untuk memakai
IUD adalah karena dianggap dapat mengakibatkan ekspulsi dan perdarahan.
" Ga lah... biarin pun kata dokter suruh masuk spiral apa disteril, saya
takut... udahlah suntik aja......Takutnya ya gini ya... kadang-kadang, kata
tetangga, saya mah katg g, kata tetangga, ceuna (katanya) kalau suka

kerja berat, suka Qe suka pendarahan ceuna, kadang-kadang
itunya (Spi

Senada 3 ; ang memakal |UD tidak

an |UD tersebut

AK DE ng C Suki oy 3 paka] Kata

, sudah Bu pasang i@jg. Ngfak ah Bu, saya . Kayaknya
yakinsaasih ngefih Yaslidahfah, katasB a lama-lama
j yaK ajeyangngeIngig. g8piral Tie 'keras. Terus
git ). 23
Seorang partisipan yang b ﬂ an paling tingogl diantara selurtih partisipan,
@ &
|rkan keleb bagai metodesepsi sebelum
th jefoge: syeng diangoaphiya Baliiag co ;i"fg dimi
al . [ & endarahan. Kalau yang
N sek yasangegap. [N AMTAg0ak pendarahan gitu ya.
kall, 'tiga K . pawanya ke kita, suntik itu.
Dipikir suntiknya.i T sekall’. spiral dan lain-lain itu, dipikirnya
kalau pil takut lupa al, sudah tahukan nggak dikasih. Jadi

sayanya ngambil yang enaknya saja. Tapi kalau sudah kelamaan, barLJ dah
nggak enak. Kayak suntik ini, sekali, dua kali enak-enak saja. Tiga kali sudah
kesananya, lain.” (P5)

Seorang partisipan yang telah memaka metode kontraseps suntik selama 16

tahun menyatakan ketidakinginannya memakai kontraseps tertentu karena
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adanya risko komplikasi dan cara pemasangan secara invasif. la juga
mempertanyakan effektifitas kontraseps tertentu dalam mencegah kehamilan.

” Kalau pakai susuk aku ngga mau karena aku kerjanya susah, kerjanya berat.
Kalau berat ada yang keluar, akunya ya gimana, aku ngga mau. Terus kalau
pakai spiral, dibuka-buka, aku nggak mau. Pernah teman saya dikoek-koek,
dibaterenin (disenter), wah.. males aku. Dibukain, dipegang-pegang,
dipasangin itu alatnya (spiral).ltu... kalau steril kan aku yang dipasang steril.
Diikat, disteril disini sedikit (menunjuk perut). Aku juga disuruh kayak begitu.
Aku nggak mau, takut... aya dibelek sininya (memegang perut), terus
diikat. Ntar ikatan ga sih, katanya. Ada orang di kampung
saya pasangeste 4 t s Ni(inenunjukkan pada dua bagia
per ut) ‘ /G ot. Hamil lagi. Kadang-
kada 3 enyakitan. Banyak yang
iSihi (menunjuk perut).
Lah... aku boro-
lagi waktu susah

dom, juga

goak punya anak lagi gitu. Biar
.... Nyari yang lamaan dikit
ama juga tuh, lima tahun apa...

gitu. Diajak juga :
renid hidup saya susah.” (P6)

Pengen ngejarangin drak'
Adanya persepsi atau pengalaman bahwa IUD dapat menggangu hubungan
suami istri akan menghalangi partisipan untuk memilih metode kontrasepsi
tersebut. Dua orang partisipan yang suaminya tidak mengijinkan partisipan

memakai |UD, mengatakan:
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" Takutnya dia (suami) begini. Dia dengar dari temannya, ya. Spiral pas
hubungan (suara dipelankan lagi) itunya nyangkut katanya. Benangnya.” (P5)

” Bapaknya pernah punya istri sebelum saya. Istrinya dulu pakai spiral. Sakit,
katanya, ke laki-lakinya. Makanya nggak ngijinin...” (P8)
Seorang partisipan memilih memakai kontrasepsi pil agar menstruasinya lancar,

dan mengatakan:

"Pakai i 3 sctiap bulan? Tapi ya itu,
alhamd ) ' suntik itu nggak mens tuh.
Napti . ) . nggak pernah suntik.

" (P6)

gender adalah, key dartisi n ge tradisional
mempenoart 2. ddler ' KEnt akalan' kontrasepsi.

Oari del Ki gnya B3 suami - untuk

‘akaj metode

ibatan suaielakalispe pem ontrasepsi sangat
penting KA fm-.u ‘ K endapatkan metode
kontra --~ sl a sehggal "Seorang kepal a rumah tangga, suami

harus dihargai pend w1 v apakah partisipan membicarakan

metode kontrasepsi yang akan dipakainya dengan suaminya, seorang partisipan

da partisipan dak bekerja,

menj awab:
“lya, selalu. Kalau Bapak nggak ngijinin, saya nggak pakai....Kita kan dikasih,

buat suntikkan keuangannya kan dari Bapak. lya donk. Harus dibicarakan, itu
nomor 1. Kepala rumah tangga kan, dia. Harus ke dia dulu.” (P8)
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Seorang partisipan meyakini bahwa ia tidak dapat melanggar atau menentang
keputusan suaminya dan mengatakan:

” Terus masalah spiral, saya ngomong sama Bapaknya nggak ada tanggapan.
Ibu saya ngomong gini, kalau suami nggak ngasih, jangan sekali-kali
ngelanggar. sekecil apapun saya pasti bilang ke Bapaknya.... Sebab kita kan
namanya rumah tangga ya, gitu... takutnya... memang kita hidup cuma sama
anak dan suami doang, sudah nggak ada orangtua. Sudah nggak ada Bapak
gitu. Saya ngeluh ini itu. Makanya kita senang susah kan sama keluarga” (P5)

Berbeda depgamfia ' angglekerja lebih berani membuat

an dipakainya dengan
an melahirkan dan
nyasendiri. Ketika
Sapsi, seorang

iPan yang.hekerja mehgal

alan sendili 883 Al almkita hal ifams kita yang
asain. B adi ya sudah,

' SE pisa ca
Winiwjadeh. yadia t5
[ |

memaka ofe  KQakrasag . eNtide. SEOrANG partisipan yang mengganti

metode kontrasepsi 'i.ww ik ke suntik mengatakan:

" Waktu pertama KB suka ditanya, dikaki ada varises nggak? Ada urat-urat
pada keluar nggak? Nggak. Ya sudah gitu saja. Ditanya dulu sama Bidannya.
Katanya kalau varises itu nggak boleh KB. Nggak ada, terus diperiksa tekanan
darah normal, ya sudah (disuntik).” (P7)

o

IRya sebagal persyaratan

an diri

Tema tentang faktor internal yang mempengaruhi pengambilan keputusan

pemakaian kontrasepsi didukung oleh pernyataan Ladewig, et a. (2002) bahwa
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pengambilan keputusan tentang pemakaian kontrasepsi harus dibuat secara sukarela
dengan pengetahuan yang mendalam tentang keuntungan, kerugian, keefekifan
metode, efek samping, kontraindikas dan efek jangka panjang. Reeder, Martin dan
Koniak-Griffin (1997) menyatakan bahwa berbagai metode kontrasepsi yang
memiliki efektifitas tinggi telah tersedia bagi masyarakat, namum kesemuanya

memiliki risiko tertentu, dag gfektifannya dapat menurun jika terdapat

ketidaktepatan _pemgio ) l: SASigyang sepenuhnya ideal bagi
semua oLa gtode kontraseps akan
asepsi yang akan

tentang risiko

kan bahwa

ertisipan : ntik. T8 va P1 dan P3
bnah terlamba berbeda denM:n P3 yang
adw KB bulanan di

008 mayoritas akseptor

KB baru mef et0de kentraSensiisuntik, sedanokan diantara akseptor KB aktif,

sebagian besar mem a».‘ ontra -
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Skema 4.4. Andlisis Tema " Faktor Eksterna yang Mempengaruhi Pengambilan K eputusan
Pemakaian Kontraseps”

Tinjauan Literatur :

Ladewig, et a. (2002), budaya, agama, biaya dan informasi mempengaruhi pilihan kontrasepsi
Reeder, Martin & Koniak-Griffin (1997), perawat membantu memilihkan kontraseps yang tepat
dalam pelayanan kontrasepsi

Friedman, Bowden & Jones (2003), budaya mempengaruhi pengambilan keputusan secara aktif

Kata kunci Kategori Tema

Wawancara :
Emak ngajarin KB;Adik ngajarin.gg
Kader menawarkan spiral,

Dukungan

1L sosial

Observasi :
Kader menginfi

v

Faktor
ksternal yang
M empengar uhi

Pengambilan
K eputusan
Pemakaian

L

K ontrasepsi
Wawan?
e Tahu KBTingk darlT :;";"‘

o TentangKB ~|

Observasi

atau poster tentang KB '0-\‘ i

e Di unit pelayana

Wawancara:
e Suami melarang spiral/ steril, mintaibu suntik
e Pengen coba spiral, tapi bapak tidak kasih

e Pil, kondom, bapaknya yang beli, nggak mau

spiral Bias gender
Observasi: Suami hanya tersenyum ketika
ditanya tentang MOP
Wawancara: Hambatan
e Waktu itu mau pakai (susuk), ibu ngelarang keluarga
e Gimana kalau emak spiral ?...Janoan!
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Tema 4: Faktor Eksternal yang Mempengaruhi Pengambilan Keputusan
Pemakaian Kontrasepsi

Faktor eksternal yang mempengaruhi pengambilan keputusan pemakaian kontrasepsi

merupakan faktor-faktor diluar diri partisipan yang mendorong atau menghambatnya

dalam membuat keputusan untuk memakai kontrasepsi tertentu, yang terdiri atas:

dukungan sosial, isu-isu sosial, 3 metode dan pelayanan kontrasepsi, KIE massa,

bias gender dan hambz ( )

fal Aoant [ 1pal de

ok, kader dan
memakai
kontrasepsi, terte fa (i e fota keluarga

engipgatka kontrasepsi

Al setel ah mel ahi

=Rokoknya saya t At puluh har| sung pikiran...
ya S o 1 g ! -- Belum. saqa Mak, habis
#- begit Dk ‘\

agi, adiknya masih

kecil, .s~ an . : atau suntik. Habisnya kalau
disuntlk : k pil, ceuna, penjajalan
gitu. Ya saya p Ibilangin ongko sama emak. Jadi
emak saya ngerasa gitu, jangan sampai masih kecil punya

adik lagi.” (P1)

Selain orang tua, anggota keluarga lainnya turut mendorong partisipan memakai
kontrasepsi tertentu. Seorang partisipan yang berkeinginan memakai |UD karena

ada keluarga yang memakai |UD, mengatakan:
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” Paman saya istrinya sampai sekarang pakai spiral. Dia ngajak saya malah.
Sudah pakai spiral saja. Menstiap bulan lancar. Badan enak, katanya.” (P5)
Anak-anak yang sudah besar, pada umumnya tidak setuju kalau partisipan hamil
lagi, sehingga mendorong ibu untuk selalu memakai kontrasepsi.
Ketidaksetujuan anak untuk ibu hamil lagi disebabkan adanya perasaan malu

karena sudah besar masih puag@iadik |agi, khawatir akan kondisi kesehatan ibu,

grang partisipan yang anaknya

dan takut kek g ‘ Lt
tidak,sq { ) 2
k‘ ‘ i ’ ;L Emak hamil lagi ya_?
0 Wimge %r-*ﬂ "." : . %ir?.JaangllrS\‘

ada [a01. Ma < yaing i , i3 1 ah tuh. Malu
nede ac itu, KB lagi.
g mamah KB lagi™§kapi : lilepas lagi.

nya kalaieli

~k AkaknyassdLip sdahl & gaiiafl anak lagi,
panyal ak cocs s wae KB na.

‘.J )
a. (
saya tuh yarig gede-gede . Habisnya, kas Ran.jioa emaknya,
r melulu, mendingan ke gampang. Kals ah kayak acan
u, ceuna, jat anya kak itl, kasihan juga
aay S5 ya.”
" _AmDOUHE f an B(LLID marah _beaar. Memang sebelum

ang; ang, 16u...S amil lagi. Sudah segini
saja anakmye” K [ 3, hamit™taar Dia trauma, diakan masih
sekolah. a. Saya Sa ngebiayain. Ini... waktu

ngelahirin ini, satu masuk SD, terus itu daftar ulang,
sama membayar kos, gelahirin ini. Pokoknya yang laki-laki itu
marah, sampai sekarang nggak mau gendong adiknya. Marah banget dia
(tertawa). Terus sekarang mau berangkat kerja, Jangan pernah hamil lagi.
lya.. makanya saya mau steril gitu.” (P5)

Hanya tiga orang dari delapan suami partisipan yang turut mengingatkan ibu

untuk memakai kontrasepsi. Peran suami terasa lebih besar pada tahap pemilihan
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aternatif metode dan pemakaian metode dibandingkan sebaga pemberi
informasi  atau dukungan bagi ibu untuk memaka kontrasepsi. Seorang
partisipan mengatakan:
“ Bapaknya ngomong begini, sudah Mar kalau sepertinya kita punya anak mati
melulu, kasian kan kamu lahir, capek, kata bapaknya. Sekarang, mah masuk

KB apa ge yang cocok, kata Bapaknya gitu. Kalau pil nggak cocok, suntik
kek.” (P1)

Teman partisi memakal kontraseps tertentu

kar
t
3 ipil, ke bidan

gt Bidan Nur palingiil ang peranakann a subtrbanget jadi harus

iSr uh-sukgiia.teman. B saja, biar

it@hersurtc gitu. Tema pmong gitu.

w dan tenaga erikan infor tang alternatif
pm Vg Sedungguhnya nah nL* fk untuk mencegah

k akEbel N (o " o-NArLLGSLIRAE

“Dari Bu P K{ ﬁwf k ngajak-ngajak. Dia kan aktif di
Posyandu... di balita a saya dibilangin sama dia gitu. Jadi
kalau tanya tentang KB, ke Bu P. Kalau nggak di jelasin Bu P mungkin nggak
tahu ya. Setelah melahirkan biasanya ditanya, ibu pakai KB apa? Pakai pil.
Entar pil lupa loh. Ini saja, pakai suntik. Cuma suntik sayanya nggak mens-

mens. Asal imunisasi, kalau ke Bidan N ditanya juga, KBnya apa, Bu? Saya
bilang jujur saja, kondom. Disarankan, suntik saja.” (P6)

a darimana partisipan

enam orang anak
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Tenaga kesehatan turut mengingatkan partisipan untuk memaka metode
kontrasepsi tertentu. Seorang partisipan mengatakan:
”...Waktu itu Ibu N (Bidan) bilang, peranakan kamu masih subur banget nih.
Sudah kamu cepat KB. Jadi ya sudah, saya suntik.” (P7)
Hasil pengamatan pada P3, P4, P5, P6, dan P8 yang dikunjungi oleh kader

kesehatan setempat menupj i_adanya respon kader terhadap keinginan

partisipan aents : Dk, dengan  menawarkan  dan
menj gl 3 ok ) akan diadakan oleh

sal 3 ) ) n dari kelimanya

tid \hg Sz arsatUl Uai ] ' antersebut.

al

o1 ig 8a yaag DANY _diginasyars eitail ormasal ahan

penggunaan metodeg ﬁ entl sering kali membuat_partisipan takut
]

htu. Dua dean partisipan
L

memakai

ceuna Kara#

kadang-ﬂ( : e a, tapi saya suka takut juga
kalau saya di ! ,
makanya sayanya yangr ¢

" Kalau orang tua pernah bilang, saudara KB spiral sampai keluar. Jadinya
saya ngeri. Tapi benar iya atau nggak, Ibu nggak tahu. Soalnya ibu belum
ngeliat dari mata sendiri. Cuma dengar-dengar dari ibunya Ibu. Kalau dari
tetangga nggak pernah dengar. Di lingkungan saya saudara semua.” (P3)
Namun, pengabaian terhadap isu sosiadl yang kurang tepat akan dapat

meningkatkan keberlanjutan pemakaian kontrasepsi. Seorang partisipan berusaha
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mengabaikan pandangan sosia kurang tepat yang dirasakan bisa membuatnya
berhenti menggunakan kontrasepsi dan mengatakan:

"Kadang-kadang saya suka mikir begini, suka temen-temen, tetangga pada
ngomonglah, kalau ngeriung (hgumpul), kalau KB begini-begini. Kalau kita
muda KB terus terus, kalau sudah tua jadi punya anak lagi, katanya ada yang
ngomong begitu. Kata saya dinya ati, oh.. kalau sekarang tiga bulan sekali KB,
tiga bulan sekali KB, berarti kalau kita setengah tua berhenti punya anak lagi
kata saya begitu kayak begitu. Ah, mendingan setung tung cocok KB nggak
mau ber henti-berhenti, aya begitu di ati sendiri. Biarpun tetangga
ngomong gini-gini gngerinlah. Didenger didengar, ngga
dimasuki 3 ' 3 T (P

3. A
A @ enucal .\' espro/ Ik ald ayanan dan
st diberika z

A terjangkau,

idak jaulmedari (QpaNting0al paitisigan, ME h  partisipan

aona s eteae N0, ek tUh 2 i€ l delapan

Dartisipan mendapatk@n pe h‘ bntraseps gratis dari puskesaies atau LKC,

. W
flan metode Wpsi dari Bidan
prﬁ de .-\# ar R -‘-':;"\k* — 8.000 untuk suntik

K B - T — engekses apotik  untuk

mendapatk il iz P partisipan yang memakai
ASKESKIN untuk m I od€kontrasepsi gratis mengatakan:

“Pengennya ya.. yang gratis gitu. Makanya Ibu nanya ke Bu Sam, Bu di
puskesmas ada suntik KB ngga? Ya, Ibu belum tahu juga deh. Terus karena ibu
penasaran, ibu kesana deh. Nanya sama bidannya. Bu, saya mau suntik KB
pakai kartu Askes. Langsung ada. Ya, terus sampai sekarang. Alhamdulillah
pakai kartu itu terus. Anak sakit juga pakai kartu Askes. Memang adanya itu.
Gratis. Cuma nyari ongkos. Lima ribu, pulang pergi kan. Kalau suntik di
bidan-bidan kan lima belas, delapan belas ribu. Yah daripada kan buat nyuntik
bayar. Mendingan nyuntik di puskesmas, nyari ongkosnya doang lima ribu
(tersenyum).” (P3)

part| sipan
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Akses ke pelayanan kespro/ KB juga memberikan kesempatan ibu untuk
diperiksa kesehatannya guna menentukan kelayakan pemakaian kontrasepsi
tertentu. Tujuh dari delapan partisipan mengatakan bahwa dirinya diperiksa oleh
tenaga kesehatan terlebih dahulu sebelum mendapatkan metode kontrasepsi yang
dibutuhkannnya. Seorang partisipan yang mendapatkan metode kontrasepsi dari

Puskesmas mengatakan:

"Itu kan se
Mungki
Alha

2 darah, sama periksa mata.
a ke mata suka ada.

J as disaat ibu

a Dua dari
. dilakuk omi setelah

aelahi terak Rt 03 Apat kapgimetode SepS) ebut karena

[erkepdala masalah JBié drangpartisipan yang, telahamemiliki lima

Wanak yang bé
)

N 11 bulan m an:

anyak. Steril saja.

biayanya, tapi takut
i satu juta. Ada uang

5 }p‘artisipan mengunjungi LKC guna

mendapatkan pelayanan kontraseps (tanggal 29 Me 2008) menunjukkan bahwa
tenaga kesehatan (bidan) memeriksa tekanan darah ibu sebelum menanyakan
metode kontrasepsi apa yang ingin ibu pakal. Tenaga kesehatan tersebut
kemudian memberikan metode kontrasepsi yang dipilih ibu, yaitu suntik KB

yang tiga bulan.
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4. KIE massa
KIE massa melaui berbaga media akan memberikan ibu informasi yang
membantu melakukan pemilihan metode kontrasepsi. Dua dari delapan partisipan
mengatakan bahwa mereka pernah melihat informasi tentang kontrasepsi/ KB di
televis. Partisipan-partisipan tersebut mengatakan:

" Kalau tentang KB suka,li
punya penyak_it darg

darah dul
ngga oe

. lya, kalau di TV, gini-gini, seperti kalau
kit apa, ngga boleh, harus dikurangin
Q. lya berarti kita ada urat-urat

us 1bu ngikut tuh, KB
kut. Terus pengen
lbu tahunya dari
na. Lingkaran
u. Entar saja

Blas_gender mempengar % bungan  suami,Jstri_dalam memilih
@ ]

We pencegaha bagi ibu ddwrinya. Larangan
suﬁu “.;.? akai aSEpS entu '1;;“" pbatasi pilihan kontraseps

y I i rkarenakan suami takut

akan terjmi Piaya Empat dari delapan
g m angkan tiga partisipan dilarang untuk

partisipan dilaran
tubektomi oleh suaminya. Dua orang partisipan yang dilarang oleh suaminya

memakal metode kontraseps tertentu mengatakan:

" Bapaknya nggak kepikiran kesitu (pakai kondom). Pokoknya Bapaknya
kepikiran, kita mah kudu masuk KB suntik wae.... Nggak boleh itu steril, spiral.
Eh nggak...kalau steril yang diikat peranakan, emang kalau ada biaya,
memang benar dia nyuruh, kalau ada biayanya. Kalau ditangan (implant),
nggak boleh dia. Ah jangan, takut kenapa-kenapa, katanya” (P1).
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” Dia (suami) sih kalau dia orangnya enak sih. Tapi, kalau memangnya pakai
spiral, nggak ngasih (bicara dengan suara rendah, dan melirik Bapaknya).
Tahu alasannya kenapa. Katanya ngedengar suka pendarahan atau apa. Dia
takutnya begitu.” (P5)

Lima dari delapan partisipan menginginkan suaminya yang menjaani vasektomi/

MOP, tetapi belum ada seorang suamipun yang menyatakan persetujuannya

secara serius untuk g ang partisipan yang pernah memakai

kontraseg ( ) A asal ahan tekanan darah,

z akfBapaknya yang
heq f_- B OrtU,_ge i digw’ (P6)

Orery suami partisipafikperf@l mefyatakan keingind steril, tetapi

enaiftid sa saat inf. Partisipanlah yang

i per enggunakan

i memakai | engatakan:

pakai KB serba

m mong... entar deh

Nog Iggak banayeka didianya? Katanya sih

- g0 antinya Bapaknya yang

KB.... PE .. Mié dl halk-Darkmsara (tertawa). Memang harus
diambil et... bebannya berat” (P5)

Pakai K
fo]

Bias gender juga terjadi pada pelayanan kespro/ KB, dimana laki-laki kurang
dilibatkan didalam pemilihan metode kontrasepsi. Kalaupun suami menemani/
mengantarkan ibu ke unit pelayanan kespro/ KB, mereka tidak terimbas oleh

informasi terkait metode kontrasepsi karenatidak ikut ke dalam ruang pelayanan.
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Waktu ditanya, apakah suami menemani ibu ke unit pelayanan kesehatan,
partisipan menjawab:

” Quka kalau sakit mah, kalau disuntik saya wae(saja). Palingan mah kalau KB
saya sendiri” (P1)

" Kalau saya suntik, palingan Bapaknya di luar. Kan bidan itu, paling suntik,
nyatat, sudah.” (P5)

Hasil pengamatan terf A KB di LKC (29 April 2008) pada saat
mendampg ' D sepsi menunjukkan bahwa

5 kontrasepsi adalah
dampingi istrinya

< Tendapatkan pel ayd

bats S Uar 03

¥on kelud : Ses eputusd N kontraseps

ak atau oran@ <hususnya ibu

- kon@ertentu, yang di

Orangserang tersebut. Empat
i SAMPart S DAy * el NGl LNtk memaka metode kontraseps
sdlain suntik, tetapi‘ %4“# mg lain/ keluarganya, yang
membuatnya merubah keputusannya memakai metode kontraseps tertentu..
Seorang partisipan yang berkeinginan memakai 1UD tapi tidak disetujui anak dan

suaminya, mengatakan:
" ...Pi, kalau emak di suntik KB pan uratnya pada gede-gede nih, gimana kalau

emak spiral. Idiiiih... Mak, jangan! Takutnya kenapa-kenapa..... Kalau kata
anak dan Bapaknya, jangan...ya jangan gitu, saya takut juga” (P1)
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Seorang partisipan yang pernah berkeinginan memakai metode kontrapsi implant
mengatakan:

” Waktu itu saya hampir-hampir punya tekad mau pasang itu (susuk). Ibu saya
ngelarang. Nggak boleh capek katanya... itu mah. Terus nggak tuh.” (P5)

Menurut Ladewig, et a. (2002),a@gak faktor eksternal yang mempengaruhi pilihan

kontraseps  seseanainy akeyakinan agama, perilaku dan

pilihan pe rang tepat, dan cara
pemakalé o 3IF: etode kontrasepsi

0 | 20a pelayanan
uk memilih
gounakan. mietode kontrasepsi ye ekiifs_ Oleh k crawat harus
. 0sofi .dan  Kelio rifiya teatang Ke SESI . mencegah
e adinya bias informg ﬁ B (Reeder, Martin & Igbniak-Griffin,

@

19“/Ienurut Frie Es (2003), nWUdaya biasanya

menj#p j ; lias! buka dan pengambilan
keputu

Studi dokumen tentang~4ﬂ a)y‘ang dibuat oleh Puskesmas Ciputat,

menunjukkan bahwa pada bulan Maret 2008 sebagian besar akseptor KB baru

mencari pelayanan kontrasepsi ke DPS (dokter praktek swasta) dan BPS (bidan

praktek swasta).
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Tinjauan Literatur:

Reeder, Martin & Koniak-Griffin (1997), pengambilan keputusan kontrasepsi atas pilihan
yang terbaik

Friedman, Bowden & Jones (2003), demi menghasilkan suatu keputusan, terkadang
seseorang harus merasa terpaksa atau berkompromi

Wawancara:

Kata kunci Subkategori/ Kategori Tema
e KB suntik boleh, nggak be
kalau steril & g

"1
¢ Pil, kondom : ‘
(bapaknyé _L ’ ;

|C|)ob k" l"w =n - |4

Mas suntik; Cocok S
biari uhan; terus péa

Observasi: ﬁ"
e Minta S.inti DL

e Suami bifang =

= & .‘r
Wawancara:

Ganti pil; Suntik nggak enak d

ep utusan

badan, pengen spiral; Ingin ganti,
karena darah turun, kurus Memakai
kontrasepsi

Observasi: berbeda
Menunjuk flek di tangan & wajah;
Memegang perut
Wawancara Tidak

e Berhenti suntik enam bulan memakai

e Lupa suntik...tiba-tibais kontraseps
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Tema 5: Pengambilan Keputusan Pemakaian Kontraseps

Setelah melakukan pemilihan dan mempertimbangkan berbagai metode kontrasepsi
yang ada, ibu grande multipara akan mengambil keputusan tentang metode
kontrasepsi yang akan dipakainya (skema 4.5). Pengambilan keputusan pemakaian
kontrasepsi terdiri dari kategori cara pengambilan keputusan dan konsekuensi

pengambilan keputusan.

1. Carap (
aseps terdiri dari sub
: . _d . Empat partisipan

oitu berada di

suami_daisparti i pai ti ilih metode
jUi - Qleli. suami 2iiti S e varises dan
metode kontraseps .stintik, karena

Sering sakit kepal agittap
i@

&
Wetersebut dis ‘ dipakainya,Wakan:
ﬂa akal 3 s olch diaNggak bolah itu steril, spiral. Eh
nggak JFJI o 2 At peran h cpang kalau ada biaya,

na

C A

laur ditangan (implant),

nggak bofemara (P ® L‘

Seorang partisipan yan( rnah

memakai |UD mengatakan:

implant dan mengalami masalah saat

“Dia (suami) yang beli gitu-gitu. Pil juga Bapaknya yang beli. Kondom
Bapaknya. Dianya hggak mau kalau saya pakai spiral”. (P6)

Hasil pengamatan pada P1, sebelum berangkat ke LKC, partisipan berpamitan

dan mintaizin suaminya untuk pergi ke LKC dan suntik KB.
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Empat orang partisipan mengatakan bahwa keputusan pemakaian kontrasepsi
berada sepenuhnya ditangannya, tanpa campur tangan suami, karena metode
kontrasepsi yang dipakai adalah untuk dirinya. Seorang partisipan yang selalu
mengambil keputusan sendiri mengatakan:

“ Pakai suntik KB....mau sendiri.....jalan sendiri.” (P7)

Sementara paitis isuntik tidak memberitahukan

suamin i eputusan ibu memakai

aS

""i.!f’”

uensi, Peagambilan, K tusan

e Onsekugiisl, 08 keplitusag,pemar O i terdiri dari

h trasegps yang sama, memaka kontrasepsi
’4‘ 5]

erbeda/ ment ak memakai Wsi.
L

adanya kecocokan

[[0a sub kategori,

apan partisipan mengambil
keputusan untuk terus
ntrasepsi yang sama dengan yang dipakai sebelumnya. Adapun alasan memakai
kontrasepsi yang sama adalah adanya kecocokan. Seorang partisipan yang sudah
hampir enam tahun memakai metode kontrasepsi suntik mengatakan:

" ... sekarang masih mau suntik. Kan cuma tiga bulan sekali. Maksudnya

nggak bingung-bingung amat sama dana, sama badan, nggak ada keluhan ke
badan gitu.......... Nggak ada apa-apa. Makanya terus pakai itu. Alhamdulillan
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cocok dari anak umur dua tahun sampai sekarang, 8 tahun, nggak ada apa-
apa.” (P3)

Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa partisipan merasa cocok memakai
metode kontrasepsi suntik karena metode tersebut mudah dipakai (hanya perlu 3
bulan sekali disuntik), terjangkau harganya (tidak bingung biaya), bebas dari

efek samping, dan terbukti efektif mencegah kehamilan kembali selama 6 tahun

pemakaian. Hal ini . 3 memutuskan untuk terus memakai

metode ; { )

PRLLASENS , terlibat bahwe meminta

ndepatkan metode

Intuk  disunttk bulan, sama

Sepertl yang metode yan@iia pakél se@efimnya. Sebelurt partisipan

Ut, DAl SIPa " N 0 Wa Scela |bu Saja.

Husan untuk SReng M taslemskontrasepsi H dari  adanya
WCocok shadap-efek samping, inetode ntraseMsedang dipakai

isipan..B - engalami  ketidakcocokan

pemakald ojofc traseps et

- b
mengganti metod t "‘-1“4 :

menyatakan ketidakcocokannya memakai kontraseps tertentu dan berkeinginan

alu, yang membuatnya

ainya. Empat orang partisipan

mengganti metode yang dipakainya saat ini. Seorang partisipan yang pernah
mengganti metode kontrasepsi yang dipakainya dari suntik ke pil karena merasa
badan bertambah gemuk, mengatakan:

" Saya keluhannya begini-begini. Ya sudah, coba deh ganti pil. Ibu kan nggak
mens, mungkin pengaruh dari itu, kata Bu Bidan. Ya sudah...ganti pil.” (P8)

Pengambilan keputusan..., Dyah Juliastuti, FIK Ul, 2008



104

Salah seorang partisipan yang terakhir melahirkan dua tahun yang lalu dan saat
ini memakai metode kontrasepsi suntik 3 bulan dan akan menggantinya dengan
metode suntik 1 bulan, mengatakan:
" ....Bulan ini juga ingin ganti suntik yang satu bulan....karena darahnya turun
melulu, kurus gitu. Anak saya suntik tiap bulan, gemuk....Dulu saya gemuk

kayak anak saya yang nomor pertama tuh (menunjuk anak yang duduk teras
rumah). Saya harap suntik tiap bulan bisa gemuk..” (P4)

Seorang padisi sia 9 bulan mengungkapkan

keingi Jipakainya dengan IUD

enak badan dan

(spi adi ngomong

hen sayanya d| sunAti ab ik L.l sore suntik,
baw ek, ahi ¢ SHIS : ayak orang

c ari seja s U la ‘ jamu tolak

s...nggak.enak. .. i < IS di n. Makanya
Suka mi [ adan pada
a gitu... ekan-nekan
tnya)....Bada enunjukkan er cak-bercak

w di kulit leng th begini, paW cocok. Keluar

Ketidak a sgja dirasakan oleh

partisipan tetapi Ju94w }membuat mereka memutuskan untuk

tiddk memakai kontraseps tersebut kembali. Salah seorang partisipan

mengatakan:

" Pakai spiral....ini pinggang panas (memegang perut, pinggang dan panggul).
Terus sama keputihan banyak.Terus Bapaknya bilang, suruh buka saja gitu.
Waktu berhubungan (dengan suami), dianya sakit gitu. Saya jujur saja ya...
Itunya suka sakit. Empat tahun saya masang itu, keputihan, panas, pinggal
sakit, terus lengket. Bidan ngeluarin nggak bisa. Sama dokter fatmawati. Bidan
M nggak sanggup bukanya, terlalu lengket, sudah terlalu ke dalam, akhirnya
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dia panggil dokter fatmawati. Kenapa begitu ya? Waktu di copot, keluar
darah, kayak orang mens.....Terusitu pakai pil..” (P6)
K etidakberlanjutan pemakaian KB terjadi karena ibu sengaja berhenti atau tidak
sengaja berhenti (akibat ketidaktepatan pemakaian kontrasepsi). Seorang

partisipan yang pernah mengalami dua kali KTD akibat sengaja berhenti KB

karenatidak tahan efek sampi Rengatakan:

" kemarin dig nerantau, pendarahan begini
sesudah g . ya tetangga, udah ceuna
kalay g . aja), takutnya kenapa-

: S alik tidak disuntik. Pas
ah? O.. berarti ini
ah sudah 2 kali.
dah 3 bulan.”

eeder, Maktin da 0 melakukan

baik  untuk

-,..- wu =l - qi || ale

san dibuat jikagerdag

pilihan yang

genyel esaikan permasg

ang mengu , S pengambil

anMasu Ikan dari suatu

ang terlibat dalam
P tersebut merupakan yang
atau mencoba berkompromi demi

menghasilkan suatu keputusan (Friedman, Bowden, & Jones, 2003).

ngkan. Jika

keput‘g hae

Pengambilan keputusan..., Dyah Juliastuti, FIK Ul, 2008



106

Skema 4.6. Kesgjahteraan Ibu Grande M ultipara dan Keluarga sebagai Dampak
Pemakaian Kontraseps

Tinjauan Literatur:

Wiknyosastro, Saifuddin & Rakhimhadhi (1999), pengaruh psikologik pemakaian
kontrasepsi

Catino (1999), definisi kesehatan reproduksi

Kata Kunci Subkategori/ Kategori Tema

Wawancara:
e Kaautidak KB, takut ngg

men.
e Jadi tenang G
e Tidak ta [

gt K etidaksejahteraan

Ibu Grande Multipara

Wawancara:

e Makan obat supaya ngge
adalagi

e Minum obat-obat keras
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Tema 6: Dampak Pemakaian/ Penghentian Pemakaian Kontrasepsi
Pemakaian atau penghentian pemakaian metode kontrasepsi tertentu dapat
menimbulkan terjadinya kesgahteraan atau ketidaksejahteraan pada ibu grande
multipara dan keluarganya (skema 4.6).

1. Kesgahteraan Ibu Grandgd ipara dan Keluarga

K esgj ahteragagilld il i\ ja. sebagal dampak pemakaian

kontra

i

ologis, fisik dan sosial.

akan hamil dan

ﬂ Al arti Stnan. L k erasaan bebas
sudah enam
emakalentrasepSiis afiPa hentigiiencatak

ada KitasRgoakili| , Kita [agliizya bu ik lagi. Kalau

pakai K i 03 Apakahf tik, kan ada
jagaan. Kala a [ kit da ketakutan JUga.aku utnya nggak
sebulan, taki

w

%q par Siig i :: |i E':' gpuasa mem ontrasepsi  dan
=l--'-{r :
...pakal N..bikida 1 h : Keltiarga... nggak mikir hamil lagi..
hamll la ‘

Kenyamanan fisik muncul dari tidak terjadinya kehamilan, melahirkan dan efek

samping yang berat atau komplikasi akibat pemakaian kontrasepsi, sehingga
partisipan dapat melakukan berbagai aktifitas dengan tenang. Enam dari delapan

partisipan merasakan kemanfaatan secara fisk pemakaian kontrasepsi. Seorang
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partisipan yang seorang pedagang dan mulai memakai metode kontrasepsi sgjak
kel ahiran anak kelimanya (16 tahun yang lalu), mengatakan:
" ...Kalau bunting lagi, aku nggak bisa kerja.... Sampai anak lima... lah nggak
ada kemajuan apa-apa. Belum punya rumah, anak lima... Terus sudah itu
suntik sampai sekarang.” (P2)

Seorang partisipan yang sudah 6 tahun memakai kontrasepsi suntik mengatakan:

" ...sekarang masih mau g Kan cuma 3 bulan sekali. Maksudnya nggak
bingung-bingung a ®a badan, nggak ada keluhan ke badan
gitu... Ngga ; 1 pakaiyiiu. Alhamdulillah cocok dari

anak : 53 af un. Nggak ada apa-apa.
N A O

jadap metode

an karena

a konirasepsi yanghiseslidi p&fMintacaeaaggota K& Sebut. Empat

wi§gigfseps yang
.

aflan memakai 5SS entu karena

suami. Seorang partisipan memakai

Anggu hubudvami istri, dan
L

ri
&

0a bulan (tertawa)....
N dia sendiri...Bapaknya

Tiga dari delapan partisipan mengatakan bahwa anak-anaknya merasa senang
karena ibu memakai kontrasepsi dan tidak hamil lagi. Seorang partisipan yang
anak tertuanya berumur 22 tahun mengatakan:

” Anak-anak yang perempuan senang karena saya nggak hamil-hamil lagi.
Mereka maunya saya terus KB aja.” (P1)
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2. Ketidaksgahteraan Ibu Grande Multipara
Ketidaksg ahteraan terjadi pada ibu grande multipara disaat ibu tidak mampu
mentoleransi efek samping yang muncul dari pemakaian kontrasepsi atau tidak
tepat waktu dalam memakai kontasepsi tertentu sehingga partisipan memutuskan
untuk menghentikan pemakaian kontrasepsi. Penghentian pemakaian kontrasepsi

menimbulkan terjadinya keh a.yang tidak diinginkan (KTD) pada tujuh dari

delapan partisipan [ alupaya melakukan aborsi sendiri

paya melakukan aborsi
2 TD. Namun, tidak
gotgUrks ngannya. Seorang

ng ini_(aiak ke-5), ckdfng, kesekangan. ingin punya
ak | agiliSidan males saaifgelahi rigYa Altakilser ny: i (P3)

0 > sebanyd eli dan anak

g partisi

‘. rya menge

lah n- i imidlga Sesu ang ketiga sudah

k #‘( da aliog Wi* nya‘anak lagi, tapi tetap

Seorang  partiSiPan_yaiRg ﬁ 2 K TD™aRDal lupa minum pil KB,
mengatakan: v L

“Pernah minum obat-obat keras, kayak jamu cap becak gitu. Pokoknya yang
untuk ngelunturin gitu, untuk orang terlambat bulan. Namanya orang nggak
terlambat, orang hamil...ya nggak bisa. Tap kita nggak tahu kan, jadi coba

sja” (P7)
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Wiknyosastro, Saifuddin dan Rakhimhadhi (1999) menyatakan bahwa pemakaian
kontraseps memiliki efek psikologis kepada perempuan, asalkan ia mempunyai
motivasi yang baik dan caramemakai kontrasepsi yang disesuaikan dengan persepsi/
keyakinan yang bersangkutan dan dengan lingkungannya. Frekuens kegagalan
dalam usaha kontrasepsi dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis, terutama apabila

pilihan atas suatu metode kog s kurang sesuai dengan kepribadian dan

kehidupan emasig 994) mendefinisikan kesehatan

reproduksi : das & 1< el , dan sosial yang utuh,
dan ti S : - : ok dalam semua ha
. c > resesnya (Catino,

1sepsi pada

erumuskan Wounded theory

) tra& pada ibu grande

alah " kemauan tidak
hamil/ melahi g ' ara memilih dan memakai
kontraseps yang tepat”. : usan pemakaian kontrasepsi pada ibu
grande multipara digambarkan sebagai suatu proses yang muncul dari adanya
kemauan untuk tidak hamil dan melahirkan lagi. Hal ini mendorong ibu grande
multipara untuk memilih dan memutuskan untuk memakai metode kontrasepsi yang

paling tepat bagi ibu grande multipara dan suaminya
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Skema4.7. Hasil penelitian Grounded Theory " Proses Peagambilan Keputusan Pemakaian Kontrasepsi pada Ibu Grande

Faktor |gie
e Pilihan B&fso
o Dampak Pemakaian/

Penghentian Pemakaian
Kontrasepsi:

K esgjahteraan Ibu Grande
Multipara& Keluarga
e Kenyamanan psikologis

e Kenyamanan fisik

Ibu Grande Multipara
Kemauan tidak

hamil/melahirkan lagi \

e Kenyamanan sosia

K etidaksejahteraan 1bu
Grande Multipara:

Fakto Ster e KTD
e Dukungan/ ha .
osial e Upayaabors )

o Akses Pelayane
e KIE Massa
e Bias Gender
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Pemilihan metode kontrasepsi yang tepat dilakukan oleh ibu grande multipara
dengan cara mendengarkan cerita tentang KB, bertanya tentang aternatif pilihan,
membicarakan masalah dan menegosiasikan pilihan. Cara pemilihan dan
pengambilan keputusan pemakaian kontrasepsi sangat dipengaruhi faktor internal
(pilihan personal, pengetahuan/ persepsi ibu grande multipara tentang kontrasepsi,

pengal aman memakai kontrasepsi kinan gender, dan kesehatan diri) serta faktor

internal (dukung KB, KIE massa, dan bias

ibu grande

ditun) ukk dengan enyamanan

Sk da : : afer | eputt enghentikan

emakalgn kontraseps S@kan }.{ ptka etidaksejahtew ibu grande
it yang memu e . an yang tidakaan (KTD) dan

upaya melak
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BAB V

PEMBAHASAN

Bagian ini menj \ ( ‘ || cterbatasan penelitian dan
berbagai jmpli D3 'l £ - : dilakukan dengan
caragie i1 LY ; N 1D D eratur dan tinjauan
pu luratken sebd . s 1 pendili Ibahas dengan

m din proses pene ah dilalui dengan ideal yang
snya dicg ementara, implikes perawatan “pada. penelitiage ini diuraikan
elitian ini bagi

pertimbangkanipend 2 da per|anjutan
Mendidikan darfpendhi «n

o

meningkatkan pemah an proses pengambilan keputusan

Penelitian mW: -:Wenelitian. Tema-tema ini

pemakaian kontrasepsi yang dilakukan oleh ibu grande multipara dan meningkatkan
pemahaman tentang faktor-faktor yang mempengaruhi, cara-cara dan konsekuensi
dari pengambilan keputusan pemakaian kontrasepsi yang dilakukan tersebut.
Kerangka model teoritis yang dikembangkan dalam penelitian ini menjelaskan proses

sosial yang terjadi pada saat seorang ibu grande multipara memutuskan untuk
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memakal atau tidak memakai kontraseps tertentu. Hal ini sesua dengan prinsip
symbolic interactionalism yang mendasari grounded theory dimana pendliti berupaya
membangun teori/ konsep dari data empiris yang merupakan proses sosia yang
terjadi dalam interaksi perilaku manusia (Speziale & Carpenter, 2003).

Konsep utama ”kemauan tidak melahirkan lagi mengharuskan ibu grande

multipara memilik i I (itepat” merupakan inti dari tema-
tema utama : tidak hamil/ melahirkan

Tfakior internal yang
, Maktor eksternal

engambilan

pemak aigiienetod@ik ontfescps penghentian

Ntrasepsiz an sebd £COCC

jgannya. d
-

perempuanlah yang

pemakaian

Qnifaseps bagi ibu gra

———————————

pentingnya persetujuan
: JPertentu, kurang berminatnya
95, *an pengetahuan/ persepsi perempuan

tentang kontrasepsi memberikan pengaruh yang kuat bagi ibu grande multipara

untuk memilih dan memakai metode kontrasepsi yang bisa diterima oleh
pasangannya. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya ketidakseimbangan gender
tentang tanggung jawab pencegahan kehamilan kembali yang hampir sepenuhnya

menjadi tanggung jawab perempuan.
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Upaya pencegahan kehamilan dengan menggunakan metode kontrasepsi membuat
perempuan berada dalam suatu dilema, yaitu: memberikan kesejahteraan bagi
dirinya dan keluarganya, atau menimbulkan permasal ahan kesejahteraan bagi dirinya
akibat adanya ketidakcocokan atau penghentian pemakaian kontraseps tertentu. Bias
gender dalam pemakaian kontrasepsi membuat perempuan berupaya menghargai

hak-hak reproduksi hak membugia san pada laki-laki, tetapi mengabaikan hak-

hak reproduksi _ganF gnde multipara harus mampu

memilih un metode tersebut

belu ) : : g penelitian Noone
(2004 menyatakal -4‘.\!}1/. perempuan terkait
dak harus [l yangiterba j ideal, namun

& merupakan. pili haMlyangl palifg dapaiaditerima penting atau

..o--o.»;r uakganya saa

ande multichu dari adanya
der (2004) menyatakan

bahwa enggunakar aseps 1k mencegah terjadinya

'.,!.Urkan bermasal ah, kecukupan

akinan masih subur dan bertambahnya

usia, menimbulkan kemauan untuk tidak hamil dan melahirkan lagi dan memotivasi
ibu untuk memakai kontrasepsi. Pada partisipan penelitian ini, kemauan untuk tidak
hamil lagi umumnya muncul dari kesadaran pribadi ibu grande multipara. Hanya

sebagian kecil suami partisipan yang mengingatkan ibu untuk memakai kontrasepsi.
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Keterbatasan ekonomi keluarga di perberat dengan banyaknya jumlah anak yang
dimiliki oleh ibu grande multipara. Banyaknya anak meningkatkan beban keluarga
untuk memenuhi kebutuhan makan dan sekolah, sedangkan kehamilan dan
melahirkan membutuhkan biaya yang tidak sedikit sehingga membuat ibu grande
multipara menolak punya anak lagi. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian oleh

Irwanto, et a (1998) yang pyatakan bahwa masalah ekonomi sangat

mempengaruhi pe

grande multipara
cerita tentang
endiskusikan/
jas kan pilifais, Pandangan ye IKE . Alaszewski &
000) melakukan

endambilan keputusanipél ] an dan menggunakan TnigrMas yang ada

ud“nbantu Prose terjadinya kWstian.
“oif L

terbatas padaﬂ
yang memperoleh inform

dengan penelitian kualitatif Noone (2004) di Hawaii, yang menunjukkan bahwa

penelitian ini masih
ya sebagian kecil partisipan
t s dari KIE massa. Hal ini berbeda
selain menggunakan strategi berbicara kepada orang lain, mendengarkan/ mengamati
pengdaman orang lain dan melakukan konsultasi kepada keluarga dan tenaga
kesehatan, partisipan juga berupaya mencari informasi tentang kontrasepsi di

berbagai media informas (KIE massa) yang ada. Perbedaan dapat terjadi
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dimungkinkan karena partisipan penelitian ini sebagian besar tidak tamat SD dan
sebagian besar disibukkan oleh kegiatan mengurus anak yang banyak sehingga

kurang berupaya mencari informasi tentang kontrasepsi dari sumber-sunber lainnya.

Pemilihan metode kontrasepsi yang tepat, dilakukan ibu grande multipara dengan

mempertimbangkan berbagai faki iternal dan faktor eksternal yang mempengaruhi

pengambilan keputtia 3 gi_internal yang mempengaruhi

pengamhil g 3 ; ‘ fa_ibu grande multipara
daa : .\ 3 S /, gidisenangi, pengalaman
i a daa ; ﬂ!f.ﬂ e pengel tall perseps tentang

e dan K

getode kontraseps & ﬁ hi Bpengambilan  kgputUsaml' ibu  grande

= s asepsi yangW'ai sebelumnya,

mengw f 4{5?" ONtrase paNeipgakal “T'"\ m
S

K ecocokan; membuat ibu memakai
kontraseps y. a

5 .ybat adanya efek samping
kontraseps atau ketidaki€peta akaian akan mengakibatkan ibu mengganti

psi tentang

bk untuk mene

akal kontraseps.

b

metode kontrasepsi yang dipakainya atau berhenti memakai kontrasepsi. Hasil
penelitian ini sependapat dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Noone (2004)
yang menyatakan bahwa dasar pemilihan kontrasepsi pada perempuan adalah
pengetahuan, pengalaman, dan evaluas terhadap apa yang paling sesuai dengan

konteks situasi kehidupan mereka saat ini, dan Chung-Park (2007) yang menyatakan
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bahwa proses pengambilan keputusan kontrasepsi juga dipengaruhi oleh tujuan

persona dan keefektifan pengontrolan kehamilan.

Karakteristik kontrasepsi seperti keuntungan, lama pemakaian, efek samping, risiko
komplikas dan cara pemakaian, harga dan ketersediaannya menjadi dasar
pertimbangan ibu untuk yakig

pemikiran suagi ] sl Arang, istri memakal  kontrasepsi
tertentu gtz ( ' P ) ngetahuan yang kurang

an menimbulkan

igkal kontraseps tertentu dan menjadi dasar

0 Sepsi tertentu.

samping  dan

menghakangi ibu § Ipara untuk

sifieny (2004 ] an bahwa

di Indonesig ada kurangnya

al, atau adanmeing. SDKI
i

2002/ yang memilih tidak

melanj | ek samping sebagai

Faktor eksternal yang mempengaruhi pengambilan keputusan pemakaian kontrasepsi
pada ibu grande multipara adalah dukungan sosial, isu sosia, bias gender, akses ke
pelayanan dan metode KB dan KIE massa. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Herartri (2004) yang menyatakan bahwa nilai-nilai budaya masyarakat, agama, dan

persepsi tentang bias gender turut mendorong atau menghambat perempuan untuk
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berpartisipasi dalam program KB. Ada perbedaan yang diperoleh dari hasil temuan
penelitian ini jika dibandingkan dengan hasil penelitian Herartri (2004) dan Irwanto
et a (1999), yaitu tidak adanya pengaruh agama yang membatasi partisipan dalam
memakai kontrasepsi tertentu. Keyakinan agama tidak menghalangi ibu grande
multipara dalam penelitian ini dalam memakai kontraseps karena hampir semua

partisipan telah merasakan sulita aelahirkan dan merasa beban yang berat dalam

merawat anak yangiba ( )
0 < 0 ses ke pelayanan
‘ s ok prande emakal kontrasepsi

sosial  tertentu

ertentu  dan

pefode ko

ontras \ale demikian,

eannyg “ power”  yarjghglim an dalam pengambilan keptitusan, sering

.
kw mengagal ké

orang-orang i #r'f partig

6 metode k i tertentu. Jika
coerti c:nifsh- akgam teman dekat)

i s tertentu, maka
P. Orang terdekat partisipan
am pengambilan keputusan pemakaian

Bias gender dalam pemilihan kontrasepsi terlihat jelas saat sebagian besar partisipan

mengh

biasanya parti t
yang paing mempengaru

kontrasepsi adalah suaminya.

kurang mendapat dukungan suaminya dalam memilih kontrasepsi yang tepat.

Walaupun istri membicarakan tentang pemakaian kontrasepsi dengan suaminya,
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suami cenderung membatasi pilihan kontrasepsi ibu dan kurang ingin berpartisipasi
dalam memakai kontrasepsi. Hal ini sesuai dengan Parwieningrum (2006) yang
menyatakan bahwa pria umumnya masih mendominasi dalam mengarahkan
perempuan untuk memaka kontrasepsi, memilih tipe kontrasepsi, dan mengakhiri

pemakaian kontrasepsi.

Selain membatgsi oleh partisipan, suami juga
mendomjna : asepsi  yang dilakukan

ambilan  keputusan

ol (]

haknya untuk

memakai

& . Hasi|_penditian i dengangasil penelti ti (1999) di

I Indopesia Ve N baliwa  pengamisile tusan dalam

acnakal, kontraseps sih ﬂ s ioleh perempuan, (70%)f hanya 46%
. &

Sebut beradaW mereka.
Yo

! gap sebagal pemberi nafkah
mbangan kekuatan gender dalam dinamika

hubungan suami-istri. Dominasi suami dalam pengambilan keputusan kontraseps

r&w pria menyats
“oif

ketidakseimb

yang harus dihormati),

pada ibu grande multipara umumnya terlihat pada partispan yang tidak bekerja,
karena partisipan mengganggap bahwa biaya untuk mendapatkan metode kontrasepsi
berasal dari suami dan ia merupakan kepala rumah tangga. Kondis ini berbeda

dengan partisipan yang bekerja, dimana mereka lebih berani membuat keputusan
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sendiri tentang metode kontrasepsi yang akan dipakainya dengan alasan biaya untuk
mendapatkan kontrasepsi adalah hasil jerih payahnya sendiri dan perempuanlah yang
merasakan sakitnya hamil dan melahirkan. Namun, secara umum kondisi
pengambilan keputusan kontrasepsi pada para partisipan penelitian ini adalah sama,
yaitu tanggung jawab pemakaian kontrasepsi dan pencegahan terjadinya kehamilan

kembali berada di tangan pererng Hasi| temuan penelitian ini sependapat dengan

penelitian kuali Chapagain (2006) yang
menyatakay ) = sama’, tidak membuat
pere 3 e ; - < embuat  keputusan

C 3 catic Tagle o er g bungan suami istri.

er dal aamRroses e i keputkisan kontra 2 ibu grande

penghitian i | iScabkaigiurang ahapemberi pelayanan

-la alamkeg konseling
. &

bsepsi dan kWu berpartisipasi

memﬁ ‘; S Hak-j o ko I:i‘-r% ekgatkaninformasi dan

akses ke*

keluarga berenv %

meningkatkan kesejahteradr:pe

B Untuk melibatkan B, Seaentara aki-laki

informasi

obyek utama program

Wpenduduk sedangkan untuk

N sfharusnya perempuan menjadi subyek dan

disediakan metode kontrasepsi yang berpihak padanya.
Umumnya partisipan yang diminta oleh tenaga kesehatan untuk memakai kontrasepsi

tertentu, sementara suami kurang dilibatkan untuk berpartisipasi memakai

kontrasepsi. Jika kehamilan yang tidak diinginkan terjadi, maka partisipaniah yang
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disalahkan oleh anak, suami, keluarga dan tenaga kesehatan karena tidak memakai
kontrasepsi. Hanya satu partisipan yang suaminya mau berpartisipasi memakai
kontrasepsi, tetapi itu pun hanya sementara waktu sampai ibu bisa memaka metode
kontrasepsi tertentu. Parwieningrum (2006) menyatakan bahwa seharusnya pemberi
pelayanan kontrasepsi lebih peka terhadap isu gender dalam upaya memenuhi secara

seimbang kebutuhan akan pel ayai B dan kesehatan reproduksi klien laki-laki dan

perempuan. ( )
3 @egori program KB

. ASAN0 ; pengambilan

andesmul tif /3 rasi dengan

fernal |alpaAdanya'lipa nerintah mengaktifk er kesehatan

jadii gan sesia C ¥ qlibagi 13 : para untuk

IN  turun

 pelayanan dee KB. Hal ini

genggunekan  kontrasepsi a program g ASKES

.
qudah ibu gra

perempuan m

program keluarga berenc

Setelah melewati tahap pemilihan kontrasepsi yang sangat penting dalam pembuatan
keputusan, ibu grande multipara dihadapkan dengan upaya untuk mempertahankan
keberlanjutan pemakaian kontrasepsi dengan melakukan konsultasi pada tenaga

kesehatan atas permasalahan yang timbul, agar dapat meningkatkan toleransi terhadap
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efek samping kontrasepsi tertentu atau mengganti metode kontrasepsi yang dipakai,
serta berupaya meningkatkan keberlanjutan pemakaian kontrasepsi. Pada tahap ini
peran suami, keluarga dan tenaga kesehatan sangat berpengaruh terhadap
keberlanjutan atau ketidakberlanjutan pemakaian kontrasepsi. Dukungan aktif dari
suami akan mendorong perempuan untuk menggunakan kontrasepsi, meningkatkan

kepuasan suami-istri, dan menggiéktiikan penggunaan metode kontrasepsi (Irwanto,

et a, 1998; WHO #2002 ( )
i3 5 ' I Q ti

Sl

. merupakan suatu

= ,f gaULD 3 d error yang

g dirinya dan

adi kompleks

sienakal pada Uminvakil ; kontrasepsi

prientu tetapi tidak ma % fuk mengatasi permasalahnnya. Hasil
@

ini  diduk® (2006) yanWatakan bahwa

p
pengMan #Tz:;; dapalifdl pélafaiimine a :".:'k- *ﬁidup, namun tidak

semua Brar) miengamoii Keg dengan metode trial and
error ini. BU i H" .Umpuan Indonesia memilih
tre

menghentikan pemakaian Yada periode waktu tertentu dan menggunakan

tigajenis atau | ebih metode kontrasepsi dalam hidupnya.
Walaupun ibu grande multipara terus kembali menggunakan kontrasepsi yang sama,

mereka merasakan kemanfaatan adanya metode kontrasepsi/ program KB dalam

mencegah terjadinya kehamilan kembali dan memotivasinya untuk terus memakai
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metode kontrasepsi tertentu. Kesgjahteraan yang dimanifestasikan dengan
kenyamanan psikologis, fisik dan sosid merupakan hasil yang diperoleh dalam
upayanya membuat keputusan pemakaian kontrasepsi yang tepat. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Irwanto, et a (1998) yang menyatakan bahwa metode

kontrasepsi modern tertentu menimbulkan perasaan senang bagi perempuan karena

tidak memberikan efek Digliean memberikan banyak waktu luang bagi

perempuan un mah. Akseptor KB modern

merasa an reproduksinya, dan

1san pesnakaian kontrasepsi yano ahde multipara
i menimbukikan dampakiketiffakse) dhiekaan bag™ de multipara.

pemikifian Metol Sensi_tele a partisipan

alam penelitian ini beflifaya R enghentikan,pemakaiien kontrasepsi
@ ]

yaWkai nya Ket | kontrasepsw'a keti daktepatan

pemak da ‘pi("r: ential akaian e »*."ig_ erjhn'ya kehamilan yang

tidak diing Bk e ta A IS T iechagian diantaranya

@ .Uberaoa survei menunjukkan
‘o’

orsi telah menikah dan salah satu alasan

berupaya atau
bahwa 71% perempuan y
mereka melakukan aborsi adalah kegagalan kontrasepsi (Depkes Rl & WHO, 2003;.

Anshor, 2001).
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B. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini masih memiliki banyak keterbatasan dan kekurangan, diantaranya:
1. Keterbatasan waktu penelitian. Kurang tersedia waktu untuk melakukan
pendekatan interpersonal dengan partisipan yang lebih mendalam dan untuk
melakukan eksplorasi yang lebih komprehensif terkait proses pengambilan

keputusan, sehingga kegiatan vancara hanya dapat dilakukan satu kali pada

setiap partisig : - ) A,

di kualitatif, khususnya
triangulasi metode
dan studi) masih
eliti dapat

katkankemampuannya it mel algaikan waw buat catatan

a an megieing. et nJKeMampuan pe iclak analisadata

membuat proses anagli$a se K g membutuhkag wakiuafang lama.

B.Watasan vari & = . Sebagian W berpendidikan
reﬁ(- SO ndg EBninoka ‘:;L‘ih : M pertanyaaan yang

o

diafukay ilain  dalam  iienc galaman-pengal amannya.

Kurangnym ¢ “ |P pengalamannya memakai
metode kontrasepsi, £r : et@batasan jumlah partisipan yang terlibat

dalam penelitian ini. Beberapa partisipan kurang terbuka dalam menceritakan

pengaamannya, terutama terkait dengan ha-hal sensitif, seperti dinamika
hubungannya dengan suami. Mungkin hal ini terjadi karena kurang terbinanya

hubungan saling percaya antara partisipan dan peneliti.
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C. Implikas Keperawatan
Penelitian ini memberikan gambaran tentang proses pengambilan keputusan ke pada
ibu grande multipara beserta faktor-faktor yang mempengaruhi, hambatan dalam
pelaksanaan dan konsekuensinya bagi tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan
kontrasepsi pada ibu grande multipara. Pemahaman tentang hal ini akan membantu

mengarahkan tenaga kesehatag pasuk perawat, dalam memberikan pelayanan

kontrasepsi dag eh isiiiegender khususnya kepada ibu
grande mul % } ,
L ‘ > 1gka] Lai : kukarn oleh perawat,

a 500 : orlal . gkat, sehingga

pelay K B serifig k a.tepat sasakarn.dan has ptimaI.HasiI

endgieng Nkl agdmemberikan B Binal asepsi untuk

ael akukan pengkajian SKBMP ﬁ entang. pengal aman-pengal amen pemakaian
]

.
kdﬂ'si, faktor-fak® yang mendLWau menghambat

u terhadap metode
O
ik

da b

kontrasepsi etodle kontrasepsi.

Perawat dalam member ibu grande multipara untuk membuat
keputusan kontrasepsi yang tepat harus memperhatikan unsur-unsur yang telah dikaji
sebelumnya, membuka kesempatan bagi partisipan untuk memilih metode yang
paing tepat untuk dirinya dan melibatkan suami dalam proses pemberian informasi
dan proses pengambilan keputusan kontrasepsi. Besarnya keterlibatan suami dalam

membuat keputusan kontrasepsi seharusnya meningkatkan keinginan perawat untuk
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secara aktif melibatkan suami dalam mendukung ibu untuk mendapatkan kontrasepsi
dan berpartisipasi memakai kontrasepsi. Perawat harus sensitif terhadap kebutuhan
dan permasalahan ibu grande multipara dan suaminya terkait dengan pengambilan
keputusan kontrasepsi, termasuk bagaimana meningkatkan partisipasi suami dalam
memakai kontrasepsi. Reeder, Martin dan Koniak-Griffin (1997) menyatakan bahwa

perawat turut membantu Kliepi dalam membuat keputusan dengan melihat

prioritas kebutul ritis dan memberikan klien

or Gt B § ?
informasi g b U
: ) yan( _\!ﬂc 0 8jiile

engambil keputusan.

pses pemilihan

C

ecara Seriusa Nere 0 dilakukan ibu

Jontki®l geproduksimbelum d ecara optimal

St gisal algdentang g atraseps tertentu,

-
b 5eS ilihan dan pendambila
[ |

pw kontraseps upaya meniw pemberdayaan

ibu grande 41‘;:; SEINe efeka K -'i"*-i : womi dan mampu

keputusan

menegaostas

Kurangnya kepedulianqpéw : kk;erikan pelayanan kontraseps yang

adekuat kepada perempuan usia subur dan keluarganya, akan mempengaruhi
keefektifan pemilihan dan pemakaian kontrasepsi selanjutnya. Perawat seharusnya
dapat meningkatkan kenyamanan ibu grande multipara dan pasangannya dalam
memperoleh informasi tentang kontrasepsi yang tepat dan memberikan dukungan atas

permasalahan yang timbul. Informasi dan dukungan yang diberikan oleh perawat
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kepada ibu grande multipara dan suaminya harus disesuailkan dengan kebutuhan
kontrasepsi ibu saat ini, apakah ibu masih ingin melanjutkan metode kontrasepsi yang
dipakai, ataukah ingin mengganti metode tersebut. Perawat dan tenaga pelayanan KB
lainnya harus memberikan informasi dan aternatif pilihan metode kontrasepsi yang
seluas-luasnya dan sesuai dengan konteks sosial ibu grande multipara baik di unit

kespro/ KB dan unit perawatan post partum),

h pelayanan yang
dan; sesua kondisi

Nal sal ahan efek

pelayanan kesehatan (unit pelayg

maupun di komugi

=
cl
LS 2

femak ai ket daki kai ' . ikasi tentang

Jgapi dengan

A g a(& dl O

ang memberikan pelayanan KB. Hal

yang tidalthan dan usaha

aborsi .‘.-*; o) ahteres -"io&.i eluarganya. Perawat

ermat gleh perawat ma

ifhbulkan ban

in

puan atas kegegalan

Istitusi pendidikan keperawatan yang mendidik calon-calon perawat profesiona telah
berupaya memberikan pengetahuan tentang kontrasepsi dan pelayanan KB pada
mahasiswa. Pengetahuan yang diberikan sudah sangat lengkap terkait masalah

kesehatan reproduksi (termasuk pemakaian kontrasepsi). Hanya sgja, pengetahuan
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yang diberikan kurang ditunjang dengan praktek pemberian konseling yang sensitif
gender dan melibatkan pasangan kurang. Pengalaman praktek melakukan konseling
KB di ingtitus pendidikan seharusnya lebih ditingkatkan guna mempersiapkan
mahasiswa untuk terjen ke lahan praktek. Pemberian petunjuk dan format pengkajian

kontrasepsi jangan sampai membatasi mahasiswa untuk menggali data yang

komprehensif dari klien.
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SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan )
o 1 ol rg U gande multipara

demgan keyakinan

Itipa Ngiye | suami dalam

a mencegah terjadinya inasi suami dal kontrasepsi

fan pengamk eputus3 2nsl yang kurang berpihak pada perempuan, dan

ambatan Keltiarge b J

tel “etldaksam h A kurangnya ypaya tenaga kesehatan
untuk“batk .‘ darwuadlkan perempuan
o \‘:ﬁu .

*s. e Untuk mendapatkan

para untd kai kontraseps

informas  dangakses teshaiap @ elargasberencana yang aman, efektif dan
terjangkau kurang terfasiifesi Delays B yang ada. Kurangnya informasi KB
yang diterima ibu grande multipara dan suaminya mengakibatkan terbatasnya
pengetahuan mereka tentang metode Kkontrasepsi sehingga meningkatkan
ketidaksetaraan gender dalam proses pengambilan keputusan pemakaian kontrasepsi.

Pengambilan keputusan pemakaian kontrasepsi secara bersama ataupun sendiri tidak
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membuat suami turut bertanggung jawab dalam pengontrolan reproduksi ibu grande

multipara.

Konsep "kemauan tidak hamil/ melahirkan lagi mengharuskan ibu grande multipara
memilih dan memakai kontrasepsi yang tepat” yang dihasilkan penelitian Grounded

Theory ini memberikan suatu gamabasan tentang suatu proses pengambilan keputusan

pemakain kontrasepsi sMSiy.yang tepat dan pengambilan
keputusa ) A an ibu grande multipara
untuk ~ : : nya faktor internal

“ngaleman memakai
(dukungan/
r). Pemilihan
asepsi yang
gemberikan kenyamanalips ( lan sosialnya, sedangkanpemilihan yang
tiw dapat meng aya pengganWtode kontrasepsi
yangﬁak ‘Jl:'r pengheitiendipe 3 an ”-i., psi. “Dampak penghentian
pemakaia Jalali Kelltakse ante grande multipara yaitu
terjadinya kehw ,'E‘ Ppaya melakukan abors atas

kehamilan tersebut.
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1. Bagi Pengelola Pelayanan Kespro/ KB

a

wmplikasi, dan fide
[ |

'Wharapkan daf

Diharapkan program KB yang berupaya meningkatkan partisipasi suami dapat
dilakukan oleh pengelola pelayanan Kespro/ KB melalui penyediaan
konseling bersama pasangan suami istri usia subur yang mendukung hak-hak

reproduksi yang sel mbangg@hitaka perempuan dan laki-laki.

Diharapk jahan, biaya bukan hanya untuk
.a { P 2 juga dalam memfasilitas
‘ ektomi/ vasektomi,

S (@8 [ ) e p| hak p&ja

empuag,a@iiL yangis dnuan kebuitwhan, ter]® rganya, tinggi

< asny agetidal s Sanfe ta sko terjadi

ngan suami |§u
2diaan KIE n’*ﬁng menjelaskan

ta #F;F erist ae ko -e-ﬂ‘i pelayanan KB yang bisa

h
[ ]

[IAgNya partisipasi suami

'& U bahasa yang sederhana dan
.’

0 b€rvariasi, serta diletakkan di tempat yang

an k‘{

mudah dimenger

sering dilewati oleh para pengunjung pelayanan kespro/ KB.

2. Bagi Perawat Maternitas dan Komunitas

a

Diharapkan dapat menyediakan waktu yang lebih intensif untuk melakukan

pengkajian dan pemberian asuhan keperawatan pada ibu grande multipara
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yang berada di ruang perawatan post partum ataupun yang berada di
komunitas agar terpenuhi kebutuhannya akan kontrasepsi. Pemberian asuhan
keperawatan terkait kontraseps harus termasuk pemberian informasi yang
tepat tentang berbagai metode kontrasepsi dan pengajaran tentang ketrampilan
bernegosiasi (negotiating skill) dalam pemilihan kontraseps yang tepat.

b. Diharapkan mampu bg )orasi dengan tenaga kesehatan lainnya dan

melibatkangh® n jcfikan. asuhah keperawatan yang
Ko
i 08 | 0 asgpslyyang tidak terbatas
suaminya.

ald lagi dalam
akukand&hE. Massaidi asuk pemberi mas tentang

s pada lalki:] of I Qimk egiat an sehingga

ant menurunkery i ( persepsi yang Kufangiitepat tentang

ntraseps
f%ar 4-‘ epat 1 Mmpuan yang dapat
e —r andengan memfasilitasi

diadakﬂ- ﬂ EUI perempuian, termasuk untuk
ibu grande multipar .

3. Bagi Pendidikan Keperawatan

-‘

a. Diharapkan materi pemberian konseling kontrasepsi/KB yang sensistif gender
dengan metode pembelgjaran teori dan praktek yang proporsiona dapat

dimasukkan dalam mata gjar keperawatan maternitas.
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b. Diharapkan meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam melakukan
pengkajian kontrasepsi yang komprehensif pada perempuan usia subur dan
suaminya, khususnya padaibu grande multipara.

c. Diharapkan meningkatkan Kkesensitifan mahasiswa program spesiais
maternitas dalam mengkaji kebutuhan-kebutuhan dan memberikan asuhan

keperawatan padaibu gtz gyl tipara yang hamil, melahirkan ataupun yang

penelitian grounded

_ ) | eningkatkan
ampugise mefpbi A hubingan _sakikg percay nartisipan dan

N Neno ndtlctaelaik Soe observasi,

pun studi dgKBime R ingkatkan kemampuannya dalam mengolah
]
a hasil pené

partisipan IWOnd coder ahli
L

I lebih jauh tentang

“ .Uan pemakaian  kontraseps
g

A n, faki-laki, keluarga, teman, dan tenaga

partisi ” {I

dengan melibatk

kesehatan dalam proses pengumpulan datanya.

c. Diharapkan dapat dilakukan penelitian tentang model pelayanan kontrasepsi
bagi ibu grande multipara atau model perubahan perilaku kontrasepsi bagi ibu

grande multipara dan suami, sertapada perempuan usiareproduksi lainnya.
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Lampiran 1




Lampiran 2
PENJELASAN PENELITIAN

Yth. Partisipan,

Saya, Dyah Juliastuti (NPM 0606026780), mahasiswa Program Magister Keperawatan
(S2) kekhususan Keperawatan Maternitas, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas

Indonesia, bermaksud mengadakan lan dengan judul “ Pengambilan K eputusan

Kontraseps pada | Qusr.e ar@ended Theory” .

Maka, ber, : )
1. Tuyu ' : penga aman
- 3 , ., ihan metode

manfad dalah  untuk
ualitas pelay@gan argg@iberencana darm Kese Produks.

0 diikutse ) Nelitian | : i g: pernah

2N anak Vai . j ) anyak 5 kd
bakan minimal 2 jeqgis metocs aseps modern; pe

pih;  pernah

fang memakai

saftgeail. metode ko 1 tahun terakhimpapat berbahasa

Indon asif meno. BNg i O tHolakeMelaku erilisas |ebih dari
satu t ‘

3. Wawancara W FGO—QO menit atau sesuai
kesepakatan yang dibuat ISipan.

4. Selama wawancara dilakukan, partisipan diharapkan dapat menyampaikan
penga aman dan pengetahuannya dengan utuh.

5. Selama penelitian dilakukan, peneliti menggunakan aat bantu berupa catatan dan
voice recorder untuk membantu kelancaran pengumpulan data.
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6. Pendlitian ini tidak akan melakukan tindakan yang dapat membahayakan partisipan.

7. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan di simpan di tempat
yang terjaga kerahasiaannya, dan akan dimusnahkan setelah lima tahun.

8. Informasi yang partisipan berikan hanya akan digunakan semata-mata untuk
kepentingan penelitian ini dan hanya tim penelitian yang memiliki akses terhadap
dataasli.

Pelaporan ode partisipan dan bukan

nama gebe 3 as partisipan.

10. Paltis K me 3 Kebers ML hal-hal yang

artisipa j vel esalannya

g Oasarkan kesepakatan pengliti deifpar

Dada perelitia

i benar-berv hargai. Terima
TN

Jakarta, Maret 2
Salam Hormat,

Peneliti
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya bersedia berpartisipasi dengan sukarela
gambilan Keputusan Kontraseps pada
ilakukan oleh Dyah Juliastuti,

eperawatan Maternitas,

dalam kegiatan penelitian deng
Ibu Grande Multig

mahasisva Prg
Fakultas

membaca dan

semua jawaban

Aya menjadi partisipan pagapenelitian ini
atanapela R kelUs pefencana dan

S perset® ini I saya telah

yyatakear untuk berpartiSipesi 3 dan sungguh-sunguh dalam penditian

pernyataan ‘ ' enar-benarni dengan penuh
a paksaan dartsrapa

Tanda tangan Peneliti Tanggal

Tandatangan Saksi Tanggal
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Lampiran 4

DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN

Nama/ Inisial Partisipan

Umur

Pekerjaan

Alamat
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Lampiran 5
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Tanggal : Jam:
Lokasi

Partisipan

1. Menurut pengalaman ib a0 ibu pakal adalah yang terbalk untuk

2 tidak, bagaimana cara yang

mencegah kehagg
terbaik? ( )
2. Tdlo , dimulai dari

3. imaRasea i - istehy tentang . pencegahan
K : 3] : clolahl, da sfuanga/  teman/

o

4. A mengetah ain disekitar erti orang tua,
kmlén,t =Y o P __ LWP i

5. Dapatkah i
ibu memutusk
menggunakan metode

Ingin ibu gunakan tetapi
u memutuskan untuk tidak

6. Apakah ibu pernah memutuskan untuk menggunakan metode kontraseps tertentu
tetapi ternyata metode tersebut tidak tersedia?

7. Menurut pendapat ibu, metode KB apa yang ibu pikir tidak akan pernah ibu pilih?
Apayang membuat ibu memutuskan tidak menggunakan metode tersebut?
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8. Menurut pendapat ibu, apa pengaruh
a pasangan, teman dan kel uarga, tenaga kesehatan atau tenaga KB,
b. adanya program ASKESKIN untuk sterilisas dan KB gratis untuk masyarakat
kurang mampu
C. pertambahan usiaibu
d. pengalaman menggunakan berbaga metode berbeda, efek samping
e. biaya
f. mediamassa
g. rasatakut untuk hamil, pengalaman melahirkan, pengalaman merawat anak
h. keyakinan agama dan budaya

terhadap keputusan ibu untuk mengkai.atau tidak memakai kontrasepsi?

9. Bagamana mencegah kehamilan
bertent iu lainnya? Pernahkah
ibu mehga \ kungan atas pilihan ibu

: t ut?

dan suami
kehamilan-

11.5Menurut,pendapat ibu Md-ha yd mempermud alau_amembantu ibu
engambil kep ) i

Y

12. Jika ibysha
membug

\r

amilail, bagal mana ibu akan

13. Menurut pendapat ibu, bagaimana pengambilan keputusan KB yang ibu lakukan
mempengaruhi kehidupan sehari-harinya, termasuk hubungan ibu dengan suami dan
anak-anak.
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Lampiran 6
PEDOMAN OBSERVASI

Tanggal Observasi: Jam: No. Observasi

Lokasi X

Spesifikas Catatan Deskriptif Catatan Reflektif
Ruang

Objek

Tindakan

-
—
>

Perasaan

Kesimpulan:

Sumber: Descriptive Matrix Guide (Spradley, 1980 ddam Speziale & Carpenter, 2003) &
Sample Obsevation Protocol (Creswell, 1998
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Lampiran 7

Inisial | Umur Pekerjaan
P1 38 Ibu Ru
Tanggs
P2 45 Pedagant
P3 37 Ibu Ru
Tangga™y
P4 35 Ibu Rumahy.__ |
Tangga
P5 35 Ibu Rumah
Tangga
P6 37 Pedagang
P7 36 Buruh
P8 36 Ibu Rumah
Tangga

ontrasepsi M etode
Dipakai | Kontraseps yang
sedang Dipakai
ntik Suntik
yntik Suntik
tik Suntik
Di | 8lintik Suntik
Wgghir’ suntik Suntik
|le ant, Spird, Pil, Kondom
Kondom
Pil, Suntik Suntik
Pil, Suntik, Suntik
Senggama terputus

Pengambilan keputusan..., Dyah Juliastuti, FIK Ul, 2008
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